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Resumen y Abstract \%

Resumen

La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogoté: Una revision
desde las condiciones socioeconOmicas y los factores inhibidores y atractores de
la caminabilidad de esta poblacién

El envejecimiento acelerado en Bogota, y el pais, plantea retos urgentes para garantizar
una movilidad peatonal segura e inclusiva. Esta investigacion analiza la calidad de la
movilidad peatonal de las personas adultas mayores a partir de sus condiciones
socioecondmicas y de los factores urbanos que determinan sus desplazamientos a pie.
Con base en la Encuesta de Movilidad 2023, se caracterizan los patrones de viaje
identificando diferencias en motivos, horarios y duracién, con una marcada feminizacion
de la movilidad peatonal y una alta concentracion de viajes en localidades periféricas de

bajos ingresos.

Los resultados revelan que, aunque representan el 15% de la poblacién, las personas
mayores concentran el 74% de las muertes de peatones en la ciudad, lo que convierte la
seguridad vial en una problematica estructural. Asimismo, la adaptacion del indice de
caminabilidad para personas mayores permitio visibilizar como zonas con calificaciones
aceptables en evaluaciones generales pasan a niveles insuficientes al incorporar un
enfoque sensible a la edad, revelando desigualdades territoriales en infraestructura,

accesibilidad y seguridad peatonal.

La investigacion concluye que, en Bogota, quienes mas dependen del caminar enfrentan
las mayores barreras, frecuentemente invisibilizadas por la falta de estudios enfocados en
las personas mayores. Reconocer su movilidad peatonal como eje estratégico de la
planificacion urbana es condicién indispensable para una movilidad justa, equitativa y

segura.

Palabras clave: movilidad peatonal, personas mayores, caminabilidad, envejecimiento,

condiciones socioeconémicas, factores atractores e inhibidores.



Vi La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una revision
desde las condiciones socioecondmicas Yy los factores inhibidores y atractores de la
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Abstract

The Quality of Pedestrian Mobility Among Older Adults in Bogota: A Review Based
on Socioeconomic Conditions and the Inhibiting and Attracting Factors of

Walkability for This Population

The accelerated aging process in Bogotd and Colombia poses urgent challenges for
ensuring safe and inclusive pedestrian mobility. This research analyzes the quality of
pedestrian mobility among older adults, considering their socioeconomic conditions and
the urban factors shaping their walking trips. Based on the 2023 Mobility Survey, travel
patterns are characterized, revealing differences in trip purposes, schedules, and duration,
with a marked feminization of pedestrian mobility and a high concentration of trips in low-

income peripheral areas.

Findings show that, although older adults represent 15% of the population, they account
for 74% of pedestrian deaths in the city, making road safety a structural issue. Likewise,
the adaptation of the walkability index for older adults highlighted how areas with
acceptable ratings in general evaluations drop to insufficient levels when an age-sensitive
lens is applied, exposing territorial inequalities in infrastructure, accessibility, and

pedestrian safety.

The study concludes that in Bogota, those who rely most on walking face the greatest
barriers, which often remain invisible due to the lack of mobility research focused on older
adults. Recognizing their pedestrian mobility as a strategic axis of urban planning is

essential for achieving fair, equitable, and safe mobility.

Keywords: pedestrian mobility, older adults, walkability, aging, socioeconomic conditions,

attracting and inhibiting factors.



Contenido VII

Contenido

1. Enfoque conceptual sobre envejecimiento y movilidad peatonal ....................... 5
1.1  Envejecimiento, vejez y edadiSMO............uuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 5
1.2  Heterogeneidad N 8 VEJEZ ........ccooeeeeiee i 7
1.3 Envejecimiento y desigualdades estructurales en la vejez femenina.................. 9
1.4  Movilidad peatonal y calidad de vida en la vejez .........cccceeeveeeiiiiiiiiiiini e, 10

2. Perfil demogréfico y territorial de la poblacién adulta mayor en Colombiay

o To 0 ] €= PP PTP P TUPPPPPPI 13
2.1  Evolucién demografica de la poblacion adulta mayor en Colombia. .................. 13
2.2  Perfil sociodemografico de la poblacion adulta mayor en Bogota..................... 19

2.2.1 Evolucion demogréfica de la poblacion adulta mayor en Bogota ................... 19
2.2.2 Distribucién de la poblacion adulta mayor en Bogota..............cceeeeeeeeeiiiinnnee. 21
2.2.3 Condiciones socioeconémicas de la poblacion adulta mayor en Bogota........ 25

3. Andélisis general de la movilidad de la poblacion adulta mayor en Bogota ....... 27
3.1 MOtIVO AE I0S VIAJES ... .o e e 28
3.2 PartiCion MOUAI ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 29
3.3 Horarios de desplazamiento...........ccuuuiiiiiiieiiiiiiicec e 30
3.4  Zonas de Origen Y dESHNO .....coeeeiiiiiiiiiee e 31
3.5 ViajeS de CUIAUO .....cevviiiiiiiiiiiiieiiieeeeee ettt 33

4. Caracterizacion de los patrones de viajes peatonales de la poblacion adulta

(=N Y20 TG =T 0 T = o T o ) - U 37
4.1  Fuentes de informacién y metodologia de analisis ..........cccccoeeeeieiiiiiiiiiieeeneeeen, 38
4.2  Caracterizacion socioecondmica de las personas adultas mayores que realizan
VB S B I 39

4.2.1 Edad y grupos ELAriOS.........cccuuiuiiiiieeeeeiieiiiiie s s e e e e e e eetea s e e e e e e e e eabta e e e aaaeaaanae 39
4.2.2 Localizacion de las personas MayOresS .......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
4.2.3 GENEIO ..o 43
4.2.4 ComposSiCION del NOGA .......c.uiiiiiiiiie e 44
4.2.5 NIVEI €AUCALIVO ....oeeiieiiii et e e et e e e e e e eenenes 44
4.2.6 Condicion de diSCapaCidad ............cceeeiiiiiiiiiiiiiee e 48
4.2.7 Estrato socioeconOmico del hogar ...........c.uuvvviiiiiiiiiiiiiiiieee e 50
4.2.8 OCUPACION PrINCIPAL ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.2.9 Andlisis de los ingresos mensuales del hogar...........ccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 54
4.3  Caracterizacion de los viajes peatonales de la poblacién adulta mayor en Bogota
55

T |V [ (1Yo o L= - V=P 56



VIII La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondémicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

4.3.2 FreCUBNCIA U8 VIGJE ... 60
4.3.3 DUraCION A€ VIAJE....cevviiiiii i e e e e e e 61
4.3.4 ViaJeS de CUIdAAO ......coiiieeeeee e 69
4.3.5 UTAM de Origen d€ VIAJES .....coeeiiiieieeeeeeeee e 74
4.3.6 UTAM de destino de VIQJES........cuuvuiiiii it 76
4.4  Comparacion de aspectos de la movilidad peatonal de las personas mayores en
=700 o] - HUu PRSP PPPRPPP RPN 78
4.4.1 Distribucion de la poblacién adulta mayor por grupos etarios........................ 79
4.4.2 MOLIVOS A€ VIGJ....ceeeeiiiiie e ettt e e e e e e e e 80
4.4.3 DUrACION A€ VIGJE.....eeiiiieiiiiiiieeiee e ettt ettt e e e e e e e r e e e e e e aanes 81
A S T 1= 1S3 = o = o SR 82

5. Factores inhibidores y atractores que influyen en la calidad de la movilidad

peatonal de la poblacion adulta mayor en BOgQOta ..........cceeeeiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiieeeenn 89
5.1 Fuentes de informacion y metodologia de analisiS.............ccccccvveeeeieeeeriiiiiinnnnnn. 90
5.2 Marco CONCEPLUAL ........cceiiiiiiiiiiiii e 91

5.2.1 Caminabilidad como dimensién analitica de la movilidad peatonal................ 91
5.2.2 Movilidad en la vejez: dimensiones para el analisis de los factores incidentes
en la movilidad PEALONAN .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 93
5.2.3 Relevancia del enfoque diferencial en la planificacion urbana....................... 95
5.3 Categorizacioén de los factores incidentes en la movilidad peatonal .................. 96
5.4  Andlisis de los factores por categorias tematicas...........ccvvvveeeeiiiiiiiiiiieeeeeennne 99
5.4.1 Infraestructura PEAtONAL..............uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 103
5.4.2 Accesibilidad territorial...............ueuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 108
5.4.3 Topografia Urbana...........ccccoeiieiiiiiiiiiiie e 111
5.4.4 SeQUIITAT VIBI .....uvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ennnee 113
T ST To [0 o b= To Il oT<T o] o F- 118
5.4.6 Condiciones ambientales y CIMALICAS ............uuuuuruuiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieenineens 123
5.4.7 Infraestructura complementarial.........cccceeeeeeriieeiiiiies e 126
5.5 Consideraciones finales del capitulOo...........ccuueiiieiiiiiiiiieeee e 128

6. Calidad de lamovilidad peatonal de las personas mayores..........ccccceeeeeeeeennn. 130

6.1 Adaptacién metodoldgica del indice para personas adultas mayores ............. 132
6.1.1 Estructura del indice y criterios de ajuste ............euvvveeeeiiiiiiiiiiiieeee e 137
6.2 Resultados del ICAM-PM.......ccooiiiiiiiiiieee e 139
6.2.1 Andlisis del ICAM-PM y las condiciones socioecondmicas...............ccc..uee... 142
6.2.2 Andlisis del ICAM-PM vy las caracteristicas de la movilidad de las personas
L0012 1Y € ST PP 145

7. Conclusiones y reCoOMeNdaCiONES ....ccooeeeeeeeeeeeee e 149

% R o T [od [0 T [ PR 149

7.2 RECOMENUACIONES ... e 154



Contenido IX

Lista de tablas

Tabla 4-1. Motivos de viaje de las personas adultas mayores que caminan como principal
medio de transporte €N BOGOLA ...........couuiiiiiiii e 56

Tabla 4-2. Motivos de viaje de las personas adultas mayores y la poblacién en general de

Tabla 4-3. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores
LTS] (= (0 I PP OP PP UPPPPT 62
Tabla 4-4. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores
L2 TS] 1= (0 PP UPPPRT 63
Tabla 4-5. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores
LTS 1= (0 R PP UPPPPT 64
Tabla 4-6. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores
oY =10 1 TP UPPRRPPP 66
Tabla 4-7. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores
oY1 =1 (0 1R PP P PP PP RPPP 67
Tabla 4-8. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

LSS 1= (0 N G PSP 68
Tabla 4-9. Comparacién de los motivos de viajes peatonales de las personas mayores en
Lo 2 0 I Y 0 L T PSSR 80
Tabla 5-1. Nivel de relevancia de los factores en la movilidad peatonal. ....................... 100

Tabla 5-2. Comparacion de factores de la infraestructura peatonal entre personas
Mayores Y PObIACION GENEIAL..........uuuuuiiiiiiiiiiiiii s eeeeennesnnnnnsnnnnne 106
Tabla 5-3. Comparacion de factores de la accesibilidad territorial entre personas mayores
Y PODIACION GENEIAL .....cceeeeieeeeeeeeeeeee e 110
Tabla 5-4. Comparacion de factores de la topografia urbana entre personas mayores y
[oT0] o] =Yoo e =T g 1T - 1 112
Tabla 5-5. Comparacion de factores de seguridad vial entre personas mayores y

[oT0] o] =Tt o T 0 =Y o 1T - 1R 116



X La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondémicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

Tabla 5-6. Comparacion de factores de seguridad personal entre personas mayores y
PODIACION GENEIAL. ...ttt e e e e e e e e eeea e s 121
Tabla 5-7. Comparacion de factores de condiciones ambientales y climéticas entre
personas mayores y poblacion general.............ccoooiiiiiiiiii e 125
Tabla 5-8. Comparacion de factores de condiciones ambientales y climéticas entre
personas mayores y poblacion general.............ccccuuuuuiiiiiiiiiiiiiii 127
Tabla 6-1. Asociacion de las dimensiones del ICAM con los factores
atractores/INNIDIAOIES. ..o e e e eaaees 136



Contenido XI

Lista de figuras

Figura 2-1 Poblacién mundial de 60 afios y mas por region, 1950-2100........................ 14
Figura 2-2: Personas adultas mayores por edad y SeX0 2024 ...........cccevveviviieiiieeennennnnns 15
Figura 2-3: Cambio en la piramide poblacional de Colombia..............ccccoovvviieiiiienniinnn, 15
Figura 2-4. Evolucion de personas mayores en Colombia..........cccooooeeeiiiiiiiiiinienniiinn, 16
Figura 2-5: indices demograficos en Colombia 2019, 2024y 2029.........ccecvveeereveesrnenne. 17
Figura 2-6. Distribucién geografica de las personas mayores en Colombia................... 18

Figura 2-7. Evolucion demogréfica de la poblacion adulta mayor en Bogota, 2005 — 2035.

....................................................................................................................................... 20
Figura 2-8: Piramide poblacional personas mayores de 60 afios en Bogota, 2023......... 21
Figura 2-9: Distribucion de personas mayores de 60 afios por localidades en Bogota
2402 22
Figura 2-10: Distribucion de la poblacion total por localidades en Bogota 2025............. 23
Figura 3-1. Motivo de viajes en Bogota-Region por grupos etarios...........ccoeeevvvveeeeennn. 28
Figura 3-2. Particion modal en Bogota-Region por grupos etarios...........ccceeeevvvveeeeennn. 29
Figura 3-3. Horarios de desplazamiento por grupos etarios en Bogota-Region ............. 31
Figura 3-4. Concentracion de origen y destino de los viajes personas mayores vs.
poblacion general en Bogota-REGION. .........coii i i e e e e aanees 32

Figura 3-5. Distribucién etaria de la poblacion objeto de cuidado por rangos de edad en

Lo [0] =Tl == To [ (0] o NP PP USPPPPRRPPIN 34
Figura 3-6. Poblacién cuidadora por rangos etarios en Bogota-Region ......................... 35
Figura 3-7. Particion modal de los viajes de cuidado en Bogota-Region........................ 35

Figura 4-1. Distribucién de la poblacién adulta mayor que realiza viajes peatonales en
BOQOtA por grupo €tario Y GENEIO. .......covviiiiiiee i e e e e e e e et e s e e e e e e e e et e e e e e aeeaaanees 41
Figura 4-2. Concentracion de las personas mayores que caminan como principal medio
(0 LC T = 1 o o ] (PR 42
Figura 4-3. Distribucién por género de las personas mayores que caminan como
principal medio de transporte €N BOGOLA ...........ueviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 43
Figura 4-4. Condicién de madre cabeza de familia de las mujeres adultas mayores ..... 44
Figura 4-5. Nivel de educaciéon maxima de las personas mayores que caminan ........... 45
Figura 4-6. Comparacion entre el nivel educativo de las personas adultas mayores y la

PODIACION €N GENETAL ......eeiiiiieiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e s eeeaaens 46



Xl La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondémicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

Figura 4-7. Condicion de discapacidad de las personas adultas mayores que caminan en

Figura 4-9. Comparacion entre las condiciones de discapacidad de las personas adultas

mayores y la poblacion en general............ocuuieiiiiii i 50
Figura 4-10. Comparacion estrato socioecondémico de las personas adultas mayores y la
PODIACION €N GENETAL......oiiiiiiiiiiei e e e e e e e aeeas 51
Figura 4-11. Distribucién de la poblacién adulta mayor que camina por estrato

LYo Tel[o 1= TeTol aTo] g aT[oTo IV A o 1=T 0 =T o PR 52

Figura 4-12. Ingresos mensuales por hogar de las personas mayores que caminan en

Figura 4-13. Motivos de viaje de las personas mayores agrupados por estrato
SOCI0ECONOMICO AEI NOGAL ... e e e e e ea s 59

Figura 4-14. Motivos de viajes de cuidado de las personas adultas mayores y la

poblacion en general de BOQOLA...........ooeuuiiiiiiii et e e e e e e aaenes 70
Figura 4-15. Motivos de viajes de cuidado a pie de las personas mayores .................... 71
Figura 4-16. Duracién de viajes de cuidado a pie de las personas mayores .................. 72

Figura 4-17. Duracién de viajes de cuidado de las personas adultas mayores y la
poblacion en general de BOGOTA. ........ccooiiiiiiiiiiiiiee et 73
Figura 4-18. Origenes de los viajes peatonales de las personas mayores por UTAM.... 75
Figura 4-19. Destinos de los viajes peatonales de las personas mayores por UTAM.....76
Figura 4-20. Distribucion etaria de las personas mayores 2011, 2019y 2023................ 79
Figura 4-21. indice de Sobremortalidad Relativa Personas Mayores Victimas Fatales de
Siniestros en todos 10S Modos VS S0l0 COMO PEALONES .......cccevveeeeeieeeeeeeeeeeeee e 83
Figura 4-22. Peatones fallecidos en siniestros viales, poblacién general y personas
MAYOIES 2021-2024 ...ttt e e ettt e e et e e e a b e e e e eennee 84
Figura 4-23. Tasa de mortalidad peatonal por cada 100.000 habitantes ........................ 84
Figura 4-24. Comparacion de fallecidos en siniestros viales, poblacion general y
personas mayores 2021-2024...... ..o e eeaaa 85
Figura 4-25. Concentracion de personas mayores peatonas fallecidas en siniestros viales
20212024 ...t e ettt e e e et et e e e e nte e e e e e anra e e e e annraeaaaan 87



Contenido X1

Figura 6-1. Descripcion de dimensiones y variables del indice de caminabilidad para

Figura 6-2. indice de Caminabilidad de Bogota para poblacion general vs personas
=N 0] ST PP 140

Figura 6-3. indice de caminabilidad de las personas mayores y estratificacion en Bogota.






Introduccioén

En las ultimas décadas, las transformaciones en la planificacion de la movilidad urbana
han cobrado especial relevancia en los estudios de ciudad, en el marco de una busqueda
global por modelos de desarrollo mas sostenibles, equitativos e inclusivos. En ese proceso,
se ha fortalecido el enfoque sobre la movilidad activa, entendida como aquella que
involucra esfuerzo fisico por parte de las personas, como caminar o desplazarse en
bicicleta, y se ha reconocido el rol fundamental que desempefa la caminabilidad como

base de cualquier sistema de movilidad urbana.

No obstante, la implementacion de este enfoque ha sido desigual y, en muchas ciudades
latinoamericanas como Bogota, persisten brechas importantes en la garantia de
condiciones adecuadas para los distintos grupos poblacionales, particularmente para las
personas adultas mayores, quienes enfrentan obstaculos estructurales que afectan su

posibilidad de moverse de manera segura, autonoma y digna por la ciudad.

La eleccién de Bogota como caso de estudio responde a varias razones académicas y
técnicas. Por un lado, la ciudad constituye el principal escenario urbano del pais, con la
mayor poblacién adulta mayor en términos absolutos y una dinamica demogréfica
acelerada de envejecimiento. Por otro, Bogota cuenta con una solida tradicion en la
generaciéon y disponibilidad de informaciéon para el andlisis de la movilidad, incluida la
Encuesta de Movilidad, sistemas de datos geogréficos y estudios especializados, que
permiten desarrollar andlisis robustos a escala urbana y territorial. Finalmente, se trata de
la ciudad colombiana con mayor trayectoria en la formulacion de politicas publicas
diferenciadas, tanto en movilidad como en espacio publico, lo que ofrece un marco
institucional propicio para examinar la caminabilidad desde un enfoque sensible al ciclo de

vida y compararla con avances y vacios existentes.

Por otro lado, el envejecimiento poblacional se presenta como uno de los fendmenos

demograficos més relevantes del siglo XXI, con implicaciones profundas en mudltiples



2 Introduccién

dimensiones sociales, econémicas y territoriales. Lejos de ser una problematica en si
misma, esta tendencia refleja el resultado de avances en salud publica, ciencia médica y
calidad de vida. Sin embargo, los entornos urbanos aun no se han adaptado plenamente
a las necesidades especificas de esta poblacion.

Bogota, en particular, vive un proceso acelerado de envejecimiento que, sumado a
condiciones de desigualdad socioecondmica y a una planificacion histéricamente centrada
en la movilidad motorizada, ha generado un entorno poco favorable para los
desplazamientos peatonales de los adultos mayores. A pesar de que son uno de los grupos
gue mas camina en la ciudad, su movilidad suele ser invisibilizada, tratada desde
perspectivas protectoras o asistenciales, y raramente abordada desde una mirada integral

gue considere sus realidades heterogéneas y necesidades diferenciadas.

Este trabajo de investigacion surge de la necesidad de profundizar en la comprension de
la movilidad peatonal de las personas adultas mayores en Bogota, tomando en cuenta no
solo la frecuencia y caracteristicas cuantitativas de sus viajes, sino también los factores
estructurales, contextuales y del entorno urbano que inciden en su experiencia de
desplazamiento a pie. Se parte del reconocimiento de que la calidad de la movilidad
peatonal en la vejez no puede analizarse de manera aislada, sino que debe ser entendida
en el marco de las condiciones socioeconémicas, las desigualdades territoriales, la
infraestructura urbana, y las dindmicas sociales y culturales que configuran las ciudades

contemporaneas.

El andlisis se estructura a partir de tres ejes interrelacionados: i) la caracterizacién
sociodemogréfica de la poblacion adulta mayor en Bogota y sus patrones de viaje peatonal;
ii) la identificacién y evaluacion de los factores atractores e inhibidores de la caminabilidad,
agrupados en categorias tematicas como infraestructura peatonal, seguridad vial,
topografia, condiciones ambientales, accesibilidad territorial, entre otras; y iii) la adaptacion
de un indice de calidad de la movilidad peatonal a las condiciones particulares de la
poblacion mayor. A través de este enfoque, se busca no solo evidenciar las condiciones
actuales de la caminabilidad para esta poblacion en la ciudad, sino también aportar
elementos para el disefio e implementacién de politicas publicas urbanas més sensibles,

justas y sostenibles.



Introduccién 3

La metodologia adoptada para esta investigacion combina técnicas cuantitativas de
andlisis de datos provenientes de la Encuesta de Movilidad 2023 y otras fuentes
secundarias, con una revision teérica y conceptual que sustenta los marcos de analisis
sobre vejez, movilidad, género y territorio. Se realiza un trabajo detallado de
caracterizacion de los viajes peatonales por Unidades Territoriales de Analisis de Movilidad
(UTAM), con especial énfasis en las desigualdades derivadas de las condiciones
socioecondmicas de las personas mayores y su relacién con el entorno urbano. Asimismo,
se plantea una propuesta metodolégica para medir la calidad de la movilidad peatonal
desde un enfoque diferencial, mediante la adaptacion del indice de Caminabilidad (ICAM)
desarrollado por el Observatorio del espacio publico de Bogota para medir la caminabilidad
para personas mayores (ICAM-PM).

Este estudio tiene como propdsito fundamental aportar a la transformacién de las politicas
de movilidad y planeacion urbana en Bogota, desde una perspectiva que promueva la
inclusion y el reconocimiento de la vejez como una etapa diversa y activa de la vida. Asi,
la investigacion no solo busca llenar vacios de conocimiento sobre la movilidad de las
personas mayores, sino también incidir en el debate técnico y politico sobre la
configuracion de entornos urbanos mas sensibles y adaptados al envejecimiento
poblacional.

El alcance del estudio se delimita al area urbana de Bogota y se concentra en el analisis
de los viajes peatonales de personas mayores de 60 afios, sin incluir otros modos de
transporte. Se reconoce como limitacion la imposibilidad de incorporar un componente
cualitativo participativo, que sin duda enriqueceria el entendimiento de las percepciones y
valoraciones subjetivas de la caminata. No obstante, el enfoque cuantitativo permite una
vision integral del fenémeno desde una escala urbana vy territorial, que ofrece insumos

importantes para la planificacién técnica y la formulacion de estrategias de movilidad.






1.Enfoque conceptual sobre envejecimiento y

movilidad peatonal

1.1 Envejecimiento, vejez y edadismo

Comprender la movilidad peatonal de la poblacién adulta mayor requiere, en primer lugar,
una reflexion critica sobre los conceptos de envejecimiento, vejez y las representaciones
sociales asociadas a estos. Esta seccién presenta un marco conceptual que permite
analizar estos procesos no solo desde sus dimensiones bioldgicas, sino también desde
sus implicaciones sociales, simbdlicas y politicas. Esta aproximacién es clave para evitar
visiones reduccionistas y reconocer la diversidad de experiencias y condiciones que

configuran la experiencia de la vejez y su relacion con el entorno urbano y la movilidad.

El envejecimiento y la vejez son fenédmenos complejos y multidimensionales que van mas
alld de un unico parametro bioldgico o cronoldgico. Desde una perspectiva socioldgica y
critica, estos procesos deben entenderse como construcciones sociales histéricamente
situadas, atravesadas por desigualdades de clase, género, etnicidad y otras dimensiones

de la estratificacion social (Biggs et al., 2003).

Un planteamiento para abordar esta complejidad es la distincién entre edad cronoldgica,
edad fisiologica y edad social (Arber & Ginn, 1996) en el cual se resalta que estas formas
de enmarcar la vejez no son neutrales, sino que estan profundamente condicionadas por

el contexto socioeconémico e institucional.

La edad cronoldgica, medida en unidades de tiempo, es un criterio normativo que
estructura el acceso a derechos, prestaciones y politicas publicas, como pensiones o
servicios de salud (Arber & Ginn, 1996). Sin embargo, su uso como Unica referencia puede

invisibilizar las diferencias individuales en funcionalidad y bienestar. Asociar
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autométicamente una edad especifica con dependencia o fragilidad es una forma de
simplificacion que reproduce estereotipos (Arber & Ginn, 1996) y dificulta una planificacién

urbana inclusiva.

Por otro lado, la edad fisioldgica se refiere a los cambios fisicos y funcionales que pueden
ocurrir con el paso del tiempo, como la reduccion de la masa muscular, la pérdida de
equilibrio o la disminucion de la agudeza visual (Arber & Ginn, 1996). Estos cambios no
son uniformes ni lineales: su aparicion y severidad dependen de condiciones acumulativas
a lo largo de la vida, como la calidad de la atenciébn médica, el tipo de empleo, la nutricién
0 el estrés psicosocial (Lloyd-Sherlock, 2010). En este sentido, el envejecimiento biolégico
es también un reflejo de la desigualdad social, lo cual tiene implicaciones directas sobre la
capacidad de movilidad y el acceso al espacio urbano.

La edad social, por su parte, se refiere a las representaciones simbdlicas, expectativas
culturales y normativas que definen qué se espera socialmente de una persona en

determinada etapa de la vida (Arber & Ginn, 1996).

La vejez, en este sentido, no es solo una etapa bioldgica, sino una construcciéon cultural
cargada de representaciones que frecuentemente asocian a las personas mayores con
improductividad, fragilidad o dependencia (Settersten Jr. & Mayer, 1997). Este imaginario
colectivo da lugar al edadismo “ageism”, entendido como el conjunto de prejuicios,
estereotipos y practicas discriminatorias basadas en la edad, que refuerzan la exclusién
de las personas adultas mayores en diversos ambitos (Dr. Robert N. Butler, 1969).
Afectando no solo su autoestima y salud mental, sino también aspectos que a primera vista
podrian no ser tan evidentes, como las formas en que se disefian las ciudades y se

formulan las politicas publicas de movilidad.

Desde esta perspectiva, la vejez no debe entenderse como una etapa univoca ni como un
destino bioldgico inevitable, sino como una construccion social situada y moldeada por
trayectorias de vida desiguales y por contextos institucionales y simbdlicos (Herrmann-
Lunecke et al., 2021). Tal como lo plantean algunos autores, el envejecimiento debe
analizarse en el marco de relaciones de poder y estructuras sociales que condicionan la
experiencia de envejecer y las posibilidades de participacion y autonomia en la vida
cotidiana (Biggs et al., 2003).



Esta mirada critica cobra especial relevancia al abordar el tema de la movilidad urbana de
las personas adultas mayores, al entender la movilidad como el pilar que permite el
ejercicio pleno del derecho a la ciudad, y todos los servicios que esta ofrece, en

condiciones de equidad, seguridad y autonomia.

Las representaciones socioculturales negativas sobre la vejez permean decisiones de
planificacion urbana que desatienden las necesidades reales de esta poblacién y
promueven barreras para su movilidad autbnoma, como politicas restrictivas, edadistas y
paternalistas, que se reflejan en infraestructuras, sistemas de transporte y espacios

publicos hostiles e inseguros para la movilidad autbnoma de las personas mayores.

En este sentido, incorporar una visién sensible a la edad y libre de edadismo en el disefio
de las ciudades es una condicion esencial para construir entornos urbanos mas justos,

accesibles y saludables (Buffel et al., 2019).

1.2 Heterogeneidad en la vejez

El envejecimiento es una experiencia profundamente diversa. Aunque en la seccion
anterior se discutié como las nociones de edad cronolégica, fisioldgica y social configuran
la comprension de la vejez, es igualmente necesario abordar como las desigualdades
estructurales atraviesan esta etapa del curso de vida. La vejez no es un fenédmeno
homogéneo, sino un proceso socialmente producido que refleja trayectorias vitales
marcadas por condiciones de clase, género, etnicidad, salud, educacion y entorno

(Huenchuan Navarro, 2009).

Tal como plantea Dulcey-Ruiz (2013), en América Latina la construccién social de la vejez
se ha visto permeada por narrativas que refuerzan exclusiones histéricas y desigualdades
estructurales, desestimando la pluralidad de situaciones y subjetividades que
experimentan las personas adultas mayores. Esta mirada homogénea limita el
reconocimiento de las necesidades diferenciadas de esta poblacion y perpetia

estereotipos que obstaculizan el disefio de politicas publicas inclusivas.

Las mujeres mayores, por ejemplo, enfrentan mayores niveles de pobreza, menor
cobertura pensional y una persistente carga de trabajo doméstico y de cuidados no
remunerados, todo lo cual limita su autonomiay calidad de vida (Comision Econémica para
América Latina y el Caribe de las Naciones Unidas - CEPAL, 2022; Dulcey-Ruiz, 2013). A
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esto se suman factores como la viudez temprana y la mayor esperanza de vida, que
agravan la feminizacion de la vejez en condiciones de desproteccion (Gonzélvez Torralbo,
2018). De forma similar, las personas mayores pertenecientes a pueblos indigenas,
comunidades afrodescendientes o de sectores rurales se ven expuestas a mas formas de
exclusién social, econémica, sanitaria y espacial (Brunet & Nathan, 2012; Huenchuan
Navarro, 2009).

Desde un enfoque interseccional, propuesto inicialmente por autores como Crenshaw
(1989), es posible comprender como estas dimensiones se entrelazan y configuran
experiencias particulares de exclusion en la vejez (Viveros Vigoya Mara, 2023). Esta
mirada resulta clave para el andlisis de la movilidad, en tanto el derecho a desplazarse
libremente por la ciudad no se ejerce de igual forma para quienes enfrentan multiples
formas de desventaja social. Las barreras fisicas del entorno urbano se combinan con
barreras sociales y simbolicas que restringen la participacion de las personas mayores en
la vida comunitaria (Buffel et al., 2019)

Segun investigaciones sobre ciudades inteligentes y planificacién urbana, los modelos de
movilidad urbana suelen priorizar al “residente promedio”, usualmente hombre adulto,
urbano y motorizado (Wernick & Anna Artyushina, 2023). Invisibilizando a grupos
vulnerables como las personas mayores, que se desplazan a pie, tienen movilidad reducida
0 requieren mas tiempo para sus desplazamientos, perpetuando exclusiones estructurales

en la ciudad.

Bury (1996) y Neugarten (1999) plantean que el envejecimiento debe entenderse no solo
como una experiencia individual, sino como el resultado de contextos histéricos, culturales
y econémicos que condicionan las oportunidades y restricciones a lo largo del tiempo
(Arellano, 2011). Neugarten, en particular, destaca que el envejecimiento debe analizarse
en una doble direccién: como los cambios sociales afectan a las personas mayores y como

la creciente presencia de esta poblacion transforma a la sociedad en su conjunto.

En esta linea, reconocer la heterogeneidad de la vejez es una base imprescindible para el
disefio de politicas urbanas inclusivas. Superar la visién uniforme y asistencialista de la

vejez permite construir entornos urbanos mas justos.



1.3 Envejecimiento y desigualdades estructurales en la

vejez femenina

Desde una perspectiva critica, el género no puede entenderse como una variable
secundaria en los estudios sobre vejez, sino como un eje central que configura las
trayectorias vitales y las condiciones materiales y simbdlicas de las personas mayores,

especialmente de las mujeres (Aguirre & Scavino, 2018).

Esta interseccién entre envejecimiento y género reproduce experiencias diferenciadas del
proceso de envejecer, en las cuales las mujeres adultas mayores suelen enfrentar mayores
desventajas derivadas de desigualdades estructurales acumuladas desde etapas
tempranas de sus vidas (Aguirre & Scavino, 2018).

La llamada feminizacién del envejecimiento, fendbmeno demografico que describe la
creciente proporcion de mujeres entre las personas adultas mayores, es una realidad
evidente en América Latina (Aguirre & Scavino, 2018). Esta mayor esperanza de vida
femenina, sin embargo, no se traduce automaticamente en mejores condiciones de
bienestar. Las mujeres mayores enfrentan mayores niveles de pobreza, menor acceso a
pensiones contributivas, mayor carga de trabajo no remunerado y una mayor prevalencia
de enfermedades cronicas y dependencia funcional (Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe de las Naciones Unidas - CEPAL, 2022).

Estas desigualdades no emergen en la vejez, sino que son el resultado de trayectorias
marcadas por la precarizacion laboral, la informalidad, la discontinuidad en las cotizaciones
al sistema de pensiones y la concentracion del trabajo doméstico y de cuidados no

remunerado en las mujeres durante toda su vida adulta (Stewart, n.d.).

Ademas, estas desigualdades se agravan cuando el género se cruza con otras
dimensiones estructurales como la clase, el territorio, la etnicidad y la ruralidad. Mujeres
mayores afrodescendientes, indigenas o residentes en zonas periféricas y rurales
enfrentan condiciones de vida mas precarias, con menor acceso a servicios de salud,

transporte publico adecuado y redes de apoyo comunitario (Huenchuan Navarro, 2009).

En linea con el concepto de interseccionalidad, es clave entender como estas posiciones
sociales y sus dinamicas afectan las vidas y subjetividades de las mujeres adultas mayores
(Gémez et al., 2017).
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En este marco, es fundamental reconocer que la movilidad urbana, est4 atravesada por
relaciones de poder y desigualdades de género (Aguirre & Scavino, 2018) que influyen en
la forma en que las mujeres mayores acceden, usan y experimentan el espacio urbano.
Analizar estos desplazamientos no debe limitarse a variables fisicas o agregadas; requiere
considerar los procesos sociales, histéricos y simbdlicos que han configurado las
trayectorias vitales y las condiciones materiales de esta poblacion.

Incorporar una perspectiva de género en el analisis de la movilidad en la vejez permite
visibilizar no solo las barreras materiales, sino también aquellas dimensiones menos
evidentes del entorno urbano que restringen la autonomia, la participacion social y la

calidad de vida de quienes envejecen en contextos de vulnerabilidad (Stewart, n.d.).

Esto implica también analizar de manera critica cémo se distribuyen los servicios de
movilidad, cédmo se disefian las infraestructuras y cudles son las prioridades en la inversién
publica, reconociendo que las practicas de movilidad estan profundamente condicionadas
por estructuras sociales que reproducen exclusiones en el espacio urbano (Ortiz Escalante
& Gutiérrez Valdivia, 2015).

1.4 Movilidad peatonal y calidad de vida en la vejez

La movilidad peatonal constituye una dimension clave de la vida urbana, en tanto permite
no solo el acceso a bienes y servicios, sino también la apropiacion simbdlica del espacio,

la participacion social y el ejercicio pleno del derecho a la ciudad (Gehl, 2010).

En todas las ciudades, caminar representa la base de cualquier desplazamiento, al ser el
modo que conecta todos los viajes, motorizados o no, con el entorno inmediato. Sin
embargo, este caracter estructural contrasta con su persistente invisibilizacion en las
politicas de movilidad, histéricamente orientadas a la eficiencia del transporte motorizado
y a las necesidades de la poblacién “econémicamente activa” (Herrmann-Lunecke et al.,
2021).

En América Latina, este contraste se acentlia en un contexto de urbanizacién desigual,
marcado por procesos de expansion periférica, segregacion socioespacial y déficits en

infraestructura peatonal, en gran parte resultado de modelos urbanos fragmentados y de
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una planificacién histéricamente centrada en el vehiculo particular (Jirén & Zunino Singh,
2017).

En este escenario, la movilidad peatonal no solo es la forma predominante de
desplazamiento para muchos sectores sociales, especialmente personas con bajos
ingresos, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad, sino también la mas

expuesta a condiciones de inseguridad, exclusién y deterioro ambiental (Jirén, 2013).

Las personas mayores tienden a mostrar una mayor dependencia del entorno inmediato,
una velocidad de desplazamiento menor y, por lo tanto, una mayor necesidad de trayectos
seguros y accesibles (OMS, 2015). Caminar no solo es su principal medio de transporte
en muchas ciudades, como en el caso de Bogotd, sino también una condicién habilitante
para la autonomia, la salud fisica y mental, y la participacion social (Foster & Giles-Corti,
2008).

Esta forma de movilidad se vuelve ain mas compleja para las mujeres adultas mayores.
Si bien algunos estudios han sostenido que sus desplazamientos tienden a ser mas cortos
y frecuentes, enmarcados dentro de la “movilidad de cuidado”, es decir, viajes relacionados
con el acceso a servicios, abastecimiento y apoyo familiar (Hanson, 2010), esta

caracterizacion no siempre se ajusta a la realidad de las ciudades latinoamericanas.

En muchas urbes de la region, las mujeres adultas mayores de bajos ingresos,
especialmente aquellas que habitan en zonas periféricas o conurbadas, realizan viajes
peatonales largos y exigentes, debido a la falta de infraestructura de transporte adecuada,
la precariedad de los servicios publicos cercanos y las restricciones econdmicas que les
impiden usar medios motorizados (Jirbn & Zunino Singh, 2017). Esta forma de "movilidad
por necesidad" revela la interseccion entre género, edad y desigualdad territorial como un

eje clave para el andlisis de la movilidad urbana.

Asimismo, las dificultades de acceso al transporte publico, la inseguridad vial, la exposicién
al acoso o la violencia, y la escasa presencia de infraestructura adecuada para personas
mayores configuran una geografia urbana hostil, que restringe el derecho a desplazarse
en condiciones dignas y a habitar el espacio publico (Ortiz Escalante & Gutiérrez Valdivia,
2015). A lo anterior se suma una mayor prevalencia de enfermedades cronicas,

condiciones de pobreza y aislamiento social, especialmente entre mujeres mayores que
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viven solas, lo que complejiza aun mas sus decisiones de movilidad (Organizacion

Panamericana de la Salud y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2023).

Pese a esta evidencia, los marcos normativos y las politicas urbanas han tendido a omitir
las necesidades de las personas mayores, al centrarse en los desplazamientos productivos

y en usuarios tipo que no reflejan la diversidad de trayectorias vitales (Gonzalez, 2015).

Esta omisidbn es especialmente preocupante en un contexto de envejecimiento
demogréfico acelerado, donde una proporcién creciente de personas adultas mayores,
particularmente mujeres, continla insertdndose en actividades econémicas informales o

de cuidado, sin acceso a sistemas adecuados de proteccion social (Rofman et al., 2015).

Reconaocer la movilidad peatonal como un derecho habilitante en la vejez exige superar
enfoques funcionalistas y avanzar hacia una comprensién integral e interseccional de la
movilidad urbana. Esto implica considerar la diversidad de experiencias, capacidades y
condiciones de vida de las personas mayores, y atender las multiples dimensiones que
configuran sus trayectorias urbanas. Solo desde una planificacién que valore la movilidad
peatonal como eje de inclusién, salud y equidad se podra garantizar una vejez mas digna

y plenamente integrada en la vida urbana.
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2. Perfil demografico y territorial de Ia
poblacién adulta mayor en Colombia vy

Bogota

2.1 Evolucion demografica de la poblacién adulta mayor

en Colombia

El envejecimiento poblacional es una de las transformaciones sociales mas significativas
del siglo XXI, con efectos en mdltiples dimensiones del desarrollo. Este fendmeno afecta
al mercado laboral, el sistema de pensiones, la planificacion urbana, el transporte, la
demanda de servicios de salud y cuidado, y las relaciones intergeneracionales (UNHabitat,
2013).

Aunque inicialmente fue mas visible en paises de altos ingresos, actualmente avanza con
rapidez en naciones de ingresos bajos y medios como Colombia (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024). Las proyecciones demogréficas globales son claras:
entre 2015 y 2050, el porcentaje de personas adultas mayores de 60 afios casi se
duplicara, del 12% al 22% de la poblacién mundial (Organizacibn Panamericana de la
Salud, 2024).

En 2030, se estima que una de cada seis personas tendrd 60 afios o mas, lo que
representa un salto de 1.000 millones de personas mayores a 1.400 millones (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2024). Para 2050, se estima que este nimero alcance los 2.100
millones, incluyendo méas de 426 millones de personas mayores de 80 afios (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024).
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Figura 2-1 Poblacion mundial de 60 afios y mas por regién, 1950-2100
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
Naciones Unidas, World Population Prospects (2022).

De igual forma, Colombia enfrenta una transicion demogréfica acelerada, reflejada en el
crecimiento sostenido del grupo poblacional de personas adultas mayores, resultado de
una combinacién de factores estructurales como la disminucién de la tasa global de
fecundidad, el aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la mortalidad general y
materno-infantil (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe de las Naciones
Unidas - CEPAL, 2022).

La Ley 1251 de 2008 define como persona adulta mayor en Colombia a toda aquella de
60 afios 0 mas (Ley 1251, 2008). Segun las proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2024, Colombia cuenta con una poblacion
estimada de 52.695.952 personas, de las cuales 7.891.331 (15%) son mayores de 60 afos.
Dentro de este grupo, el 56% son mujeres (4,38 millones) y el 44% hombres (3,5 millones),
lo que evidencia una mayor longevidad femenina, especialmente en edades (Ministerio de
salud de Colombia, 2024).
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Figura 2-2: Personas adultas mayores por edad y sexo 2024
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Fuente: Ministerio de Salud de Colombia. Boletin técnico — Personas adultas mayores
2024.
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Este cambio estructural se observa claramente en la evolucién de la piramide poblacional.
Las proyecciones confirman la continuidad del envejecimiento poblacional, con una
reduccién de la poblacién entre 0 y 14 afios (de mas del 24% en 2019 a menos del 20%
en 2029) y un ensanchamiento de la parte superior de la pirdmide, correspondiente a

personas mayores de 60 afios.

Figura 2-3: Cambio en la pirdmide poblacional de Colombia

Fuente: Fundacion Saldarriaga Concha & Inclusion SAS, 2025
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De acuerdo con las proyecciones demogréficas, hacia el afio 2070 las personas mayores
de 60 afios en Colombia representardn una proporcion similar a la que tradicionalmente
ocupaban los nifios en la estructura poblacional. Se estima que este grupo alcanzara cerca
de 20 millones de personas, lo que equivaldria a aproximadamente el 36% de la poblacién
total del pais (Fundacién Saldarriaga Concha, 2025).

Figura 2-4. Evolucion de personas mayores en Colombia
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Fuente: Fundacién Saldarriaga Concha & Inclusién SAS, 2025

Ademés del crecimiento estadistico, también se ha transformado la estructura interna del
envejecimiento. Mientras que en los grupos de 0 a 34 afios hay una ligera mayoria
masculina (51%), a partir de los 35 afios y especialmente en edades avanzadas, las
mujeres predominan en el pais (54% en promedio). Esta brecha de género se acentua
progresivamente, reflejando la mayor longevidad femenina (Ministerio de salud de
Colombia, 2024).

Los indices demograficos permiten observar la distribucion por edad y sexo, asi como
fendmenos claves como el envejecimiento, la transicion demogréfica y los cambios en la

dinamica poblacional.

El indice de vejez, que relaciona la poblacion mayor de 60 afios con la menor de 15 afios,
ha aumentado de 9 en 2019 a 10 en 2024 y se proyecta en 12 para 2029 (DANE, 2024a).

Por su parte, el indice de envejecimiento, que mide cuantas personas mayores hay por
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cada 100 menores de 15 afios, paso6 de 38 en 2019 a 47 en 2024, con una proyecciéon de
60 en 2029 (DANE, 2024b).

Estos indicadores reflejan que el pais esta avanzando hacia una estructura poblacional
donde los adultos mayores tendran un rol creciente en las dindmicas sociales, econdémicas

y territoriales.

Figura 2-5: indices demograficos en Colombia 2019, 2024 y 2029

indice Demografico Aflo
2019 2024 2029
Poblacion total 49.395.678 52.695.952 54.416.612
Poblacion Masculina 24.123.683 25.718.840 26.551.170
Poblacion femenina 25.271.995 26.977.112 27.865.442
Relacién hombres:mujer 95,46 95,34 95
Razén ninos:mujer 30 26 24
Indice de infancia 24 22 20
Indice de juventud 25 24 22
Indice de vejez 9 10 12
Indice de envejecimiento 38 47 60
Indice demografico de dependencia 48,?5 4?,59 47.80
Indice de dependencia infantil 35,35 32,35 29,87
Indice de dependencia mayores 13,40 15,25 17,93
Indice de Friz 119,75 104,64 93,18

Fuente: DANE, Proyecciones de poblacién a nivel nacional. Periodos 2019, 2024 y 2029.

Simultdneamente, se ha registrado una disminucién de los indices de infancia y juventud,
lo que ha reactivado debates sobre la sostenibilidad del sistema de proteccion social y la
asignacion del gasto publico.

En este marco, emerge una narrativa que plantea una supuesta dicotomia generacional,
en la cual se contraponen los intereses de la poblacion joven a los de la poblaciéon adulta
mayor. Esta perspectiva binaria reduce la complejidad de las relaciones sociales y
reproduce una visién conflictiva del envejecimiento, reforzando percepciones edadistas
gue conciben la vejez como una carga y omitiendo el caracter interdependiente del
bienestar social (Lloyd-Sherlock, 2010).

La poblacién adulta mayor no se distribuye de forma homogénea en el territorio. El 80% se
concentra en 12 departamentos y una ciudad capital, siendo Bogota la ciudad con mayor

namero absoluto de personas mayores (16% del total nacional), seguida de Antioquia
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(14%), Valle del Cauca (10%), Cundinamarca (7%) y Atlantico (5%) (Ministerio de salud de
Colombia, 2024).

Esta concentracion plantea desafios particulares para la gestion urbana, especialmente en
entornos complejos como Bogota, donde confluyen factores sociales, econdémicos y
espaciales que inciden en el ejercicio del derecho a la ciudad por parte de las personas

mayores.

Figura 2-6. Distribucién geografica de las personas mayores en Colombia

——

Fuente: DANE, Proyecciones de poblacién a nivel municipal. Periodo 2024.
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La evolucién demogréfica de la poblaciéon adulta mayor en Colombia refleja un cambio
estructural profundo y acelerado que transforma las dinamicas sociales, econémicas y

territoriales del pais.

2.2 Perfil sociodemografico de la poblacion adulta mayor

en Bogota

El proceso de envejecimiento poblacional en Bogota ha sido notable en las dltimas
décadas, reflejando tendencias demogréficas similares a las observadas a nivel nacional.
Este fendmeno tiene implicaciones significativas en la planificacion urbana, la prestacion
de servicios sociales y la formulacion de politicas publicas orientadas al bienestar de las
personas mayores.

2.2.1 Evolucion demografica de la poblaciéon adulta mayor en

Bogota

La poblacién adulta mayor en Bogotd ha experimentado un crecimiento sostenido en las
Gltimas décadas, lo que refleja una tendencia de envejecimiento poblacional que sigue un

patrén similar al observado a nivel nacional.

Segun los datos mas recientes de la Encuesta Multipropésito (EM) 2021 del DANE, el
indice de envejecimiento en la ciudad se ha incrementado significativamente, alcanzando
un total de 79 personas mayores (de 60 afios 0 mas) por cada 100 personas menores de

15 afos.

Asimismo, el crecimiento de la poblaciéon de adultos mayores en la ciudad es evidente al
revisar los datos del Observatorio de Salud de Bogota (SALUDATA). En 2005, se
registraron 507.064 personas mayores de 60 afios en la ciudad. Para 2011, esa cifra
aumenté a 680.894, y en 2019 alcanz6 1.001.912 personas. Mas recientemente, en 2023,
la poblacion adulta mayor de Bogota llegé a 1.180.272 personas, lo que representa
aproximadamente el 14,9% de la poblacion total de la ciudad. Este notable aumento
subraya la necesidad de adaptar los servicios y las infraestructuras urbanas para atender
de manera adecuada las demandas especificas de este grupo etario, garantizando su

bienestar y calidad de vida.
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Figura 2-7. Evolucion demogréfica de la poblacién adulta mayor en Bogoté, 2005 — 2035.
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Fuente: Observatorio de Salud de Bogota (SALUDATA), 2025.

El andlisis de la pirdmide poblacional evidencia una transformacion estructural en el perfil
etario de Bogota, caracterizada por el estrechamiento progresivo de la base (poblacién
joven) y el ensanchamiento de los segmentos superiores (poblacién mayor), lo que indica
una transicién demogréfica avanzada (DANE, 2023). La inversion de la piramide sugiere
una menor tasa de natalidad y una mayor esperanza de vida, reflejo de cambios en los
estilos de vida, el acceso a salud y las transformaciones culturales en torno a la

reproduccion y el envejecimiento (Albala, 2020).

Las proyecciones para 2035 anticipan un escenario donde el envejecimiento poblacional
sera aun mas pronunciado, estimando que mas del 20% de la poblacién bogotana estara
compuesta por personas mayores de 60 afios (Observatorio de Salud de Bogota, 2025a).
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2.2.2 Distribucién de la poblacion adulta mayor en Bogota

El crecimiento de la poblacién adulta mayor en Bogotéd no solo se manifiesta en términos
de estadisticas poblacionales, sino también a través de una distribucion territorial desigual.
La identificacion de los patrones espaciales en los que reside este grupo etario resulta
fundamental para comprender las brechas en el acceso a servicios urbanos,
infraestructura, salud, transporte y espacios publicos, que condicionan las posibilidades de
un envejecimiento digno y autonomo (Gargiulo et al., 2018).

Del total de habitantes en Bogot4, 1.180.272 personas mayores de 60 afios en 2023,
489.610 eran hombres (41,5%) y 690.662 mujeres (58,5%) (Observatorio de Salud de
Bogoté4, 2025b), evidenciando una clara feminizacion del envejecimiento, consistente con

patrones demogréaficos observados a nivel nacional e internacional.

Figura 2-8: Piramide poblacional personas mayores de 60 afios en Bogota, 2023
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Fuente: Observatorio de Salud de Bogota (SALUDATA), 2023.

Este fendmeno demogréfico se manifiesta de forma desigual entre las distintas localidades
de la ciudad, dando lugar a patrones territoriales heterogéneos que reflejan, y a su vez

amplifican, las desigualdades socioecondémicas histéricas de Bogota. En este contexto, el
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lugar de residencia se convierte en un determinante clave de las condiciones de vida y

bienestar de la poblacién adulta mayor (Castafieda Mufioz, 2020).

Segun los datos mas recientes, las localidades con mayor concentraciébn de personas

adultas mayores son Suba, Engativa y Ciudad Bolivar, seguidas por Rafael Uribe Uribe,

Puente Aranda, Barrios Unidos y Teusaquillo (Observatorio de Salud de Bogota, 2025b).

Figura 2-9: Distribucién de personas mayores de 60 afios por localidades en Bogota 2025
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Figura 2-10: Distribucion de la poblacién total por localidades en Bogota 2025

N <

Fuente: Observatorio de Salud de Bogota (SALUDATA), 2025.

Los datos de distribucion poblacional por localidades en Bogotd permiten identificar
patrones relevantes sobre el envejecimiento urbano y su manifestacion espacial. Si bien
es comun observar las localidades con mayores cantidades absolutas de personas adultas
mayores, como Suba (208.507), Engativa (150.139) y Kennedy (162.475), son también las
mas pobladas de la ciudad, este enfoque puede ocultar desigualdades importantes al no
considerar la proporcion de personas mayores respecto al total de habitantes en cada

localidad.

Al observar la proporcion de personas mayores en relacion con la poblacion total por
localidad, se evidencia que Teusaquillo, aunque solo representa el 2% de la poblacion total
de Bogot4, tiene la mayor proporcion de personas mayores: un 23,4% de sus habitantes
tienen mas de 60 afios. Seguida de Usaquén (20,5%), Barrios Unidos (20%), Puente
Aranda (19,4%) y Chapinero (19,1%), todas localidades en el centro-norte de la ciudad que
superan el promedio distrital.

En contraste, las localidades con menor proporcién de personas mayores son Bosa y
Ciudad Bolivar, con un 11,9%, seguidas de Usme (12,4%), San Cristobal (13,6%) y Suba
(13,9%), son zonas ubicadas principalmente en el sur y suroccidente de Bogota, y
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presentan una estructura demografica mas joven, producto tanto de procesos de

urbanizacion mas recientes como de dinamicas migratorias que han concentrado a

poblaciones jévenes en sectores con oferta de vivienda méas asequible.

De este analisis se pueden identifican grupos diferenciados de localidades:

Localidades con envejecimiento relativo alto (Teusaquillo, Usaquén, Barrios Unidos,
Chapinero): estas localidades presentan un tejido urbano mas consolidado, mejores
indicadores de estratificacion socioeconémica, y una mayor cobertura de servicios
publicos. También pueden compartir un fenédmeno de “envejecimiento in situ”, en el que
las personas mayores permanecen en sus hogares a lo largo del tiempo, sin grandes
desplazamientos ni reemplazo generacional marcado (Wiles et al., 2012).

Localidades con una alta cantidad total de personas adultas mayores, pero donde estas
personas representan un porcentaje pequefio dentro del total de la poblacion local
(Suba, Engativa, Kennedy, Bosa): estas son localidades densamente pobladas, en su
mayoria con sectores populares, mixtos y de clase media emergente. Han
experimentado un crecimiento urbano acelerado y extensivo, en muchos casos con
procesos de urbanizacién informal y posterior regularizacion.

Localidades con baja proporcién de personas mayores y alta vulnerabilidad (Ciudad
Bolivar, Usme, San Cristébal): en estas localidades, el menor porcentaje de personas
mayores puede deberse a una combinacion de factores como condiciones
estructurales de pobreza, alta presencia de poblacién joven y flujos migratorios
recientes. Ademas, un factor comin en estas zonas es que enfrentan desafios fisicos
(pendientes, zonas de asentamientos informales con baja calidad de infraestructura
para la movilidad, baja conectividad vial) y sociales (informalidad laboral, barreras de
acceso a servicios), lo que limita el ejercicio pleno de derechos urbanos para las

personas mayores (Sanchez-Gonzalez & Rodriguez-Rodriguez, 2016).

De esta manera se puede observar que el envejecimiento no es homogéneo ni

territorialmente equilibrado en Bogota, sino que responde a procesos diferenciados de

urbanizacion, estratificacion social y trayectorias residenciales histéricas. Esta realidad

obliga a repensar la planificacion urbana y de movilidad, ya que priorizar por volumen

poblacional puede invisibilizar las necesidades de envejecimiento en zonas donde as

personas mayaores tienen un peso relativo mayor.
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2.2.3 Condiciones socioeconOmicas de la poblacion adulta mayor

en Bogota

A pesar del aumento en la esperanza de vida y de los avances normativos orientados al
envejecimiento activo, amplios sectores de personas mayores contindan enfrentando
barreras significativas en términos de ingreso, seguridad social, acceso a la vivienda digna,
participaciébn econdémica y digital, asi como exclusion social (Fundacién Saldarriaga
Concha, 2025).

Respecto al entorno habitacional, el 61% de las personas mayores son jefes de hogar y
un 47,6% viven solas, situacién que incrementa su riesgo de aislamiento y desproteccion,
particularmente ante situaciones de emergencia o pérdida de autonomia funcional (DANE,
2024b). Ademas, cerca del 75% residen en viviendas de estrato medio-bajo o bajo, lo que
sugiere condiciones socioecon6micas fragiles que pueden limitar su acceso a bienes,

servicios y espacios urbanos adecuados (Fundacion Saldarriaga Concha, 2025)

En el ambito econdmico, el 21,6% de las personas mayores se encuentran ocupadas, con
un 7,2% bajo la modalidad de asalariados y un 14,3% como trabajadores independientes.
La mayoria restante, un 56,3%, se dedica a oficios del hogar, proporcién que se eleva al
60% entre quienes tienen 70 afios o0 mas (DANE, 2023). Estas cifras reflejan no solo un
retiro parcial del mercado laboral, sino también una segmentacion de género estructural,
ya gque el 85% de las mujeres mayores no participa en actividades remuneradas, en

contraste con el 41% de hombres que declara no trabajar ni buscar empleo (DANE, 2024b)

A lo anterior se suma una limitada cobertura pensional: apenas el 39,4% de las personas
mayores en la ciudad estan pensionadas, proporcion que se eleva ligeramente al 42,7%
en el grupo de 70 afios 0 mas, lo que evidencia una proteccion social aln insuficiente

(Fundacion Saldarriaga Concha, 2025).

La pobreza sigue siendo una condicibn que afecta de manera considerable a esta
poblacién. Segun la Encuesta Multipropdsito de 2021, el 23,7% de las personas mayores
en Bogota habita en hogares en situacion de pobreza monetaria, con una concentracion
mas alta en localidades como Ciudad Bolivar (16%), Bosa (11,9%) y Suba (10,7%) (DANE,
2024b).
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En cuanto a la tenencia de vivienda, la mayoria de las personas mayores en Bogota
(63,6%) son propietarias de sus viviendas totalmente pagadas, lo que representa una
ventaja relativa en términos de seguridad residencial. Por otro lado, un 24,4% vive en
subarriendo, y un 5,4% aun estéa pagando su vivienda (DANE, 2024b).

Finalmente, en el &mbito de la inclusién social y productiva, se evidencian avances
importantes, pero también persistentes desafios. Segun la Fundacion Saldarriaga Concha
(2023), entre 2012 y 2021, el porcentaje de personas mayores con doble inclusion
(econémica y social) pas6 del 60% al 69%, mientras que la doble exclusiéon disminuy6 del
14% al 8%.

No obstante, la persistencia de barreras estructurales como el bajo nivel educativo (62,2%
sin formacién técnica o profesional), la limitada alfabetizacion digital (34,2% sin acceso a
internet y 36,8% sin computador en casa), y el bajo acceso a oportunidades productivas,
limitan significativamente su autonomia, participacion y bienestar en la ciudad (Fundacién
Saldarriaga Concha, 2025).

Estas condiciones socioecondmicas tienen implicaciones directas en la movilidad cotidiana
de las personas mayores ya que se traducen en mayores nhiveles de dependencia
funcional, menor acceso a medios de transporte formales, y una alta exposicion a riesgos
en el espacio publico. Por ello, cualquier analisis sobre caminabilidad o disefio de politicas
publicas en torno a la movilidad urbana debe considerar de forma central estas
desigualdades estructurales, para garantizar entornos accesibles, inclusivos y sensibles a

las realidades de una poblacién que envejece en condiciones de marcada vulnerabilidad.
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3.Analisis general de la movilidad de Ila

poblacién adulta mayor en Bogota

Este capitulo presenta un andlisis general de la movilidad de la poblacion mayor de 65
afos a partir de los datos mas recientes de la Encuesta de Movilidad 2023, considerando
aspectos como los motivos de viaje, los modos de transporte utilizados, los horarios de
desplazamiento, las zonas de origen y destino, y su relacion con las dindmicas de cuidado.
A través de una comparacién con otros grupos etarios, se busca evidenciar las
particularidades del comportamiento de viaje de esta poblacién y las implicaciones que
estas tienen para la planificacion urbana y las politicas publicas orientadas hacia una

movilidad inclusiva y equitativa.

Cabe sefalar que, si bien el presente trabajo define a la poblacién adulta mayor como
aquella conformada por personas de 60 afios 0 mas, en consonancia con los lineamientos
de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
normativa colombiana (Ley 1251 de 2008), el andlisis cuantitativo presentado en este
capitulo se basa en la informacién provista por la Cartilla de la Encuesta de Movilidad 2023
de Bogota-Regidn, la cual clasifica a las personas mayores dentro del grupo etario de 65

afnos en adelante.

Por tanto, con fines de coherencia metodolégica y comparabilidad de datos, se adopta
dicha segmentacién etaria en este apartado especifico. Es importante hacer énfasis en
gue este recorte no contradice el enfoque general del estudio, ya que las personas de 65
afios y mas constituyen un subconjunto representativo de la poblacion adulta mayor, y sus
patrones de movilidad permiten identificar tendencias y barreras relevantes que afectan al

conjunto de este grupo etario.

Adicionalmente, es importante precisar que el alcance de este capitulo se enmarca en un
andalisis descriptivo de las estadisticas disponibles, mas que en la aplicacion de técnicas
cuantitativas avanzadas. El objetivo es caracterizar las tendencias generales y aportar una
primera aproximacion a los patrones de viaje de las personas mayores, reconociendo que

estudios posteriores podran profundizar mediante modelos estadisticos, analisis
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multivariados y metodologias cualitativas que permitan comprender con mayor detalle las

percepciones, motivaciones y barreras que enfrentan en su movilidad cotidiana.

3.1 Motivo de los viajes

De acuerdo con la Encuesta Origen-Destino Hogares 2023, las personas mayores de 65
afos representan el 10,25% del total de viajes en Bogota-Regién, con un total de 1.714.431
desplazamientos diarios. Aunque esta cifra es inferior al volumen de viajes registrados para
otros grupos etarios mas jévenes, como los adultos entre 25 y 54 afios (quienes realizan
mas de 2,3 millones de viajes solo por motivos laborales), el analisis cualitativo de los
motivos revela diferencias importantes en los patrones de movilidad segun la etapa del

ciclo vital.

Figura 3-1. Motivo de viajes en Bogota-Regidn por grupos etarios
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Fuente: EODH de Bogoté, 2023.

Para la poblacion adulta mayor, los principales motivos de viaje estan relacionados con
actividades como compras y atencion médica, que en conjunto representan el 46,63% de
sus desplazamientos. Esto contrasta marcadamente con el patrén dominante en la
poblacion entre los 25 y 54 afios, donde el 56,46% de los viajes tiene como finalidad el

trabajo.

Estos datos evidencian que la movilidad de las personas mayores responde principalmente
a necesidades bésicas y de cuidado, mas que a fines productivos. En este sentido, la
planificacion del transporte y del espacio publico debe reconocer que la movilidad en la
vejez estd estrechamente ligada al bienestar, la salud y la autonomia, y no puede ser

entendida Unicamente desde una ldgica laboral o econémica.

3.2 Particion modal

El andlisis modal refleja un perfil de movilidad fuertemente peatonalizado en la poblacién
adulta mayor en Bogota. El 47,14% de sus viajes diarios se realizan a pie, y el 24,47% en
transporte publico colectivo. En conjunto, mas del 71% de los desplazamientos de las

personas mayores se realizan por medios no motorizados e individuales.
Figura 3-2. Particion modal en Bogota-Regién por grupos etarios
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Fuente: EODH de Bogota 2023

Esta proporcion es notablemente superior a la observada en los grupos etarios de 25 a 54
afios, donde existe una mayor diversificacion modal, incluyendo un uso mas predominante
de la motocicleta (11,79%) y del automévil particular (16,66%). Asimismo, el uso de
bicicleta presenta una disminucién significativa con el aumento de la edad: mientras que
este modo representa un porcentaje relevante entre jovenes y adultos jovenes, en el grupo

de mayores de 65 afos es del 2,54%.

Ademas, la relevancia del transporte publico en este grupo debe analizarse con atencion,
ya que, siendo el segundo modo méas usado, las condiciones del sistema, tales como
accesibilidad fisica, la frecuencia y el confort, pueden representar barreras importantes
para las personas mayores, especialmente aquellas con condiciones de movilidad

diferenciadas.

3.3 Horarios de desplazamiento

Las personas mayores presentan un patron horario de movilidad diferenciado frente al
grupo etario de 25 a 54 afios. Su hora de mayor actividad se registra hacia las 10:00 a.m.,
con 244.294 viajes, en contraste con los picos tradicionales de movilidad que se observan
a las 6:00 a.m. (959.432 viajes) y a las 5:00 p.m. (725.037 viajes), asociados

principalmente a jornadas laborales.

Esta diferencia horaria podria estar relacionada con una mayor autonomia en la
organizacion del tiempo cotidiano, asi como con la priorizaciéon de actividades vinculadas

al cuidado personal, social y comunitario.
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Figura 3-3. Horarios de desplazamiento por grupos etarios en Bogota-Region
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Fuente: EODH de Bogota 2023

Este comportamiento diferencial resulta especialmente relevante para la planificacion del
transporte publico y la infraestructura urbana, ya que permite identificar franjas horarias
con alta participacion de personas mayores, las cuales suelen quedar fuera del foco de los
modelos de transporte centrados exclusivamente en las horas pico. Reconocer esta
segmentacion temporal de la demanda es clave para garantizar condiciones de servicio

adecuadas durante las horas intermedias del dia.

3.4 Zonas de origen y destino

Geogréaficamente, los principales origenes de los viajes de las personas mayores de 65
afos se localizan en las localidades de Ciudad Bolivar, Kennedy y Suba. Estas zonas se
caracterizan por una alta densidad poblacional, una marcada presencia de hogares en
situacion de vulnerabilidad socioecondémica y una localizacion periférica respecto al centro

historico, institucional y de servicios de la ciudad.
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Figura 3-4. Concentracion de origen y destino de los viajes personas mayores en Bogota-
Region
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En contraste, los destinos se concentran en la localidad de Chapinero y en sectores del
norte de la ciudad, donde se encuentran equipamientos médicos especializados, nodos

administrativos y oferta comercial formal.

Aunque este patrén territorial no es exclusivo de este grupo poblacional, ya que la
poblacion en general también presenta un flujo de movilidad con origenes al sur y
suroccidente (Bosa, Kennedy, Ciudad Bolivar, Tunjuelito) y destinos hacia el centro
ampliado de la ciudad (Chapinero, Teusaquillo, Santa Fe y Martires) durante la hora pico
de la mafana (6:15 a.m. a 7:15 a.m.), en el caso de las personas mayores cobra una

dimension particular.

En primer lugar, la motivacién de los desplazamientos es distinta, mientras la poblacién en
edad productiva se desplaza principalmente por razones laborales o educativas, la

movilidad de las personas mayores responde en mayor medida al acceso a servicios de
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salud, tramites administrativos, actividades cotidianas como compras o diligencias

personales, y en algunos casos a actividades de cuidado o0 acompafiamiento.

Esta diferencia no solo condiciona los horarios de viaje, sino también la intensidad, la
frecuencia y la forma de relacionarse con el entorno urbano. A diferencia de los viajes
pendulares que responden a la légica del tiempo productivo y a una estructura rutinaria,
los desplazamientos de las personas mayores suelen ser mas esporadicos, flexibles y
orientados por la necesidad de autonomia y bienestar, no necesariamente por obligaciones

econdmicas (Castafieda Mufioz, 2020).

En segundo lugar, la experiencia de desplazamiento en estos viajes inter-localidades esta
mediada por una serie de factores que afectan de manera mas aguda a las personas
mayores. Estas incluyen la calidad de la infraestructura peatonal, condiciones de

accesibilidad, disponibilidad de mobiliario urbano para el descanso, entre otros.

Ademas, las largas distancias desde las periferias hasta los centros de servicios, imponen
mayores tiempos de viaje y transbordos, lo que puede generar fatiga o desincentivar la

realizacién de actividades necesarias para su bienestar.

Esta dimensién especifica de la movilidad urbana de las personas mayores, marcada por
la fragmentacion funcional del territorio y la inequidad en el acceso a los servicios, no solo
reproduce desigualdades sociales existentes, sino que también invisibiliza sus
necesidades dentro de los modelos tradicionales de planificacion, que contindan

priorizando los flujos laborales en hora pico.

Por tanto, aunque las rutas de origen y destino puedan parecer similares entre distintos
grupos poblacionales, los sentidos, condiciones y consecuencias de esos trayectos son

radicalmente diferentes para las personas mayores.

3.5 Viajes de cuidado

Los viajes de cuidado se refieren a los desplazamientos que realizan las personas para
atender necesidades de otras, particularmente en lo relacionado con la salud, la educacién,

la alimentacién o el acompafiamiento a trdmites (Secretaria Distrital de Movilidad, 2023).

En este sentido es clave distinguir entre poblacion cuidadora, quienes realizan estos viajes,

y poblacién objeto de cuidado, quienes requieren asistencia debido a su edad, estado de
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salud o situacion de dependencia, ya que ambas estdn expuestas a condiciones
diferenciadas de movilidad, tanto en términos de accesibilidad como de carga fisica y
emocional (Jirbn & Zunino Singh, 2017).

En Bogota, 929.280 personas son consideradas objeto de cuidado, de las cuales el 51,32%
son mujeres. La mayoria corresponde a menores de 15 afios (66,14%), seguido de las
personas mayores (15,94%). Esta condicidon, sin embargo, no debe interpretarse
exclusivamente como sin6nimo de dependencia, sino en funcion de las necesidades
especificas de acompafamiento que pueden surgir en esta etapa de la vida en contextos

urbanos modernos.

Figura 3-5. Distribucién etaria de la poblacién objeto de cuidado por rangos de edad en

Bogota-Region
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Fuente: EODH de Bogota 2023

Por otra parte, la poblacién cuidadora en Bogota asciende a 1.321.237 personas, y esta
altamente feminizada: casi el 90% son mujeres (1.460.509). Esto refleja las profundas
desigualdades de género en la distribucion del trabajo de cuidados, que se reproduce tanto
en el hogar como en el espacio publico (CEPAL, 2018).

Ademas, existen diferencias socioecondémicas importantes: en estratos 1y 2 la edad media
de la persona cuidadora es de 44 afios, mientras que en los estratos 5y 6 es de 50 afios,
lo que sugiere una carga de cuidado mas temprana en contextos populares, donde también

es menor la posibilidad de acceder a servicios de cuidado privado.

Esta desigualdad puede impactar directamente a las personas mayores, en particular a las
mujeres mayores, quienes no solo pueden ser objeto de cuidado, sino que también
contintian ejerciendo funciones de cuidado activas, especialmente del cuidado de nietos o

personas dependientes dentro del hogar.
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Figura 3-6. Poblacién cuidadora por rangos etarios en Bogota-Region
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Respecto a la movilidad asociada al cuidado, la EODH 2023 reporta 399.450 viajes
realizados a pie, modalidad predominante. El 34,68% de estos trayectos dura mas de 15
minutos, y el 24,48% menos de 15 minutos. Le siguen los viajes en auto (13,77%) y en
transporte publico (10,21%). Estas condiciones profundizan la doble vulnerabilidad de las
mujeres mayores, quienes combinan los efectos del envejecimiento con la persistencia de
responsabilidades de género no reconocidas por los sistemas de transporte ni por las
politicas publicas de movilidad (Arguello, n.d.).

Figura 3-7. Particibn modal de los viajes de cuidado en Bogota-Regiéon
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De acuerdo con los datos de la EODH de Bogota 2023, los viajes de cuidado en Bogota
se concentran en las localidades del sur, Bosa, Kennedy, Ciudad Bolivar y Usme, mismas
qgue también figuran como principales zonas de origen para los desplazamientos de
personas mayores y de la poblacién general durante la hora pico matutina.

Temporalmente, se identifican dos franjas principales entre 6:00y 7:00 a.m., en las cuales
se registran 191.893 desplazamientos, principalmente vinculados al acompafiamiento a
instituciones educativas, y entre 12:00 m. y 1:00 p.m. se suman otros 96.531, relacionados

con el retorno escolar, citas médicas o entrega de alimentos.

Este comportamiento temporal de la movilidad de cuidado no sigue el patrén laboral
tradicional, y, por tanto, suele quedar por fuera del disefio de los sistemas de transporte
masivo, lo que se traduce en tiempos de espera mas largos y recorridos mas inseguros

(Sanchez-de-Madariaga & Zucchini, n.d.-a)

En el caso de las personas mayores, estas franjas horarias también coinciden con sus
desplazamientos habituales, tanto como receptoras de cuidado (especialmente para asistir
a consultas médicas) como en su rol de cuidadoras dentro del hogar, lo que refuerza su

presencia en estas dinamicas de movilidad.
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4.Caracterizacion de los patrones de viajes
peatonales de la poblacion adulta mayor en

Bogota

La movilidad peatonal constituye un componente central de la vida cotidiana de las
personas mayores, no solo como medio de desplazamiento, sino también como una
practica social y una condicion fundamental para el ejercicio de derechos y la inclusion
urbana. A medida que envejece la poblacion urbana, se vuelve clave comprender cémo
las personas mayores se movilizan por la ciudad, bajo qué condiciones lo hacen y cuéles
son los factores que configuran sus experiencias de desplazamiento a pie (Lattman et al.,
2018a).

Numerosos estudios han evidenciado que caminar es la forma predominante de movilidad
entre las personas mayores, especialmente en contextos urbanos densos y en entornos
socioeconémicamente vulnerables, donde el acceso a otros modos de transporte esta
limitado (Carneiro et al., 2017). Esta preferencia por la caminata no responde Unicamente
a la cercania de destinos cotidianos, sino también a la necesidad de mantener una vida
activa, socialmente conectada y autdbnoma, aspectos directamente vinculados con la
calidad de vida en la vejez (Comisién Economica para América Latina y el Caribe de las
Naciones Unidas [CEPAL], 2022).

La literatura especializada ha propuesto enfoques integrales para el estudio de la movilidad
peatonal en la vejez, que consideran factores individuales (edad, género, estado de salud),
ambientales (infraestructura, accesibilidad, seguridad vial) y sociales (roles de cuidado,

nivel de ingresos, redes de apoyo) (Negm et al., 2025).

En Bogota, donde las dinamicas demograficas evidencian un proceso de envejecimiento
acelerado, la movilidad de las personas mayores se enfrenta a multiples desafios. La
ciudad presenta una configuracion territorial fragmentada, con marcadas desigualdades en

el acceso a infraestructura peatonal, servicios publicos y entornos seguros para caminar.

Por ello, el analisis de los patrones de viaje peatonal en las Unidades Territoriales de

Analisis de Movilidad (UTAM) ofrece una oportunidad para comprender como se
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estructuran los desplazamientos a pie cotidianos de la poblacion adulta mayor en Bogota.
Las UTAM permiten desagregar la informacion territorial de forma mas precisa y capturar
mejor las diferencias intraurbanas en términos de movilidad y accesibilidad.

4.1 Fuentes de informacidén y metodologia de analisis

Para caracterizar los patrones de viajes peatonales de la poblacion adulta mayor en
Bogota, este trabajo final se basa principalmente en el andlisis de datos provenientes de
la Encuesta Origen-Destino de Hogares (EODH) 2023. Esta fuente de informacién
constituye un insumo central para comprender las dinamicas de desplazamiento urbano a
nivel urbano y para desagregar la movilidad segun caracteristicas sociodemograficas

relevantes.

La EODH2023 tiene como objetivo principal identificar, describir y cuantificar los
desplazamientos realizados por las personas residentes en Bogota y en municipios
aledafios durante un dia tipico, mediante una metodologia de recoleccién tipo diario de
viajes (Secretaria Distrital de Movilidad, 2023). Esta encuesta se aplico en una muestra
representativa de hogares distribuidos en toda la ciudad y en la region metropolitana, y
permite analizar la movilidad segun diferentes escalas geogréficas, incluyendo las
Unidades Territoriales de Analisis de Movilidad (UTAM), gue constituyen la base espacial

para este estudio.

El enfoque de la EODH2023 considera no solo el modo de transporte utilizado, sino
también variables asociadas al perfil de las personas y los motivos del viaje, lo cual la
convierte en una herramienta fundamental para el andlisis de la movilidad con perspectiva
diferencial (Secretaria Distrital de Movilidad, 2023).

A partir de los datos disponibles, se seleccionaron un conjunto de variables
sociodemogréficas, de viaje y de contexto, que permiten caracterizar la movilidad peatonal
de la poblacién adulta mayor. Se consideraron variables agrupadas en tres dimensiones:

caracteristicas de movilidad, sociales y econdmicas.

Dentro de las caracteristicas de movilidad se incluyeron aspectos como la duracién del

viaje, motivo del desplazamiento, medio principal de transporte, duracién y frecuencia con
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la que se realiza el viaje. En cuanto a las caracteristicas sociales, se analizaron variables
como edad, género, tamafio del hogar, condicidon de madre cabeza de familia, mayor nivel
educativo alcanzado, condicién de discapacidad y tipo de dificultad para acceder a medios

de transporte.

Finalmente, las caracteristicas econdmicas comprendieron el estrato socioeconémico del
hogar, ocupacion principal, actividad econdmica e ingresos mensuales. Esta clasificacion
permitié explorar cdmo interacttan los factores individuales y estructurales que inciden en

la experiencia de movilidad de las personas mayores en Bogota.

Por otro lado, para la clasificacion de edad se tuvo en cuenta la legislacion colombiana que
considera persona adulta mayor a toda aquella con 60 afios o mas de edad, tal como lo
establece la Ley 1251 de 2008, “por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de las personas adultas mayores” (Ley
1251, 2008).

4.2 Caracterizacion socioeconOmica de las personas

adultas mayores que realizan viajes a pie

La caracterizacién socioeconémica de las personas adultas mayores que realizan viajes
peatonales en Bogota constituye un componente esencial para comprender los factores
gue influyen en su movilidad cotidiana. Esta seccidn analiza las caracteristicas individuales
y contextuales de quienes reportaron desplazamientos a pie en la EODH 2023, con el fin
de identificar diferencias y patrones asociados a variables como edad, género, nivel

educativo, ocupacion, condicion de discapacidad y estrato socioeconémico.

El abordaje de estos aspectos permite reconocer cémo las desigualdades estructurales
(econbmicas, sociales y territoriales) afectan de manera diferenciada la experiencia de la

movilidad peatonal en la vejez (INAP, 2021).

4.2.1 Edad y grupos etarios

La edad es una variable central en el andlisis de la movilidad peatonal, dado que con el

avance del ciclo vital se modifican tanto las capacidades fisicas como las necesidades de
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desplazamiento y las percepciones del entorno urbano (Sanchez-Gonzéalez & Rodriguez-
Rodriguez, 2016).

Para identificar posibles patrones diferenciales dentro de este grupo, se ha realizado una
clasificacion por rangos etarios: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, y 90 afios 0
mas. Esta desagregacién permite observar la heterogeneidad de la vejez y comprender
con mayor precisién como las caracteristicas y necesidades de movilidad se transforman

progresivamente con la edad.

La distribucién por edad de la poblacién adulta mayor encuestada en Bogota refleja un
predominio de personas en los grupos etarios mas jévenes del rango de 60 afios y mas.
De acuerdo con los datos de la EODH 2023, del total de personas adultas mayores
encuestadas, el 31.7% se encuentra entre los 60 y 64 afios, seguido por un 26.5% en el

grupo de 65 a 69 afios.

A medida que se avanza en edad, la proporcién de personas disminuye progresivamente:
un 19.5% corresponde a los 70-74 afos, 11.4% a los 75-79 afios, y menos del 10% se
distribuye entre los grupos de 80 a mas de 90 afos. Esta tendencia descendente
concuerda con el patrén demografico natural de reduccién de la poblacién en edades

avanzadas.

Al observar especificamente la poblacién adulta mayor que reporté al menos un viaje
peatonal el dia anterior a la encuesta (definida como aquella cuyo modo principal fue
caminar, ya sea por mas o menos de 15 minutos) se identificaron 3.845 personas, lo cual

representa el 85% del total de personas mayores encuestadas.

Segun los datos de la Encuesta de Movilidad 2023 para Bogot4, la mayoria de las personas
adultas mayores que realizaron viajes peatonales se concentran en los grupos de 60 a 64
afios (28.3% en mujeres 'y 22.9% en hombres) y 65 a 69 afios (23.6% en mujeres y 21.2%
en hombres). Estos dos rangos etarios representan mas del 50% del total de las personas
mayores que caminan, lo que sugiere que la movilidad peatonal esta significativamente

vinculada con los primeros afios de la vejez.
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Figura 4-1. Distribucién de la poblacién adulta mayor que realiza viajes peatonales en

Bogota por grupo etario y género.
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

A medida que se avanza en edad, la proporcion de personas que realizan viajes peatonales
disminuye de manera progresiva. El grupo de 70 a 74 afios representa el 16.2% de las
mujeres y el 17.3% de los hombres que caminan, mientras que en el grupo de 80 a 84
afos la participacion baja al 5.8% y 7.1% respectivamente. Este patron descendente se
acentla en los rangos superiores: solo el 2.2% de las mujeres mayores que caminan tienen

entre 85 y 89 afios, y apenas el 0.7% supera los 90 afios.

El andlisis confirma hallazgos de investigaciones previas que destacan una correlacion
entre el envejecimiento funcional y la disminucion en la frecuencia de desplazamientos,
especialmente a pie, debido a la aparicién de barreras fisicas, y mayor percepcion de
riesgo en el entorno urbano (Arellano, 2011), condiciones que pueden acentuar los factores

del entorno que limitan la movilidad peatonal.

4.2.2 Localizacion de las personas mayores

El andlisis espacial de la poblacién adulta que camina como principal medio de transporte
revela patrones significativos de concentracion en diversas UTAM, tanto en Bogot4d como
en su area de influencia regional. En la zona urbana de Bogot4, la mayor concentracion de
adultos caminantes se presenta, por un lado, en la parte noroccidental, destacan las UTAM
de Niza y Minuto de Dios, sectores que combinan areas residenciales con presencia de
comercio local y servicios de cercania. Por su parte, en el nororiente se identifica la UTAM

El Refugio como otro punto de alta concentracion.



42 La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondmicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

La zona occidental presenta un patron ain mas marcado. Algunas UTAM como Parque
Simon Bolivar, Ciudad Salitre, Parque Salitre, Puente Aranda, Bavaria, Fontibon San
Pablo, Zona Franca, Corabastos y Las Margaritas albergan una alta proporcion de
personas adultas mayores que se movilizan principalmente a pie. Estas areas concentran
una importante actividad comercial e industrial, asi como equipamientos urbanos que

permiten cubrir necesidades basicas sin hecesidad de transporte motorizado.

De igual forma, en el suroccidente de Bogota se evidencia una fuerte presencia de esta
forma de movilidad en UTAM como Tunjuelito, Timiza, El Lucero, Jerusalén, San José,

Restrepo, Carvajal y Apogeo; varias de estas zonas son de caracter residencial popular.

Figura 4-2. Concentracion de las personas mayores que caminan como principal medio
de transporte
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.
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4.2.3 Género

Dentro de la poblacion adulta mayor que realiza viajes peatonales en Bogot4, las mujeres
representan una mayoria significativa. De un total de 3.845 personas mayores que
reportaron desplazamientos a pie, el 61,1% corresponde a mujeres (2.350), frente a un
38,9% de hombres (1.494). Ademas, se reportdé un unico caso (0,03%) de persona
transgénero mayor de 60 afios en esta categoria.

Figura 4-3. Distribucién por género de las personas mayores que caminan como principal
medio de transporte en Bogota
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Condicién de madre cabeza de familia

Dentro del grupo de mujeres adultas mayores que caminan, un 29% se identificO como
madre cabeza de familia, mientras que un 70% indico no tener esta responsabilidad. Esta
cifra indica que casi una de cada tres mujeres mayores de 60 afios continla asumiendo
responsabilidades de cuidado y provision para el hogar. Esta condicién no solo incide en
el motivo y la frecuencia de los desplazamientos, sino también en la necesidad de recorrer

distancias mas largas o acudir a multiples destinos en un mismo dia.
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Figura 4-4. Condicion de madre cabeza de familia de las mujeres adultas mayores
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

4.2.4 Composicion del hogar

El tamafio del hogar de las personas mayores que caminan como principal medio de
transporte en Bogota, medido por el nUmero de personas mayores de 5 afios que habita
en él, muestra que los hogares con 3 personas (27,3%) son los mas frecuentes, seguidos
por hogares de 2 personas (22,5%) y 4 personas (21,1%). Esta tendencia es similar cuando
se observa a las personas mayores de 18 afios, donde los hogares de 3 adultos también

predominan (32,5%), seguidos por los de 2 adultos (27%).

En el 5.3% de los hogares conviven Unicamente personas adultas, pero también existe una
presencia relevante de personas menores de 18 afios. Asi, la diferencia entre ambos
totales sugiere aproximadamente un 7,4% del total de personas convivientes, son menores

entre los 5y 17 afos.

4.2.5 Nivel educativo

El nivel educativo de las personas adultas mayores que se movilizan a pie en Bogota refleja
una diversidad significativa de trayectorias formativas, atravesadas por desigualdades de
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género persistentes. Segun la EODH2023, la mayoria reportan como maximo nivel
educativo haber completado la educacion primaria completa (32,6%). Le siguen quienes
alcanzaron la media completa (19,9%), y quienes finalizaron estudios universitarios
(18,9%). Aunque se observa un avance relativo en la presencia de mayores con educacion
superior, aun prevalece una base considerable con niveles educativos bajos 0 medios. De

hecho, el 5,3% reporta no haber cursado ningun nivel educativo formal.

Figura 4-5. Nivel de educacién maxima de las personas mayores que caminan
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Las desigualdades de género se evidencian con mayor claridad en los extremos del
espectro educativo. Entre las personas adultas mayores sin ningun nivel educativo, las
mujeres representan el 70,6% del total, frente al 29,4% de los hombres. De forma similar,
en el grupo con solo primaria completa, las mujeres constituyen el 63,6%. Estas
disparidades educativas reflejan la histérica feminizacién de la pobreza y la exclusion del
sistema educativo formal en generaciones anteriores, donde las responsabilidades de
cuidado y los patrones culturales limitaban el acceso de las mujeres a la escolaridad (Arber
& Ginn, 1996).

Estas brechas tienen implicaciones significativas en la autonomia personal, el acceso a

oportunidades y el uso de tecnologias, incluyendo servicios digitales cada vez mas
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relevantes para la movilidad cotidiana urbana (Fernandez-Mayoralas et al., 2018). Estudios
muestran que las mujeres mayores con menor nivel educativo tienden a limitar mas su
rango espacial de desplazamiento, a depender mas de familiares o redes comunitarias, y
a restringir su movilidad a zonas conocidas o préximas al hogar (Mercado & Paez, 2009).

En contraste, en los niveles mas altos, se observa un cierre progresivo de brechas de
género. En el nivel universitario completo, las mujeres mayores superan ligeramente a los
hombres (279 frente a 236). Sin embargo, en el nivel de posgrado completo, los hombres
aun predominan (70 frente a 54 mujeres), lo que indica que, si bien existe una tendencia
positiva hacia la equidad, las desigualdades acumuladas en el curso de vida aun se
manifiestan en la etapa de vejez (Binstock & George, 2011).

Figura 4-6. Comparacién entre el nivel educativo de las personas adultas mayores y la

poblacion en general
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

La comparacion entre el nivel educativo de las personas adultas mayores y el de la

poblacién general revela brechas intergeneracionales relevantes. Mientras que solo el 1%
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de la poblacion general de Bogota declara no tener ningln nivel educativo, esta proporcién
se triplica entre las personas mayores (3%). AUn mas significativa es la diferencia en el
grupo con primaria completa como nivel maximo de escolaridad: 23% en mayores frente

al 9% en el total poblacional.

Estas cifras no son neutras desde el punto de vista de la movilidad. La educacion esta
directamente asociada a mudltiples dimensiones que condicionan la capacidad de
desplazamiento autbnomo y seguro en la ciudad. Por un lado, un menor nivel educativo
puede limitar la comprension de sefales, mapas, informacion escrita o digital, lo cual se
vuelve cada vez mas relevante en entornos urbanos donde los sistemas de transporte y

orientacion dependen de interfaces tecnoldgicas.

Esta situacién puede traducirse en una mayor dependencia de terceros, reduccion de la
autonomiay mayor percepcion de inseguridad o desorientacion (Binstock & George, 2011).
Ademas, el nivel educativo incide sobre el capital cultural y simbélico con el que las
personas interpretan el espacio publico, sus derechos y sus posibilidades de agencia
(Ziegler & Schwanen, 2011).

En contraste, los niveles mas altos de escolaridad aun se concentran en la poblacion
general. El 14% de la poblacion total cuenta con titulo universitario completo, frente al 15%

entre personas mayores, lo que parece indicar una relativa convergencia.

Sin embargo, esta aparente equidad requiere matices. Si bien algunas generaciones
mayores han accedido a la educacion superior, especialmente en los estratos medios y
altos, la proporcion de personas mayores con estudios de posgrado sigue siendo baja (4%)
y similar a la de la poblacion general, lo que sugiere que el proceso de cierre de brechas

educativas ha sido desigual, lento y segmentado socialmente.

Asi, las brechas educativas no solo reflejan desigualdad intergeneracional, sino que
también estructuran inequidades espaciales y de movilidad. Las personas mayores con
menor escolaridad pueden enfrentar barreras invisibles (cognitivas, simbdlicas,
tecnolégicas o institucionales) que reducen su acceso efectivo al espacio urbano,
particularmente cuando este no ha sido disefiado con criterios de legibilidad, simplicidad e

inclusion digital y comunicativa.
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4.2.6 Condicién de discapacidad

El analisis de la condicion de discapacidad entre las personas adultas mayores que
caminan en Bogota muestra que el 10,2 % reporta al menos una limitaciéon funcional,
mientras que el 89,8 % no identifica ninguna. Esta proporcion es consistente con los datos
del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (DANE, 2021), donde el 11,5% de las
personas mayores de 60 afios en Colombia reportaron alguna dificultad permanente para

realizar actividades cotidianas.

Sin embargo, estas cifras deben interpretarse con cautela: las encuestas de movilidad
suelen excluir de manera estructural a quienes no pueden desplazarse, invisibilizando asi
a las personas con discapacidades severas. Como sefiala Imrie (2012), la falta de
condiciones urbanas accesibles genera una exclusion de facto que limita la participacion

de estas personas en el espacio publico.

Entre quienes si reportaron discapacidad y realizaron desplazamientos a pie, las
dificultades méas frecuentes se relacionan con la vision y la movilidad, seguidas por

limitaciones multiples o combinadas.

Figura 4-7. Condicién de discapacidad de las personas adultas mayores que caminan en
Bogota
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.
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El analisis por género muestra una mayor prevalencia de discapacidad entre mujeres
mayores, lo que puede atribuirse a trayectorias marcadas por condiciones precarias de
salud, trabajo no remunerado y menor acceso a servicios preventivos o de rehabilitacion
(Imrie R., 2012). Por otra parte, la baja proporcion de personas con discapacidades
severas para movilizarse a pie también puede reflejar las barreras fisicas del entorno

urbano, que dificultan o imposibilitan su participacion (Imrie R., 2012).
Dificultad en la movilidad por condicién de discapacidad

En términos de acceso a medios de transporte, el 57,1% de las personas mayores que
caminan reporta al menos una dificultad, mientras que el 42,9% no enfrenta barreras. El
sistema Transmilenio concentra la mayor proporcién de reportes, con mas del 30%,
seguido por la opcion “todos los anteriores” (25,1%), lo que evidencia una exclusion

generalizada del sistema multimodal.

Estos hallazgos son consistentes con estudios que documentan la percepciéon negativa de
Transmilenio entre personas mayores, debido al hacinamiento, la falta de asistencia, el
cierre rapido de puertas, y la escasa disponibilidad de asientos preferenciales o accesos

adecuados (Garcia-Suarez et al., 2018).
Figura 4-8. Dificultad para acceder a medios de transporte por condicién de discapacidad
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En comparacion con la poblacion general, las personas mayores reportan entre dos y
cuatro veces mas prevalencia de discapacidades funcionales relevantes para la movilidad,
especialmente en movimiento (6%) y vision (2,3%). Estas limitaciones afectan
directamente la experiencia peatonal, desde el ritmo del desplazamiento hasta la
interaccion con el entorno fisico. Ademas, el 2,5% de las personas mayores presenta
discapacidades mudltiples, triplicando la proporcion observada en la poblacion general
(0,7%).

Figura 4-9. Comparacion entre las condiciones de discapacidad de las personas adultas
mayores y la poblacién en general
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Aunque las diferencias porcentuales en medios de transporte como bus/buseta (4,6% en
mayores frente a 3,8% en poblaciéon general), la motocicleta (7,0% frente a 6,3%) o
TransMiCable (0,7% frente a 0,6%) parecen menores, revelan un patrén consistente de
mayores dificultades entre personas mayores. Por su lado, la bicicleta y la patineta eléctrica

también presentan barreras relevantes (3,4% y 1,8% respectivamente).

4.2.7 Estrato socioeconomico del hogar

Una dimension clave para comprender los patrones de movilidad peatonal de la poblacion

adulta mayor en Bogotd es su distribucién socioeconémica, medida a través del estrato del
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hogar. Esta variable no solo refleja niveles de ingreso y condiciones de vida, sino también
desigualdades territoriales que influyen directamente en la dependencia de la caminata

como modo de transporte.

Del total de personas adultas mayores que caminan, el 62% pertenece a los estratos 1, 2
y 3, lo que evidencia una alta concentracién en sectores de bajos ingresos. Un analisis

comparativo con la poblacion general permite matizar este patron.

Aunque los estratos bajos (1, 2 y 3) agrupan el 63% del total poblacional, en el caso de las
personas mayores representan un 62%, lo que sugiere una distribuciéon relativamente

similar. Sin embargo, se pueden observar algunas variaciones relevantes:

Figura 4-10. Comparacion estrato socioecondmico de las personas adultas mayores y la
poblacién en general
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

El estrato 1 representa el 14% de la poblacion general, pero solo el 10% de las personas
mayores que caminan. Por otro lado, el estrato 3 aunque agrupa al 23% de la poblacion
general, concentra el 27% de los adultos mayores que caminan. Esto podria indicar una
mayor propensioén al uso peatonal en zonas populares consolidadas, donde existen ciertas

condiciones de accesibilidad y proximidad urbana.
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El estrato 4 aunque representa solo el 7% de la poblacion general, alcanza el 11% en la
poblacibn mayor caminante. Finalmente, los estratos 5 y 6 aunque minoritarios (6,7%),

muestran un nivel de participacién que, aunque mas bajo, no es irrelevante.

El estrato 3, representa el 26.7% y esta distribuido con mayor peso en localidades como
Engativ4, Fontibdn, Puente Aranda y Suba. Aunque en términos absolutos los estratos 5 y
6 agrupan el 6.7% de los casos, se destacan ciertas localidades como Chapinero, Usaquén
y Teusaquillo, donde existe una mayor presencia de personas mayores que caminan como

medio principal.

En términos de género, del total de personas mayores que caminan, el 61,1 % son mujeres
y el 38,9 % hombres. Esta diferencia se mantiene en todos los estratos socioeconémicos,

incluidas las categorias de menores ingresos.

Figura 4-11. Distribucibn de la poblacién adulta mayor que camina por estrato

socioeconémico y género

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% . .
0.0% - E_—
1 2 3 4 5 6

ESTRATO SOCIOECONOMICO

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

En los estratos 2y 3, se concentra el mayor nimero de mujeres caminantes, representando
mas de la mitad del total femenino que utiliza este medio de transporte como principal. En
los estratos 5y 6, la participacion disminuye, pero las mujeres siguen siendo mayoria. Por
otro lado, en el estrato 1, se registran 209 mujeres frente a 154 hombres, lo que representa

el 57,6% del total en ese estrato.
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4.2.8 Ocupacion principal

La caracterizacion de la ocupacion principal de las personas adultas mayores que reportan
la caminata como su principal modo de transporte permite identificar no solo las dinamicas
economicas en la vejez, sino también los usos y significados que adquiere la movilidad

peatonal en funcion de las trayectorias vitales y los roles de género.

Los datos analizados de la EODH 2023 muestran que, la categoria "dedicado(a) al hogar"
representa el grupo ocupacional mas numeroso, abarcando el 39,3% del total. De este
porcentaje, el 34,9% corresponde a mujeres y solo el 4,4% a hombres. Este patron
evidencia la persistencia del rol de género vinculado al trabajo doméstico no remunerado,

incluso en edades avanzadas.

El segundo grupo en magnitud corresponde a las personas pensionadas, con un 29,8%
del total de caminantes mayores. Este grupo se distribuye equitativamente por género
(14,2% mujeres y 15,5% hombres), lo que permite inferir una mayor autonomia en el uso
del tiempo diario.

Un tercer segmento significativo corresponde a personas que aun se encuentran
laboralmente activas en el sector independiente o informal. En particular, el 14,6% se
identifico como “trabajador(a) independiente”, el 1,5% como “vendedor(a) informal” y el
1,9% como “profesional independiente”. En este grupo, la presencia masculina es mas alta,
especialmente en las categorias de informalidad econ6mica. En estos casos, la caminata
cumple una funcibn eminentemente econdémica, ya que muchas de las actividades
relacionadas con la venta ambulante, el trabajo por encargo o los servicios de baja escala

requieren desplazamientos peatonales frecuentes, de corta 0 media distancia.

Un conjunto menor, pero relevante, esta conformado por personas mayores gue no se
encuentran ocupadas (4,2%), se identifican como incapacitados permanentes (0,8%) o se
encuentran buscando empleo (0,9%). Este grupo, aunque cuantitativamente reducido,
representa un segmento de alta vulnerabilidad social. La caminata, en estos casos puede
responder a necesidades basicas como el acceso a redes de apoyo, servicios
institucionales o ayuda comunitaria, y no necesariamente a una eleccion voluntaria. Esto

permite visibilizar las multiples funciones que adquiere la movilidad peatonal en la vejez.
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4.2.9 Andlisis de los ingresos mensuales del hogar

El analisis de los ingresos mensuales del hogar de las personas adultas mayores que
declaran caminar como su modo de transporte principal en Bogoté permite comprender las
condiciones socioecondémicas que configuran sus decisiones de movilidad y sus

oportunidades reales de acceso a bienes urbanos.

Del analisis de esta informacion de la EODH 2023, se observa que el 16,1% del total de
las personas mayores pertenece al rango de ingresos entre $800.001 y $1.160.000, lo que
constituye el grupo mas representativo. Le siguen los rangos de $1.160.001 - $1.500.000
(14,3%) y $1.500.001 - $2.000.000 (12,6%). Esta concentracion en los niveles medios-
bajos sugiere que caminar es una opcion prevalente en hogares que se sitian entre el
umbral de la clase baja y media baja, lo cual puede responder tanto a limitaciones
econdémicas como a factores contextuales del entorno urbano (Oviedo Hernandez &
Titheridge, 2016).

Los extremos de la distribucién muestran que el 1,7% de las personas encuestadas tienen
ingresos superiores a $9.000.000, mientras que el 7,4% se ubica en el rango mas bajo
(hasta $400.000). Esta polarizacion refleja las desigualdades estructurales que atraviesan
a la poblacion mayor en Bogota, en la que, ademas de las diferencias generacionales y de

acceso a pensiones, se suman desigualdades de género y territorialidad (Arellano, 2011).
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Figura 4-12. Ingresos mensuales por hogar de las personas mayores que caminan en
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogotéa 2023.

El andlisis desagregado por género evidencia disparidades importantes. Las mujeres
adultas mayores presentan una mayor proporcion en todos los rangos de ingreso hasta los
$3.500.000, especialmente en los rangos de ingresos medios, entre $800.001 y
$2.000.000. La baja representacion masculina en estos segmentos podria estar asociada
a patrones de movilidad distintos, en los que los hombres, cuando cuentan con mas

recursos, tienden a utilizar medios motorizados (Hanson, 2010).

Por otro lado, en los rangos mas altos de ingreso (mas de $4.900.000), los hombres
superan a las mujeres, aunque las cifras absolutas siguen siendo bajas: solo el 3,8% de
hombres frente al 2,7% de mujeres en el rango de $4.900.001 - $6.800.000. En el tramo
superior (> $9.000.000), los hombres duplican a las mujeres en proporcion (1,0% vs. 0,7%).

4.3 Caracterizacion de los viajes peatonales de la

poblacion adulta mayor en Bogota

Esta seccion tiene como propadsito caracterizar los patrones de los viajes peatonales de la
poblaciéon adulta mayor en Bogota, utilizando los datos de la Encuesta de Movilidad del
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Hogar 2023 (EODH-2023), con énfasis en las Unidades de Planeamiento Zonal (UTAM)
como unidades de analisis territorial. Este ejercicio busca identificar las dinamicas

especificas de movilidad a pie dentro de este grupo poblacional.

El analisis parte de la identificacion de las personas adultas mayores cuyo modo principal
de desplazamiento es la caminata. A partir de esta base poblacional, se exploran variables
de movilidad como motivo de viaje, duracion de los viajes y frecuencia, las cuales permiten
aproximarse a indicadores de calidad de la movilidad peatonal, importante en el desarrollo
de capitulos posteriores.

4.3.1 Motivo de viaje

El analisis de los motivos de viaje permite comprender los usos funcionales y sociales que
las personas adultas mayores le asignan a la caminata, asi como los tipos de necesidades
cotidianas que resuelven mediante este medio de transporte. Segun los datos de la EODH
2023, los viajes peatonales en este grupo etario responden a una amplia variedad de fines,
destacandose aquellos asociados a actividades domésticas, de cuidado, tramites

personales y abastecimiento.

Tabla 4-1. Motivos de viaje de las personas adultas mayores que caminan como principal

medio de transporte en Bogota

Motivo del viaje Femenino|Masculino| Total general
A realizar compras 25.3% 10.2% 35.5%
A realizar algin tramite personal 7.4% 7.7% 15.1%
A trabajar 3.6% 6.2% 9.9%
A realizar actividades fisicas y/o deportivas 4.9% 4.3% 9.2%
A acompafiar a alguien sin remuneracion 5.8% 1.5% 7.3%
A asuntos médicos personales 4 0% 2.7% 6.6%
A realizar actividades recreativas y culturales 3.5% 2.9% 6.4%
Avisitar a alguien 2.4% 1.9% 4 3%
A asistir actividad de tipo religioso y/o culto 2.0% 0.6% 26%
A llevar y/o dejar algo 1.3% 0.6% 1.9%
A acompaiiar a alguien con remuneracion 0.4% 01% 0.4%
A regresar al hogar 0.2% 0.1% 0.3%
A buscar trabajo 0.0% 0.2% 0.2%
A Estudiar 0.1% 0.0% 0.2%

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.
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Como se observa en la tabla anterior, el motivo mas frecuente entre las personas adultas
mayores que caminan es el de realizar compras, representando un 35% del total. Este
patrén es particularmente mas alto entre las mujeres, 25% frente a 10% de los hombres.
El segundo motivo mas reportado es "realizar algin tramite personal”, con el 15%, en

proporciones similares entre mujeres y hombres.

En la siguiente tabla se puede observar la diferencia entre los motivos de viaje de las

personas mayores y el resto de la poblacion en la ciudad.

Tabla 4-2. Motivos de viaje de las personas adultas mayores y la poblacién en general de

Bogota
Motivo del viaje Poblacién total | Personas mayores
A regresar al hogar 47 6% 47 5%
Atrabajar 20.8% 9.6%
A Estudiar 9.4% 0.1%
A realizar algun tramite personal 4. 9% 8.9%
A realizar compras 4 7% 10.2%
A acompafiar a alguien sin remuneracion 3.9% 3.8%
A asuntos médicos personales 3.7% 10.6%
A visitar a alguien 1.4% 2.8%
A realizar actividades recreativas y culturales 1.2% 2.3%
A realizar actividades fisicas y/o deportivas 1.0% 2.2%
A llevar y/o dejar algo 0.7% 0.8%
A asistir actividad de tipo religioso y/o culto 0.3% 1.0%
A buscar trabajo 0.2% 0.1%
A acompafiar a alguien con remuneracion 0.1% 0.2%
Conduzco vehiculo como forma de trabajo 0.1% 0.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogotéa 2023.

Se observa que, el 15% de las personas mayores camina para realizar tramites personales,
frente al 9% de la poblacién general. Por otro lado, un 9% de las personas mayores camina
para realizar actividad fisica o deportiva, frente al 2% de la poblacion general. Este motivo
también muestra una similitud relativa entre mujeres y hombres, lo cual evidencia el valor

gue la poblacién mayor otorga al ejercicio como practica de bienestar.

Otro motivo relevante es el de acompafiar a alguien sin remuneracién, con un 7% entre

personas mayores, cifra mayor a la poblacion general (3.8%). Ademas, en este grupo el
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79% corresponde a mujeres. Motivos como asistir a actividades recreativas o culturales
(6%), visitar a alguien (4%) o participar en actividades religiosas (3%) tienen mayor
prevalencia relativa en la poblacion mayor que en la poblacion general (2%, 3% y 1%,
respectivamente). Estos viajes reflejan el valor de la caminata para mantener vinculos
afectivos, participacion comunitaria y bienestar emocional en la vejez (Litwin & Shiovitz-
Ezra, 2006).

El trabajo también aparece como motivo de caminata, con un 10% de las personas
mayores que declaran caminar principalmente para este fin, proporciébn menor que en la

poblacién general (21%).

Otros motivos relevantes son la asistencia médica personal (7%), lo que refleja el uso
frecuente de caminatas para acceder a servicios de salud. Religion y actividades de culto
(3%) y estudio y busqueda de trabajo, aunque son motivos minoritarios (0.4%), su
existencia habla de trayectorias de vida diversas y por ende necesidades de movilidad

diversas.
Motivos de viaje por estrato socioeconémico

Al hacer el analisis de la distribucion de los motivos de viaje segun el estrato

socioecondmico se pueden observar otras dinamicas de las personas mayores.
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Figura 4-13. Motivos de viaje de las personas mayores agrupados por estrato

socioecondémico del hogar
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Los motivos mas frecuentes en todos los estratos estan relacionados con hacer compras,
tramites personales y la asistencia a asuntos médicos personales, aunque con diferencias
en volumen. En particular, el motivo "realizar compras" representa el mayor porcentaje de
viajes en todos los grupos: 30% en el estrato 1, 31% en el estrato 2, 33% en el estrato 3,
34% en el estrato 4, 31% en el estrato 5 y 34% en el estrato 6.

En cuanto a la realizacién de tramites personales, los porcentajes también son elevados:
15% en el estrato 1, 14% en el estrato 2, 15% en el estrato 3, 18% en el estrato 4, 17% en
el estrato 5y 11% en el estrato 6. Esta actividad representa una necesidad transversal a
todos los estratos, aunque las diferencias podrian estar relacionadas con el acceso
desigual a herramientas digitales, el nivel educativo y la posibilidad de delegar estas

gestiones.
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Por otro lado, los viajes por motivos médicos alcanzan el 10% en el estrato 1, 14% en el
estrato 2, 10% en el estrato 3, 13% en el estrato 4, 9% en el estrato 5y 7% en el estrato
6. Esta disminucién en los estratos altos podria estar asociada al uso de servicios médicos

domiciliarios o privados.

Los viajes relacionados con la participacion en actividades fisicas y recreativas muestran
un comportamiento inverso al de los motivos anteriores: aumentan proporcionalmente con
el nivel socioeconomico. En el caso de las actividades fisicas y deportivas, el 3% de los
viajes del estrato 1 responde a este motivo, frente al 5% en el estrato 2, 9% en el estrato
3, 15% en el estrato 4, y mas del 20% en los estratos 5 y 6. Algo similar ocurre con los
viajes recreativos y culturales. Estos datos reflejan una clara segmentacion en el acceso a
experiencias urbanas de disfrute, ocio y autocuidado, en las que la poblacién de mayores
ingresos dispone de mejores condiciones para el desarrollo de este tipo de actividades,
mientras que en los estratos mas bajos estas posibilidades se pueden ver restringidas por

limitaciones econémicas y del entorno urbano.

Por otra parte, los viajes asociados al trabajo y a la busqueda de empleo estan
sobrerrepresentados en los estratos bajos. En el estrato 1, el 15% de los viajes son
motivados por actividades laborales, frente al 11 % en el estrato 2 y 10% en el estrato 3.
En contraste, este motivo representa el 3% en el estrato 4, 4% en el estrato 5y 9% en el

estrato 6.

Otro motivo que destaca en los estratos bajos es el de acompafar a alguien sin
remuneracion, que representa el 10% de los viajes en el estrato 1 y 2. Esta proporcion

disminuye progresivamente hasta llegar al 3% en el estrato 6.

4.3.2 Frecuencia de viaje

La frecuencia con la que las personas adultas mayores realizan viajes peatonales en
Bogota permite identificar no solo los tipos de actividades mas habituales, sino también el

grado de involucramiento de esta poblacion en diversas éreas de la vida urbana.

El 29% de los viajes se realizan practicamente todos los dias, el 44% varias veces a la

semana, y solo el 2% corresponde a viajes que se realizan esporadicamente en el afio o
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nunca. Los viajes mas frecuentes corresponden a realizar compras, de los cuales el 23%

se hacen practicamente todos los dias y el 57% varias veces a la semana.

En segundo lugar, se encuentran los viajes para realizar tramites personales, de los cuales
el 12% se realizan diariamente y el 38% varias veces por semana. El tercer motivo con
mayor frecuencia es realizar actividades fisicas y deportivas, donde un 40% se realiza

practicamente todos los dias y un 55% varias veces por semana.

Otro motivo con una frecuencia importante es acompafar a alguien sin remuneracion, con
un 62% de ellos realizados diariamente. En el caso de los viajes para trabajar, se observa
gue un 72% se realizan practicamente todos los dias. Por otro lado, las actividades
recreativas y culturales también muestran una participacion significativa, de los cuales el

22% se realizan diariamente y el 60% varias veces por semana.

En contraste, algunas actividades como buscar trabajo o estudiar son minoritarias en
términos de frecuencia, distribuidos entre quienes los realizan esporadicamente o algunas
veces al mes. Finalmente, actividades como asistir a actividades religiosas o visitar a
alguien tienen una presencia moderada, con frecuencias mas concentradas en “varias

veces por semana’.

4.3.3 Duracion de viaje

La duracién de los viajes es un indicador clave para evaluar la calidad de la movilidad
peatonal, especialmente en poblaciones como la de las personas adultas mayores, cuya
capacidad fisica y tiempos disponibles difieren respecto a otros grupos etarios. El analisis
de los datos desagregados por motivo de viaje, género y estrato socioeconémico refleja

desigualdades y patrones diferenciados.
Estrato socioeconémico 1

El estrato socioeconémico 1 presenta la mayor duracion promedio general de viaje (28
minutos) entre todos los estratos, lo que sugiere una serie de limitaciones estructurales en

términos de acceso territorial a bienes, servicios y oportunidades urbanas.

En este estrato, las mujeres adultas mayores registran una duracion promedio de viaje de
27 minutos, mientras que los hombres presentan una duracion levemente superior de 28

minutos. En el caso de las mujeres, los viajes a pie mas prolongados se registran en
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desplazamientos asociados al cuidado, el acceso a servicios de salud y las relaciones
sociales.

Tabla 4-3. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 1
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Précticamente |Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente
en el afio ocasiones al mes [ ala semana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana | todos los dias
A acompafiar a alguien con
remuneracion 0
A acompafiar a alguien sin
remuneracién 33 32 17 18 15 18
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto = & e
A asuntos médicos personales 48 45 36 20
A buscar trabajo 30 25
A estudiar 30
A llevar y/o dejar algo 44 10 25 15
:j\ er;’:lrllizve;s actividades fisicas y/o 17 20 30 13
Arealizar actividades
recreativas y culturales S0 60 o 0 60 35 i
Arealizar algun trdmite
personal 20 25 29 26 60 23] 26 54
Arealizar compras 21 22 20 35 21 12
A trabajar 20 30 23 61 49 32 29
Avisitar a alguien 64 43 20 25 42 20 5

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Los desplazamientos por razones médicas alcanzan un promedio de 48 minutos, lo que
evidencia barreras importantes para el acceso peatonal a servicios de salud desde los
barrios de residencia. Asimismo, los viajes para visitar a alguien tienen una duracién
promedio de 47 minutos, mientras que aquellos realizados con fines recreativos y
culturales registran un promedio de 42 minutos. Las mujeres también reportan duraciones
significativas en los viajes realizados para acompafiar a otras personas sin remuneracion

(19 minutos).

En contraste, los hombres adultos mayores del estrato 1 presentan duraciones elevadas
en viajes a pie vinculados a actividades laborales y administrativas. Los desplazamientos
para ir a trabajar alcanzan un promedio de 33 minutos, superando tanto a las mujeres como

al resto de motivos de viaje dentro de su grupo.

También se registran tiempos importantes en los viajes realizados para diligencias o
tramites personales, con un promedio de 34 minutos. Finalmente, los trayectos para buscar

empleo alcanzan un promedio de 28 minutos.

Cabe destacar que, ademas del motivo de viaje, la frecuencia con la que se realizan

también influye en la duracion de los trayectos. Por ejemplo, en el caso de las actividades



63

religiosas, las mujeres reportan viajes de 25 minutos cuando asisten algunas veces al mes,
frente a 10 minutos cuando lo hacen varias veces a la semana. En cuanto al
acompafiamiento no remunerado, las mujeres que realizan esta actividad solo en algunas

ocasiones al mes reportan trayectos de 33 minutos.
Estrato socioecondémico 2

En el estrato socioeconémico 2, los viajes a pie realizados por personas adultas mayores
tienen una duracion promedio de 26 minutos, ligeramente inferior al promedio del estrato

1. Las mujeres reportan una media de 26 minutos y los hombres de 27 minutos.

Entre las mujeres, se mantienen altos tiempos de desplazamiento en actividades
vinculadas al cuidado y la gestion del hogar. Los trayectos para acompafiar a alguien con
remuneracion alcanzan los 33 minutos, y sin remuneracion, 24 minutos. Los viajes por
motivos médicos registran 34 minutos, y los asociados a tramites personales y visitas a

otras personas superan los 37 minutos.

En los hombres, el viaje mas extenso es el que se realiza en basqueda de trabajo, con un
promedio de 56 minutos. También se destacan los desplazamientos por tramites
personales (33 minutos) y actividades recreativas (27 minutos). Las caminatas para asistir

a actividades religiosas o realizar ejercicio fisico se mantienen en torno a los 26 minutos.

Tabla 4-4. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 2
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracion de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Précticamente |Esporadicamente En algunas Varias veces |Practicamente
en el afio ocasiones al mes | alasemana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana | todos los dias
A acompafiar a alguien con
remuneracion sl e ® =
A acompariar a alguien sin
remuneracion 24 25 23 23 23 12 20
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto 1 2 2y 2 25
A asuntos médicos personales 63 34 29 24 31 32
Abuscar trabajo 83 47
A estudiar 16
Allevar y/o dejar algo 53 22 21 13 18
Arealizar actividades fisicas y/o
deportivas 23 22 47 23 24 27
Arealizar actividades
recreativas y culturales = =4 = = 120 &8 o 2
Arealizar algun trdmite
personal 25 38 41 27 52 30 30 38
Arealizar compras 90 23 18 16 35 35 18 17
A trabajar 31 22 42 30 30
A visitar a alguien 40 43 35 20 27 26 36

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.
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Al observar la frecuencia, los viajes regulares tienden a ser mas cortos, mientras que los
esporadicos o mensuales suelen implicar distancias mayores. Por ejemplo, en mujeres, los
trayectos para hacer actividad fisica pasan de 22 minutos en frecuencias ocasionales a 47

minutos cuando son rutinarios.

Los viajes por compras se mantienen como los mas cortos en ambos géneros (18 minutos
en mujeres y 22 minutos en hombres), en contraste, los desplazamientos vinculados al

trabajo y a la vida comunitaria siguen estando asociados a mayores distancias.
Estrato socioeconémico 3

En el estrato socioeconémico 3, los viajes a pie realizados por personas adultas mayores
presentan una duracion promedio de 23 minutos. Las mujeres caminan en promedio 23
minutos y los hombres 24 minutos, con variaciones segun el motivo y la frecuencia del
viaje. En comparacion con los estratos 1 y 2, se observa una ligera reducciéon en los

tiempos de desplazamiento.

Tabla 4-5. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 3
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Précticamente |Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente
en el afio ocasiones al mes | alasemana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana | todos los dias
A acompafiar a alguien con
remuneracion 20
Aacompafiar a alguien sin
remuneracién 20 27 18 18 30 23 20 15
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto iy e 2 = 2%
Aasuntos médicos personales 30 31 39 10 50 27 47
Abuscar trabajo 94 20
A estudiar 6
Allevar y/o dejar algo 30 15 12 20 90 14 11
Arealizar actividades fisicas y/o
deportivas 15 22 14 25 29 20
Arrealizar actividades
recreativas y culturales 2 e = 25 2 g
Arealizar algun trdmite
personal 30 27 28 21 26 28 31 25
Arealizar compras 25 29 20 21 30 20 21 22
A trabajar 30 30 26 18 24 32 17
A visitar a alguien 20 35 13 34 23 15 57

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Entre las mujeres, los desplazamientos asociados a la busqueda de trabajo presentan el
tiempo mas alto (94 minutos), lo que indica la existencia de importantes barreras de acceso

a oportunidades laborales y su dispersion geogréfica. Los trayectos por motivos médicos
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(32 minutos), visitas a otras personas (30 minutos) y tramites personales (28 minutos)

también destacan por su duracion.

En los hombres, se observa una duracion elevada en los viajes recreativos y deportivos,
especialmente los relacionados con actividad fisica (26 minutos) y visitas sociales (32
minutos). Los tramites personales alcanzan un promedio de 28 minutos, manteniéndose
como uno de los motivos mas demandantes en tiempo. También se identifican tiempos

altos en desplazamientos por motivos médicos (32 minutos) y religiosos (23 minutos).

Los viajes mas cortos en ambos géneros se relacionan con tareas domésticas o cotidianas
como compras (22 minutos en mujeres y hombres) y llevar o dejar objetos (18 minutos en
mujeres y 20 minutos en hombres), lo cual podria reflejar una mejor disponibilidad de

servicios de cercania en este estrato.

La frecuencia de los viajes también influye en la duracion. Aquellos que se realizan de
forma esporadica tienden a requerir mas tiempo, como en el caso de los trdmites o los
desplazamientos para acompafiar a alguien. En contraste, los viajes frecuentes, como los
relacionados con actividades fisicas o religiosas, suelen mantenerse en rangos

moderados, probablemente por la repeticién de rutas conocidas y destinos cercanos.
Estrato socioeconémico 4

En el estrato 4, la duracién o frecuencia de los viajes a pie entre la poblacion adulta mayor
tiende a ser menos intensiva y mas esporadica que en los estratos mas bajos. Predominan
los desplazamientos que se realizan en algunas ocasiones al mes o varias veces a la
semana, con una menor proporcion de viajes diarios. Esto sugiere una rutina menos
dependiente de la movilidad peatonal constante, posiblemente asociada a condiciones

materiales mas estables 0 a una mayor autonomia para distribuir el tiempo

A nivel general, las mujeres tienden a tener mayores promedios de duracion en los viajes
para asuntos médicos personales, con una duracién promedio de 33 minutos, superior al

promedio masculino para el mismo motivo (19 minutos).

Los viajes para realizar tramites personales también muestran duraciones destacadas en
mujeres (32 minutos) y, en menor medida, en hombres (26 minutos). Del mismo modo, los
motivos de actividades recreativas y culturales presentan duraciones elevadas para las

mujeres (28 minutos) y algo menores para los hombres (20 minutos).
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Tabla 4-6. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 4
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente |Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente
en el afio ocasiones al mes | alasemana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana |todos los dias
A acompafiar a alguien con
remuneracion 40
A acompafiar a alguien sin
remuneracion 20 27 18 18 22 23 10
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto o = 2 = 15 12
A asuntos médicos personales 30 31 39 10 37 33 18
A buscar trabajo 94
A estudiar 6
Allevar y/o dejar algo 30 15 12 20 36 10 10
A realizar actividades fisicas y/o
deportivas 15 22 14 20 24 12
Arealizar actividades
recreativas y culturales 2 i g e 2 z
Serresf:;' algan trémite 320 27 28 21 43 23 19 25
Arealizar compras 25 29 20 21 24 20 16 30
A trabajar 30 30 26 18 18 8
Avisitar a alguien 20 35 13 34 18 19

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

En contraste, motivos como acompafiamiento sin remuneracion o visitas a otras personas
tienen duraciones moderadas o bajas, con promedios en torno a los 18 minutos para
mujeres y 7 minutos en hombres (en el caso de acompafiamiento), y 18 minutos y 27

minutos, respectivamente, para las visitas.

Otros motivos como realizar compras, actividades fisicas o deportivas, y trabajo muestran
duraciones cercanas o por debajo de los 22 minutos, tanto para hombres como para
mujeres. Especificamente, los viajes a pie para trabajar tienen una duracién mas baja en

mujeres (14 minutos) que en hombres (20 minutos).

Finalmente, los motivos religiosos muestran duraciones intermedias en ambos géneros
(entre 12 y 15 minutos), reflejando trayectos relativamente breves hacia los lugares de

culto.
Estrato socioeconémico 5

Entre las mujeres estrato 5, los viajes mas prolongados estan asociados a actividades
recreativas y culturales (28 minutos), tramites personales (26 minutos) y compras (23
minutos). La duracion para asuntos médicos personales también es destacable (24

minutos. En contraste, motivos como llevar o dejar algo (4 minutos) y actividades religiosas
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(12 minutos) registran duraciones mucho menores, probablemente por su proximidad

barrial.

Tabla 4-7. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 5
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente |Esporadicamente Enalgunas |Varias veces|Préacticamente
en el afio ocasiones al mes | alasemana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana |todos los dias
A acompafiar a alguien con
remuneracion
A acompaiiar a alguien sin
remuneracion = eo e
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto 20 °
Aasuntos médicos personales 24 15 41 30
Abuscar trabajo
A estudiar
Allevar y/o dejar algo 5 4 30 10 15
Arealizar actividades fisicas y/o
deportivas 23 17 23 16
Avrealizar actividades
recreativas y culturales o 2 a = e
Arealizar algun trémite
personal 38 18 12 22 17 13
Arealizar compras 28 22 25 21 23 15
A trabajar 15 60 il 30
A visitar a alguien 25 20 10

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogotéa 2023.

En los hombres, el patrén mas notorio es la alta duracién de los viajes para trabajar (34
minutos). Asimismo, los viajes por asuntos médicos personales (36 minutos) son
particularmente largos, incluso mas que en el caso femenino. Otros motivos como llevar o
dejar algo (18 minutos) y actividades fisicas o deportivas (22 minutos) también presentan

duraciones elevadas, indicando una movilidad mas extendida espacialmente.

Comparativamente, las mujeres tienden a realizar viajes mas largos en actividades
recreativas, compras y tramites, mientras que los hombres destacan en motivos laborales
y médicos. En términos de frecuencia, los desplazamientos mas frecuentes, como
compras, tramites y actividades fisicas, suelen mantener duraciones moderadas (alrededor
de 20 a 26 minutos), lo que sugiere una disposicion en este estrato a caminar distancias

medianas de forma habitual.

Por altimo, se registra un Unico caso de viaje laboral en una persona transgénero, con una

duracién de 24 minutos.
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Estrato socioeconémico 6

En el estrato socioecondmico 6, en términos generales, la duracidbn media del viaje en este
estrato es de 23 minutos. Al diferenciar por género, se observa que las mujeres reportan

una duracion media de 24 minutos frente a 21 minutos en los hombres.

Las personas que caminan con mayor frecuencia no necesariamente tienen viajes mas
cortos: quienes lo hacen "practicamente todos los dias" reportan 27 minutos, igual que
guienes lo hacen "en algunas ocasiones al mes", lo que indica que la duracion no esta

estrictamente asociada a la regularidad del desplazamiento.

Tabla 4-8. Promedio de la duracion de los viajes peatonales de las personas mayores

estrato 6
Femenino Masculino
Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos) Promedio de duracién de los viajes a pie (minutos)
Motivo de viaje Esporadicamente En algunas Varias veces|Précticamente |Esporadicamente En algunas Varias veces|Practicamente
en el afio ocasiones al mes | alasemana | todos los dias en el afio ocasiones al mes| alasemana |todos los dias
Aacompafiar a alguien con
remuneracion
Aacompafiar a alguien sin
remuneracion 2y 2 4y
A asistir actividad de tipo
religioso y/o culto i
Aasuntos médicos personales 15
Abuscar trabajo 20
A estudiar
Allevar y/o dejar algo 20
Arealizar actividades fisicas y/o
deportivas 17 15 43 19
Arealizar actividades
recreativas y culturales W 2
Arealizar algan tramite
personal 17 ) 120 20 30 23 20
Arealizar compras 31 18 25 16 20
A trabajar 15 28 19 15
A visitar a alguien 30 15 15

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogotéa 2023.

Por género, las mujeres presentan una duracién promedio levemente superior (24 minutos)
frente a los hombres (21 minutos), diferencia que se acentla en algunos motivos
especificos. Por ejemplo, en actividades como trabajar, las mujeres reportan una duracion

de 29 minutos, mayor que los 17 minutos registrados por los hombres.

En contraste, los hombres registran mayores duraciones en actividades fisicas y deportivas
(28 minutos frente a 17 minutos en mujeres). En actividades cotidianas como compras y
tramites personales, las mujeres también presentan tiempos mas elevados (24 y 34

minutos respectivamente), mientras que los hombres marcan 18 y 23 minutos.
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Por otro lado, motivos asociados al ocio, como actividades recreativas y culturales, tienen
una duracién notablemente alta en mujeres (30 minutos), frente a 20 minutos en hombres,

lo que podria estar vinculado a una mayor participacion o distancia a centros culturales.

Para ambos géneros, los viajes de acompafiamiento, visita a alguien, asistencia a cultos

religiosos o llevar/dejar algo se mantienen en valores estables de entre 15y 20 minutos.

El analisis de la duracion promedio de actividades segun estrato y género revela
diferencias estructurales significativas. En términos generales, las personas de estrato 1
registran los tiempos mas altos, lo que puede estar relacionado con mayores distancias de
desplazamiento, menor acceso a transporte publico y/o privado o una concentracién de
actividades en espacios lejanos al hogar. En contraste, los estratos mas altos (5 y 6)
presentan los promedios mas bajos, o que sugiere mejores condiciones de movilidad y

acceso a servicios cercanos.

Desde la perspectiva de género, las mujeres tienden a dedicar mas tiempo a actividades
vinculadas al acompafamiento y cuidado sin remuneracion, especialmente en los estratos
mas bajos. Esta tendencia refuerza la desigual distribucidon de las tareas domésticas y
reproductivas. Los hombres, por su parte, muestran una mayor concentracion de tiempo
en actividades laborales, busqueda de empleo y tramites personales, con picos notables

en los estratos medios (2 'y 3).

4.3.4 Viajes de cuidado

Los viajes de cuidado se definen como aquellos desplazamientos realizados para atender
necesidades de otras personas: llevar a alguien al colegio, acompafarle al médico, hacer
diligencias en su nombre, recoger medicamentos, entre otros. Estos viajes representan
una dimension importante de la movilidad cotidiana que esta vinculada a los roles de

género y las redes familiares de apoyo (Jirébn & Zunino Singh, 2017).

En este andlisis, se considera exclusivamente el rol activo de las personas adultas mayores
como cuidadoras, es decir, cuando son ellas quienes ejecutan estos viajes en funcion de

cuidar o asistir a terceros, y no cuando son destinatarias del cuidado.

Segun la EODH 2023, las personas adultas mayores representan un subconjunto relevante

de quienes realizan viajes de cuidado, con particularidades que contrastan notablemente
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con los patrones de la poblacidn general. Si bien estos viajes representan solo el 1.6 % del
total de viajes de las personas mayores, su composicion interna muestra una carga

diferenciada segun el tipo de cuidado y el género.

Figura 4-14. Motivos de viajes de cuidado de las personas adultas mayores y la poblacion

en general de Bogota

A reclamar medicamentos
A un evento social
A una cita médica

A realizar un tramite personal
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogotéa 2023.

Al comparar los motivos de viaje de cuidado entre la poblacion general y las personas
adultas mayores, se observan diferencias significativas en los patrones de desplazamiento.
Mientras que el 66% de los viajes de cuidado en la poblacion general tienen como destino
un centro educativo, esta proporcion se reduce al 50% entre las personas mayores (dentro
de este grupo, el 82% de estos viajes son realizados por mujeres mayores). Aunque sigue
siendo el motivo mas frecuente entre los adultos mayores, esta diferencia sugiere que la
responsabilidad de acompafiar o llevar a nifios y nifias al colegio es mas compartida entre
la poblacién general y que, entre las personas mayores, las funciones de cuidado se

diversifican hacia otras necesidades del entorno familiar.

Por otro lado, las personas mayores tienen una participacion proporcionalmente mas alta
en los viajes relacionados con acompafiamiento a citas médicas y tramites personales. El
24% de sus viajes de cuidado se vinculan con el acceso a servicios de salud, frente al 14%

en la poblacién general.
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De forma similar, el 21% de los viajes de cuidado de personas mayores se realizan para
ayudar en tramites, mientras que este motivo representa solo el 16% en el grupo general.
Estas diferencias reflejan una mayor implicacion de los adultos mayores, y especialmente
de las mujeres mayores, en funciones logisticas y de apoyo cotidiano dentro de las redes

familiares.

Las actividades de cuidado menos frecuentes, como asistir a eventos sociales o reclamar
medicamentos, representan un porcentaje pequefio pero constante en ambos grupos. Sin
embargo, las personas mayores realizan proporcionalmente el doble de viajes para

reclamar medicamentos (2%) que la poblacién general (1%).

Figura 4-15. Motivos de viajes de cuidado a pie de las personas mayores

Aasistira un centro educativo | T ————————
A realizar un tramite personal h
A una cita médica h

A un evento social h
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

En términos de género, la desigual distribucion persiste de forma clara. Segun los datos
de la EODH 2023, el 79% de los viajes de cuidado realizados por personas mayores

corresponden a mujeres, mientras que solo el 21% son efectuados por hombres.

En sintesis, el analisis comparativo evidencia que, aunque las personas adultas mayores
realizan menos viajes de cuidado en términos absolutos, su perfil como cuidadoras
presenta rasgos distintivos respecto a la poblacion general. Se hacen mas presentes en
tareas de acompafamiento en salud y tramites administrativos, mostrando una mayor

orientacion hacia el sostenimiento cotidiano y afectivo de las redes familiares.
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Duracién de los viajes de cuidado

Los viajes de cuidado realizados por personas mayores muestran diferencias sutiles pero
significativas en su duracibn promedio, especialmente cuando se analiza el

comportamiento segln género y se compara con los patrones de la poblacién general.

Figura 4-16. Duracién de viajes de cuidado a pie de las personas mayores
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

Los hombres mayores tienden a registrar mayores tiempos en actividades puntuales como
la realizacion de tramites personales (30 minutos en hombres frente a 24 minutos en
mujeres) y en la reclamacion de medicamentos (41 frente a 39 minutos), lo que sugiere

una participacién mas funcional y esporadica en ciertas tareas de cuidado.

En contraste, las mujeres mayores presentan mayores duraciones en desplazamientos
vinculados al acompafiamiento directo, como ocurre en las citas médicas (49 minutos
frente a 46), lo que puede reflejar una mayor implicacidon en el proceso del cuidado
continuo, desde la coordinacion hasta la espera y la atencion emocional durante el trayecto
(Jirén & Zunino Singh, 2017).

Este patron se refuerza ain mas en los viajes relacionados con la asistencia a eventos
sociales, donde las mujeres mayores reportan trayectos a pie significativamente mas
largos (33 minutos) frente a los hombres (18 minutos). Esta diferencia puede estar

vinculada al rol que muchas mujeres mayores contindan desempefiando como figuras
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centrales en el mantenimiento de vinculos comunitarios y afectivos dentro de sus redes

familiares o vecinales, incluso en edades avanzadas (Gonzalvez Torralbo, 2018).

Al comparar estos datos con los de la poblacién general, se observa que los patrones de
duracién de los viajes de cuidado no solo varian por género y edad, sino también por el

tipo de actividad.

Figura 4-17. Duracion de viajes de cuidado de las personas adultas mayores y la poblacion
en general de Bogotéa
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.

En el caso de las citas médicas, tanto la poblacion general como la mayor muestran
duraciones similares (61 minutos frente a 60), lo que sugiere que esta actividad mantiene

una carga de tiempo estable independientemente del grupo etario.

Sin embargo, en actividades como reclamar medicamentos, la diferencia es mucho mas
marcada: la poblacion general reporta una duracion promedio de 57 minutos, mientras que
las personas mayores solo 44 minutos. En el caso de los tramites personales, las personas
mayores registran una duracion levemente superior a la de la poblacion general (40
minutos frente a 38).

Por otro lado, en viajes hacia centros educativos, donde es probable que la funcion de

cuidado consista en acompafiar a menores, las diferencias entre grupos son minimas (22
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minutos en personas mayores frente a 21 en la poblacion general), lo que sugiere una

relativa homogeneidad en el tipo y complejidad del desplazamiento.

En conjunto, estos datos revelan que, aunque los tiempos de viaje no difieren
drasticamente entre la poblacién mayor y la general, las dinamicas de cuidado asociadas

a la edad y el género imprimen matices importantes a la experiencia de movilidad

4.3.5 UTAM de origen de viajes

El andlisis espacial de los viajes peatonales de las personas adultas mayores en Bogota
revela una clara concentracion de origenes en ciertas UTAM, lo que refleja tanto patrones

de residencia como condiciones estructurales del entorno urbano.

Las UTAM de Parque Simén Bolivar, Ciudad Salitre Central, Zona Franca y Niza se
destacan como los principales puntos de partida de los viajes a pie. Estas zonas se
caracterizan por una combinacién de factores que favorecen la movilidad peatonal de
personas mayores: alta densidad poblacional de este grupo etario, presencia de servicios

urbanos basicos y conectividad peatonal relativamente adecuada.

En un segundo grupo de UTAM (como Parque Salitre, El Refugio, Bavaria, Puente Aranda,
Restrepo, Corabastos, Timiza, Apogeo, Carvajal, El Lucero y Marruecos) también se
observa una importante densidad de viajes peatonales iniciados por adultos mayores. La
mayoria de estas zonas combinan usos residenciales con actividades comerciales,

industriales ligeras o de servicios barriales.

Por ejemplo, Puente Aranda y Bavaria, ademas de tener poblacion residente adulta mayor,
cuentan con dinamicas econémicas asociadas al comercio mayorista y a la industria, lo
cual podria explicar la realizacién de viajes peatonales motivados por compras o tramites.
En tanto, barrios como Restrepo o El Refugio, tradicionales sectores de clase media,
muestran una densidad estable de poblacion mayor y una infraestructura barrial que

permite caminatas cortas para acceder a bienes y servicios cotidianos.

Estos resultados refuerzan la idea de que el punto de origen de los viajes peatonales no
depende Unicamente de la localizacion geogréfica, sino de una combinacién entre

densidad poblacional, accesibilidad a servicios basicos y caracteristicas del entorno
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construido, como la conectividad peatonal, la seguridad vial y la calidad del espacio publico
(Lattman et al., 2018b).

Figura 4-18. Origenes de los viajes peatonales de las personas mayores por UTAM
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Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.



76 La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondmicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

4.3.6 UTAM de destino de viajes

En cuanto a los destinos de los viajes peatonales realizados por personas mayores, los
datos muestran una distribucién més heterogénea, lo que sugiere una compleja interacciéon

entre necesidades cotidianas, servicios disponibles y patrones de accesibilidad urbana.

Figura 4-19. Destinos de los viajes peatonales de las personas mayores por UTAM

N

A

0-0.7%

0.8%—-1.1%
B 12%-14%

B 15%-138%

Bl 190%-34%

Fuente: Elaboracién propia con base en la EODH de Bogota 2023.
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La UTAM Chicé Lago, en la localidad de Chapinero, se destaca como un destino
importante, a pesar de ser un sector de estratos altos (5 y 6). Su centralidad funcional,
sumada a la presencia de centros de salud privados, comercio especializado, pargues
como El Virrey y buena infraestructura peatonal, puede explicar su atractivo para personas

mayores, incluso de otras zonas de la ciudad.

En contraste, la UTAM El Lucero, en la localidad de Ciudad Bolivar (estratos 1y 2), también
aparece como un destino prioritario. Este hallazgo resulta relevante ya que desafia la idea
de que solo las zonas centrales o de mayor nivel socioeconémico concentran viajes
peatonales. En este caso, la proximidad de los servicios, el comercio local y el rol del
entorno barrial como espacio de socializacién y cuidado podrian estar explicando la

importancia de esta zona.

Asimismo, zonas como La Candelaria y San Francisco, con un marcado uso institucional
y cultural, consolidan su rol como destinos atractivos por su centralidad histérica, acceso
a equipamientos como bibliotecas, museos, hospitales y oficinas publicas, asi como por su
rigueza patrimonial. Aunque estas zonas pueden representar un reto en términos de
topografia o seguridad, su centralidad funcional parece compensar tales barreras para

cierto grupo de personas mayores activos.

Otros destinos relevantes como Puente Aranda, Galerias, Chapinero, Salitre, Minuto de
Dios, Arborizadora y Gran Yomasa muestran que la movilidad peatonal de personas
mayores no se limita a zonas centrales o periféricas, sino que responde a una légica de
necesidades funcionales, accesibilidad urbana y condiciones socioespaciales especificas.
Por ejemplo, Minuto de Dios y Timiza combinan instituciones educativas, centros
religiosos, comercio barrial y zonas verdes, facilitando multiples motivos de viaje peatonal

en distancias manejables.

El andlisis conjunto de los origenes y destinos de los viajes peatonales de las personas
adultas mayores, asi como de la distribucioén espacial de quienes utilizan el caminar como
medio principal de transporte, permite identificar patrones territoriales significativos en

Bogota.

En primer lugar, se observa que las UTAM con mayor concentracion de viajes peatonales

coinciden en gran medida con aquellas que registran una alta proporcion de adultos
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mayores caminantes. Estas zonas no solo concentran poblacion envejecida, sino que

ademas ofrecen una combinacion funcional de usos del suelo.

Al mismo tiempo, el andlisis revela diferencias territoriales importantes entre las localidades
con alta densidad de poblacion mayor en términos absolutos, como Suba, Kennedy vy
Engativ4, y aquellas con mayor proporcion relativa de adultos mayores respecto al total de

sus habitantes, como Teusaquillo, Usaquén, Barrios Unidos y Chapinero.

En contraste, localidades como Ciudad Bolivar, Usme, Bosa o San Cristobal presentan
una proporcion menor de adultos mayores, pero muestran una alta intensidad de viajes
peatonales en UTAM como EIl Lucero, Jerusalén, Apogeo o Carvajal. En estas areas, el
caminar parece estar mas asociado a la necesidad econémica y la limitada disponibilidad
de transporte motorizado, que a una elecciéon basada en atributos positivos del entorno
urbano. Esto pone de manifiesto una dimensién de vulnerabilidad estructural, en la que
caminar es una estrategia obligada ante la escasez de alternativas, mas que una eleccién

apoyada en un entorno caminable seguro y digno.

4.4 Comparacion de aspectos de la movilidad peatonal

de las personas mayores en Bogota

Con el objetivo de identificar cambios y tendencias en la movilidad peatonal de la poblacién
adulta mayor en Bogota, esta seccion presenta un analisis comparativo basado en las
Encuestas Origen-Destino de Hogares realizadas en los afios 2011, 2019 y 2023. Es
importante sefialar que existen limitaciones metodolégicas que condicionan la posibilidad

de realizar comparaciones completas entre los distintos afios.

En primer lugar, no todas las encuestas cuentan con una estructura de preguntas
homogénea. Algunos temas especificos han sido incluidos o modificados en los distintos
levantamientos, lo que restringe la comparabilidad directa de ciertas variables. Un cambio
especialmente relevante es la inclusién, por primera vez en 2023, de los viajes de cuidado

como categoria diferenciada de motivo de viaje.

Adicionalmente, las unidades de andlisis territorial también han sufrido transformaciones

entre una encuesta y otra, lo cual limita la comparacion espacial directa de los datos. Sin
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embargo, es posible establecer comparaciones sobre algunos aspectos clave vinculados

a la movilidad peatonal de las personas mayores.

Para este ejercicio no se consideran los datos de la EODH 2015 debido a inconsistencias

en sus resultados.

4.4.1 Distribucién de la poblacion adulta mayor por grupos etarios

La categorizacion por rangos etarios se mantiene relativamente constante en las cuatro
encuestas, lo cual facilita la comparacion. Sin embargo, existen diferencias en los niveles
de desagregacion y en la disponibilidad de datos por género, especialmente en las
encuestas mas recientes, que incorporan también la variable de identidad de género
diversa (2023).

En la siguiente figura se observa la distribucién de las personas mayores encuestadas en
cada afio, segun los rangos etarios definidos. Los datos muestran una mayor
representacion de los grupos entre 60 y 69 afios en todas las encuestas, mientras que la
participacion de personas de 80 afios 0 mas sigue siendo relativamente baja.

Figura 4-20. Distribucién etaria de las personas mayores 2011, 2019 y 2023

2011 2019 2023

6569 FO-74 7579 8084 B8589 900
mas

Fuente: Elaboracion propia con base en las EODH de Bogota 2011, 2019 y 2023.

Como se observa, a partir de 2019 y especialmente en 2023, hay una mayor presencia de
personas de 70 afios 0 mas en los registros. Sin embargo, en todos los afios analizados,
la poblacion mayor tiende a concentrarse en los rangos de menor edad dentro del grupo

de 60 afios y mas.
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4.4.2 Motivos de viaje

El andlisis de los motivos de los viajes peatonales de las personas adultas mayores permite
observar las dindmicas cotidianas que estructuran su movilidad, asi como los cambios
socioculturales y de roles en la vejez. A partir de los datos reportados en las Encuestas de
Movilidad de los afios 2011, 2019 y 2023, se identifican tanto continuidades como

transformaciones significativas en los patrones de movilidad de esta poblacion.

Alo largo del periodo analizado, los viajes por compras y tramites personales se mantienen
como los principales motivos, especialmente entre personas de estratos 1 a 3, quienes

concentran mas del 75% de estos desplazamientos.

Tabla 4-9. Comparacion de los motivos de viajes peatonales de las personas mayores en
el 2011y 2019

2011 2019

Motivo Estrato 1|Estrato 2|Estrato 3|Estrato 4|Estrato 5|Estrato 6{Estrato 1|Estrato 2|Estrato 3[Estrato 4|Estrato 5|Estrato 6
Actividad fisica y deporte 18 111 196 70 19 20
Ac.t|\./|dades con fines 16 80 86 31 4 1
religiosos
Asuntos de trabajo 5 20 44 11 9 2 7 10 34 12 4 4
Buscar trabajo 1 1 8
Buscar/Dejar a alguien 31 180 133 24 4 42 226 161 46 8 2
Buscar/Dejar algo B8] 21 28 8 2 10 35 31 19 6
Comer/Tomar algo 6 24 58 16 2 3 4 58 113 61 10 17
Compras 40 344 473 120 26 21 122 571 630 240 57 42
Cuidado de personas 2 5 15 6
Estudiar 4 8 1 4 8 2 1 2
Recibir atencién en salud 10 45 60 12 8 4 8 76 88 22 7 9
Recreacion y cultura 13 160 220 79 27 23 11 56 67 26 8 3
Trabajar 14 47 58 8 2 7 21 119 114 53 12 13
Tramites 15 103 166 67 8 27 30 178 201 110 39 50
Ver a alguien 18 76 74 18 2 9 25 88 77 26 7 18

Fuente: Elaboracion propia con base en las EODH de Bogota 2011y 2019

Las actividades de acompafiamiento, blsqueda de personas Yy visitas sociales también
adquieren una presencia relevante, lo cual evidencia una dimension relacional en la
movilidad de las personas mayores. En este sentido, la introduccion en 2023 de la
categoria especifica de viajes de cuidado visibiliza una dimension histéricamente
subregistrada: se reportan 325 viajes no remunerados y 17 remunerados para acompariar

a alguien, asi como 215 viajes para visitar a alguien.

Por otro lado, los viajes por actividad fisica, recreacion y cultura muestran una mayor

participacion en estratos medios y altos, lo cual sugiere que el acceso a estos espacios y
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actividades puede estar mediado por factores econémicos y territoriales. En contraste, los
viajes por motivos laborales o productivos son mas frecuentes entre personas mayores de
estratos bajos (1 y 2), aunque en 2023 se observa una presencia creciente de estos viajes
en los estratos mas altos, posiblemente vinculada a trabajos autbnomaos o vocacionales en

la vejez activa.

En conjunto, los motivos de viaje de las personas mayores en Bogota reflejan una
transicién progresiva desde una movilidad centrada en necesidades basicas hacia una

movilidad mas diversa, activa y relacional.

4.4.3 Duracion de viaje

El andlisis de los tiempos de viaje por motivo y estrato en las Encuestas de Movilidad de
2011, 2019 y 2023 permite identificar patrones y transformaciones relevantes en la

movilidad de las personas adultas mayores en Bogota.

En 2011, los tiempos de viaje promedio fueron marcadamente diferenciados por estrato
socioecondémico. Las personas mayores de estratos bajos (1 y 2) reportaron trayectos
relativamente breves para motivos como trabajo (31 minutos en estrato 2) y salud (37
minutos en estrato 1), lo cual puede reflejar una dependencia de trayectos caminables o

cercanos.

En contraste, los estratos altos (4, 5 y 6) presentaron tiempos mas prolongados,
posiblemente asociados al uso de modos motorizados para acceder a destinos mas
lejanos. Para el motivo "asuntos de trabajo”, se observa una variabilidad significativa, con
promedios que van desde 31 minutos (estrato 1) hasta 17 minutos (estrato 6), lo que podria

sugerir mayores restricciones territoriales y econémicas para los primeros.

En 2019, se evidenci6 una cierta homogeneizacion en los tiempos de viaje por trabajo, con
un promedio general de 26 minutos tanto para hombres como para mujeres, lo que puede
estar relacionado con cambios en la distribucion de oportunidades laborales o en el uso
del transporte publico. Por su parte, los desplazamientos por atencion en salud
disminuyeron levemente, alcanzando promedios cercanos a los 30 minutos, mientras que
las actividades recreativas y culturales se realizaron en trayectos mas cortos (16 minutos
en promedio), posiblemente debido a una mayor disponibilidad de estos espacios en zonas

mas accesibles.
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Para 2023, los datos reflejan cambios mas significativos. El motivo “busqueda de empleo”
se posiciona como un componente central de la movilidad de esta poblacion, con tiempos
promedio elevados: 94 minutos para mujeres y 83 para hombres. Este aumento sugiere no
solo la persistencia del trabajo en la vejez, sino también un esfuerzo adicional para acceder
a oportunidades dispersas geograficamente. Asimismo, el tiempo de viaje para recibir
atencion médica se redujo ligeramente, con promedios entre 25y 28 minutos, lo que podria

reflejar una mejora parcial en la distribucion o acceso a servicios de salud.

4.4.4 Siniestralidad

El analisis de la siniestralidad vial en Bogota entre 2021 y 2024 evidencia una tendencia
preocupante: el incremento sostenido de muertes de personas adultas mayores,
especialmente en su rol de peatones. Utilizando los datos del Observatorio de Movilidad
de la Secretaria Distrital de Movilidad (2025), se constata que las personas mayores son

un grupo cada vez mas vulnerable en la ciudad, particularmente cuando se desplazan a
pie.

Entre 2021 y 2024, las muertes totales en siniestros viales aumentaron inicialmente y luego
descendieron levemente, pasando de 414 victimas fatales en 2021 a 506 en 2024. Sin
embargo, al analizar estos datos por grupos etarios, se revela una transformacion
estructural importante: mientras que en 2021 las personas mayores de 60 afios
representaban el 26% de las victimas fatales, en 2024 esta proporcion aumento

significativamente al 32% (Secretaria Distrital de Movilidad, 2025).

Esta cifra es aln mas reveladora si se considera que las personas mayores representan
aproximadamente el 15% de la poblacién bogotana, lo cual indica una sobremortalidad
estructural en este grupo etario, con una participaciéon en la siniestralidad mas del doble

de su peso poblacional.

Este fenémeno se hace atin mas visible al calcular el indice de Sobremortalidad Relativa
(ISR), que compara la proporcion de muertes con la proporcion de poblacion. En 2024, el
ISR de las personas mayores fue de 2,05 para todos los modos de transporte, lo que

significa que murieron mas del doble de lo que corresponderia segun su representacion
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demogréfica. En afios anteriores, el patron fue similar, con ISR de 1,87 en 2021, 1,66 en

2022y 1,77 en 2023, lo que indica una persistencia sistematica de la desigualdad.

En términos de sobremortalidad peatonal, el ISR para peatones mayores de 60 afios en
2024 fue de 4,82, lo que implica que murieron casi cinco veces mas de lo esperado si las
condiciones de seguridad fueran equitativas. Esta tendencia ha ido en aumento: el ISR
peatonal fue de 4,16 en 2021, 3,37 en 2022 y 3,90 en 2023.

Figura 4-21. indice de Sobremortalidad Relativa Personas Mayores Victimas Fatales de

Siniestros en todos los modos Vs Solo como peatones
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del Observatorio de movilidad de
Bogota, 2025.

La situacion se torna aun mas critica cuando se observan Unicamente los casos de
peatones fallecidos. En este modo, las personas mayores concentran una proporcion
abrumadora de las victimas fatales. En 2021, representaban el 59% de los peatones
fallecidos en siniestros viales, cifra que aumenté al 74% en 2024. En contraste, la
proporcion de personas de 59 afios 0 menos cayo del 41% al 26% en el mismo periodo.
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Figura 4-22. Peatones fallecidos en siniestros viales, poblacion general y personas
mayores 2021-2024
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del Observatorio de movilidad de
Bogot4a, 2025.

A su vez, la tasa de mortalidad peatonal por cada 100.000 habitantes también revela una
disparidad alarmante. En 2024, mientras que las personas menores de 60 afios tuvieron
una tasa de 0,64 muertes por cada 100.000 habitantes, las personas mayores registraron
10,22 muertes por cada 100.000, una diferencia de mas de 15 veces. Esta brecha es la
evidencia mas contundente de que la estructura urbana de Bogota no protege por igual a

todos sus habitantes.

Figura 4-23. Tasa de mortalidad peatonal por cada 100.000 habitantes
12
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Observatorio de movilidad de Bogota,
2025.
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Figura 4-24. Comparacion de fallecidos en siniestros viales, poblacion general y personas
mayores 2021-2024
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49% 99%
1_55%_.‘].5_‘:‘?{. 2 ~1

6.90%

45.40%

» Peatén = Ciclista Motociclista = Conductor = Pasajero ™ Peatén = Ciclista Motociclista = Conductor = Pasajero

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del Observatorio de movilidad de
Bogot4a, 2025.

Mientras que en la poblacion general la mayoria de muertes se concentran en motociclistas
(45,4%), en el caso de las personas mayores es muy alto el porcentaje de victimas fatales
como peatones: el 77,2% de las personas mayores fallecidas en siniestros viales se
movilizaban a pie. Esta cifra casi que duplica el peso del modo peatonal en la siniestralidad
de la poblacién general (36,2%).

En contraste, la participacion de personas mayores como motociclistas, conductores o
pasajeros en siniestros fatales es marginal, lo cual es consistente con los patrones de
movilidad propios del envejecimiento, donde predomina el transporte a pie y el uso del

espacio cercano.

Este desbalance no puede explicarse desde factores individuales ni desde una supuesta
fragilidad inherente al envejecimiento. Se trata, mas bien, de un entorno urbano que

reproduce y agrava la exclusion estructural de las personas mayores.

Esto se vuelve aln mas relevante al considerar que, en Bogota, las personas mayores son
guienes mas caminan, como se evidenci6 en el capitulo anterior, lo hacen por una amplia
diversidad de motivos, muchos de largas duraciones y con altas frecuencias. Esta elevada

dependencia del caminar, lejos de ser un indicador de bienestar, se convierte en un factor
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de exposicion critico ante un entorno hostil. Paraddjicamente, quienes caminan mas en
Bogoté son también quienes mas mueren en su ejercicio de la movilidad, lo que demuestra

una forma de violencia estructural urbanistica profundamente normalizada.

Este desbalance evidencia que la inseguridad vial para las personas mayores no esta
asociada a précticas de riesgo individuales, como ocurre con motociclistas en la poblacién
general, sino a una falla estructural del entorno urbano para garantizar condiciones de

caminabilidad seguras para este grupo.

Ademas, el enfoque agregador que aun predomina en los analisis oficiales de siniestralidad
tiende a invisibilizar esta desigualdad. Si no se desagregan los datos por edad y modo,
estas disparidades estructurales pasan desapercibidas y se pierde de vista que las
personas mayores peatones estan enfrentando una verdadera crisis de seguridad vial en

la ciudad.

Asi, el andlisis modal refuerza la necesidad de adoptar un enfoque de visién cero con
perspectiva interseccional y gerontoldgica, priorizando la proteccién de quienes se
desplazan a pie. Las cifras muestran que no se trata de un fenébmeno aislado, sino de una
realidad invisibilizada de seguridad vial para las personas mayores, directamente
relacionada con la falta de infraestructura inclusiva y politicas de movilidad urbana

sensibles a la edad.
Analisis territorial de la siniestralidad peatonal en personas mayores

Desde una perspectiva territorial, los datos del Observatorio de Movilidad de Bogota
revelan una concentracion de siniestros viales con resultado fatal y de lesiones en
personas adultas mayores peatones, particularmente en el centro y sur de la ciudad. Las
localidades con mayor numero de fallecimientos de personas mayores peatones entre
2021 y 2024 fueron Los Martires (36,1%), Santa Fe (23,2%), Tunjuelito (16,3%) y Puente
Aranda (15,5%).
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Figura 4-25. Concentracién de personas mayores peatonas fallecidas en siniestros viales
2021-2024

N

A

Fuente: Observatorio de movilidad de Bogoté, 2025.

Al cruzar estos datos con los patrones de viaje peatonal de personas mayores, se
identifican zonas criticas como Puente Aranda, El Lucero y La Candelaria, donde coinciden
alta frecuencia de viajes a pie y altos niveles de siniestralidad. Sin embargo, no todas las

zonas con alta movilidad peatonal presentan alta siniestralidad.

UTAM como Niza, Zona Franca o Salitre registran muchos viajes, pero menor riesgo, lo
gue apunta a mejores condiciones urbanas. Esta diferencia evidencia que el riesgo no esta

solo en el volumen de viajes, sino en la calidad del entorno urbano.

Ademas, al analizar la distribucion demografica, se observa que localidades como Suba,
Engativad y Kennedy concentran la mayor cantidad de personas mayores, pero no son las
mas peligrosas para ellas en su movilidad a pie. En cambio, localidades como Teusaquillo,
Usaquén o Puente Aranda, con mayor proporcion de poblacion envejecida, enfrentan

riesgos especificos por la permanencia de personas mayores. Por otro lado, en zonas
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como Ciudad Bolivar, Usme o San Cristobal, donde hay menor proporcién de personas
mayores, la exposicion al riesgo sigue siendo alta.

Este andlisis demuestra que la siniestralidad peatonal de personas mayores no responde
Unicamente a la concentracion de personas mayores, sino a condiciones estructurales del
entorno urbano. Es por esto que el analisis de la movilidad, y en particular de la
siniestralidad vial, debe abandonar los enfoques generalistas que diluyen las

desigualdades estructurales y asumir, con rigor, un enfoque verdaderamente diferencial.
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5.Factores Inhibidores y atractores que
influyen en la calidad de la movilidad
peatonal de la poblacion adulta mayor en

Bogota

El andlisis desarrollado en el capitulo anterior evidencié que la movilidad peatonal de las
personas adultas mayores en Bogota presenta rasgos especificos que no solo las
distinguen del resto de la poblacién, sino que revelan desigualdades profundas en su
experiencia urbana. La elevada proporcion de viajes peatonales en este grupo etario, junto
con una sobremortalidad sostenida en siniestros viales, especialmente como peatones,
sugiere que las condiciones del entorno urbano no responden adecuadamente a sus

necesidades ni capacidades.

Estos hallazgos respaldan la hipotesis central de este capitulo: la calidad de la movilidad
peatonal de las personas mayores esta mediada por un conjunto de factores atractores e
inhibidores que actian de manera diferenciada respecto a otros grupos poblacionales. Es
decir, no solo se camina mas 0 menos, sino que se camina en condiciones distintas. Esta
diferencia no se debe Unicamente a las caracteristicas fisiolégicas del envejecimiento, sino

a como el entorno construido y social amplifica 0 mitiga esas condiciones.

Diversos estudios han mostrado que factores como la conectividad peatonal, la calidad de
los andenes, la percepcién de seguridad y la cercania a equipamientos inciden
directamente en la decisién de caminar, y que estos elementos adquieren una importancia
distinta en la vejez (Curl et al., 2018). La literatura también revela que la caminabilidad,
entendida como la facilidad, seguridad y agrado con que se puede caminar, es una
condicion influida no solo por variables fisicas sino por la percepcién de autonomia, miedo,

o0 exclusién (Sanchez Garcia & Eloina, 2017).

En el caso de las personas mayores, estos factores adquieren una dimension particular,
porgue la movilidad no solo esté vinculada al desplazamiento funcional, sino también a la
salud fisica y mental, al mantenimiento de la independencia, y al acceso efectivo a

derechos como la salud, la recreacion o el empleo (Montané et al., 2016). Asi, las barreras
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a la movilidad peatonal en este grupo constituyen formas de exclusion urbana que
requieren ser identificadas y abordadas desde una perspectiva interseccional y sensible al

envejecimiento.

Este capitulo tiene como propésito identificar y analizar los factores que inciden positiva
(atractores) o negativamente (inhibidores) en la movilidad peatonal de la poblacién adulta
mayor en Bogota. Para esto, se propone una clasificacion de los factores, considerando

las particularidades de esta poblacion, basada en referencias cientificas y académicas.

5.1 Fuentes de informacién y metodologia de analisis

Este capitulo se fundamenta en una revision bibliografica de literatura cientifica y
académica, tanto nacional como internacional, centrada en la movilidad peatonal urbanay
en los factores que inciden en su calidad, con especial énfasis en la poblacion adulta
mayor. El objetivo principal de esta revision es identificar, clasificar y analizar los factores
atractores e inhibidores que afectan la movilidad peatonal, y explorar en qué medida estos
factores pueden operar de forma diferenciada en las personas mayores respecto a otros

grupos etarios.

Aunque este capitulo no incluye la recoleccién de informacién primaria, los hallazgos
derivados de la revision bibliogréafica ofrecen una base conceptual para la identificacion de
patrones comunes y divergentes en la movilidad peatonal. A partir de esta revision, se
presenta una propuesta de factores relevantes, la cual debe entenderse como una
aproximacion inicial sujeta a revision, validacion y ajuste en funcién de investigaciones

posteriores.

Se reconoce que esta propuesta tiene limitaciones derivadas del enfoque metodoldgico
empleado, en particular por la ausencia de recoleccion de informacion primaria, al salirse
del alcance de este trabajo final. Por ello, no es posible medir ni contrastar de manera
directa las percepciones, necesidades y experiencias reales de la movilidad peatonal de
las personas adultas mayores en Bogota. Para una identificacion, priorizacion y evaluacion
de estos factores de manera mas directa en términos cualitativos y cuantitativos, resulta
fundamental incorporar herramientas de investigacion empirica, incluyendo metodologias

cuantitativas y cualitativas, asi como procesos participativos en los que las propias
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personas mayores puedan expresar directamente sus vivencias y valoraciones respecto a

su movilidad cotidiana.

En este sentido, los resultados aqui expuestos deben entenderse como insumos derivados
del enfoque de esta investigacion, que, si bien no provienen de una indagacion directa a
la poblaciébn mayor, ofrecen bases Utiles para la reflexion sobre la calidad de la movilidad
peatonal en personas mayores, y como punto de partida para el disefio de futuras

investigaciones con enfoque inclusivo y centrado en las personas mayores.

5.2 Marco conceptual

La comprensién de los factores que influyen en la calidad de la movilidad peatonal de las
personas adultas mayores requiere situarse dentro de un marco conceptual que articule
tres dimensiones centrales: la caminabilidad como atributo urbano, la movilidad en la vejez

como medio y como fin, y la relevancia del enfoque diferencial en la planificacion urbana.

5.2.1 Caminabilidad como dimension de la movilidad peatonal

La caminabilidad como una dimensién urbana que puede influir de forma significativa en
las decisiones de desplazamiento a pie, en la percepcion del entorno, y en la calidad de la
experiencia peatonal. La caminabilidad no se aborda aqui como objeto de estudio central,
sino como un insumo de un enfoque analitico previamente adoptado, que resulta util para
comprender cOmo ciertas caracteristicas fisicas, funcionales y sociales del entorno urbano

pueden convertirse en facilitadores o barreras para la movilidad.

Desde finales de los afios noventa, multiples disciplinas han empleado el concepto de
caminabilidad para describir entornos que promueven o inhiben los desplazamientos a pie.
Sin embargo, no existe una definicibn Gnica o ampliamente consensuada, lo cual ha
generado confusion tanto en su aplicacion conceptual como en su medicion empirica
(Abregu Calderén & Ramos Meza, 2023). Esta falta de consenso ha llevado a una
diversidad de aproximaciones, algunas centradas en el entorno construido y otras en

aspectos subjetivos de la experiencia peatonal.

En términos generales, se entiende por caminabilidad el grado en que un entorno urbano

permite o incentiva caminar, teniendo en cuenta elementos como la conectividad de la red
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peatonal, la mezcla de usos del suelo, la calidad de la infraestructura peatonal, la
percepcion de seguridad, el confort ambiental, y la proximidad a destinos cotidianos
(Forsyth, 2015). No obstante, esta conceptualizacion debe matizarse segun las

caracteristicas de las personas que caminan.

En ese sentido, la caminabilidad no puede asumirse como un atributo fijo del espacio, sino
como una condicion relacional que emerge del vinculo entre el entorno y las capacidades,
necesidades y percepciones de quienes lo transitan. En el caso de las personas adultas
mayores, este vinculo es particularmente sensible, ya que variables como la iluminacion,
el ruido, los obstaculos en los andenes, la presencia de mobiliario urbano adecuado o los
tiempos de cruce en los seméaforos pueden influir de forma significativa en su decision y su

experiencia de caminar (Ziegler & Schwanen, 2011).

Desde un enfoque centrado en las personas Gehl (2010) argumenta que un entorno
verdaderamente caminable es aquel que considera la escala humana, promueve el
encuentro social y ofrece una experiencia segura, comoda y estimulante. Igualmente, Gehl
(2010) propone que el caminar no debe reducirse a un medio de transporte, sino
entenderse como una practica conectada con el bienestar fisico y psicolégico
especialmente en las etapas de la vida donde el vinculo con el entorno inmediato adquiere

mayor relevancia, como en la vejez.

En el marco de esta investigacion, la caminabilidad se utiliza como un enfoque
complementario para organizar y clasificar los factores atractores e inhibidores de la
movilidad peatonal en personas mayores. Esta perspectiva permite integrar tanto las
condiciones objetivas del espacio urbano como las dimensiones subjetivas de la
experiencia peatonal, y sirve como puente analitico entre las caracteristicas del entorno y
los patrones reales de desplazamiento. De este modo, se avanza hacia una comprension
mas completa y critica del fenémeno, con miras a proponer estrategias de movilidad mas

inclusivas, sensibles al envejecimiento y centradas en las personas.
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5.2.2 Movilidad en lavejez: dimensiones para el analisis de los factores

incidentes en la movilidad peatonal

La movilidad, en el caso de las personas mayores, debe ser abordada como una condicion
habilitante, ademas del fin en si mismo. En esta etapa del curso de vida, los
desplazamientos no solo permiten acceder a bienes y servicios, sino que constituyen una
expresion concreta de autonomia, agencia personal y participacion social (Nordbakke &
Schwanen, 2013). De alli que cualquier obstaculo a la movilidad peatonal no represente
simplemente una barrera de acceso, sino un factor que incide en la calidad de vida y en el

ejercicio pleno de derechos.

Si bien es fundamental reconocer que las personas mayores no conforman un grupo
homogéneo, pues existen diferencias marcadas segun salud, género, nivel
socioecondmico, trayectorias de vida y capacidades individuales, también es posible
identificar ciertos rasgos o patrones que, en promedio, las diferencian de otros grupos
etarios en términos de como viven y experimentan la movilidad. Estas diferencias no deben
interpretarse como limitaciones intrinsecas, sino como el resultado de una interaccion
compleja entre el proceso de envejecimiento y las condiciones estructurales del entorno

urbano.

Desde esta perspectiva, se adopta una concepcion ampliada de la movilidad, que no se
limita a la eficiencia del trayecto o al tiempo de desplazamiento, sino que incorpora
dimensiones como el esfuerzo fisico requerido, la percepcién de seguridad y el valor
simbolico del entorno (Ziegler & Schwanen, 2011). Esta vision resulta clave para identificar
los factores que afectan diferencialmente la calidad del caminar en la vejez, mas alla de

las métricas convencionales de la planificacion del transporte.

A partir de este enfoque, se proponen cinco dimensiones para el analisis de los factores

incidentes en la movilidad peatonal de las personas adultas mayores:
a) Dimensién fisica-funcional

La movilidad en la vejez estd directamente relacionada con las capacidades fisicas,
motoras y sensoriales de las personas. El deterioro natural asociado al envejecimiento,
como la reduccion de la fuerza muscular, la disminucion de la visién o el equilibrio, o la

presencia de enfermedades cronicas, puede limitar la autonomia en el desplazamiento
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(Castafieda Muiioz, 2020). En este contexto, factores como la pendiente del terreno, la
textura y regularidad del pavimento, el ancho de los andenes, la accesibilidad universal o

la existencia de zonas de descanso cobran especial relevancia.

b) Dimensidn perceptivay afectiva del entorno

La relacidn que las personas mayores establecen con el espacio urbano no es solo fisica,
sino también emocional y simbdlica. El entorno puede generar sensaciones de confianza,
pertenencia o afecto, pero también de miedo, desorientacion o incomodidad (Loukaitou-
Sideris, 2006). Aspectos como la iluminacion, la limpieza, el entorno construido o la
presencia de otras personas inciden en la percepciéon de seguridad y confort, y por tanto,

en la disposicién o reticencia a caminar.
¢) Dimension temporal y vital

La experiencia del tiempo cambia en la vejez, y con ello también la forma en que se
experimenta la movilidad. Los ritmos del cuerpo son mas lentos, los trayectos requieren
mayor planificacién, y los margenes de improvisacion o tolerancia a la incertidumbre
disminuyen (Ziegler & Schwanen, 2011). Ademés, el momento del dia o de la semana
puede ser determinante para decidir o no desplazarse, lo que impone restricciones
adicionales que deben ser consideradas en la evaluacion de los factores urbanos

incidentes.
d) Dimensién socioecondmicay de género

Las condiciones materiales y sociales influyen profundamente en la movilidad en la vejez.
Factores como el nivel de ingresos, el acceso a servicios, la cobertura de pension, la
historia laboral o las responsabilidades de cuidado, que recaen desproporcionadamente
sobre las mujeres mayores, afectan las oportunidades y motivaciones para desplazarse
(Sanchez-Vazquez, 2021). Esta dimension subraya la necesidad de considerar las
desigualdades estructurales que atraviesan a las personas mayores y como estas moldean

su relacién con el espacio urbano.

e) Dimensién simbdlicay relacional del caminar
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Caminar en la vejez no solo implica desplazarse de un punto a otro, sino también
permanecer, observar, encontrarse. La posibilidad de transitar el espacio publico esta
ligada a la capacidad de habitarlo y ser parte de él. En este sentido, el caminar es una
forma de sostener vinculos sociales, de mantener rutinas, de encontrarse con lo conocido
y de ejercer presencia en el tejido urbano (Buffel et al., 2019). Factores como la existencia
de espacios de encuentro, el trdnsito peatonal amigable, o la diversidad de usos del suelo
pueden favorecer este caracter relacional de la movilidad.

Estas dimensiones ofrecen un marco analitico para identificar los factores que inciden en
la calidad de la movilidad peatonal de las personas adultas mayores. Cada una permite
interpretar las condiciones del entorno urbano no como elementos aislados, sino como
parte de una experiencia integral del caminar en la vejez. A partir de ellas se derivan las
categorias tematicas que estructuran el analisis de factores atractores e inhibidores que
seran desarrollados en el capitulo.

5.2.3 Relevancia del enfoque diferencial en la planificacion urbana

y de la movilidad

En contextos urbanos marcados por la desigualdad socioespacial, el enfoque diferencial
emerge como una herramienta imprescindible para el disefio de politicas publicas mas
justas e inclusivas. En el &mbito de la planificacién urbana, este enfoque permite reconocer
gue la ciudad no es experimentada de la misma manera por todas las personas, y que
factores como la edad, el género, la condicion socioeconémica, la discapacidad o el origen
étnico inciden profundamente en las formas de habitar, recorrer y apropiarse del espacio

(Sanchez-de-Madariaga & Zucchini, n.d.-b).

Particularmente en el caso de las personas adultas mayores, la aplicacion del enfoque
diferencial implica superar una vision homogénea de este grupo poblacional, que tiende a
reducirlo a una categoria etaria pasiva y dependiente. En cambio, se propone comprender
la vejez como una etapa diversa y dinamica del curso de vida, en la que confluyen
trayectorias laborales, de salud, familiares y territoriales distintas, que influyen en los
patrones de movilidad y en las barreras enfrentadas en el entorno urbano (Buffel et al.,
2018).
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Aplicar un enfoque diferencial en la planificacion urbana no significa crear politicas
separadas para cada grupo social, sino incorporar criterios de equidad, accesibilidad
universal y justicia espacial en todas las fases del disefio urbano. Esto implica, por ejemplo,
incorporar la participacion activa de personas mayores en procesos de diagnéstico y
planificacion, integrar indicadores sensibles a la edad en los sistemas de evaluacion de
infraestructura, y garantizar la transversalizacion del derecho a la movilidad como un

componente del derecho a la ciudad (Vecchio et al., 2020).

En el caso de la movilidad peatonal, este enfoque es clave para comprender como los
factores atractores e inhibidores del caminar pueden tener efectos diferenciados segun las
condiciones individuales y sociales de los sujetos. Asi, elementos que pueden ser neutros
o incluso facilitadores para la poblacion general pueden transformarse en barreras

significativas para personas mayores, y viceversa.

5.3 Categorizacion de los factores incidentes en la

movilidad peatonal

La comprension de los factores que inciden en la movilidad peatonal de las personas
adultas mayores exige una aproximacion integral que reconozca la complejidad del entorno
urbano y su interaccién con las capacidades, percepciones y trayectorias de vida de esta

poblacion.

En este trabajo, los factores no se abordan como elementos inherentemente positivos
(atractores) o negativos (inhibidores), sino como dimensiones contextuales cuyo efecto
varia segun su forma de materializacion y de la persona que los experimenta. Esta
perspectiva se sustenta en enfoques contemporaneos de andlisis de la caminabilidad, que
reconocen la subjetividad de la experiencia peatonal y su dependencia del entorno fisico,
social y simbdélico (Forsyth, 2015; Gehl, 2010).

La clasificacion propuesta fue construida a partir de una revision de literatura académica
sobre movilidad peatonal urbana, con énfasis en estudios que incorporan una perspectiva
interseccional y gerontolégica (Foster & Giles-Corti, 2008). Se incluyeron tanto

componentes fisicos y ambientales como elementos percibidos o simbdlicos, con el fin de
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reflejar la diversidad de condicionantes que inciden en la experiencia de caminar en la

vejez.

Esta categorizacion constituye una propuesta analitica, reconociendo que existen multiples
formas de clasificar estos elementos dependiendo del enfoque teérico, la escala de
analisis, el contexto territorial y los objetivos del estudio. No se pretende abarcar el universo
de factores posibles, sino organizar aquellos que, desde una perspectiva centrada en las
personas mayores, pueden resultar especialmente relevantes para comprender su

experiencia peatonal en contextos urbanos como el de Bogota.

La clasificacion responde a la necesidad de ordenar dimensiones que, aungue
interrelacionadas, presentan caracteristicas diferenciables en cuanto a su manifestacion
fisica, simbdlica o funcional. Al clasificar los factores segun categorias teméaticas se busca
facilitar el andlisis de cdmo cada uno de ellos opera en la construccion de entornos

caminables o no caminables para las personas adultas mayores.

Teniendo en cuenta lo anterior, se proponen siete grandes categorias que agrupan los

factores incidentes en la movilidad peatonal de las personas adultas mayores:

1. Infraestructura peatonal: esta categoria comprende elementos del entorno
construido que inciden directamente en la posibilidad fisica de desplazamiento
seguro y continuo, como el ancho, altura, longitud y superficie de los andenes, la
presencia de rampas, conectividad de la red peatonal, puentes peatonales y la
implementacién de criterios de disefio universal.

La existencia 0 ausencia de estos componentes puede facilitar o dificultar la
movilidad, especialmente quienes enfrentan limitaciones fisicas o sensoriales
(SHIGEMATSU et al., 2017).

2. Accesibilidad territorial: incluye variables como la proximidad a bienes y servicios
urbanos, la concentracién de equipamientos, la distancia al transporte publico y el
uso del suelo. Esta dimensién se vincula estrechamente con la planificacion urbana,
ya que determina la viabilidad del desplazamiento peatonal cotidiano en términos
de tiempo, esfuerzo y conveniencia (Bruzzone et al., 2023).

3. Topografia urbana: factores como la pendiente del terreno o pendientes de otro
tipo de elementos urbanos afectan directamente la movilidad peatonal,

especialmente en personas mayores con movilidad reducida o condiciones de
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salud cronicas. En zonas con ciertas caracteristicas geograficas, estos elementos
pueden constituir barreras a la movilidad (Sallis et al., 2004).

4. Seguridad vial: agrupa componentes como la sefializacion, la existencia de cruces
a nivel, los seméforos peatonales, la gestion de la velocidad vehicular y la densidad
de intersecciones. La percepcion de riesgo en la interacciéon con el trafico
motorizado influye significativamente en la decisién de caminar, especialmente
entre las personas mayores (Curl et al., 2018).

5. Seguridad personal: incluye factores como la iluminacion, la vigilancia urbana, la
presencia de otras personas en el espacio publico, la calidad del entorno urbano y
la familiaridad del area. Esta dimension aborda no solo el riesgo objetivo de sufrir
un delito, sino también la percepcién subjetiva de seguridad, un aspecto
fundamental en las decisiones de movilidad de las personas mayores,
especialmente de las mujeres (Ortiz Escalante & Gutiérrez Valdivia, 2015).

6. Condiciones ambientales y climéaticas: factores como la calidad del aire, la
cobertura arborea, la presencia de vegetacion, los niveles de ruido y las
condiciones de lluvia afectan la comodidad y salubridad del desplazamiento
peatonal. En personas mayores, la exposicién a condiciones ambientales adversas
puede tener impactos desproporcionados en la salud y el bienestar (Foster & Giles-
Corti, 2008).

7. Infraestructura complementaria: comprende la disponibilidad de mobiliario
urbano para el descanso (bancas, apoyos) y bafios publicos, elementos que
permiten a las personas mayores realizar trayectos mas largos o con mayores
niveles de confort. La ausencia de estos elementos limita la autonomia y reduce el

alcance espacial de la movilidad peatonal (Foster & Giles-Corti, 2008).

Aunque muchos de estos factores afectan la movilidad peatonal de la poblaciéon general,
su relevancia diferencial en las personas mayores radica en la acumulacion de condiciones
de vulnerabilidad propias del ciclo vital, tales como la disminucién de capacidades fisicas,
sensoriales 0 cognitivas, la mayor exposicion al riesgo, y la menor posibilidad de
compensar deficiencias del entorno urbano mediante otros recursos (Sanchez-Vazquez,
2021).
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En este sentido, los mismos factores pueden adquirir un peso distinto y generar efectos
mas significativos o excluyentes en la poblacién mayor, en comparacidén con otros grupos
etarios. La presencia o ausencia de estos factores no solo condiciona el desplazamiento
fisico, sino que afecta dimensiones simbdlicas del caminar como la dignidad, la autonomia
y el derecho a habitar el espacio publico, especialmente en entonos urbanos
frecuentemente diseflados bajo estdndares funcionales que no consideran sus

necesidades (Loukaitou-Sideris, 2006).

Justamente por ello, esta propuesta parte de un enfoque diferencial en la planificacién
urbanay de la movilidad, que reconoce que la calidad de la movilidad peatonal en la vejez
no puede analizarse bajo los mismaos parametros que para el resto de la poblacion, y que
requiere identificar con precision los factores que generan barreras u oportunidades
especificas en este grupo. Esta diferenciacion no busca estereotipar a las personas
mayores, sino visibilizar sus necesidades, capacidades y derechos en un entorno urbano

frecuentemente disefiado bajo estandares funcionales que no les consideran.

Finalmente, se debe enfatizar que esta categorizacibn mantiene un caracter dinamico,
contextual y situado, por lo que puede ser ampliada, adaptada o complementada en
funcion de hallazgos empiricos, realidades locales o aproximaciones interdisciplinarias. Sin
embargo, su utilidad analitica radica en ofrecer un marco sistematico para identificar,
evaluar y comparar los elementos del entorno urbano que inciden, positiva o

negativamente, en la movilidad peatonal de las personas adultas mayores en Bogota.

5.4 Analisis de los factores por categorias tematicas

Este capitulo presenta el analisis detallado de los factores atractores e inhibidores que
inciden en la calidad de la movilidad peatonal de la poblacion adulta mayor, organizados

en categorias tematicas que responden tanto a criterios tedricos como funcionales.

La movilidad peatonal es influenciada por multiples factores del entorno urbano que afectan
de forma diferenciada a la poblacion adulta mayor frente a la poblacion menor. Para valorar
el impacto relativo de los distintos factores, se disefié una escala ordinal de cinco niveles
de relevancia, que integra tanto los efectos directos sobre la capacidad de desplazamiento
como los impactos indirectos relacionados con la percepcion de seguridad, confort,

accesibilidad y autonomia.
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Tabla 5-1. Nivel de relevancia de los factores en la movilidad peatonal.

Valor |Nivel de relevancia Descripcion Interpretacion

Factor cuya presencia o ausencia tiene un
impacto minimo en la decision de
caminar o en la calidad del

Se trata de elementos que aportan valor
agregado pero no inciden significativamente

1 Muy baja . ) en la funcionalidad del trayecto peatonal.
desplazamiento. Suele ser un atributo . o
L. L Pueden mejorar la experiencia pero no son
estético, simbdlico o de confort no . .
. percibidos como determinantes.
esencial.
Factor cuya influencia es perceptible, ) . .
. . Son factores que generan diferencias sutiles
especialmente en segmentos sensibles, . L,
. .. enlafrecuencia o duracién de los
. pero que no condiciona de forma decisiva .
2 Baja . . L. desplazamientos. Pueden actuar como
la movilidad. Su ausencia raravezimpide . . . . . .
. inhibidores secundarios, particularmente si se
caminar, aunque puede restar confort o o
. . acumulan con otros déficits.
seguridad percibida.
Factor con un efecto relevante sobre la . L L,
. ] Tiene un peso significativo en la decisidn de
calidad del desplazamiento, . . .,
. caminar o no, particularmente en la poblacién
3 Moderada especialmente en contextos vulnerables
. . mayor. Puede compensarse con otros
o complejos, aunque su ausencia no . .
. A . atributos positivos del entorno.
siempre implica barreras absolutas.
Constituye una condicion estructural de la
Factor que incide directamente en la movilidad peatonal. Su deterioro o ausencia
4 Alta viabilidad, seguridad o accesibilidad del  reduce significativamente la autonomia,
recorrido. Su deficiencia representauna especialmente en la poblacion mayor. Se
barrera funcional o psicolégica. relaciona con los principios de accesibilidad
universal.
Estos factores definen el umbral de
o~ . accesibilidad basica. Su adecuada provision es
Factor critico, sin el cual se compromete . ) .
. . . ’ indispensable para garantizar equidad y
la posibilidad misma de caminar. Esta o ) .
Muy alta movilidad segura. Su ausencia puede excluir

directamente vinculado a la seguridad,

) N de facto a personas mayores del uso del
autonomia y derecho al espacio publico.

entorno urbano para la permanenciay
movilidad.

Fuente: Elaboracion propia

La construccion de esta escala se fundamenté en la revision de literatura sobre movilidad
urbana, envejecimiento y disefio inclusivo, con base en los principios del disefio universal,
gue promueven entornos accesibles, seguros y usables para la mayor diversidad funcional
posible (Imrie, 2014). La clasificacion incorpora, ademas, criterios derivados de la
evidencia sobre las necesidades especificas de las personas mayores, como su mayor
sensibilidad frente al riesgo, laimportancia de la previsibilidad espacial, el valor de entornos
legibles y familiares, y sus estrategias adaptativas frente a barreras fisicas o simbdlicas del

espacio urbano (Negm et al., 2025).
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Metodolégicamente, la escala adapta el modelo jerarquico, en el cual los determinantes de
la caminabilidad se estructuran en funcién de distintos niveles de relevancia, lo que permite

establecer un orden jerarquico entre los factores segun su incidencia en la movilidad.

La escala utilizada corresponde a una medicién cualitativa expresada en forma de variable
categérica ordinal, que va de muy baja a muy alta, mediante la asignacién de valores
numéricos del 1 al 5. Este procedimiento metodolégico permite traducir evidencias y
percepciones cualitativas en un formato que facilita la comparacién sisteméatica, sin que

ello suponga intervalos proporcionales ni magnitudes absolutas.

La numeracion responde a una logica de progresion: el valor 1 corresponde a un factor de
muy baja incidencia en la movilidad, mientras que el valor 5 identifica condiciones criticas
cuya ausencia compromete de manera directa la seguridad y la autonomia de la poblacién
adulta mayor. De este modo, la escala permite diferenciar entre factores que aportan de
manera secundaria a la caminabilidad y aquellos que constituyen requisitos indispensables

para que caminar sea posible.

La eleccién de cinco niveles responde a un criterio metodol6gico y analitico. En primer
lugar, esta cantidad de categorias permite un balance entre simplicidad y diferenciacion:
una escala menor podria resultar demasiado general y perderia capacidad discriminatoria,
mientras que una escala mayor generaria matices dificiles de sostener conceptualmente y
poco manejables en la practica analitica. En segundo lugar, el rango de cinco valores
permite representar de manera clara la progresion que va desde factores secundarios que
aportan a la calidad del desplazamiento, hasta aquellos que son determinantes y cuya

ausencia impide la movilidad segura de la poblacién adulta mayor.

Cada nivel refleja un grado de incidencia especifico en la movilidad peatonal. El valor 1
corresponde a factores cuya presencia 0 ausencia tiene un efecto minimo y se asocia
principalmente a atributos estéticos o de confort no esenciales. El valor 2 representa
factores perceptibles que influyen en segmentos sensibles, pero que no determinan la
posibilidad de desplazarse. El valor 3 sefiala condiciones con un peso significativo, sobre
todo en contextos vulnerables, aunque su ausencia no siempre implica barreras absolutas.
El valor 4 corresponde a factores estructurales cuya deficiencia afecta de manera directa
la seguridad, la accesibilidad y la autonomia del recorrido. Finalmente, el valor 5 se asigna

a factores criticos, cuya ausencia compromete la posibilidad misma de caminar con
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seguridad y autonomia, constituyéndose en un requisito indispensable para garantizar
equidad y permanencia en el espacio publico.

Para facilitar la interpretacion, la escala se representdé mediante un cédigo cromatico
inspirado en el sistema de semaforo. La eleccion de este recurso visual responde a dos
razones principales. En primer lugar, su familiaridad cultural: los colores verde, amarillo y
rojo son ampliamente reconocidos como simbolos de gradacion, seguridad o advertencia,
lo cual facilita la comprension intuitiva del lector y reduce ambigliedades interpretativas.
En segundo lugar, su coherencia analitica: los tonos verdes (valores 1y 2) se asocian con
factores de baja incidencia, que mejoran la experiencia sin comprometer la movilidad; el
amarillo (valor 3) representa factores intermedios que pueden generar limitaciones
parciales y requieren atencion en contextos vulnerables; y los tonos naranja y rojo (valores
4 y 5) sefialan condiciones criticas cuya ausencia compromete de manera significativa la

accesibilidad, la seguridad y la autonomia de la poblacion adulta mayor.

La decisién metodologica de asignar valores diferenciados para la poblacion general y las
personas mayores responde al reconocimiento de que los factores no inciden con la misma
intensidad a ambos grupos, debido a las transformaciones propias del ciclo vital que
afectan las capacidades fisicas, sensoriales y cognitivas de las personas mayores. Esto
no implica que todos los factores deban mostrar diferencias absolutas; es posible que en

algunos casos la valoracion coincida.

Sin embargo, la aproximacion diferenciada permite capturar las asimetrias que con mayor
frecuencia se presentan en la experiencia de caminar. Asi, aunque pueden existir factores
de relevancia equivalente, el criterio metodolégico asume que la regla general es la
divergencia, ya que los riesgos, experiencias y percepciones de las personas mayores
suelen amplificar la incidencia de barreras que para la poblacion general pueden pasar
inadvertidos. Este enfoque comparativo no pretende homogenizar a los grupos
poblacionales, sino hacer visibles los matices de desigualdad que emergen cuando se

contrastan sus experiencias de movilidad.

Para determinar con mayor certeza si los valores asignados reflejan coincidencias o
divergencias sustantivas, resulta indispensable acudir a informacion primaria. La
recoleccion de experiencias y percepciones directas tanto de la poblacién mayor como de

la general permitirda validar y ajustar estas valoraciones, asegurando que no dependan
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Unicamente de supuestos tedricos, sino que se fundamenten en la practica cotidiana de

caminar en la ciudad.

Asi, esta escala es un instrumento metodolégico cualitativo que organiza y jerarquiza los
factores del entorno urbano en funcion de su relevancia para la movilidad peatonal. Su
utilidad radica en que traduce hallazgos teéricos en valores comparables, ofrece un marco
analitico para diferenciar entre elementos complementarios y requisitos indispensables, y
abre la posibilidad de identificar patrones de desigualdad en el acceso peatonal de las

personas mayores frente al resto de la poblacion.

Aunque esta propuesta tiene un caracter exploratorio, su potencial metodolégico se
proyecta hacia fases posteriores de la investigacion, en las que podra ser validada
mediante metodologias mixtas que combinen mediciones objetivas de la infraestructura

con la percepcion directa de los peatones.

5.4.1 Infraestructura peatonal

La infraestructura peatonal constituye un componente esencial en la calidad de la movilidad
urbana y, en particular, en la experiencia de desplazamiento de las personas adultas
mayores. Su disefio, estado de conservacion y adecuacion a las capacidades fisicas y
sensoriales de esta poblacion son determinantes para garantizar trayectos seguros,

cémodos y accesibles.

Segun autores como Gehl (2010) y Imrie (2012), el entorno construido no es neutral: actla
como facilitador o barrera, dependiendo de cémo se configure fisica y simbdélicamente. En
el caso de las personas mayores, que pueden presentar limitaciones funcionales,
sensoriales o de movilidad, incluso pequefas fallas en el entorno pueden convertirse en

obstéaculos significativos (Buffel et al., 2019).
En esta categoria, se identifican los siguientes factores:

1. Rampas: las rampas son elementos de transicion fundamentales entre la calzada
y el andén, especialmente para personas mayores que utilizan ayudas técnicas

(bastones, caminadores, sillas de ruedas).
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Su adecuado disefio, pendiente <8%, superficie antideslizante, pasamanos dobles
y descansos intermedios, actla como un factor atractor al facilitar la accesibilidad
universal (ITDP, 2018a),

Por el contrario, rampas en mal estado, con pendientes pronunciadas o ausencia
de apoyos, se constituyen en factores inhibidores, al incrementar el riesgo de
caidas o hacer intransitables ciertas rutas. La normatividad internacional en
accesibilidad (ISO 21542, 2021) y experiencias urbanas exitosas en

envejecimiento activo confirman la importancia de su implementacion adecuada.

Longitud de los andenes: la continuidad de los trayectos peatonales, sin
interrupciones excesivas 0 cruces peligrosos, es un elemento central en la

percepcion de caminabilidad.

Para personas mayores, tramos prolongados sin posibilidad de cruce o sin
descansos pueden generar fatiga, ansiedad o incluso abandono del trayecto (Wang
et al., 2022).

Por tanto, longitudes manejables con cruces seguros frecuentes (<150 m)
constituyen un atractor, mientras que trayectos largos, sin cruces 0 con
interrupciones abruptas, se convierten en inhibidores, ya que exponen a riesgos o

desincentivan el desplazamiento peatonal (Alfonzo, 2005).

Altura de los andenes: la diferencia de nivel entre calzada y andén debe ser
minima y estandarizada para evitar tropiezos y facilitar el ascenso. Una altura entre
0y 15 cm, bien sefializada, delimita el espacio peatonal sin dificultar el acceso (Curl
et al., 2018). Cuando esta altura es excesiva, irregular o no cumple con los criterios
de accesibilidad, actia como un inhibidor, especialmente en personas mayores con
movilidad limitada o problemas de equilibrio. La homogeneidad y previsibilidad del
entorno son claves para garantizar la confianza al caminar (Duque-Fernandez et
al., 2019).

Ancho de los andenes: el ancho del andén determina la posibilidad de que una
persona mayor transite sin obstaculos, sola o0 acompafada, y haciendo uso de

dispositivos de apoyo.
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Andenes con un ancho minimo de 1,80 metros, como sugieren los lineamientos de
ciudades amigables con la edad (Ministerio de vivienda y urbanismo, 2006)
permiten una circulacion comoda y segura, lo cual constituye un atractor. Por el
contrario, andenes estrechos, invadidos por mobiliario o vehiculos, obligan a
desviaciones, reducen la percepcion de seguridad y son inhibidores claros para la
movilidad (Sallis et al., 2004).

Superficie peatonal: una superficie uniforme, estable y antideslizante es condicion
indispensable para prevenir caidas, uno de los riesgos mas graves para la salud y
autonomia de las personas mayores (Olivi et al., 2016). Cuando los materiales
estan deteriorados, con baches, desniveles o son resbaladizos, se convierten en
inhibidores criticos. Por el contrario, superficies en buen estado, bien mantenidas,

invitan a caminar y fomentan la autonomia, siendo atractoras del uso peatonal.

Grado de conectividad peatonal de la red vial: la conectividad describe cuan
interrelacionada esté la red de andenes y calles, y cuantas rutas existen para llegar
a un destino (Ewing & Cervero, 2010).

En personas mayores, un alto grado de conectividad favorece trayectos mas
directos, variados y seguros, lo que se asocia positivamente con la frecuencia del
caminar (Cheng et al., 2020). Por tanto, una red conectada funciona como un
atractor, mientras que la fragmentacion, rutas indirectas o0 zonas sin conexion

funcional representan inhibidores de la caminabilidad.

Elementos de disefio universal: estos elementos, pavimentos podotactiles,
sefalética en Brallle, sefiales auditivas, permiten que el espacio sea comprendido
y usado por personas con diferentes capacidades.

Su presencia refuerza la percepcion de inclusion y autonomia, actuando como
atractores del desplazamiento activo (Olivi et al.,, 2016) La ausencia de estos
recursos, en cambio, genera barreras especialmente relevantes para personas
mayores con deterioro visual, auditivo o cognitivo, transformandose en inhibidores

estructurales.

Puentes peatonales: aunque disefiados para aumentar la seguridad vial, muchos
puentes peatonales se convierten en inhibidores para personas mayores debido a

escaleras empinadas, distancias excesivas o falta de mantenimiento.
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Su disefio accesible, con rampas 0 ascensores, buena iluminacién y recorridos
cortos, puede revertir esta condicion y convertirlos en atractores (Marquez, 2015).
El uso o abandono de estos elementos depende fuertemente de su adecuacion a

las capacidades funcionales de los usuarios mayores.

Tabla 5-2. Comparacion de factores de la infraestructura peatonal entre personas mayores
y poblacién general

Infraestructura peatonal

Ny . - e PM PG
Factor Descripcion Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor ) )
Relevancia| Relevancia
Elementos de transicion entre calzaday . .
, R Rampas accesibles con pendiente i .
andén que permiten el ascenso y i . Rampas deterioradas, sin ayudas
. . <8%, antideslizantes, con X
descenso continuo, sin escalones. Su o con pendientes >8%
Rampas o o pasamanos y descansos X . 2
disefio influye en la accesibilidad y . . representan riesgo de caidasy
X X intermedios, favorecen la o o
seguridad, especialmente para personas L R limitan la accesibilidad.
. accesibilidad y seguridad.
mayores que usan ayudas técnicas.
L Red peatonal continua, sin .
. Grado de continuidad de los trayectos . K . Tramos largos (>150 m) sin cruces
Longitud de los R . R interrupciones u obstaculos, con K X
peatonales, libres de interrupciones o - peatonales o con interrupciones 2
andenes cruces seguros a <150 m, facilita la K . X
cruces forzados. o obligan a maniobras riesgosas.
movilidad.
Altura excesiva, irregular o
Alturad Diferencia de nivel entre calzaday Altura baja o estandarizada (0-15  inconsistente dificulta el ascenso
urade , . - L .
d andén. Influye en la accesibilidad y cm) facilita la accesibilidad y y descenso, especialmente en 2
andenes X . L X
seguridad del transito peatonal. delimita el espacio peatonal. personas mayores o con
movilidad reducida.
i i Andenes estrechos, con
. ., A . Andenes 21,80 m continuos, sin J . )
Ancho de los Dimensidn transversal disponible parala J R L obstaculos o discontinuos
R ., obstaculos, permiten transito . L, 4 3
andenes circulacion peatonal. .. dificultan el trdnsito y aumentan
seguro y uso de ayudas técnicas. R L
el riesgo de siniestros.
superfici Condiciones fisicas de andenes o Superficies uniformes, continuas, Irregularidades, huecos, material
uperficie . . . . . . )
P senderos en cuanto a uniformidad, antideslizantes y sin defectos resbaladizo o deteriorado 3
peatonal . - : ) .
estabilidad y continuidad. favorecen la caminata segura. aumentan el riesgo de caidas.
Grado de . ., . L
ctividad Grado de interconexidn entre calles, Redes con rutas directas, multiples Redes fragmentadas, con pocas
conectivida . - . . . . A
senderos y espacios publicos que conexiones y pocas interrupciones conexiones o rutas indirectas 4 2
peatonal de la i i . - . L
d vial permiten desplazamientos continuos. (alto grado de conectividad). (bajo grado de conectividad).
red vial
o, . Presencia de pavimentos Ausencia o mal estado de estos
Elementosde Infraestructuray sefializacion accesible L . . o .
. . X podotactiles, sefiales auditivas, elementos limita la movilidad,
disefio para personas con diversas capacidades .. X R 3 2
R i sefializacién en Braille o alto especialmente en personas con
universal funcionales. , X i
contraste, favorece la autonomia.  discapacidad.
Puentes con ascensores, rampas Puentes sin accesibilidad (solo
Puent Estructuras elevadas que permiten el accesibles, superficies escaleras), mal estado o que
uentes ) . X X K .
tonal cruce peatonal sobre vias vehiculares de antideslizantes, buena obliogan recorridos largos 3
eatonales X s X o . . R X
P alta velocidad o multiples carriles. iluminacion, barandas y distancias desincentivan su uso y generan
cortas. inseguridad.

Fuente: Elaboracién propia
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Rampas (PM: 5 | PG: 2): la presencia y calidad de rampas accesibles es clave para
las personas mayores, especialmente aquellas que utilizan bastones, caminadores
o sillas de ruedas. Mientras que para la poblacién general su ausencia puede ser
un obstaculo menor, en el caso de adultos mayores puede representar una barrera

total al desplazamiento autbnomo.

Longitud de los andenes (PM: 5 | PG: 2): tramos peatonales largos sin cruces
seguros o sin espacios para descanso afectan de forma critica a las personas
mayores, quienes requieren pausas frecuentes y trayectos previsibles. En
contraste, los adultos méas jévenes suelen tolerar mejor la fatiga o adaptarse con

mayor facilidad a recorridos extensos o indirectos.

Altura de los andenes (PM: 5 | PG: 2): los bordillos elevados o irregulares presentan
un riesgo elevado de tropiezos y caidas en adultos mayores, debido a deterioro en
el equilibrio o menor flexibilidad articular. Para la poblacién general, este riesgo es

menor y el impacto funcional, mas limitado.

Ancho de los andenes (PM: 4 | PG: 3): tanto personas mayores como poblacion
general se ven afectadas por aceras estrechas u obstruidas. Sin embargo, en el
caso de las personas mayores, el ancho adecuado también esta relacionado con
el uso de ayudas técnicas o la posibilidad de caminar acompafadas, lo que le

otorga una connotacion de accesibilidad mas integral.

Superficie peatonal (PM: 5 | PG: 3): las condiciones del pavimento son importantes
para las personas mayores, cuyo riesgo de caidas aumenta significativamente ante
superficies irregulares, deslizantes o deterioradas. Si bien estas condiciones
también afectan a la poblacion general, el impacto fisico y las consecuencias en la

vejez son mucho mas severas.

Conectividad peatonal (PM: 4 | PG: 2): una red vial peatonal bien conectada permite
trayectos directos y reduce la exposicion al riesgo y al esfuerzo innecesario. Para
las personas mayores, esto puede significar la posibilidad de completar un trayecto
de forma segura y sin desorientacién. Para la poblacién general, aunque la
conectividad mejora la eficiencia del viaje, no suele representar una condicién

critica de accesibilidad.
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e Elementos de disefio universal (PM: 3 | PG: 2): recursos como sefializacion
podotactil, Braille o sefiales auditivas son indispensables para personas mayores
con deterioro sensorial, aunque pueden pasar desapercibidos 0 no ser necesarios
para la mayoria de la poblacion general. La baja valoracion no implica irrelevancia,

sino menor incidencia directa.

e Puentes peatonales (PM: 5 | PG: 3): en ausencia de rampas, ascensores 0
accesibilidad adecuada, los puentes peatonales se transforman en barreras
estructurales para las personas mayores. Para la poblacién general, su uso puede

ser molesto, pero no necesariamente excluyente.

5.4.2 Accesibilidad territorial

La accesibilidad territorial se refiere a la capacidad del entorno urbano para permitir que
las personas accedan a los bienes, servicios de la ciudad. En el caso de las personas
adultas mayores, esta accesibilidad se convierte en una condicion critica para el ejercicio
de su autonomia y para la garantia de sus derechos sociales, culturales y econémicos

(Curl et al., 2018). Esta categoria comprende cuatro factores fundamentales:

Los factores incluidos en esta categoria no solo influyen sobre la decisién de caminar, sino
sobre la necesidad de caminar distancias mayores o menores. Su caracter como atractores
o inhibidores depende de como se distribuyan espacialmente las funciones urbanas y de

la forma en que se integran con la red peatonal.

1. Concentracién de servicios: la densidad de establecimientos comerciales, de
salud, recreativos y otros servicios en un area determinada incide directamente en
la frecuencia y finalidad de los desplazamientos peatonales. Una alta concentracion
(por ejemplo, mas de 85 establecimientos por km?) favorece la resolucion de
necesidades basicas sin recurrir a transportes motorizados, fortaleciendo la

autonomia funcional de las personas mayores (Olawole, 2015).

En contraste, zonas con baja densidad de servicios obligan a realizar recorridos
ma&s extensos, lo que puede resultar limitante para quienes tienen capacidades

fisicas reducidas.
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2. Distanciaabienes y servicios esenciales: la longitud entre el lugar de residencia
y destinos funcionales como tiendas, farmacias, centros econémicos o de salud,
afecta de manera decisiva la caminabilidad. Distancias menores a 800 metros
(idealmente entre 400 y 800 m) se consideran caminables para personas mayores
(Mercado & Péez, 2009).

Cuando estas distancias son mayores, se incrementa la carga fisica del
desplazamiento y disminuye la probabilidad de realizarlo a pie. Para las personas
mayores, estas condiciones pueden traducirse en aislamiento funcional,

dependencia y reduccion de la actividad fisica diaria (Mercado & Paez, 2009).

3. Proximidad al transporte publico: el acceso al transporte publico es un
componente clave de la movilidad intermodal. La cercania a paradas o estaciones,
idealmente dentro de un radio de 800 metros (Ziegler & Schwanen, 2011), facilita
gue las personas mayores puedan realizar trayectos mixtos, en los que el caminar
cumple un papel esencial como modo de acceso (Curl et al., 2018). Cuando las
estaciones estan demasiado alejadas o se accede a ellas mediante rutas poco

accesibles, las posibilidades de movilidad disminuyen, generando exclusién modal.

4. Uso del suelo: la diversidad y mezcla funcional del suelo urbano (residencial,
comercial, recreativo, institucional) permite que mdultiples destinos se concentren
en areas relativamente pequefas, facilitando trayectos a pie. Sectores con alta
diversidad de usos fomentan la caminata cotidiana al ofrecer multiples

motivaciones y destinos (Lamour et al., 2019).

En cambio, areas monofuncionales, por ejemplo, zonas solo residenciales, obligan
a realizar desplazamientos largos, que usualmente requieren transporte
motorizado, y afectan de manera desproporcionada a quienes tienen movilidad
reducida (Gargiulo et al., 2018).

Estos factores muestran cémo la accesibilidad territorial no depende solo de la
infraestructura fisica, sino también de la organizacion funcional del espacio urbano.
Destacar estos factores en el caso de la poblacion adulta mayor no implica estandarizar
sus capacidades, sino reconocer que las limitaciones fisicas y las desigualdades

acumuladas en la vida impactan diferencialmente en sus posibilidades de movilidad.
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A continuacion, se presenta el analisis comparativo de los cuatro factores incluidos en esta

categoria, entre personas mayores y la poblacioén general:

Tabla 5-3. Comparacion de factores de la accesibilidad territorial entre personas mayores

y poblacion general

Accesibilidad territorial

| Factor | Descripcién | _Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor | _PM__| PG|
Cantidad de establecimientos Alta densidad (>85 . . .
‘s . . e 2 - Baja densidad obliga a
Concentracion comerciales, de salud, recreativos y otros establecimientos/km?) facilita

desplazamientos largos o uso de 4 3

de servicios servicios disponibles dentro de una resolver necesidades diarias X
. . e . transporte motorizado.
determinada area geogréfica. caminando.
. ) . . ) ) X ; Distancias mayores inhiben los
Distancia a Longitud entre lugar de residenciay Distancias cortas (400-800 m, max. 1 )
. 8 i K X desplazamientos peatonales,
bienesy destinos como comercio, salud, km) permiten satisfacer . 4
L. . ) ) especialmente en personas
servicios recreacion, entre otros. necesidades caminando.
mayores.
Distancia al . . L. Proximidad (<800 m) favorece la Lejania (>800 m) dificulta la
Longitud entre el origen del viaje y A i R
transporte ) caminata como complemento del intermodalidad o los 4
Lo paradas o estaciones de transporte. . i A
publico transporte publico. desplazamientos basicos.
o - . e Sectores monofuncionales
Mezclay distribucion de actividades Alta diversificacion de usos reduce R
R ) . ] R obligan a recorrer mayores
Usos del suelo urbanas (residencial, comercial, la necesidad de desplazamientos 4 3

distancias o depender de otros

recreativo). largos y favorece la caminata. d
modos.

Fuente: Elaboracion propia

e Concentracion de servicios (PM: 4 | PG: 3): aunque la presencia de una alta
densidad de servicios beneficia a toda la poblacion al reducir la necesidad de
desplazamientos extensos, el efecto es mas significativo en personas mayores.
Para este grupo, la proximidad funcional facilita la resolucion de mudltiples
necesidades en trayectos breves, lo cual no solo mejora su autonomia, sino que
también favorece la permanencia activa en el entorno urbano. La mayor puntuacion
asignada (4) para la poblaciobn mayor se justifica en esta dependencia mas fuerte
frente a la localizacién de servicios, en comparacion con la poblacion general (3),

gue suele tener mas flexibilidad modal o fisica.

¢ Distancia a bienes y servicios esenciales (PM: 5 | PG: 4): este es uno de los factores

con mayor diferenciacion, para la poblacidén general distancias moderadas pueden
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no representar una barrera sustancial; sin embargo, en el caso de personas
mayores, las distancias superiores a 800 metros se pueden convertir en inhibidores
importantes, al requerir un mayor esfuerzo fisico, aumentar el riesgo de fatiga o
disuadir directamente la intencién de caminar. De alli la asignacion de la maxima
relevancia en este grupo (5), pues este factor puede incidir directamente en su

autonomia cotidiana, su acceso a los servicios urbanos y su inclusion social.

e Distancia al transporte publico (PM: 5 | PG: 4): El acceso cercano a paradas o
estaciones de transporte publico es clave para la movilidad intermodal de toda la
poblacién, pero especialmente para las personas mayores, que muchas veces
dependen de estos sistemas para mantener su vida social, acceder a servicios y
conservar su autonomia. La caminata hasta el transporte publico representa una
porcion esencial de sus desplazamientos. Una distancia mayor a los 800 metros
puede traducirse en exclusién modal. Por ello, este factor recibe una relevancia alta
para ambos grupos, pero maxima (5) en el caso de personas mayores, donde la

dependencia de la caminata como modo de acceso es mayor.

e Usos del suelo (PM: 4 | PG: 3): La mezcla de usos del suelo permite que las
actividades cotidianas se desarrollen en espacios mas reducidos, lo que favorece
la caminabilidad. Este aspecto es especialmente relevante para personas mayores,
para quienes un entorno monofuncional puede generar dependencia del transporte
motorizado, reducir oportunidades de interaccion social, e incrementar el riesgo de
aislamiento. La poblacion general también se ve beneficiada, pero tiene mas
capacidad para compensar la monofuncionalidad del entorno. Por ello, se asigna

una mayor relevancia (4) a este factor en el caso de personas mayores.

5.4.3 Topografia urbana

La topografia urbana es una variable fisica del entorno que influye significativamente en la
posibilidad, frecuencia y calidad de los desplazamientos peatonales (Aghaabbasi et al.,
2019a).

Su impacto se intensifica en el caso de la poblacion adulta mayor, debido a la pérdida
progresiva de fuerza muscular, equilibrio y resistencia, asi como a una mayor propension

a las caidas (Castafieda Mufioz, 2020). Este grupo etario suele enfrentar mayores desafios
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en entornos urbanos con pendientes pronunciadas, escaleras o tramos inclinados sin

condiciones de accesibilidad adecuadas (Buffel et al., 2019).

Pendiente del terreno y de otros elementos urbanos: la inclinacion longitudinal de las
calles, andenes y otros elementos urbanos es determinante para la caminabilidad,
especialmente en personas mayores. Se considera que pendientes iguales o inferiores al
5% (relacion 1:20) son adecuadas para favorecer la circulacion peatonal sin generar
fatiga excesiva ni riesgos de caidas (Aghaabbasi et al., 2019b). Estos tramos permiten
mantener un ritmo de marcha constante y segura, facilitando la autonomia en la
movilidad cotidiana.

Por el contrario, cuando las pendientes alcanzan o superan el 7%, o cuando existen
escaleras sin alternativas accesibles como rampas 0 ascensores, se generan
condiciones fuertemente inhibidoras (Aghaabbasi et al., 2019b). En estas situaciones, las
personas mayores pueden verse forzadas a interrumpir o evitar el trayecto (Rantakokko
et al., 2014).

Aunque la poblacién general también puede verse afectada por topografias adversas, en
el caso de la poblacion adulta mayor los efectos son mas restrictivos y persistentes,
debido a las condiciones fisicas propias del envejecimiento.

Posible impacto diferencial segun grupo poblacional:

Tabla 5-4. Comparacién de factores de la topografia urbana entre personas mayores y

poblacion general

Topografia urbana

Factor Descripcion Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor
Relevanqa Relevanqa

Pendientes pronunciadas (27%) o
Pendientes <5% (1:20) facilitan la P (27%)
Pendiente del Inclinacidn longitudinal de las calles o presencia de escaleras sin

caminata, reducen el riesgo de
terreno andenes. 3 K alternativas accesibles limitan la
caidas y la fatiga. .
movilidad.

Fuente: Elaboracién propia

o Personas mayores (PM — Relevancia 5): las pendientes pronunciadas representan
una barrera critica para este grupo. Inclinaciones iguales o superiores al 7%, asi
como la presencia de escaleras sin rampas ni descansos intermedios, pueden
implicar un riesgo importante de caidas, una mayor fatiga fisica e incluso la

renuncia a realizar determinados trayectos cotidianos (Rantakokko et al., 2014).
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e Poblacion general (PG — Relevancia 3): aunque pendientes pronunciadas también
pueden resultar incbmodas o desincentivar la caminata para la poblacién general,
especialmente en personas con cargas (nifilos, mujeres, personas que trasladan
cosas de alto peso o gran dimension) o en condiciones climéticas adversas, el nivel
de restriccion suele ser menor. Muchas personas jovenes o adultas en buen estado
de salud pueden afrontar pendientes moderadas sin que ello implique una barrera
insalvable. Por ello, se considera que la relevancia para la poblacion general es
intermedia (3): significativa pero no decisiva en la mayoria de los casos.

La topografia, pese a ser un elemento relativamente inmodificable del entorno, puede ser
gestionada mediante estrategias de disefio urbano y criterios de accesibilidad universal
(Imrie, 2014). Reconocer su influencia diferenciada permite orientar intervenciones mas
inclusivas, como la instalacion de rampas con pendientes adecuadas, pasamanos,
descansos intermedios o incluso sistemas de movilidad asistida, particularmente en zonas

con pendientes naturales (Lucas, 2012).

En contextos como Bogotd, donde existen importantes variaciones topogréficas entre
sectores, incorporar este factor en la planificacion urbana es clave para garantizar

condiciones equitativas de movilidad para las personas mayores (Loukaitou-Sideris, 2006).

5.4.4 Seguridad vial

La seguridad vial es un componente fundamental en la calidad de la experiencia peatonal,
especialmente para las personas adultas mayores en Bogotd. Como se observd en
capitulos anteriores, las personas mayores son la poblaciéon que mas camina en la ciudad

y, a su vez, las principales victimas fatales de siniestros viales como peatones.

El andlisis de los factores que componen esta categoria permite identificar condiciones del
entorno que funcionan como protectores o riesgos, dependiendo de su disefio e

implementacion.

1. Semaforizacion: sistemas semaféricos bien disefiados y adaptados a la movilidad
reducida, con tiempos prolongados de cruce, sefales visuales de alto contraste y
sefiales auditivas, permiten una circulacion peatonal segura y confiable para la
poblacién adulta mayor. La ausencia de estos ajustes puede transformar los cruces

en obstaculos insalvables o situaciones de alto riesgo (Oxley et al., 2005). Dado
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gue las personas mayores suelen caminar a una velocidad promedio menor a 1
m/s, los tiempos semafdricos convencionales muchas veces resultan insuficientes

(Fitzpatrick et al., 2006), afectando su capacidad de cruce autbnomo y seguro.

Cruces peatonales a nivel: los pasos peatonales claramente demarcados, con
buena visibilidad y ubicacion estratégica, contribuyen significativamente a reducir
los riesgos de siniestros. Las personas adultas mayores tienden a evitar cruces no
sefalizados o percibidos como inseguros, lo cual limita su acceso a bienes y

servicios (Ma et al., 2021).

Zonas con intersecciones sin demarcacién clara o con pasos peatonales
deteriorados obligan a las personas mayores a realizar maniobras peligrosas o
evitar ciertos recorridos. La infraestructura de cruce adecuada mejora la percepcion

de seguridad y la accesibilidad urbana.

Sefalizacién y sefalética: la claridad, visibilidad y accesibilidad de las sefiales
orientadoras es clave para la movilidad independiente de personas mayores. En
esta poblacion puede presentarse en mayor proporcién deterioro visual o el
deterioro cognitivo leve (Delclos-Ali6 et al., 2022) lo que hace necesario un disefio
de sefalética de alto contraste, con iconografia clara y, cuando sea posible, apoyo
tactii (UNHabitat, 2013). La ausencia de estas condiciones puede generar
desorientacion, ansiedad y aumentar la exposicion a situaciones de riesgo (Delclos-
Ali6 et al., 2022).

Gestion de la velocidad vehicular: reducir la velocidad maxima a 30 km/h en
zonas urbanas residenciales o escolares ha demostrado ser una de las medidas
mas eficaces para proteger a peatones vulnerables (ITDP, 2018b).

En particular, las personas mayores tienen menor capacidad de reaccion ante
vehiculos a alta velocidad, y su probabilidad de morir por atropello es
significativamente mayor a la de adultos jovenes (Tefft, 2012). La implementacion
de medidas de trafico calmado puede tener un efecto directo en la reduccion de

muertes evitables.
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5. Cicloinfraestructura: cuando la infraestructura para bicicletas esta bien disefiada
y segregada, contribuye a una movilidad mas segura para todos los usuarios. Sin
embargo, en la practica, muchas ciclorrutas en Bogota y otras ciudades comparten
espacio con el peatén en andenes estrechos, generando conflictos (Pucher &
Buehler, 2013).

Estas situaciones aumentan el estrés peatonal y el riesgo de colisiones. El disefio
de la cicloinfraestructura con criterios de jerarquia modal y espacio exclusivo para
cada modo contribuye a reducir la posibilidad de atropellos y aumenta la confianza
de las personas con movilidad reducida al desplazarse.

6. Densidad de intersecciones: una red vial con alta densidad de intersecciones (90
a 100 por km?) ofrece mayor conectividad peatonal y trayectos mas directos (Ewing
& Cervero, 2010). Esto es especialmente beneficioso para las personas mayores,
guienes tienden a evitar rutas largas o desconocidas.

Una menor densidad obliga a recorridos innecesarios que incrementan la fatiga
fisica y el riesgo, especialmente cuando deben cruzarse vias amplias sin

infraestructura peatonal.

A continuacién, se presentan los principales factores de infraestructura

relacionados con esta categoria y su impacto diferenciado entre PM y PG:
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Tabla 5-5. Comparacion de factores de seguridad vial entre personas mayores y poblacion
general

YO0 ELRVE

s . . . . - PM PG
Factor Descripcion Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor ) .
Relevancia| Relevancia

Semaforos con tiempos adecuados,
sefiales visuales y sonoras,
ajustados a la movilidad reducida,
favorecen la seguridad.

Tiempos cortos, ausencia de
sefiales accesibles, dificultan el 4
cruce y aumentan el riesgo vial.

Semaforizacion Sistemas de control de trafico.

Ausencia, mal estado o mala

Cruces Cruces visibles, seguros y con o

p ., . ubicacion de cruces aumenta la
peatonalesa  Areas demarcadas para el cruce peatonal. demarcacion clara facilitan la L, ) 4

X . percepcidn de riesgoy
nivel movilidad. i X i
desincentiva la caminata.
) . . . " . ) Sefiales inexistentes,
Dispositivos visuales o tactiles que Sefiales claras, accesibles y bien

Sefializacion y
sefalética

. ) ) ) . . deterioradas o confusas generan
orientan, informan o advierten a los ubicadas favorecen la orientaciony 3 2

) desorientacion y reducen la
peatones. autonomia peatonal. )
seguridad.

Areas con velocidades <30 km/hy

Gestion de la Alta velocidad vehicular sin

) Estrategias para regular o limitar la medidas de trafico calmado X X
velocidad R , . control incrementa los riesgos y la 4
i velocidad de los vehiculos. reducen siniestros y aumentan la ~, i .
vehicular ) percepcion de inseguridad.
seguridad.

Ciclorrutas sobre andenes o sin

L. . L. Cicloinfraestructura segregaday sefializacion clara generan
Cicloinfraestruc Infraestructura destinada al transito de

. bien disefiada reduce conflictos conflictos, afectando a personas 4 3
tura bicicletas. .
con peatones. mayores y con movilidad
reducida.
Alta densidad (>90-100
Densidad de ( Poca densidad obliga a trayectos

Numero de intersecciones por km?, intersecciones/km?) facilita 4 2

intersecciones largos o maniobras riesgosas.

trayectos cortos y accesibles.

Fuente: Elaboracién propia

e Semaforizacion (PM: 5 | PG: 4): para las personas mayores, los tiempos
semaforicos adaptados y sefiales accesibles son esenciales para un cruce seguro,
debido a su menor velocidad de marcha y mayor dificultad para evaluar la velocidad

de los vehiculos (Fitzpatrick et al., 2006). Si bien la poblacién general también se
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beneficia de buena semaforizacion, su menor vulnerabilidad y mayor capacidad

fisica explican una valoracion ligeramente inferior.

Cruces peatonales a nivel (PM: 5 | PG: 4): la existencia de pasos peatonales bien
sefalizados, amplios y seguros es clave para las personas mayores, quienes
tienden a evitar cruces percibidos como peligrosos o inseguros. Mientras que para
la poblacion general los cruces informales pueden ser usados con menor
percepcion de riesgo, en la PM su ausencia limita directamente la posibilidad de
desplazamiento autonomo (Wang et al., 2022).

Sefializacion y sefialética (PM: 3 | PG: 2): las personas mayores requieren sefiales
claras, legibles y, en lo posible, tactiles, debido a potenciales deterioros visuales o
cognitivos (Herrmann-Lunecke et al., 2021). Aunque ambos grupos pueden
beneficiarse de buena sefalética, la dependencia funcional es mayor en la PM,
razon por la cual se le asignha una relevancia mas alta. Sin embargo, su impacto no
es tan critico como el de otros factores de seguridad vial, por lo que la valoracion

no alcanza los niveles mas altos.

Gestion de la velocidad vehicular (PM: 5 | PG: 4): la implementacion de medidas
de trafico calmado y limites de velocidad reduce drasticamente la letalidad en
siniestros. La PM, al tener menor capacidad de reaccion y mayor fragilidad fisica,
es particularmente sensible a la velocidad de los vehiculos (Tefft, 2012). Aunque
estas estrategias benefician también a la PG, su efecto es mas relevante en
guienes caminan masy son, a su vez, la mayor proporcién de victimas de siniestros

al moverse a pie, en el caso de Bogota, las personas mayores.

Cicloinfraestructura (PM: 4 | PG: 3): la coexistencia de peatones y ciclistas en
andenes genera conflictos frecuentes, pero su impacto es mayor en la PM por su
menor agilidad y tiempo de reaccién, ademas del estrés que genera compartir
espacio con usuarios mas veloces (Pucher & Buehler, 2013). Una infraestructura
segregada y bien disefiada puede representar una mejora sustantiva en la

percepcion de seguridad para la PM, més que para la PG.

Densidad de intersecciones (PM: 4 | PG: 2): una red vial densa favorece trayectos

cortos y mejor conectividad, lo cual es especialmente importante para las personas
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mayores. Aunque la PG también se beneficia, la diferencia en las necesidades
fisicas y de esfuerzo explica la brecha en la puntuacion.

5.4.5 Seguridad personal

La seguridad personal comprende la percepcion y realidad de proteccion frente a delitos,

agresiones o situaciones que generen miedo o inseguridad en el espacio publico. Este

componente, a menudo relegado en estudios de caminabilidad, es determinante en las

decisiones cotidianas de movilidad peatonal, especialmente entre las personas adultas

mayores.

A diferencia de otros grupos etarios, las personas mayores presentan una mayor

susceptibilidad fisica, emocional y cognitiva ante escenarios de riesgo, lo cual incide

directamente en su disposicién a caminar, el horario en que lo hacen y los trayectos que
eligen (Foster & Giles-Corti, 2008).

1.

2.

lluminacién: la calidad del alumbrado publico en andenes, cruces y espacios
urbanos tiene una incidencia directa en la percepcion de seguridad. Estudios han
demostrado que una iluminacion uniforme, bien distribuida y funcional reduce el
miedo a sufrir delitos y favorece la confianza para caminar en horarios de menor
luz natural (Foster & Giles-Corti, 2008).

Para las personas mayores, una adecuada iluminaciéon también es esencial para
evitar caidas, dado que la agudeza visual disminuye con la edad. Por el contrario,
zonas oscuras, con luminarias averiadas o cobertura deficiente, se asocian a una
mayor percepcion de amenaza, desincentivando la caminata, especialmente en la

noche o en trayectos poco familiares (Kerr et al., 2012).

Vigilancia urbana: la percepcion de estar vigilad, ya sea por presencia policial,
camaras de seguridad, comercio activo o vida barrial, incrementa la confianza de
los peatones. Este fenébmeno, conocido como "ojos en la calle" (Jacobs, 1961),
cobra especial relevancia en el caso de las personas mayores, quienes tienden a
evitar desplazamientos en zonas percibidas como solitarias o potencialmente

peligrosas (Kerr et al., 2012).
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La vigilancia formal y la informal (presencia de otras personas o dinamismo urbano)
operan como mecanismos de disuasion del delito y como soporte ante
emergencias, lo que resulta particularmente tranquilizador para este grupo etario
(Foster & Giles-Corti, 2008; Kerr et al., 2012). En contraste, espacios vacios 0 con

actividades ilicitas generan temor y aislamiento.

Calidad del espacio publico: mas alld de la funcionalidad basica, los atributos
estéticos y de mantenimiento del espacio publico influyen en la caminabilidad
percibida.

Entornos bien disefiados, accesibles, limpios y visualmente agradables
incrementan la sensacion de orden, seguridad y bienestar (Sugiyama et al., 2008).
Para las personas mayores, un espacio publico cuidado transmite confianza,
reduce la ansiedad ante lo imprevisible y favorece su permanencia y
desplazamiento auténomo (Curl et al., 2018). Por el contrario, espacios
deteriorados, vandalizados o mal mantenidos generan percepciones de abandono
o peligrosidad, limitando la movilidad, incluso si la infraestructura técnica es

adecuada (Sugiyama et al., 2008).

Familiaridad del entorno: el reconocimiento del entorno urbano tiene una
dimensién emocional y cognitiva, especialmente importante para las personas
mayores. Caminar por zonas conocidas, donde se identifican puntos de referencia,
comercios habituales o vecinos reconocibles, fortalece la sensacién de control y
seguridad (Nagel et al., 2008).

Este reconocimiento espacial no solo facilita la orientacidn, sino que reduce la carga
cognitiva del desplazamiento y contribuye a la confianza en la movilidad autbnoma
(Nagel et al., 2008). En contraste, entornos confusos, desconocidos o con alta
rotacion comercial o arquitecténica pueden generar inseguridad, estrés ambiental

y autolimitacién de la movilidad espontanea (Nagel et al., 2008).

Condiciones del entorno urbano: factores como la limpieza, la presencia de
vegetacion, arte urbano, fachadas en buen estado y una baja contaminacion visual
contribuyen significativamente a una percepcion positiva del espacio urbano. Para
las personas mayores, estos elementos no solo cumplen una funcion estética, sino

gue comunican cuidado, orden y presencia institucional, lo cual se asocia a
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menores niveles de riesgo percibido y mayor disposicion a caminar (Curl et al.,
2018).

Espacios bien mantenidos transmiten confianza, reducen la ansiedad ante lo
imprevisible y favorecen la permanencia y el desplazamiento autonomo. Por el
contrario, la presencia de basura, mal estado de las fachadas o mobiliario
vandalizado genera una imagen de deterioro y abandono que muchas personas
mayores asocian con inseguridad, lo que puede llevarlas a evitar ciertos trayectos
0 a limitar su participacién en la vida comunitaria (Leyden, 2003).

6. Presencia de otros peatones: la cantidad y tipo de personas presentes en el
espacio publico influye en la percepcion de seguridad. Una presencia moderada de
peatones genera una sensacion de vitalidad urbana y resguardo social (Forsyth,
2015; Leyden, 2003). En contraste, la soledad urbana o, por el contrario, la
presencia de multitudes desorganizadas puede resultar amenazantes o
desorientadoras, reduciendo la disposicién a caminar o permanecer en el espacio
(Forsyth, 2015).

A continuacion, se analiza comparativamente la relevancia de cada factor segun su efecto
en la calidad de la experiencia peatonal y su impacto diferencial en personas mayores (PM)

y poblacion general (PG):
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Tabla 5-6. Comparacioén de factores de seguridad personal entre personas mayores y

poblacion general

Seguridad personal

PM PG
Relevancia| Relevancia

Descripcion Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor

. Luminarias funcionales y bien Zonas oscuras o con luminarias
L, Alumbrado en andenes, cruces y espacios |, . K L N i
lluminacién ibli distribuidas mejoran la visibilidad y dafiadas incrementan la 4
publicos. . o L. . .
seguridad percibida. percepcion de inseguridad.

Presencia de vigilancia formal
Vigilancia Condiciones que permiten la supervision (policia, cdmaras) e informal
urbana formal o informal del espacio publico. (actividad social, comercio) mejora
la seguridad percibida.

Zonas solitarias, sin vigilancia o
con actividad ilicita incrementan 4 3
la percepcidn de riesgo.

Condiciones fisicas, funcionales y Espacios accesibles, seguros y bien Espacios deteriorados, inseguros
estéticas de los espacios de uso disefiados incentivan la o mal disefiados desincentivan la 3 3
colectivo. permanenciay la caminata. circulacion.

Balidad del
espacio publico

. . X Entornos desconocidos, confusos
Entornos conocidos o con identidad

Bamiliaridad Grado de reconocimiento o conocimiento R . o con altainvasion de espacio
R j barrial fortalecen la confianzay la o 3
del entorno previo del drea urbana. , peatonal inhiben los
autonomia peatonal. .
desplazamientos.
o L, Entornos deteriorados, sucios,
Espacios limpios, con vegetacion, L L
- _ . con graffiti no artistico, basura o
Condiciones del Disefio y mantenimiento del entorno arte urbano, fachadas en buen L,
K R contaminacion visual 4 3
entorno urbano urbano. estado y baja contaminacién visual, X K .
. desincentivan la movilidad
promueven la caminata.
peatonal.
. . Zonas solitarias o con
. Cantidad de personas que transitan o X R
Presencia de L Presencia moderada de peatones aglomeraciones desordenadas
permanecen en el espacio publicoenun . K . R R 4 2
otros peatones R incrementa la seguridad percibida. generanincomodidad o
momento determinado. ) .
inseguridad

Fuente: Elaboracién propia

e lluminacion (PM: 5| PG: 4): la iluminacion adecuada es esencial para la poblacion
adulta mayor, no solo por el riesgo de criminalidad, sino también por su rol en la
prevencion de caidas. La percepcion de seguridad nocturna se ve fuertemente

condicionada por la visibilidad del entorno (Foster & Giles-Corti, 2008). Aunque la
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iluminacion también beneficia a la poblacion general, su nivel de impacto puede no
ser tan critico como en las personas mayores, justificando una leve diferencia en

los niveles de relevancia.

Vigilancia urbana (PM: 4 | PG: 3): la presencia de vigilancia formal e informal
constituye un factor importante para que las personas mayores se sientan seguras
en el espacio publico. Su efecto tranquilizador es mayor en este grupo por su menor
capacidad de respuesta ante emergencias. Para la poblacién general también es
relevante, pero con un impacto percibido menos restrictivo sobre la movilidad

cotidiana.

Calidad del espacio publico (PM: 3 | PG: 3): la calidad del espacio publico incide de
forma generalizada en la percepcion de seguridad y bienestar. Para ambos grupos,
un entorno cuidado y limpio comunica orden y reduce la sensacién de riesgo. Por

esta razén, se le otorga un valor medio de relevancia para ambos grupos.

Familiaridad del entorno (PM: 3 | PG: 1): este factor adquiere una mayor
importancia para las personas mayores, dado que caminar por zonas conocidas
reduce la carga cognitiva, mejora la orientacién y refuerza la seguridad emocional
(Nagel et al., 2008). En cambio, para la poblacién general, el nivel de familiaridad
tiende a tener un peso menor sobre la decision de caminar, por lo que se asigna

una relevancia baja en ese grupo.

Condiciones del entorno urbano (PM: 4 | PG: 3): las personas mayores suelen
interpretar estos signos como indicativos del tipo de relaciones sociales y presencia
estatal en la zona, lo que incide directamente en su disposiciéon a caminar. Para la

poblacion general su efecto es positivo, pero menos determinante.

Presencia de otros peatones (PM: 4 | PG: 2): las personas adultas mayores se
sienten mas seguras en contextos donde hay actividad social moderada, sin
multitudes desordenadas ni soledad. En el caso de la poblacion general, aunque
también influye, no representa un inhibidor directo de la caminata, por lo que se

asigna un valor menor.



123

5.4.6 Condiciones ambientales y climaticas

Las condiciones ambientales y climéticas influyen de forma directa en la comodidad,
seguridad y decisién de caminar, especialmente en personas mayores, cuya vulnerabilidad
fisica y sensorial se ve acentuada por variables como la calidad del aire, el confort térmico,

la lluvia o el ruido ambiental. A continuacion, se detallan los factores mas relevantes:

1. Calidad del aire: la exposicibn a contaminantes atmosféricos como material
particulado (PM10, PM2.5) o dioxido de nitrégeno (NO,) afecta negativamente la
salud respiratoria, siendo las personas mayores especialmente vulnerables debido
a condiciones preexistentes como EPOC, asma o enfermedades cardiovasculares
(World Health Organization, 2021).

La presencia de aire limpio, en niveles aceptables segln los estandares de la OMS
(<50 pg/m3 PM10; <25 pg/m3 PM2.5; <40 pg/m3 NO,), mejora el confort, facilita
caminatas prolongadas y reduce riesgos en esta poblacion (World Health
Organization, 2021). En contraste, altos niveles de polucion reducen la calidad de
vida y actian como fuerte inhibidor de la movilidad peatonal, incluso en trayectos
cortos.

2. Cobertura arbérea y vegetacion: la presencia de arboles y vegetacion bien
mantenida modula la temperatura urbana, aporta sombra natural y mejora la calidad

del aire, lo que favorece el confort térmico durante los desplazamientos.

Para las personas mayores, caminar en zonas arboladas reduce el estrés térmico,
especialmente en ciudades con altas temperaturas o baja humedad (Lyu & Forsyth,
2021). Sin embargo, cuando la vegetacién no esta adecuadamente gestionada, por
ejemplo, con raices que deforman andenes o ramas que obstruyen la visibilidad,
puede convertirse en un factor de riesgo, incrementando las posibilidades de caidas

o reduciendo la percepcion de seguridad del entorno (Lyu & Forsyth, 2021).

3. Precipitacién: las lluvias representan un desafio importante para la movilidad
peatonal, en particular para las personas mayores, debido a la posibilidad de
deslizamientos, charcos, desorientacion visual y falta de puntos de resguardo
(Corral J.A., Toronjo-Urquiza T. & P., 2015).

La existencia de drenajes eficientes, superficies antideslizantes, refugios y

sefializacion visible en condiciones humedas son factores mitigadores clave.
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Cuando estas condiciones no se cumplen, la lluvia puede transformarse en una
barrera directa a la movilidad, desincentivando salidas incluso necesarias (Galvez-
Pérez, Oliva & Monteagudo, 2023). Para la poblacion general, estos efectos

existen, pero con menor impacto en la decision cotidiana de caminar.

4. Niveles de ruido: la contaminacion acustica, especialmente cuando supera los 65
dB(A), genera incomodidad, estrés y confusion (Song et al., 2025). En el caso de
personas mayores, el ruido elevado interfiere con la orientacion espacial y la
percepcion del entorno, lo cual se agrava si existe deterioro auditivo o cognitivo.
Ambientes tranquilos favorecen una marcha segura y relajada, mientras que los
altamente ruidosos pueden actuar como factores inhibidores al provocar rechazo o

inseguridad (Song et al., 2025).

En seguida, se analiza comparativamente la relevancia de cada factor en personas

mayores (PM) y poblacién general (PG):
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Tabla 5-7. Comparacion de factores de condiciones ambientales y climaticas entre
personas mayores y poblacion general

Condiciones ambientales y cllimaticas
Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor | _PM__| PG |

Ambientes libres de
contaminantes atmosféricos

; Nivel de concentracién de contaminantes X | Altos niveles afectan respiraciény
Balidad del L. i ) relevantes o bajos niveles de . ) i
) atmosféricos, incluyendo particulas en L, 3 desincentivan caminatas 4 3
aire -, contaminacion (<50 ug/m?3 PM10; | p
suspension y gases. prolongadas.
<25pg/m?3 PM2.5; <40 pg/m3 NO2)
favorecen el confort y la salud.
Ausencia total o escasa cobertura
Areas con arboles o vegetacién arborea, vegetacién en mal
Cobertura bien mantenida proporcionan estado: raices que levantas
arbérea Presencia de arboles, arbustos u otras sombra continuay suficiente, andenes, ramas obstruyendo el 3 2
v especies vegetales. reducen el calor, mejoran el paso o reduciendo la visibilidad,

vegetacion L . . .
confort térmico y ambiental en las generan riesgos de caidas y

rutas peatonales. aumentan la percepcién de
inseguridad.

Andenes o pavimentos

resbaladizos, charcos o

acumulacién de agua, falta de

drenaje y entornos poco visibles, 4 2
aumentan el riesgo de caidas, la

inseguridad percibiday puede

generar vértigo o desorientacion.

Si el drenaje es adecuado, se
cuenta con materiales
antideslizantes en las superficies
peatonales, refugios y sefializacién
adecuada en condiciones de baja
visibilidad.

Precipitacion  Condiciones climaticas de lluvia.

. . . Ambientes con bajos niveles de L .
Niveles de ruido ambiental generados . Exposicién a ruidos altos o
ruido (<65 dB(A)) favorecen el

. por fuentes moviles, industriales o X constantes (<65 dB(A)) afecta la 3 2
ruido R . L confort y bienestar durante los R ) A
sociales, medidos en decibelios (dB). ) salud y desincentiva caminar.
desplazamientos.

Niveles de

Fuente: Elaboracioén propia

e Calidad del aire (PM: 4 | PG: 3): la calidad del aire es un factor critico para la
poblacién adulta mayor, ya que presenta mayor vulnerabilidad a enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. Mientras que la poblacién general puede tolerar
ciertos niveles de contaminacién en trayectos cortos, para las personas mayores
incluso una exposicion moderada puede ser un factor decisivo para evitar salir a

caminar.

e Cobertura arborea y vegetacion (PM: 3 | PG: 2): la vegetacion urbana ofrece
multiples beneficios: regula la temperatura, provee sombra y mejora la calidad del
aire. Estos atributos son mas valorados por las personas mayores, que pueden

presentar una mayor necesidad de entornos confortables y predecibles. No
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obstante, también puede convertirse en un riesgo si estd mal gestionada, como lo
reflejan las condiciones inhibidoras. Para la poblacion general, el efecto positivo y
negativo existe, pero no alcanza el mismo nivel de incidencia sobre la movilidad

peatonal.

e Precipitacion (PM: 4 | PG: 2): este es uno de los factores con mayor diferencia en
la comparacion. Las lluvias no solo generan incomodidades, sino que aumentan
significativamente el riesgo de caidas, desorientacion o exposicion a enfermedades
para las personas mayores. En contraste, la poblaciéon general puede adaptar su
movilidad en mayor medida frente a la lluvia, sin que represente necesariamente

una barrera critica.

¢ Niveles de ruido (PM: 3 | Relevancia PG: 2): la contaminacion acustica puede
interferir con la orientacién, aumentar el estrés y dificultar la percepcion del entorno,
especialmente para personas mayores con deterioro auditivo o cognitivo. Aunque
también afecta a la poblacion general, su impacto no se traduce en una inhibicion

tan marcada del desplazamiento peatonal.

5.4.7 Infraestructura complementaria

La infraestructura complementaria incluye aquellos elementos que, sin ser parte del
sistema peatonal principal, facilitan y enriguecen la experiencia de caminar. A

continuacion, se presentan dos factores relevantes dentro de esta categoria:

1. Mobiliario urbano para descanso: la disponibilidad de bancas o asientos
intermedios a lo largo de las rutas peatonales es fundamental para que las
personas mayores puedan realizar pausas regulares y recuperar energia durante
caminatas, especialmente en trayectos largos o con pendientes.

Bancas bien distribuidas, accesibles, con respaldo y apoyabrazos, no solo permiten
descansos fisicos, sino que incrementan la percepcion de accesibilidad del entorno
(WHO Regional Office for Europe, 2017).

Su ausencia, o la presencia de mobiliario vandalizado, incomodo o mal ubicado,

limita severamente la autonomia, ya que usualmente las personas mayores
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necesitan interrumpir la marcha con mayor frecuencia debido a la disminucién de
la resistencia fisica, la fatiga o problemas de salud crénicos (Lamour et al., 2019;
WHO Regional Office for Europe, 2017). Para la poblacién menor, aunque (til, este

mobiliario suele tener un papel menos decisivo en la decision de caminar.

2. Disponibilidad de bafios publicos: la existencia de instalaciones sanitarias
publicas accesibles, limpias y seguras es otro factor que condiciona la duracién y
la tranquilidad de los desplazamientos peatonales (White et al., 2020).

En el caso de las personas mayores, su relevancia se incrementa. La falta de estos
servicios obliga a restringir la permanencia en el espacio publico, acortando los
trayectos y desincentivando la participacién social (White et al.,, 2020). En la
poblacién menor, su impacto es mas circunstancial, aunque su ausencia también

puede representar una incomodidad.

A continuacién, se analiza comparativamente la relevancia de cada factor en personas

mayores (PM) y poblacién general (PG):

Tabla 5-8. Comparacion de factores de condiciones ambientales y climaticas entre

personas mayores y poblacién general

Infraestructura complementaria

m Descripcion Condiciones como Atractor Condiciones como Inhibidor m“
o i Bancas accesibles, en buen estado i
Mobiliario Bancas u otros elementos que permiten a X o X Ausencia o mal estado del
R y bien distribuidas permiten o ,
urbano para los peatones realizar pausas durante el X . mobiliario limita la autonomiay 4 2
pausas necesarias, especialmente
descanso trayecto. . reduce el confort.
en caminatas largas.
Disponibilidad Existencia de instalaciones sanitarias Acceso a bafios publicos bien Ausencia o mal estado de estos
de bafios accesibles al publico, tanto permanentes mantenidos facilita caminatas servicios restringe la permanencia 2
publicos como temporales. prolongadas. en el espacio publico.

Fuente: Elaboracion propia

e Mobiliario urbano para descanso (PM: 4 | PG: 2): para las personas mayores, la
presencia de estos elementos permite realizar pausas necesarias para manejar la

fatiga, condiciones articulares o cardiovasculares, y afrontar pendientes o trayectos
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largos. Para la poblacion general, aunque puede ser un valor afiadido en recorridos
largos, no es un requerimiento habitual para la caminata cotidiana, razén por la cual

su relevancia disminuye.

¢ Disponibilidad de bafios publicos (PM: 2 | PG: 1): aunque su puntuacion es menor
respecto a otros factores, la presencia de bafios publicos accesibles influye en la
tranquilidad y confianza al realizar desplazamientos mas prolongados, sobre todo
en personas mayores con afecciones médicas. La ausencia de estos servicios no
necesariamente impide caminar, pero si acorta la duracion del trayecto y reduce la
disposicién a permanecer en el espacio urbano, impactando indirectamente la
sociabilidad. En el caso de la poblacién general, su importancia se considera baja

y esta mas relacionada con situaciones especificas o trayectos excepcionales.

5.5 Consideraciones finales del capitulo

El presente capitulo ha expuesto una propuesta de factores atractores e inhibidores que
inciden en la movilidad peatonal de la poblacién adulta mayor y en su calidad, organizada

en categorias tematicas que permiten una comprension multidimensional del fenémeno.

Es importante subrayar que tanto las categorias como los factores identificados, asi como
los valores de relevancia asignados para la poblacion adulta mayor (PM) y la poblacién
general (PG), constituyen una propuesta analitica propia, orientada a visibilizar los
elementos del entorno urbano gue tienden a favorecer o dificultar la movilidad peatonal de

las personas mayores en contextos urbanos.

En una etapa inicial de la investigacion, se contemplé una clasificacion dicotémica de los
factores en dos conjuntos diferenciados: atractores e inhibidores. No obstante, el desarrollo
del andlisis permitié advertir que esta distincion no siempre resulta pertinente ni suficiente
para capturar la complejidad del fendmeno. En realidad, muchos de los factores
identificados no son inherentemente positivos o negativos; mas bien, es la forma especifica
en que se manifiestan en el territorio, su calidad, disponibilidad, accesibilidad, disefio o
mantenimiento, lo que determina si actian como facilitadores o como barreras para la

movilidad.
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En ese sentido, el analisis no debe centrarse Unicamente en la presencia 0 ausencia de
determinados elementos, sino en las condiciones materiales, simbdlicas y funcionales que
los rodean, asi como en la forma en que estos interactian con las capacidades,
experiencias y expectativas de las personas mayores. Este enfoque relacional permite una
lectura mas matizada y realista de la movilidad peatonal en la vejez, evitando caer en

reduccionismos o generalizaciones.

Los valores de relevancia asignados a cada factor, expresados en una escala de 1 a 5,
fueron definidos con caracter ilustrativo y orientador. No derivan de una medicién empirica
directa ni de un proceso de consulta con la poblacién objetivo, sino que se fundamentan
en la revisién de estudios previos y en la interpretacion de los hallazgos reportados. Su
proposito es facilitar una comparacion relativa entre factores, segun su impacto estimado

sobre la movilidad, en particular sobre la poblacién adulta mayor.

Finalmente, se reconoce gue la evaluaciéon empirica de estos factores en el territorio, asi
como la cuantificacion precisa de su incidencia sobre los patrones de movilidad, excede el
alcance de este trabajo. Sin embargo, el marco conceptual y metodol6égico aqui propuesto
constituye un insumo para orientar tanto el andlisis posterior de la calidad de la movilidad
peatonal de la poblacién adulta mayor en Bogota como el disefio de futuras estrategias de
investigacion, intervenciéon y planificacion urbana con enfoque inclusivo y sensible al

envejecimiento.
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6.Calidad de la movilidad peatonal de las

personas mayores

Este capitulo tiene como objetivo analizar la calidad de la movilidad peatonal de las
personas adultas mayores en la ciudad de Bogota. Para ello, se toma como punto de
partida la adaptacion metodolégica de una herramienta técnica previamente desarrollada
a esta investigacion, elaborada por el Observatorio del Espacio Publico de Bogota: el indice
de Caminabilidad para Bogota (ICAM), elaborado por el Observatorio del Espacio Publico
(DADEP) en conjunto con la Infraestructura de Datos Espaciales del Distrito (IDECA). Este
instrumento fue disefiado para evaluar de manera sistematica las condiciones del entorno
urbano que inciden en la caminabilidad, entendida como la facilidad y seguridad con que
las personas pueden desplazarse a pie en la ciudad (Observatorio del espacio publico de
Bogota, 2022).

El ICAM fue construido entre los afios 2021 y 2022 con el propésito de orientar la toma de
decisiones en materia de intervenciones en el espacio publico, a partir de una evaluacién
técnica de los andenes y calzadas peatonales. Para su elaboracion se definieron seis
dimensiones tematicas clave, compuestas por un total de 15 variables, seleccionadas con
base en criterios técnicos y en la disponibilidad de datos producidos regularmente por
diferentes entidades distritales (Observatorio del espacio publico de Bogota, 2022). Las
dimensiones consideradas fueron: infraestructura para la movilidad peatonal, movilidad

peatonal, seguridad publica, atraccion urbana, seguridad vial y ambiente.

La unidad de andlisis del indice fue el tramo de andén y calzada peatonal, abarcando un
universo de mas de 165.000 andenes y aproximadamente 14.000 tramos de calzada en

areas urbanas y de expansion de Bogota (Observatorio del espacio publico de Bogota,
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2022). El resultado final del indice se calculé como un promedio aritmético simple de las
seis dimensiones, aplicAndose de manera uniforme en todo el territorio urbano, sin
asignacion de pesos diferenciados ni ajustes segun caracteristicas especificas de los

grupos poblacionales (Observatorio del espacio publico de Bogota, 2022).

Figura 6-1. Descripcion de dimensiones y variables del indice de caminabilidad para

Bogota

Esta dimension hace alusidn a la infraestructura
dispuesta para caminar, su dimensionamiento y
larelacién con las diferentes infraestructuras para
la movilidad. Los indicadores ligados a esta

Infraeshu
@ - momd‘;':mpml 7 Movilidad peatonal

dimensién son:
+ Ancho del andén Distancia al sistema de
* Largo del andén transporte SITP
+ Tipologia de via Distancia al sistema de
.

transporte Transmilenio.

Seguridad publica

lluminacién publica
Delitos

IEN Atraccién

Esta dimensidn trae consigo las caracteristicas del
uso del suelo que influencia al peatén al
momento de generar las rutas por las cuales
realizar sus desplazamientos. Los indicadores
ligados a esta dimensién son:

*  Usos mixtos del suelo

Fuente: Observatorio del espacio publico de Bogota, 2022.

El ICAM se construy6 a partir de dos fuentes principales de informacion: datos secundarios
generados por distintas entidades del Distrito y registros recolectados mediante
aplicaciones tecnoldgicas. En esta version inicial del indice, se opt6 por otorgar la misma
ponderacion a todas las dimensiones y variables incluidas en el andlisis, asumiendo un

criterio de igualdad técnica en su valoracion.



132 La calidad de la movilidad peatonal de los adultos mayores en Bogota: una
revision desde las condiciones socioecondémicas y los factores inhibidores y
atractores de la caminabilidad de esta poblacion

Cada variable del ICAM fue evaluada en una escala ordinal de 0 a 3, donde 0 indica una
condicion insuficiente, 1 una condicién suficiente, 2 una condicion buena, y 3 una condicién
Optima en términos de caminabilidad. Esta escala permite calificar de forma estandarizada
el desempefio de los distintos atributos del entorno urbano, facilitando su comparacion
entre zonas de la ciudad. A partir de estas calificaciones individuales, se construyen las
puntuaciones por dimension y el valor final del indice, mediante un promedio aritmético

simple.

En el contexto de este estudio, se retoma esta herramienta como base metodolégica, pero
se propone una adaptacion critica y especifica, orientada a evaluar la calidad de la
movilidad peatonal desde la perspectiva de las personas adultas mayores. Se parte de la
premisa de que las condiciones del entorno no afectan por igual a toda la poblacién, y que
determinados factores pueden tener un impacto diferenciado en funciéon de las
capacidades, necesidades y trayectorias vitales de quienes transitan el espacio urbano en

la vejez.

6.1 Adaptacion metodoldgica del indice para personas

adultas mayores

El indice de Caminabilidad de Bogota (ICAM), en su disefio original, no incorpora un
enfoque diferencial que considere las caracteristicas especificas de distintos grupos
poblacionales. En particular, no contempla las condiciones, percepciones y capacidades
funcionales de las personas adultas mayores, cuya experiencia de movilidad peatonal
presenta diferencias significativas con respecto a otros grupos etarios. Esta omision limita
su capacidad para reflejar de manera precisa la calidad del entorno urbano desde una

perspectiva inclusiva y sensible al envejecimiento.

Ante esta limitacién, el presente trabajo propone una adaptacion metodolégica del ICAM
orientada a integrar una mirada diferencial que reconozca la sensibilidad especifica de las
personas mayores frente a las condiciones del entorno. Esta versién ajustada, denominada
indice de Caminabilidad con Enfoque en Personas Mayores (ICAM-PM), busca evidenciar
como una misma infraestructura puede generar efectos divergentes segun las

caracteristicas del grupo que la utiliza. En consecuencia, se propone no solo una relectura
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critica del indice original, sino una transformacion de su estructura conceptual y operativa,
orientada a visibilizar aquellos aspectos urbanos que adquieren una relevancia particular

cuando se observan desde la experiencia de la vejez.

Tal como se expuso en los capitulos anteriores, la caminabilidad en esta etapa del curso
de vida no se define Unicamente por condiciones fisicas objetivas, sino también por
factores perceptivos, simbdlicos y contextuales que afectan la decision de caminar, el
grado de confort al hacerlo, y la disposicién subjetiva hacia el espacio publico. Por ello, el
ICAM-PM no consiste simplemente en aplicar el indice existente a una poblacién distinta,
sino en repensarlo para capturar mejor los efectos diferenciales del entorno urbano sobre

la movilidad de las personas mayores.

En este sentido, la propuesta metodoldgica surge de la revision de literatura académica
sobre caminabilidad y envejecimiento, de los enfoques tedricos del ciclo vital y de las
capacidades funcionales en la vejez, y de la sistematizacién de factores atractores e
inhibidores construida en los apartados anteriores de esta investigacion. Asi, se reconoce
gue la caminabilidad no es una condicién universal, sino que depende de la interaccién
entre las caracteristicas individuales de las personas y las caracteristicas del espacio

urbano.

La metodologia de ajuste aplicada en la construccion del ICAM-PM consta de dos pasos

principales:

1. Asociacién entre variables del ICAM vy factores identificados: cada una de las
variables que componen el ICAM fue relacionada con los factores atractores e
inhibidores propuestos en el capitulo anterior. En algunos casos, existe una
correspondencia directa entre variable y factor; en otros, la relaciéon es conceptual
o funcional, lo que permiti6 establecer asociaciones razonadas basadas en la
literatura revisada y en el analisis cualitativo del fenébmeno. Esta correspondencia
sirve como base para valorar el grado de impacto que cada condicion urbana puede

tener sobre la caminabilidad desde la perspectiva de las personas mayores.

2. Reasignacion ponderada de puntuaciones segun sensibilidad poblacional: La
asignacion de valores de relevancia se fundamenta en la premisa de que los
factores urbanos no afectan de manera uniforme a todas las poblaciones. En el

caso de la movilidad peatonal, las condiciones del entorno tienen un peso
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diferencial cuando se comparan las necesidades de la poblacion general con las
de las personas adultas mayores.

Esta divergencia ha sido documentada por la literatura en caminabilidad y
envejecimiento, la cual muestra que algunos elementos adquieren un valor critico
para las personas mayores. A partir de esta revision de literatura y de conocimiento
adquirido en el desarrollo de esta investigacion, se propone un mecanismo de
ajuste metodoldgico que permita traducir esa sensibilidad diferenciada en el calculo
del indice de Calidad de la Movilidad Peatonal (ICAM). Esto consiste en reasignar
las puntuaciones de los factores mediante un sistema de penalizacion o
bonificacion proporcional, dependiendo de su nivel de relevancia y de la calidad
observada en el entorno urbano. Con ello se busca reflejar de manera mas precisa
cdmo la presencia o ausencia de determinadas condiciones incide sobre la

movilidad real de la poblacion adulta mayor.

El procedimiento parte de los valores de relevancia definidos en el capitulo anterior,
donde se asigné una escala ordinal de 1 a 5 tanto para la poblacién general como
para las personas mayores. Este insumo permitid reconocer qué factores son
considerados secundarios, cudles tienen una importancia media y cudles resultan

indispensables para garantizar trayectos seguros y comodos.

La gradacion intermedia (valores 2, 3 y 4) permite reflejar matices, distinguiendo
entre factores secundarios, moderados o altamente significativos. Asi, el paso de
un extremo al otro de la escala no es arbitrario, sino que responde a la necesidad
de diferenciar condiciones secundarias de aquellas indispensables para garantizar

una movilidad segura, cémoda y autbnoma.

Esta propuesta metodoldgica introduce un criterio de proporcionalidad: cuando un
factor ha sido calificado con alta relevancia para la poblacion mayor (= 4) y su
desempenio en el entorno urbano es deficiente (< 2), su efecto negativo en el indice
se amplifica, generando una penalizacion mayor. En contraste, si un factor con alta
relevancia se encuentra en buen estado, se bonifica su aporte positivo,
reconociendo que su impacto sobre la movilidad supera al de otras condiciones

menos determinantes.
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La eleccion de los umbrales 24 y <2 se sustenta en el caracter cualitativo de la
escala de cinco niveles empleada, en la cual los valores 4 y 5 representan alta
relevancia, mientras que 1y 2 expresan baja relevancia; el valor 3 funciona como
punto de neutralidad. Estos cortes permiten diferenciar con mayor claridad entre
factores que, segun la literatura y la revision tedrica, tienden a tener un peso mas
decisivo en la movilidad de las personas mayores y aquellos cuyo efecto es mas
moderado.

Definir los umbrales en = 4 para alta relevancia y < 2 para baja relevancia no implica
gue esta decision sea absoluta, sino que responde a un criterio metodol6gico
orientado a priorizar los extremos de la escala, donde el impacto potencial sobre la
movilidad peatonal es mas evidente. Con ello se evita sobredimensionar las
condiciones intermedias y se da coherencia a la légica de

penalizacion/bonificacion.

La ventaja de esta estrategia es que permite transformar una medicién cualitativa,
expresada inicialmente en categorias de relevancia, en un insumo cuantitativo que
alimenta el calculo del indice. Asi, la metodologia articula enfoques cualitativos y
cuantitativos: la valoracién subjetiva de relevancia se traduce en una variable
numeérica que puede ser incorporada a modelos de evaluacion comparativa. Con
ello, el ICAM no se limita a capturar el desempefio fisico de los factores urbanos,

sino que integra la dimensién social y poblacional de la movilidad.
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Tabla 6-1. Asociacion de las dimensiones del ICAM con los factores atractores/inhibidores.

Factor Relevancia Relevancia
Dimension Variables atractor/inhibidor Personas Poblacién
asociado Mayores General
Ancho del andén Ancho del andén 4 3
Infraestruc.tfxra para Largo del andén Longitud del andén _ 2
la movilidad . , B L
Tipologia de via  Grado de conectividad 4 2
peatonal Red de cicl
. ed de ciclo Cicloinfraestructura 4 3
infraestructura
Distancia al SITP D|stancna’al Fransporte 4
publico
Movilidad peatonal Distancia al ) .
. Distancia al transporte
Sistema dblico 4
Transmilenio P
seguridad lluminacién lluminacién _ 4
E Delitos Vigilancia urbana 4 3
Semaforizacion _ 4
Intersecciones y Cruces peatonales _ 4
cruces Densidad de
Seguridad vial . . 4 2
intersecciones
Siniestralidad vial GeStIOI'.l dela 4
velocidad
Atraccion U ket Usos del suelo 4 3
suelo
Sombra y abrigo Cobertura arbérea 3 2
. Contaminacion Niveles de ruido 3 2
Ambiente sonora
PM-10 Calidad del aire 4 3
PM-25 Calidad del aire 4 3

Fuente: Elaboracién propia.

Dado que uno de los objetivos centrales de esta investigacion es analizar la calidad de la
movilidad peatonal en las personas adultas mayores de Bogota, se justifica la necesidad

de adaptar el ICAM mediante una metodologia de ajuste ponderado.

Esta propuesta se sustenta en el supuesto, ampliamente respaldado por la literatura
académica, de que las personas mayores enfrentan restricciones fisicas, perceptivas y
funcionales gue inciden de forma especifica sobre su experiencia de caminar en la ciudad
(Fausset et al., 2011; Marquet & Miralles-Guasch, 2015; Gémez et al., 2020). El ICAM-PM,
por tanto, se concibe como una contribucion metodoldgica que permite visibilizar esas
diferencias, ofreciendo un instrumento mas equitativo para el diagnéstico y la intervencién

en entornos urbanos sensibles al envejecimiento.

Cabe aclarar que la unidad de analisis utilizada en esta adaptacion corresponde a la
definida en el disefio original del ICAM: Unidad de Planeamiento Zonal (UPZ). Esta escala
territorial, permite desagregar el andlisis de la caminabilidad urbana en funcién de las

condiciones fisico-espaciales observadas en cada zona. La decision de mantener la UPZ
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como unidad de referencia en el ICAM-PM responde a la necesidad de garantizar la
comparabilidad entre el indice original y su versioén ajustada, facilitando asi la identificacion
de brechas territoriales que afectan de manera diferenciada la movilidad peatonal de las

personas adultas mayores.

6.1.1 Estructura del indice y criterios de ajuste

Para adaptar el ICAM a la experiencia diferenciada de las personas adultas mayores en
Bogota, se implementé una reclasificacion metodoldgica que introduce un componente
cualitativo adicional: la relevancia relativa de cada variable del indice para esta poblacién.
Esta valoracién se asigné a través de una escala de 1 a 5, con base en el juicio informado
de la investigacién, respaldado por la revision de literatura especializada sobre
caminabilidad, envejecimiento y movilidad urbana en contextos latinoamericanos y

globales.

Si bien el ideal metodoldgico consistiria en incorporar datos empiricos provenientes de
instrumentos participativos, encuestas o0 procesos deliberativos con personas mayores,
debido a las restricciones del presente estudio, se optd por una estimacién razonada y
documentada. Esta aproximacion tiene caracter exploratorio y propositivo, orientado a
ilustrar los efectos de integrar un enfoque diferencial en una herramienta técnica ya
existente. El objetivo no es producir una version definitiva del indice, sino visibilizar las
limitaciones de los indicadores neutros frente a realidades sociales marcadas por la edad

y la capacidad funcional.
Regla de ajuste

A partir de las relevancias asignadas en el capitulo anterior a cada variable del indice,
segun su impacto potencial sobre la caminabilidad de las personas mayores, se definié
una regla de ajuste sencilla y replicable, orientada a reflejar los efectos diferenciales del

entorno urbano sobre esta poblacion.
La regla se fundamenta en tres criterios basicos:

e Penalizacion: si una variable presenta una calificacién original entre 0 y 2 (es decir,
insuficiente o suficiente), y su relevancia es alta (valor 4 0 5), se le resta 0,5 puntos,

con un limite inferior de 0. Esta penalizacion se justifica por la mayor vulnerabilidad
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de las personas mayores ante ciertas deficiencias del entorno urbano, como
superficies irregulares, aceras estrechas o0 rampas ausentes, que pueden
representar riesgos criticos para su seguridad y autonomia (Oxley et al., 2005).

¢ Bonificacién: si la puntuacion original es igual o superior a 2 (bueno u 6ptimo), y la
variable es altamente relevante (valor 4 o 5), se suma 0,5 puntos, con un maximo
de 3,5. Esta bonificacion permite resaltar los beneficios incrementales que ciertas
condiciones urbanas generan en la calidad de vida de las personas mayores, como

andenes amplios, buena sefializacion, vegetacion o cruces seguros.

¢ Neutralidad: en todos los demas casos, es decir, cuando la relevancia de la variable
no es alta o la condicién evaluada es intermedia, se conserva la puntuacién original
sin modificacién. Este criterio busca preservar la estructura del indice original y

evitar alteraciones innecesarias que comprometan su comparabilidad.

Dado que el ICAM utiliza una escala de evaluacién de 0 a 3 por dimensién, y la escala de
relevancia definida para esta investigacion se mide en un rango de 1 a 5, fue necesario
armonizar ambas métricas para construir un sistema de ajuste coherente. La imposibilidad
de una ponderacion directa llevo a adoptar un esquema cualitativo basado en umbrales de
sensibilidad poblacional, que traduce los valores de relevancia en mecanismos de

penalizacion o bonificacién unicamente cuando estos alcanzan niveles altos (= 4).

Esta decision metodol6gica permite respetar la logica y la escala original del indice, al
tiempo que introduce una modulacién sensible al envejecimiento. Asi, el ICAM-PM no solo
mantiene su comparabilidad técnica con el ICAM original, sino que amplia su capacidad

interpretativa al incorporar criterios de equidad y reconocimiento de la diferencia.

La eleccion del ajuste de +0,5 puntos responde a un criterio de proporcionalidad
metodoldgica. En primer lugar, representa un cambio equivalente al 16% de la escala total
del ICAM (0 — 3), lo cual lo hace suficientemente visible como para reflejar un impacto
diferencial sin que llegue a distorsionar el balance interno del indice. Un ajuste mayor (por
ejemplo, £1) generaria una variacion del 33%, lo que sobrerrepresentaria la incidencia de
ciertas condiciones y podria desvirtuar la comparabilidad con el ICAM original. Por el
contrario, un ajuste menor (+0,25) tendria un peso marginal, insuficiente para captar las

diferencias de sensibilidad de las personas mayores frente a la poblacién general.
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En este sentido, el valor de 0,5 funciona como un punto intermedio de correccién, lo
bastante significativo para visibilizar desigualdades, pero moderado para mantener la
consistencia técnica del instrumento. Este mecanismo, ademas, permite que las variables
de alta relevancia se destaquen sin anular la influencia del resto de los factores,
manteniendo un equilibrio entre el reconocimiento de las necesidades especificas de la

vejez y la estructura metodologica del indice.

Asi, el ICAM-PM no solo mantiene su comparabilidad técnica con el ICAM original, sino
gue amplia su capacidad interpretativa al incorporar criterios diferenciados. Aunque se
trata de una propuesta tedrica y no pretende definir un estandar definitivo, su valor reside
en abrir el debate sobre la necesidad de indicadores mas sensibles al ciclo de vida, y en

particular, a las realidades de la vejez en entornos urbanos.

6.2 Resultados del ICAM-PM

Tras aplicar el indice de Caminabilidad con Enfoque en Personas Mayores (ICAM-PM) a
las unidades territoriales de andlisis en Bogota, se evidencian diferencias sustantivas
respecto al indice original. El ajuste metodoldgico realizado permitié visibilizar con mayor
claridad como ciertas condiciones del entorno urbano, que en el indice general no suponian
una deficiencia significativa, adquieren un peso determinante cuando se analizan desde la

perspectiva de la vejez.

El mapa presentado en la siguiente figura ilustra la distribucién espacial del ICAM en
contraste con el ICAM-PM.
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Figura 6-2. Indice de Caminabilidad de Bogota para poblacion general vs personas

mayores

Bl Insuficiente
[ Suficiente
Bueno

Bl Optimo

Poblacidon general Poblaciéon mayor

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del ICAM del Observatorio del espacio
publico de Bogotd, 2022.

La comparacion entre el ICAM original y el ICAM-PM revela que la introduccion del enfoque
etario modifica significativamente la valoracion de la calidad de la caminabilidad en gran
parte del territorio urbano. Mientras que en el indice original cerca del 40% de las UPZ
presentaban una calificacion general entre "buena” (2) y "optima" (3), al aplicar los ajustes
poblacionales se observa un descenso generalizado en las puntuaciones, lo que indica
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gue muchas de las condiciones urbanas evaluadas tienen un efecto mas negativo cuando

se consideran desde la perspectiva de la vejez.

En términos agregados, el promedio del ICAM para todas las UPZ urbanas de Bogota fue
de 2,1 puntos en la escala de 0 a 3, lo que corresponde a una condicién general "buena".
Sin embargo, al aplicar los ajustes del ICAM-PM, este promedio se redujo a 1,7 puntos,
desplazandose hacia una condicion "suficiente", mas cercana a la vulnerabilidad que a la

calidad urbana o6ptima.

Este descenso promedio de 0,4 puntos evidencia la invisibilizacion de los efectos
diferenciales del entorno urbano en el disefio original del indice, y refuerza la necesidad
de incorporar enfoques sensibles al curso de vida en la evaluacion de la movilidad y de las

politicas urbanas.

Cinco UPZ experimentaron un cambio de categoria tras la aplicacion de la regla de ajuste
basada en la relevancia de las variables para esta poblacion. Cuatro de estas UPZ
mejoraron su calificacién, mientras que una presenté un deterioro, lo cual revela patrones
espaciales diferenciados y evidencia cémo la calidad del entorno urbano no impacta por

igual a todos los grupos poblacionales.

Las unicas UPZ que pasaron del nivel “bueno” al nivel “éptimo” fueron Ciudad Salitre
Occidental (en la localidad de Fontib6n), Granjas de Techo (Kennedy), Santa Barbara
(Usaquén) y Sagrado Corazé6n (Teusaquillo). Estas zonas comparten ciertas
caracteristicas territoriales que favorecen de manera particular la movilidad de las
personas mayores. Se trata de sectores ubicados en el centro-norte y occidente intermedio

de la ciudad.

En estas UPZ es comun encontrar andenes en mejor estado, cruces peatonales seguros,
presencia de arborizacion, menor siniestralidad peatonal, aspectos que fueron bonificados
en el ajuste por su alta relevancia para la poblacién mayor. Este resultado sugiere que
estas zonas no solo presentan condiciones caminables adecuadas en términos generales,

sino que ofrecen un entorno significativamente mas propicio para el envejecimiento activo.

En contraste, la UPZ que presenté un cambio negativo significativo fue Danubio, localizada
en la localidad de Ciudad Bolivar, al sur de Bogota. Esta UPZ pas6 de la categoria
“suficiente” a “insuficiente” en el ICAM-PM, reflejando una calidad de caminabilidad

especialmente baja desde la perspectiva de las personas mayores. Danubio se caracteriza
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por ser una zona periférica, con altos indices de pobreza multidimensional, baja cobertura
de espacio publico de calidad, deficiente infraestructura peatonal y un entorno urbano
fragmentado, producto de procesos de urbanizacion informal.

Las variables penalizadas en el ajuste, como la condicidon de andenes, la de conectividad
peatonal, condiciones ambientales y de seguridad, tuvieron un impacto considerable en su
puntuacion final. Esto evidencia como la interaccion entre pobreza estructural y deterioro
del entorno fisico puede restringir gravemente la autonomia de la poblacion mayor,

intensificando las formas de exclusion socioespacial.

Estos resultados permiten observar un patrén territorial claro: mientras que las UPZ que
mejoraron su categoria se localizan en zonas centrales y del norte de la ciudad, donde
histéricamente ha habido mayor inversién publica, mejor provision de servicios y menor
densidad de vulnerabilidad, la Unica UPZ que empeoré se encuentra en el sur de Bogota,

en un entorno marcado por déficits acumulados.

Esto confirma la existencia de desigualdades socioespaciales que se amplifican cuando
se introduce una lectura sensible a las diferencias etarias. EI ICAM-PM, al incorporar la
perspectiva de la poblacién adulta mayor, permite evidenciar que la calidad de
caminabilidad no es neutral, y que ciertas condiciones del entorno urbano, que pueden
resultar tolerables para la poblacion general, se transforman en obstaculos severos para

quienes tienen mayor fragilidad fisica, sensorial o cognitiva.

6.2.1 Andlisis del ICAM-PM y las condiciones socioecondmicas

La reclasificacién de los resultados del ICAM-PM a nivel de UPZ! permite identificar
patrones espaciales diferenciados en la calidad de la caminabilidad para personas

mayores. Las UPZ ubicadas en zonas centrales y del norte de Bogota, como Chicé Lago,

1 Aunque en el POT vigente “Bogota Reverdece 2022-2035” las Unidades de Planeamiento Zonal
(UPZ) fueron reemplazadas por las Unidades de Planeamiento Local (UPL), en esta investigacion
se mantiene la referencia a las UPZ debido a que constituyen la unidad territorial utilizada en la

construccion original del ICAM.



143

Chapinero, Teusaquillo, Usaquén y La Candelaria, mantienen puntuaciones relativamente
altas incluso tras los ajustes con enfoque etario. Esta persistencia de buenos resultados
sugiere que estas areas cuentan con mejores condiciones del entorno caminable:
infraestructura peatonal mas consolidada, mayor mantenimiento del espacio publico,
acceso cercano a equipamientos urbanos, entornos mas seguros, y niveles relativamente

altos de arborizacion y atractivo visual.

Ademads, estas UPZ tienden a coincidir con sectores que presentan indices mas favorables
en variables socioecondmicas, tales como menores niveles de pobreza multidimensional,
mayor escolaridad, mejores ingresos per capita y menores tasas de informalidad laboral.
En estas zonas, el envejecimiento se da en condiciones de mayor bienestar y autonomia,
lo cual se ve reflejado tanto en la infraestructura urbana como en la calidad del entorno

caminable para la poblacion mayor.

En contraste, numerosas UPZ localizadas en el suroccidente y el suroriente de la ciudad,
incluyendo zonas como Bosa Occidental, Arborizadora, El Tesoro, Jerusalén o San Blas,
presentaron una disminucién significativa en sus puntuaciones tras aplicar el ICAM-PM,
alcanzando valores promedio por debajo de 1,5. En estas zonas, los efectos de la
penalizacion fueron mas marcados, ya que muchas de las variables con alta relevancia
para la poblacibn mayor (como andenes con dimensiones adecuadas, conectividad
peatonal o seguridad vial) ya presentaban valores bajos en el ICAM original, lo cual fue

acentuado al aplicar el enfoque diferencial.
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Figura 6-3. indice de caminabilidad de las personas mayores y estratificacion en Bogota.

Estratificacion

B Insuficiente B oo
Estrato 2
[ Suficiente g
Estrato 4
B,ueno P Estrato 5
B Optimo B oo
D Locakdad
ICAM - PM Estratificacion en Bogota

Fuente: Elaboracién propia, (Lopez et al., 2022).

Lo anterior no es un hallazgo aislado, sino que refleja una estructura territorial de
desigualdad socioespacial acumulativa. Las UPZ con menor calidad de caminabilidad
ajustada tienden a coincidir con territorios de menores estratos socioecondmicos. Estas

areas presentan, ademas, indicadores criticos como:

e Altos niveles de pobrezay vulnerabilidad socioeconémica, medidos por el indice de
Pobreza Multidimensional (DANE, 2023) y otros indicadores como hogares con

necesidades basicas insatisfechas o bajos ingresos.

e Alta informalidad urbana y residencial, lo cual limita la implementacion efectiva de
politicas publicas de mejora del entorno caminable (Duque, 2016).
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o Baja dotacién y dispersion de equipamientos urbanos, como centros de salud,

espacios publicos accesibles o servicios sociales para la vejez.

e Mayores tasas de dependencia econdmica y exclusion social, que afectan
desproporcionadamente a personas mayores con limitaciones de movilidad, redes
de apoyo fragiles o escasos recursos econémicos (Castafieda Mufioz, 2020).

Estas condiciones generan lo que algunos autores han denominado “entornos urbanos
excluyentes para el envejecimiento”, en donde la falta de infraestructura adecuada no solo
dificulta la movilidad, sino que también restringe el acceso efectivo a derechos urbanos
fundamentales como la participacion social, el cuidado de la salud, el esparcimiento o la
autonomia (Buffel et al., 2019; Scharf et al., 2005).

En este sentido, el ICAM-PM permite visualizar en el territorio la intersecciéon entre
desigualdad socioecondmica y vulnerabilidad por edad, lo cual resulta esencial para el
disefio de politicas urbanas inclusivas. Las condiciones del entorno caminable no pueden
evaluarse de manera neutral ni homogénea, ya que su impacto varia profundamente segun
la edad, el nivel de ingreso, la presencia o ausencia de redes de cuidado, y la localizacion
urbana (Delclos-Ali6 et al., 2022).

6.2.2 Analisis del ICAM-PM Yy las caracteristicas de la movilidad de

las personas mayores

Los resultados obtenidos a través del indice de Calidad Ajustada de la Movilidad Peatonal
para Personas Mayores (ICAM-PM) permiten avanzar en una lectura mas compleja y
situada de la movilidad urbana en Bogota, particularmente en lo que respecta a las
personas mayores. Esta herramienta, mas que un diagnéstico estético, busca ser una
propuesta metodoldgica que contribuya a visibilizar las profundas tensiones entre

envejecimiento demografico, desigualdad territorial y planificacién urbana.

Como se ha mostrado en capitulos anteriores, la poblacion mayor en Bogot4 presenta
patrones de movilidad peatonal diferenciados y, a la vez, estd expuesta a consecuencias
desproporcionadas, como una siniestralidad elevada y barreras funcionales en el entorno
urbano. En este contexto, el ICAM-PM propone una forma de lectura que articula datos

demograficos, patrones de viaje y condiciones del entorno peatonal, permitiendo identificar
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zonas criticas, pero también abrir debates estratégicos sobre el tipo de ciudad que se esta
construyendo y para quién.

Los resultados del ICAM-PM muestran que muchas de las Unidades de Planeamiento
Zonal (UPZ) donde reside una alta proporcion de personas mayores, especialmente en
sectores populares del sur de la ciudad como San Cristébal, Ciudad Bolivar y Bosa,
presentan niveles bajos de calidad peatonal ajustada. Esta situacion revela una
desconexion estructural entre las necesidades de movilidad de esta poblacion y las
condiciones del espacio urbano, evidenciando una forma de desigualdad territorial donde
guienes mas requieren un entorno accesible y seguro para desplazarse a pie, son quienes

enfrentan peores condiciones para hacerlo.

Al contrastar los resultados del indice con las caracteristicas generales de la movilidad
peatonal de las personas mayores, emerge un patrén consistente: las zonas con peores
puntuaciones ajustadas suelen coincidir con aquellas en las que la movilidad peatonal es
mas intensiva y mas vinculada al acceso cotidiano a bienes y servicios esenciales. Esta
coincidencia pone en evidencia que la falta de infraestructura adecuada, sumada a
condiciones del entorno, no solo limita la caminabilidad, sino que puede condicionar de
forma severa la autonomia funcional de las personas mayores, reduciendo su frecuencia

de desplazamiento o incluso promoviendo el aislamiento.

Un andlisis méas detallado de las dimensiones que componen el ICAM-PM revela cuéles
son las que presentan mayores variaciones entre la poblacion general y la poblacion
mayor. Entre ellas, destacan la accesibilidad funcional del entorno peatonal, la seguridad

vial y la conectividad efectiva.

La accesibilidad funcional, que incluye aspectos como la calidad de las aceras, la
existencia de rampas, el mantenimiento y la pendiente del terreno, muestra puntuaciones
particularmente bajas en zonas de urbanizacion informal o periférica, donde las personas
mayores encuentran mayores barreras para desplazarse. Estas deficiencias son
especialmente significativas en UPZ como Arborizadora, Jerusalén o Altamira, donde la
pendiente natural del suelo, sumada a la falta de inversion en infraestructura peatonal,

limita gravemente la movilidad cotidiana.
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La dimension de seguridad vial también muestra una brecha importante en las
puntuaciones ajustadas: las personas mayores enfrentan mayor exposicion a siniestros y
mayores consecuencias en caso de accidentes, por lo que sus condiciones de seguridad
percibida y efectiva son considerablemente mas bajas. Esta dimension se vincula
estrechamente con factores inhibidores como cruces peligrosos, velocidades vehiculares

elevadas, escasa sefializacion y ausencia de infraestructura semafdrica adaptada.

Por otro lado, la conectividad peatonal presenta puntuaciones menores para personas
mayores en zonas con tramas viales desarticuladas o con una baja densidad de
intersecciones. Esta diferencia indica que, incluso en sectores donde puede haber buena
cobertura de calles, estos no necesariamente son utilizables ni seguros para quienes

tienen restricciones funcionales asociadas al envejecimiento.

En contraste, las dimensiones que tienden a tener mejores calificaciones para la poblacion
mayor, aunque no necesariamente elevadas, son el acceso a bienes y servicios urbanos y
la vitalidad urbana, particularmente en zonas del centro y norte de la ciudad como
Chapinero, Teusaquillo o Barrios Unidos. Alli, la mayor densidad de equipamientos, la
mezcla de usos del suelo y la disponibilidad de redes de transporte y comercio barrial
permiten mantener patrones de movilidad activa mas estables. Estas dimensiones se
asocian con factores atractores clave, como la cercania a centros de salud, mercados,

paraderos de transporte publico y espacios publicos activos.

Los resultados del ICAM-PM, al ser comparados con los patrones generales de movilidad,
revelan una paradoja profundamente alarmante: las zonas donde las personas mayores
caminan mas, son también aquellas que presentan las peores condiciones de
caminabilidad ajustada, ademas de ser quienes mas mueren en su ejercicio de la
movilidad. El contraste con otras zonas de la ciudad muestra que la calidad de la movilidad
peatonal esta profundamente mediada por factores de clase, localizacion y acumulacion

histérica de inversién publica.

Que en Bogotd mas de la mitad de los viajes de personas mayores se realicen a pie
(51,6%), que su dependencia peatonal sea mayor en localidades histéricamente
marginadas como Bosa, San Cristébal o Ciudad Bolivar, y que estas mismas zonas
exhiban puntuaciones bajas en el ICAM-PM, no es una coincidencia, sino la expresién

territorial de una desigualdad estructural. A ello se suman brechas de género que agudizan
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el problema, porque las mujeres mayores enfrentan condiciones aun méas adversas en el

espacio urbano.

Sin embargo, lo mas relevante del ICAM-PM no es Unicamente su capacidad para mapear
desigualdades actuales, sino su potencial para proyectar debates hacia el futuro. Bogota
es una ciudad que esta envejeciendo aceleradamente: de manera gradual pero firme, las
personas mayores representaran una proporcion cada vez mayor de la poblacién urbana.
Esto implica que lo que hoy afecta principalmente a una franja etaria, mafiana sera una
condicion estructural de toda la ciudad. La movilidad peatonal, por tanto, no puede seguir
siendo tratada como un modo secundario, ni pensada bajo criterios técnicos homogéneos.
Requiere enfoques diferenciados, sensibles a la diversidad funcional y a los procesos del

envejecimiento.

El ICAM-PM, como ejercicio exploratorio, propone un camino para reconocer que la
planificacion urbana debe pensarse desde las personas, desde las necesidades
cambiantes del ciclo vital, y desde un principio de dignidad y autonomia.
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7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

El estudio de la movilidad peatonal de las personas mayores en Bogota evidencia que este
es un campo de investigacion urgente y decisivo para comprender y abordar los desafios
actuales y futuros de la ciudad. En un contexto de envejecimiento demogréfico acelerado,
caminar constituye no solo el modo de transporte mas frecuente entre esta poblacion, sino
también la condicion basica que sostiene su autonomia, su acceso a bienes y servicios, y

su integracion social.

En este sentido, la movilidad peatonal en la vejez funciona como un indicador de la justicia
urbana. Cuando los entornos no garantizan condiciones de seguridad, accesibilidad y
dignidad para quienes mas dependen de caminar, ponen en evidencia las fracturas

estructurales de la ciudad y las prioridades desiguales de su modelo de desarrollo.

La relevancia de este tema trasciende la dimensién técnica y convencional de pensar el
transporte y la movilidad. La experiencia peatonal de las personas mayores revela cémo
se intersecan la edad, el género, la discapacidad y la desigualdad socioecon6mica para

producir desventajas acumuladas en el espacio urbano.

Lejos de ser un asunto particular de un grupo etario, la movilidad peatonal de las personas
mayores evidencia el nucleo de la planificacion urbana, al mostrar hasta qué punto Bogota
ha priorizado la velocidad y la infraestructura para medios motorizados por encima de la
equidad, y hasta qué punto ha invisibilizado las necesidades de quienes representan la

diversidad funcional y social del envejecimiento.

Este trabajo pone en evidencia que pensar y estudiar la movilidad peatonal de las personas
mayores no es un ejercicio sectorial, sino un punto de partida indispensable para replantear
la ciudad en su conjunto, avanzar hacia una planificaciébn verdaderamente inclusiva y
reconocer que el derecho a caminar en condiciones dignas y seguras es, en esencia, el

derecho a la ciudad para todas las edades.
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Patrones invisibilizados: feminizacion, cuidado y desigualdad territorial

La caracterizacion de los viajes peatonales de las personas mayores revela patrones
distintivos en términos de destinos, horarios y motivaciones, los cuales han sido poco
considerados en la planificacién tradicional del transporte y la movilidad. Las personas
mayores priorizan los viajes a pie para actividades como compras y asuntos médicos
(46.63% de sus desplazamientos), con una hora pico de movilidad alrededor de las 10:00
a.m., distinto de los picos laborales en los que se basan los modelos de transporte

convencionales.

Asimismo, es notable la feminizacién de la movilidad peatonal en este grupo poblacional,
el 61% de las mujeres mayores caminan como principal medio de transporte y asumen el
79% de los viajes de cuidado, en comparacion a los hombres mayores. Ademas, la mayor
parte de las personas mayores que caminan se concentra en estratos socioeconémicos
bajos y medios-bajos, con origenes de viaje frecuentes en localidades densamente
pobladas y de mayor vulnerabilidad socioeconémica, como Ciudad Bolivar, Kennedy y
Suba, mientras que sus destinos suelen ser zonas con equipamientos especializados en

el centro y norte de la ciudad.

Estos patrones reflejan una movilidad socialmente significativa y multifuncional. Reconocer
estos patrones implica visibilizar a las personas mayores como actores urbanos activos,
cuyas practicas de movilidad aportan de manera sustancial a la cohesion social y al

funcionamiento de la ciudad.

Factores atractores e inhibidores de la movilidad peatonal y su expresion

diferenciada en las personas mayores

El analisis de los factores atractores e inhibidores que inciden en la calidad de la movilidad
peatonal de la poblacion adulta mayor en Bogota confirma que elementos y condiciones
urbanas aparentemente neutrales para la poblacion general se transforman en barreras

criticas para este grupo.

Elementos y condiciones como rampas accesibles, andenes adecuados en altura, longitud
y superficie, o la proximidad a bienes y servicios son decisivos en la experiencia de

movilidad de las personas mayores, ya que inciden directamente en su seguridad y en la
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posibilidad de mantener una autonomia funcional en sus viajes. Esto no depende
Unicamente de la provision de infraestructura basica, sino de la capacidad del entorno

urbano para responder a la diversidad funcional y social de quienes lo habitan.

Asimismo, la gestién de la velocidad vehicular, los tiempos de cruce en semaforos y la
presencia de pasos peatonales a nivel son determinantes para reducir el elevado riesgo
de siniestralidad que afecta de manera desproporcionada a esta poblacion en Bogota.
Otros factores menos visibles en la planificacion, como la calidad del aire, la proteccion
frente a la lluvia o la disponibilidad de mobiliario urbano para el descanso también resultan

determinantes.

Si bien estas condiciones impactan a toda la ciudadania en la vejez adquieren mayor
relevancia. Para una persona mayor estas condiciones pueden significar la imposibilidad
de continuar su trayecto, una caida con consecuencias graves o incluso un aumento en el
riesgo de muerte. Estos elementos no deben entenderse como concesiones especiales
para un grupo etario, sino como estandares urbanos que promueven la equidad y mejoran

la movilidad peatonal para todas las personas.

En la vejez, contar con entornos predecibles, seguros y confortables es lo que permite

ejercer la movilidad de forma autbnoma y digna.

Hacia una propuesta de identificacion y evaluacién de factores atractores e

inhibidores

Uno de los aportes centrales de este trabajo es la construccién de una propuesta de
factores atractores e inhibidores que inciden en la movilidad peatonal de las personas
mayores. A través de la revision de literatura académica, la interpretacion del contexto de
Bogota y la poblacion adulta mayor, y la propuesta y aplicaciébn de un sistema de
evaluacion, se disefid una matriz sistematica que organiza estos factores en siete
categorias tematicas (infraestructura peatonal, accesibilidad territorial, topografia urbana,
seguridad vial, seguridad personal, condiciones ambientales y climéticas, e infraestructura

complementaria).

Esta propuesta partié de la hipétesis de la existencia de factores “meramente atractores”
o “meramente inhibidores”. Sin embargo, el desarrollo de la investigacion permitié
reconocer que los factores son los mismos, y que el caracter de cada factor depende de

su manifestacion concreta en el entorno y de la calidad con que se expresa. Un mismo
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atributo urbano puede convertirse en facilitador o en obstaculo. En este sentido, se plantea
una clasificacion bifuncional, en la que los factores adquieren su sentido, atractor o

inhibidor, a partir de cémo se configuran y como interacttan entre si.

La metodologia se basé en tres pasos principales: (i) la revisién de literatura académica
sobre movilidad peatonal y envejecimiento, (ii) la clasificacion de estas variables en el
contexto de Bogota y a las particularidades de la poblacién adulta mayor, y (i) la aplicacion
de un sistema de valoracion que pretende evidenciar el impacto diferencial de cada factor
en la experiencia de movilidad de este grupo poblacional.

En este sentido, este trabajo pretende ser un insumo inicial, construido a partir de
referencias académicas y de la experiencia investigativa, una evaluacion mas especifica
debera incorporar las percepciones y experiencias de las personas mayores mediante
metodologias cualitativas y participativas. Solo asi sera posible comprender en realidad las
formas en que estos factores se entrelazan en su vida cotidiana y afectan su experiencia

de movilidad.

Es asi como este aporte no pretende ofrecer unos factores ni unas categorias definitivas,
sino abrir un camino metodolégico que sirva de base para futuras investigaciones y para
el disefio de politicas publicas mas sensibles, inclusivas y ajustadas a la complejidad de la

movilidad peatonal en la vejez.

Desigualdades desde la interseccionalidad en la movilidad peatonal de las personas

mayores

El andlisis de la relacion entre las caracteristicas de los viajes peatonales de la poblacién
adulta mayor, los factores atractores e inhibidores y las condiciones socioeconémicas
evidencia que la calidad de la movilidad peatonal de las personas mayores en Bogota esta
marcada por desigualdades territoriales y socioeconémicas que configuran una

interseccionalidad de desventajas.

Si bien algunas UPZ de estratos altos y medios-altos (Ciudad Salitre Occidental, Granjas
de Techo, Santa Barbara y Sagrado Corazén) mejoraron su calificacion de caminabilidad
al aplicar el ICAM-PM, la mayoria de las UPZ urbanas registraron una disminucion en su

valoracion. El caso de la UPZ Danubio, en Ciudad Bolivar, es ilustrativo: pas6 de la
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categoria “suficiente” a “insuficiente”, reflejando coémo la aplicacion de un enfoque sensible
a la edad visibiliza y amplifica deficiencias estructurales preexistentes, especialmente en

factores relacionados con las condiciones de infraestructura, conectividad y seguridad vial.

La centralidad de la movilidad peatonal en la vida cotidiana de esta poblacion, adquiere
mayor relevancia en localidades histéricamente marginadas como Bosa, San Cristobal y
Ciudad Bolivar, donde el 62% de las personas mayores que caminan pertenecen a los
estratos 1, 2y 3. Son estas mismas zonas las que concentran las peores condiciones de
caminabilidad, con promedios del ICAM-PM por debajo de 1.5. Evidenciando que en
Bogota quienes dependen en mayor medida del desplazamiento peatonal son también
guienes enfrentan una movilidad de menor calidad, condicionada por entornos urbanos

mas hostiles y desiguales.

En este contexto, la movilidad a pie de las personas mayores no puede entenderse solo
como un asunto de edad, sino como el resultado de la interaccidn entre las condiciones
urbanas, la inequidad social y las politicas de ordenamiento y planificaciébn. Reconocer
esta paradoja, que quienes mas dependen de caminar enfrentan los entornos mas hostiles,
es fundamental para orientar transformaciones que garanticen ciudades mas inclusivas,
seguras y equitativas, donde la vejez sea parte de la diversidad social y no un factor de

exclusion.
La seguridad vial como condicién fundamental para el ejercicio de la movilidad

La seguridad vial para las personas mayores en Bogota constituye una crisis silenciosa y
estructural, mas que una problematica sectorial. Los resultados muestran que, aunque
representan el 15% de la poblacion, en 2024 concentraron el 74% de las muertes de
peatones en la ciudad, con una tasa de mortalidad peatonal mas de 15 veces superior a la
de la poblacién menor de 60 afios. La sobremortalidad peatonal de este grupo poblacional
no se explica por la “fragilidad” asociada a la vejez, sino por la violencia estructural del
espacio urbano y de los medios de movilidad, expresada en una planificacibn que

invisibiliza la diversidad funcional y social del envejecimiento.

En Bogot4, quienes mas necesitan caminar para sostener su autonomia y ejercer sus
demds derechos son quienes més arriesgan la vida al hacerlo. Esta realidad no es un

efecto colateral inevitable, sino el resultado de un modelo de ciudad que privilegia la
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velocidad y la infraestructura para medios motorizados sobre la equidad y la seguridad de
las personas.

La sobremortalidad peatonal de las personas mayores en Bogota debe entenderse como
una expresion de desigualdad urbana y de las caracteristicas y condiciones de la
movilidad, y como una forma de violencia normalizada que niega, en la practica, el derecho
a la ciudad. Reconocerlo implica abandonar enfoques generalistas y avanzar hacia una
planificacion verdaderamente interseccional, gerontologica y sensible a la diversidad,
donde las personas mayores no sean un tema secundario que se enlista pero que no se
estudia en los “enfoques diferenciales” de la movilidad, sino el eje para construir una ciudad

verdaderamente inclusiva, seguray justa para todas las edades.

7.2 Recomendaciones

La evidencia presentada en este trabajo evidencia la necesidad urgente de que la
planificacion de la movilidad en Bogota avance hacia un enfoque diferencial, sensible a la
diversidad de la poblacion y sustentado en principios de justicia social. Esto implica
trascender la l6gica de los promedios y reconocer que la movilidad no se experimenta de
manera homogénea, sino atravesada por mdltiples dimensiones como género, edad,

condiciones socioeconémicas y capacidades fisicas.

En este sentido, la inclusién de las personas mayores en la agenda de movilidad urbana
requiere de politicas publicas que no solo prioricen su seguridad, sino que fortalezcan su

autonomia y calidad de vida.

Una de las contribuciones mas relevantes de este trabajo consiste en poner en evidencia
la necesidad de comprender la movilidad desde una perspectiva interseccional. La
condicion de las mujeres mayores, que simultdneamente asumen roles de cuidado y
demandan cuidados, muestra la complejidad de sus trayectorias cotidianas y la
insuficiencia de los marcos tradicionales de planificacion del transporte y la movilidad.
Integrar estas especificidades en la formulacion de politicas publicas es fundamental para

responder a la heterogeneidad del envejecimiento y garantizar el derecho a la ciudad.
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En cuanto a la metodologia, se recomienda dar continuidad al desarrollo y validacion del
indice de Caminabilidad para Personas Mayores (ICAM-PM), avanzando hacia una version
aplicada que incorpore datos cualitativos y participativos. La percepcidn y experiencia de
las personas mayores en torno al caminar constituyen insumos indispensables para refinar
los factores aqui propuestos y ajustar sus niveles de relevancia. Instrumentos como grupos
focales, entrevistas y encuestas de percepcion permitirian captar de manera mas precisa
su experiencia de la movilidad, integrando la diversidad socioecondmica, territorial y de
condiciones de salud de esta poblacion.

De igual manera, es importante avanzar hacia nuevas aproximaciones para la medicion de
la caminabilidad que permitan contrastar los indicadores técnicos con la percepcion de
calidad de las propias personas mayores. Integrar ambas dimensiones, objetiva y
subjetiva, no solo fortaleceria la validez de los andlisis, sino que también abriria el camino
para el disefio de instrumentos mas precisos y sensibles al contexto, asi como para la
formulacion de intervenciones urbanas que respondan efectivamente a las necesidades y

experiencias reales de esta poblacién.

Asimismo, es importante que las politicas publicas integren mediciones y estrategias
especificas para abordar la siniestralidad vial en personas mayores, desagregada por
subgrupos etarios y considerando factores de salud asociados a la vejez. Estas acciones
deben formularse bajo un enfoque que promueva la autonomia y la independencia,

evitando soluciones edadistas que refuercen estigmas o dependencias.

Finalmente, este trabajo evidencia que reconocer la movilidad peatonal de las personas
mayores como un campo de estudio interseccional es un paso necesario para superar las
visiones tradicionales de la ingenieria de transporte, bajo las cuales se ha tendido a
invisibilizar las experiencias de las personas en la movilidad, especialmente de los grupos
mas vulnerables. La incorporacion de esta mirada es fundamental para la construccion de
politicas publicas inclusivas y para la consolidacion de un campo de investigacion que

aborde la movilidad en toda su complejidad social, cultural y territorial.
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