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1. Resumen 

El presente aborda la relación entre el espacio construido y los niveles de 

actividad física realizados como transporte, es decir, actividad física no 

recreativa. Como instrumento, se utilizó el apartado de Transporte del 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), mismo que se aplicó a 

346 habitantes de la Colonia Americana cuyas edades oscilaron entre los 15 

y los 64 años. Este grupo de edad fue seleccionado de acuerdo con las  

recomendaciones en el tema de  actividad física de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), hechas para el grupo de edad de 18 a 64 años. De igual 

forma se analizó el estado de banquetas, rampas de acceso y ciclopuertos 

en la zona. 

 

Entre los principales hallazgos se encontró una relación entre la edad 

y el modo de transporte que se elige: los más jóvenes pasan más tiempo 

dentro de vehículos motorizados, siendo que los mayores eligen caminar. A 

su vez, las mujeres utilizan los tres estilos de movilidad menos que los 

varones. 

 

Desde el punto de vista del espacio construido, la relación entre éste y 

la práctica de la caminata y el ciclismo urbano no resultó tan significativa 

como la edad, y sólo explicó cuatro de los nueve casos, dos positivos y dos 

negativos.
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2. Introducción 

La creciente preocupación por el cambio climático debido al uso de 

combustibles fósiles, el alto costo operativo de los sistemas de transporte 

ineficientes y la pandemia de obesidad, cada vez más sedentarias y 

dependientes del automóvil, han sido otros detonantes para el desarrollo de 

sistemas integrales de transporte que vuelven su interés hacia los modos no 

motorizados. 

 

El hablar de comunidades caminables y comunidades habitables es 

hablar de lo mismo. El disminuir el tiempo que los residentes pasan dentro 

de sus automóviles y aumentar el tiempo que dedican a caminar es un 

componente que debe encontrarse en la planeación de los gobiernos locales 

para lograr una mejora en la calidad de vida de sus comunidades. 

 

En solo pocas generaciones, el espacio construido ha cambiado 

profundamente, y con él, los niveles de actividad física en la vida diaria. 

Como consecuencia han emergido estilos de vida sedentarios, que se han 

convertido en retos de la salud pública, ya que algunas de sus 

consecuencias – sobrepeso, diabetes tipo II y otras condiciones – han 

alcanzado proporciones epidémicas (Frumkin et al., 2004). El diseño de las 

comunidades no sólo influencia a la salud afectando a la actividad física, 

salud respiratoria y cardiaca, riesgo de enfermedades crónicas, relaciones 

sociales y salud mental, sino que además muchos modelos actuales de 

diseño comunitario pueden contribuir negativamente al cambio climático 

global. 

 

Caminar, andar en bicicleta y utilizar el transporte público – que a 

menudo incluye trayectos a pie – para fines de movilidad puede incrementar 

la actividad física, lo que a su vez mejora el bienestar psicológico y reduce 

los riesgos de mortalidad, enfermedades cardiovasculares, cáncer de colon, 

diabetes mellitus y depresión. Menos tiempo en el automóvil también reduce 

la exposición a tráfico pesado y el road rage, así como la incidencia de 

obesidad y las emisiones de gases invernadero (Younger et al., 2008). 
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La caminabilidad es un requerimiento clave para las comunidades 

habitables porque los espacios caminables se asocian a ciertos beneficios 

de salud. Diversos estudios muestran que la actividad física, en este caso 

caminar y andar en bicicleta, pueden extender la vida independiente 

conforme avanza la edad, disminuir tasas de mortalidad, y reducir costos en 

cobertura de salud. Se ha reportado que caminar reduce la mortalidad hasta 

en un 20%, las enfermedades cardiovasculares un 30%, y se reduce el 

riesgo de padecer altos niveles de presión arterial y colesterol, además que 

el ejercicio ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad. El impacto positivo 

en la salud mental, y la conexión social a la comunidad también han sido 

documentados en trabajos previos, resultando en promover la movilidad no 

motorizada como una opción más segura a manejar. 

 

Promover el ciclismo por razones de salud implica que los beneficios 

de la bicicleta deben pesar más que los riesgos de su uso. Aunque la 

sociedad puede beneficiarse del cambio de transporte, pueden presentarse 

también desventajas. Por ejemplo, mientras se beneficia por una mayor 

actividad física, al mismo tiempo se inhalan más contaminantes debido a 

tasas de aumento de la respiración. Así mismo, los riesgos de estar 

involucrados en accidentes de tráfico pueden aumentar, así como la 

gravedad de un accidente (de Hartog, et al., 2010). 

 

El uso de alternativas de movilidad no motorizada se ve afectado por 

el uso indiscriminado del automóvil, quien tiene completo control de las 

vialidades del mundo ya que es el icono por excelencia de la vida moderna, 

consecuencia de una motorización que sigue el modelo “americano”. Ha 

pasado de ser una herramienta de transporte a un objeto que brinda estatus.  

 

La segregación socioespacial, generada por desarrollos e 

infraestructura orientada al automóvil particular, y el intenso uso del 

automóvil contribuyen a la ruptura de lazos sociales han tenido como 

resultado una ciudad fragmentada, donde la convivencia social se deteriora y 

la tolerancia entre la población se reduce. Esto tiene graves consecuencias 

para la construcción de sociedades democráticas, solidarias, competitivas y 
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con alta calidad de vida (Instituto de Políticas para el Transporte y el 

Desarrollo, 2012). 

 

Las políticas de transporte juegan un rol fundamental en el desarrollo 

de las actividades económicas de un país. De ahí que si éstas están 

dirigidas a hacer eficientes los sistemas de transporte impulsarán el 

desarrollo económico y social y reducirán las externalidades negativas 

generadas a la sociedad por el uso desmedido del automóvil. 

 

Actualmente en México, la manera de transportarse incluye diversas 

modalidades, pero el uso excesivo del automóvil está revirtiendo los 

beneficios económicos y sociales de habitar en una ciudad. Esto conlleva 

que la movilidad urbana sea tan ineficiente que provoque serios costos 

económicos, sociales y ambientales asociados al uso desmedido del 

automóvil. 

 

Para ello es necesario que los costos de sociales, ambientales y 

económicos derivados del uso del automóvil empiecen a ser integrados a los 

costos de uso particulares. Resulta urgente establecer una política a nivel 

nacional que incluya a los tres órdenes de gobierno, enfocada en lograr una 

mayor y mejor desplazamiento de las personas y que reduzca el uso del 

automóvil mediante una gestión integral de la movilidad (Instituto de Políticas 

para el Transporte y el Desarrollo, 2012). 
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3. Justificación 

En años recientes, Guadalajara se ha visto afectada por congestionamientos 

viales, deterioro de la calidad del aire, conflictos en el uso del espacio 

público, alta inversión a la infraestructura del auto, mala planeación del 

sistema de transporte público, afectación al medio ambiente y la salud; lo 

que ha resultado en una disminución en la calidad de vida de sus habitantes. 

 

El número de vehículos motorizados en el mundo creció cerca de 600 

millones entre 1950 y 1990. De los 675 millones de vehículos motorizados 

en 1990, aproximadamente el 80% fueron para el transporte de pasajeros 

(Steg y Gifford, 2005).  La descentralización urbana y el crecimiento 

económico, especialmente en áreas como Asia y América Latina, han 

resultado en una multiplicación descontrolada del parque vehicular, tanto que 

se estima habrán 1.3 billones de autos en el mundo para 2020. No es 

posible construir suficientes vías para satisfacer la demanda de la sociedad 

motorizada, aún si fuera posible ignorar los costos económicos, ambientales 

y de la salud (Dahl, 2005). 

 

De acuerdo con el Centro Estatal de Investigación de la Vialidad y del 

Transporte (CEIT, 2010), en el año 1950 el número de autos particulares 

registrados en la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) se estimaba en 

10,000. En 1970 la cifra se estimaba en 82,000 vehículos en circulación. En 

el año 2000 la Secretaría de Finanzas registró 754,000 unidades – 

equivalente a 4.3 habitantes por unidad – y en el año 2007 se registraron 

1’426,027 vehículos para una población de 3’458,667 habitantes, resultando 

en 2.4 habitante/unidad, con la misma superficie vial que en el año 2000 en 

las áreas urbanas originales; por lo que se comprende fácilmente el 

incremento de la dificultad de desplazamiento, y la necesidad apremiante de 

ampliar la infraestructura vial. 

 

La dependencia automovilística actual se trata no sólo del impacto 

negativo en el medio ambiente, sino de una dramática disminución en 

nuestra calidad de vida, con severas afectaciones a la salud y sobre todo, 

“con niveles de normalización y aceptación por parte de la población que han 



6 

 

propiciado nos acostumbremos a vivir en una ciudad en la que respiramos 

aire sucio, nos exponemos a contaminación auditiva y visual, invertimos 

cada vez más tiempo, esfuerzo y recursos en trasladarnos de un lugar a otro 

y corremos peligro de sufrir accidentes viales” (Colectivo Ecologista Jalisco 

A.C., 2007). Todo esto porque el modelo de ciudad que se mantiene hasta la 

fecha pone al centro de las políticas y desarrollo al automóvil, por encima de 

formas más económicas, incluyentes, saludables y ambientalmente 

‘amigables’. 

 

Con el fin de satisfacer las necesidades de todos los usuarios de la 

ciudad, quienes las planean, diseñan e implementan deben tener una clara 

comprensión de la amplia gama de habilidades que se producen dentro de la 

población. Las aceras, como las vías para automóviles, deben ser diseñadas 

para servir a todos los usuarios. Esto incluye niños, personas mayores, 

padres con carriolas, peatones con impedimentos visuales, y personas que 

usan sillas de ruedas y otros dispositivos de asistencia. Así como una 

carretera no es diseñada para un solo tipo de vehículo, el diseño de las 

banquetas no debe limitarse a un solo tipo de usuario peatón. Siendo que la 

acera es la unidad básica de la movilidad dentro del sistema general de 

transporte, cada ruta y cada instalación debe ser funcional (U.S. Department 

of Transportation, 2004). 

 

Una variedad de usuarios necesitan acceder al sistema de banquetas. 

Sus capacidades varían en agilidad, equilibrio, cognición, coordinación, 

resistencia, flexibilidad, audición, resolución de problemas, fuerza, visión y 

velocidad al caminar. El diseño del espacio construido peatonal es 

importante a todos los peatones, pero es especialmente importante para las 

personas con discapacidad que tienen pocas opciones de viaje y confían 

más en el entorno peatonal. Por ejemplo, los adultos mayores, las personas 

con problemas de visión, y los niños con frecuencia se basan en la banqueta 

para viajar de forma independiente dentro de su comunidad para ir de 

compras, ejercitarse y caminar a la escuela. 
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Tradicionalmente, los parámetros de diseño se han basado en la "norma 

de peatones," una persona ágil, con buena visión, audición y movilidad. Este 

diseño, se ha comprobado, no es incluyente. El más reciente Censo de 

Población y Vivienda  nos indica que:  

 En México 5.7 millones de personas padecen alguna discapacidad, 

cifra que equivale a 5.1 por ciento de la población total en el país. 

 La población con discapacidad en el país está formada principalmente 

por adultos mayores, es decir, personas de 60 años y más, así como 

adultos entre los 30 y los 59 años (INEGI, 2010). 

 

Varias estrategias se han propuesto para alcanzar un sistema de 

transporte más sostenible. En general, se puede distinguir entre los cambios 

de comportamiento y tecnológicos. Los cambios de comportamiento tienen el 

objetivo de reducir el nivel de uso del automóvil, por ejemplo, mediante un 

cambio hacia modos menos contaminantes de transporte, cambio de 

opciones de destino, combinación o reducción de viajes. Estas estrategias 

pueden mejorar la calidad ambiental, calidad de vida urbana y la 

accesibilidad de destino. Las soluciones tecnológicas están destinadas a 

reducir el impacto negativo por coche y por kilómetro (Steg y Gifford, 2005).  

 

Las decisiones de transporte tienden a realizarse sirviendo objetivos 

políticos más grandes: el crecimiento económico y la creación de empleo, el 

carácter y la intensidad de uso de la tierra, así como transferencias 

socioeconómicas y geográficas de la riqueza (Goldman y Gorham, 2006). De 

acuerdo con la misma fuente, las modificaciones en el sistema de transporte 

siempre inducen cambios en el comportamiento humano, cambios que no 

serán incluidos en las evaluaciones políticas de los analistas si éstos no 

cuentan con una visión incluyente. 

De acuerdo con Patterson (2000), para responder a los cambios 

ambientales y avanzar hacia una sociedad más sustentable necesariamente 

debemos alejarnos de la economía basada en el automóvil. Los automóviles 

han jugado un papel fundamental en la promoción del crecimiento 

económico en el siglo XX, y por lo tanto en la reproducción del capitalismo 

como sistema. 
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 A pesar del aumento desmedido del parque vehicular, el número de 

personas en el mundo que no cuenta con un automóvil aumentó aún más en 

este período, por más de 2 millones (Steg y Gifford, 2005). Este acceso 

desigual se refleja en el acceso desigual a los recursos necesarios para 

construir y mantener las calles, a los combustibles fósiles para impulsar los 

vehículos, a la atmósfera que recibe las emisiones de gases contaminantes, 

a la salud pública que sufre por accidentes y contaminación, o el suelo que 

cede su lugar a la suburbanización de las ciudades. Ante esta situación de 

inequidad y de saturación del espacio común, se abren dos vertientes: la 

primera consiste en ampliar la base de recursos, es decir, construir más 

calles, avenidas y vías rápidas. La segunda consiste en limitar el uso del 

automóvil por medio de restricciones de acceso o de mecanismos 

económicos y en favorecer alternativas tales como la movilidad peatonal, la 

bicicleta y el transporte colectivo.   

 

La selección del área de estudio respondió a dos razones principales. 

La primera, esta colonia es percibida como altamente caminable y de uso de 

suelo mixto, está en proximidad a dos ciclovías oficiales además de Paseo 

Chapultepec y el Parque Revolución funciona como una especie de central 

de transporte público multimodal. En segundo plano la decisión fue personal, 

ya que durante el desarrollo del trabajo habité en la colonia, lo que conllevó 

transitar por sus calles y banquetas como peatón y ciclista. 

 

La solución más inmediata – no por ello más duradera – es revertir las 

prácticas de movilidad a formas más sencillas de trasladarse. Todos somos 

peatones y caminar no depende de la tecnología, ni de la moda. Caminar es 

a menudo recomendado como un ejercicio ligero para personas de todas las 

edades, pero el hecho de caminar como modo de transportación es aún 

vastamente subutilizado. Transitar en bicicleta y caminar son, de todos, los 

modos de transportación de más bajo costo disponible. La importancia de 

estos modos se puede explicar desde las perspectivas ambientales, 

económicas y sociales. Caminar y andar en bicicleta son a menudo los 

únicos modos disponibles para la transportación de ciertos sectores de la 

población (CEIT, s.f.). 
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Todo esto podría representar una mejoría en la calidad de vida de los 

habitantes de esta gran ciudad: mejorar la calidad del aire, reducir los 

tiempos de desplazamientos, brindar seguridad y sobre todo, asegurar la 

equidad y accesibilidad de la movilidad urbana (Lobo, 2009). 

 

3.1 Preguntas de investigación 

 ¿Cómo afecta la calidad del espacio construido a las prácticas de 

movilidad urbana no motorizada dentro de la colonia Americana?  

o ¿En qué estado se encuentra la infraestructura peatonal y 

ciclista de la colonia Americana? 

o ¿Quiénes son los que más practican esta movilidad? 

o ¿Cómo afecta el espacio construido a estas prácticas? 
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4. Objetivos 

Objetivo General: 

Analizar el efecto percibido del espacio construido en las prácticas de 

movilidad urbana no motorizada (MUNM) de los habitantes de la colonia 

Americana. 

 

Objetivos específicos: 

 Evaluar la infraestructura relacionada a la caminabilidad y el ciclismo 

urbano en los 9 AGEBs que conforman la colonia Americana. 

 Describir los perfiles de usuarios y no usuario de la MUNM dentro de 

la colonia. 

 Analizar el efecto percibido del espacio construido en las prácticas de 

MUNM de los habitantes de la colonia Americana. 
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5. Marco teórico 

5.1 Salud 

Siendo esta una tesis en materia de salud ambiental, resulta inevitable 

definir ambos conceptos como punto de partida. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad (en Centers for 

Disease Control, 2006).  

  

Este concepto apareció por primera vez en 1946, pero ha sufrido 

modificaciones, como la realizada en 1957 por un comité de expertos de la 

propia OMS, que redefinió la salud como el grado de conformidad que no 

exceda de los límites de valoración tolerables con las normas establecidas 

para determinadas características, teniendo en cuenta la edad, el sexo, la 

colectividad y la religión (Organización Mundial de la Salud, 1957).  

 

Para hablar de salud se considera la adaptación del individuo con el 

ambiente, de ahí que la salud sería el equilibrio del organismo con su 

ambiente. El estado de salud de las personas depende en gran parte de la 

función del medio y de su modo de vida en ese medio, esto significa que 

para estar sano es necesario mantener un cierto equilibrio con el medio en 

que se vive. 

 

En el concepto social o funcional de la salud, está constituida por las 

cualidades de la vida humana necesarias para enfrentarse con las 

exigencias sociales, superando el grado mínimo de funcionamiento orgánico 

que le permita su desarrollo pleno (Clemente, 1998). Aunado a esto, los 

determinantes de la salud se entienden el conjunto de factores personales, 

sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de la salud de 

individuos o poblaciones (Organización Mundial de la Salud, 1998).  
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5.2 Salud Ambiental 

Como una rama de la salud tenemos a la salud ambiental, la cual 

comprende aquellos aspectos de la salud y la enfermedad humanas que son 

determinados por factores en el medio ambiente. También se refiere a la 

teoría y práctica de valorar y controlar factores en el medio ambiente que 

estén en posibilidades de afectar a la salud (Organización Mundial de la 

Salud, 1989 en Ordóñez, 2000). Según la Agencia para Sustancias Tóxicas y 

Registro de Enfermedades de los Estados Unidos, la salud ambiental es la 

rama de la salud pública que se encarga de proteger la salud de los posibles 

riesgos ambientales que pudieran causar efectos adversos en la salud y de 

los equilibrios ecológicos esenciales para la salud humana y la calidad 

ambiental (Johnson, 1997).  

 

Esta definición tiene cosas rescatables ya que toma en cuenta el 

equilibrio ecológico y la calidad ambiental, además incorpora el concepto de 

los posibles riesgos, lo cual abarca la prevención. La definición más actual 

publicada por la OMS dice que la salud ambiental está relacionada con todos 

los factores físicos, químicos y biológicos externos de una persona. Es decir, 

que engloba factores ambientales que podrían incidir en la salud y se basa 

en la prevención de las enfermedades y en la creación de ambientes 

propicios para la salud (Organización Mundial de la Salud, 2012a).  

 

Por su parte, el Grupo Interdisciplinario de Salud Ambiental de la 

Universidad de Guadalajara ha llegado a definir a la salud ambiental como:   

…Un campo del conocimiento que estudia la salud de las comunidades 

humanas y silvestres que interactúan en un territorio, entendido como 

sistemas complejos y dinámicos en donde coinciden aspectos económicos, 

políticos, científicos, tecnológicos, jurídicos, culturales, salud pública y 

desarrollo humano. Analiza las interacciones de las comunidades, 

reconoce factores de estrés y degradación como mecanismos 

desequilibrantes de los ecosistemas y paisajes, calidad de vida y 

desarrollo sustentable. Genera propuestas para desacelerar la tendencia 

de la degradación, prevenir y controlar las amenazas a la salud humana y 

restaurar las condiciones que mantienen el equilibrio y dan certidumbre a 

las comunidades y territorios, para hacerlos habitables y sostenibles (en 

Garibay Chávez y Curiel Ballesteros, 2005). 
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5.3 Comunidad Saludable 

Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, 

2010), el diseño de comunidad saludable es planear y diseñar comunidades 

que hagan que el vivir vidas saludables sea más sencillo, integrando 

estrategias de salud basadas en evidencia a la planeación comunitaria, de 

transporte y a decisiones sobre uso de suelo.  

 

Una comunidad saludable es, según el mismo centro (CDC, 2006), 

una que continuamente crea y promueve su ambiente físico y social. Las 

comunidades de este tipo crean espacios donde los habitantes se ayudan 

mutuamente en aspectos de la vida diaria y donde pueden alcanzar su 

máximo potencial. Los lugares saludables son aquellos diseñados y 

construidos para mejorar la calidad de vida de todos los que ahí viven, 

trabajan, aprenden y juegan. 

 

La aportación que dichas comunidades tienen a la salud son las 

siguientes: 

 Aumento de la actividad física 

 Reducción de accidentes 

 Aumento al acceso de comida saludable 

 Mejor calidad del agua y aire 

 Minimizar efectos del cambio climático 

 Disminuir el estrés y mejorar la salud mental 

 Fortalecer la unión social de los habitantes 

 Proveer acceso equitativo a calidad de vida, educación y recursos 

 

Mientras el paradigma ambientalista tradicional sostiene a la naturaleza 

como el antídoto de lo urbano y de la ciudad – considerando a ésta la fuente 

de contaminación, de falta de salubridad y de hacinamiento – el nuevo 

paradigma propone a la vida urbana y la ciudad compacta como elementos 

fundamentales de la nueva estrategia ambiental. Irónicamente, el 

pensamiento ambientalista tradicional fue cómplice del establecimiento del 
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urbanismo disperso y suburbano que ahora consideramos ecológicamente 

insostenible.  

 

Este nuevo planteamiento ve el disfrute de la vida urbana y la ciudad 

como colaboradores del medioambiente y parte fundamental de la estrategia 

ecológica. Una de las principales aportaciones del nuevo paradigma 

ecológico es la incorporación del diseño urbano y la movilidad – en 

particular, el transporte colectivo y el peatón – como aspectos centrales. A 

su vez, esto habilita cuestionar la existencia de una frontera entre el 

ambiente natural y el ambiente construido (Moreno Viqueira, 2009). 

 

El nuevo paradigma propone que la conservación ambiental debe ir 

de la mano con un desarrollo urbano compacto que mezcle vivienda, 

comercio y trabajo cuya proximidad y densidad favorezcan la accesibilidad a 

pie, en bicicleta o en transporte público, reduciendo así la dependencia 

automovilística. 

 

En Guadalajara sobra decir no se ha alcanzado el ideal de comunidad 

saludable. Los problemas que enfrenta el municipio son consecuencia de 

una planeación urbana deficiente y carente de visión a largo plazo. El trabajo 

en movilidad permite transformar diversas áreas del desarrollo urbano, como 

la recuperación de espacios públicos, el rescate del patrimonio cultural, 

histórico y artístico.  En resumen, un replanteamiento total de lo que significa 

vivir en una megaurbe, entendiendo “los entornos urbanos desde una 

perspectiva sistémica implica pensar en las soluciones desde un enfoque 

integral que incluye como condiciones irrenunciables los árboles sanos, el 

aire limpio, la conservación de la flora y la fauna” (Colectivo Ecologista 

Jalisco A.C., 2007). 

 

 

5.4 Espacio Construido 

El espacio construido, distinto del ambiente natural, está constituido por 

componentes hechos por el hombre, que van desde estructuras a pequeña 

escala – oficinas, casas, hospitales, centros comerciales y escuelas – hasta 
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estructuras a gran escala – colonias, comunidades y ciudades -, así como 

calles, banquetas, espacios verdes y sistemas de transporte. El espacio 

construido influye en las decisiones humanas, que a su vez afectan a la 

salud y al clima global (Younger et al., 2008). El Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC, 2006) no se complica, y lo define como 

“todas las partes físicas donde vivimos y trabajamos”. 

 

Este espacio es todo aquel modificado por el hombre, el cual 

constituye la parte más importante de nuestro hábitat, ya que el 80% de los 

habitantes de América del Norte viven en pueblos y ciudades y pasan el 90% 

de su tiempo dentro de un inmueble. Hasta la fecha, mucha discusión del 

espacio construido se ha enfocado en los desafíos que resultan de proveer 

transporte adecuado -  caminos, carreteras, infraestructura, transporte 

público – dispersión urbana, contaminación del aire debido al aumento del 

tráfico, falta de banquetas seguras, y la disminución natural del medio 

ambiente (Srinivasan et al., 2003). 

 

Indirectamente, el entorno físico puede influir en la salud mental 

mediante la alteración de los procesos psicosociales. El control personal, las 

relaciones sociales de apoyo, y la restauración del estrés y la fatiga son 

todos afectados por propiedades del espacio construido. También es 

probable que algunos individuos sean más vulnerables a impactos del 

espacio construido a la salud mental (Evans, 2003). 

 

Desde una perspectiva de salud pública, la investigación sobre la 

influencia del espacio físico o construido sobre la actividad física parece ser 

prometedora. De hecho, las propuestas de intervención en el tema de 

cambio medio ambiental tienen el potencial de alcanzar a una gran 

proporción de la población, así como lograr efectos sustentables (Spittaels et 

al., 2009). 

 

El modelo urbanístico actual se basa en un tejido urbano de baja 

densidad y en la separación intencional de funciones, lo que alarga 

distancias y complica la efectividad de formas más sostenibles de movilidad, 
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como el transporte colectivo y las alternativas no motorizadas, además de 

destruir la posibilidad de una vida urbana saludable. Para que una ciudad 

sea eficiente los desplazamientos deben ser minimizados. Cuantos más 

sean los desplazamientos a pie, mejor será la eficiencia energética y menor 

el número de congestionamientos, mejorando de esta forma la interacción 

humana con el ambiente y la salud de la población; a la par, se prevé una 

reducción de la violencia urbana al no estar tan vacías las calles (Bezerra, 

2004). 

 

Los beneficios de una ciudad menos dependiente del auto son 

amplios, entre ellos están la reducción de la contaminación visual, la 

contaminación acústica y el deterioro del espacio público que conlleva una 

urbe autocéntrica. Por lo tanto, el urbanismo y su relación con el transporte 

deben entenderse como la estrategia principal para lograr un uso de suelo 

más eficiente, a la vez que se crea un entorno urbano más habitable. De 

acuerdo con Moreno Viqueira (2009), la movilidad sostenible debe 

entenderse como la estrategia fundamental en la conservación del ambiente 

natural, lo que establece a la ciudad compacta con usos de suelo mixto y 

vida urbana peatonal como parte vital de la planeación ambiental. 

 

 

5.5 Movilidad 

La movilidad de propulsión humana – el caminar en particular – se promueve 

como una forma barata y eficaz para limitar el costo que resulta de la 

conducta sedentaria individual y colectiva, el sobrepeso y sus múltiples 

problemas a la salud. Al adaptar el entorno construido, se aumenta la 

posibilidad de independizarse del transporte motorizado. Caminar es la más 

antigua y básica forma de transportarse, todas las personas lo hacen a diario 

durante sus viajes, ya sea para utilizar los sistemas de transporte público, o 

desde el estacionamiento hasta el sitio de recreación o trabajo.  

 

El término caminabilidad surge de la traducción de walkability. Litman 

(2002) describe el valor económico del hábito caminar, o como él lo define, 

del no usar el automóvil u otro medio de transporte que consuma 
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combustibles contaminantes y de fuentes no renovables, estando implícito 

en este concepto el uso de las bicicletas. De acuerdo con la misma fuente, el 

hábito de caminar no es fácilmente cuantificable y por eso tiende a ser 

subestimado por los tomadores de decisiones en materia de planeación 

urbana. Por esta misma razón tampoco son realizadas inversiones en 

seguridad vial de los usuarios más vulnerables, es decir, peatones y 

ciclistas.  

 

No se puede tratar el tema de movilidad sin hacer mención del 

automóvil y de cómo el Estado se ha encargado de promoverlo. El elemento 

principal de esta afirmación ha sido la construcción de carreteras. La 

aparición del automóvil exigió mejoras en la calidad de las superficies de la 

carretera, y el surgimiento de las sociedades de masas motorizadas exigió 

un aumento sustancial en la cantidad de caminos. Este aprovisionamiento, 

generalmente con fondos obtenidos del gasto público, ha sido algo que 

todos los Estados han aceptado como una de sus funciones básicas. Otro 

aspecto de dicha promoción ha sido el abandono de medios de transporte 

alternativos (Patterson, 2000). 

 

Desde comienzos del siglo XX, cuando se inició la era de la 

motorización, se ha dado prioridad a la planeación, diseño, construcción y 

presupuesto de infraestructura para vehículos, dejando al peatón un papel 

secundario e inseguro dentro de la red vial urbana, por lo que resulta ser el 

principal afectado por las externalidades generadas por los sistemas de 

transporte motorizados, especialmente en el tema de accidentes y 

contaminación (Guío, 2010). Es decir, una mayor dependencia a los 

vehículos de motor se ha traducido en mayores niveles de congestión, 

aumento de lesiones por accidentes y muertes. 

 

Dado que un sistema de un sistema de transporte urbano basado 

solamente en automóviles es insostenible, se han realizado esfuerzos 

relacionados al desarrollo de sistemas de transporte masivo y no 

motorizado, que permitan optimizar el espacio urbano. Según Abdel-Monem 

(2008), el uso intensivo del automóvil particular no solo supera la 
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sostenibilidad de la infraestructura vial, sino que causa desbalances 

sociales, económicos y ambientales.  

 

Ahora, debe aclararse que el problema no es el automóvil en sí, sino 

su uso desmedido. La dependencia automovilística se define como un alto 

nivel de viajes en automóvil por habitante, patrones de uso del suelo 

orientados al uso del automóvil y reducidas alternativas de transporte. Lo 

contrario de la dependencia del automóvil es un sistema de transporte 

equilibrado, con patrones de viaje mixto. La dependencia del automóvil es 

una cuestión de grado: en su extremo, casi todos los viajes locales se hacen 

en vehículos motorizados privados (Litman, 2002). 

 

La falta de banquetas seguras en zonas urbanas en expansión se ha 

traducido en una reducción en el número de niños que van caminando o en 

bicicleta a la escuela. Se calcula que sólo el 10% de los niños se trasladan a 

pie o en bicicleta a la escuela (Srinivasan et al., 2003), una evidente 

reducción de años pasados; aunque el caso mexicano se ve afectado por 

otros factores, el más importante siendo la inseguridad. Investigaciones 

recientes indican que la planificación urbana inadecuada, incluyendo la 

escasez de ciclovías y banquetas, han contribuido a un estilo de vida cada 

vez más sedentaria. 

 

 

5.6  Actividad Física  

Actividad física se define como “cualquier movimiento corporal producido por 

los músculos esqueléticos que exija gasto de energía” (OMS, 2012b). 

Frumkin (et al., 2004) señala que la actividad física puede ser recreativa o 

utilitaria. La recreativa es llevada a cabo con la finalidad de hacer ejercicio y 

requiere un alto grado de motivación. En contraste, la utilitaria se realiza con 

un propósito, como caminar a tomar el transporte, y es secundaria a la meta, 

por lo cual puede ser más sencillo incluir éste tipo de actividad a la rutina 

diaria. Además, puede ser dividida en actividad moderada y vigorosa, la 

primera logra aumentar el ritmo cardiaco 50-69% de su máxima capacidad, 

mientras que la segunda logra hacerlo a mínimo 70%.  
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Para el grupo de edad de 18 a 64 años, las recomendaciones en materia 

de actividad física son las siguientes: 

 Los adultos de este rango de edad años deberían acumular un 

mínimo de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica 

moderada; 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada 

semana, o bien una combinación equivalente de actividades 

moderadas y vigorosas. 

 La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de 

duración, como mínimo. 

 Que, a fin de obtener aún mayores beneficios para la salud, los 

adultos de este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por 

semana la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien 

hasta 150 minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o 

una combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa. 

 Dos veces o más por semana, realicen actividades de fortalecimiento 

de los grandes grupos musculares (Organización Mundial de la Salud, 

2010). 

 

De acuerdo con la misma OMS, la inactividad física constituye el cuarto 

factor de riesgo más importante de mortalidad en todo el mundo, con el 6% 

de defunciones a nivel mundial. Sólo es superada por la hipertensión (13%), 

el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). Un 

5% de la mortalidad mundial es representada por el sobrepeso y la obesidad 

(Organización Mundial de la Salud, 2010). 

 

La inactividad física se extiende cada vez a más países, y esto 

repercute de manera considerable en la salud general de la población 

mundial, en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y sus 

factores de riesgo. La OMS estima que la inactividad física es la causa 

principal de aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de colón, 

27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatías 

isquémicas (19bíd.). A su vez, las ENT representan a la actualidad casi el 

50% de la carga mundial total de morbilidad. Los cálculos muestran que, de 

cada 10 defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles. 
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En los últimos años se ha incrementado el interés en la investigación 

del posible impacto de los factores ambientales en tanto la nutrición como la 

actividad física. Una revisión de 19 estudios con población adulta evidenció 

asociaciones consistentes entre la física actividad, accesibilidad percibida, 

las oportunidades, y la estética del entorno. Otros estudios ambientales 

también reportan asociaciones positivas entre caminar, el acceso a los 

espacios abiertos y barrios de alta caminabilidad, mientras que el aumento 

de ciclismo urbano se asoció con tráfico tranquilo y presencia de espacios 

verdes y de recreo (Maddison, et al., 2009). 

 

Las extensamente documentadas problemáticas de salud 

relacionadas al sedentarismo han llevado a los organismos de salud 

nacionales e internacionales a dar prioridad a la promoción de la actividad 

física. Los esfuerzos para motivar y educar a las personas pueden 

complementarse con la creación de espacios sociales y construidos que 

hagan segura y conveniente a la actividad física. Diversos estudios han 

encontrado pruebas convincentes, provenientes de diversos países 

desarrollados, de que la gente es más activa, especialmente en movilidad 

relacionada a transporte, si viven en comunidades que se caracterizan por 

un uso del suelo mixto, sistema de calles bien conectado y alta densidad 

residencial que si viven en comunidades diseñadas para transporte 

dependiente del automóvil con características opuestas (Sallis et al., 2009). 

 

Por su parte Frumkin (et al., 2004) establece que los determinantes de 

la actividad física más significativos son el diseño general de la comunidad, 

densidad, uso de suelo mixto, presencia y calidad de banquetas y vías 

peatonales, vistas agradables, presencia de otras personas quienes son 

activas físicamente y seguridad. 

 

 

5.7 Accesibilidad 

Los planificadores han empezando a recurrir a medidas de accesibilidad 

como una forma de evaluar la disponibilidad y calidad de los servicios 

básicos y los modos alternativos de movilidad. En términos generales y 
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desde el punto de vista del urbanismo, existen dos definiciones de 

accesibilidad.  

 

Handy (2001) afirma que la accesibilidad refleja la facilidad de 

alcanzar las actividades necesarias o deseadas, por lo tanto trata de las 

características del uso del suelo del sistema urbano. Mientras que las 

medidas tradicionales son la distancia y el tamaño de los destinos posibles, 

existen otras características del entorno local que pueden tener un impacto 

importante en los modos en que la población camina y anda en bicicleta 

(Handy, 2001). 

 

Ahora, de acuerdo con Svensson (2007), el diseño de las ciudades 

tiende a restringir a las personas con impedimentos de realizar sus 

actividades diarias, y bajo ese contexto accesibilidad sería la eliminación de 

barreras y la creación de espacios públicos accesibles para todos. En este 

contexto, la accesibilidad depende de varios parámetros, por ejemplo, 

banquetas estrechas y elevadas. 

 

Es esta segunda definición a la que se hace alusión cuando se habla 

de accesibilidad. Esta variación de la definición está estrechamente ligada a 

discapacidad, y para ello se utilizó la clasificación del Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI), de donde se obtuvieron los datos para la 

zona de estudio. 

 

Tabla 1: Tipos de discapacidad según INEGI 

Limitación Descripción 

Motora Hace referencia a la dificultad de una persona para moverse, 

caminar, desplazarse o subir escaleras debido a la falta de 

toda o una parte de sus piernas; incluye también a quienes 

teniendo sus piernas no tienen movimiento o presentan 

restricciones para moverse, de tal forma que necesitan ayuda 

de otras persona, silla de ruedas u otro aparato, como 

andadera o pierna artificial. 

Visual Abarca la pérdida total de la vista en uno o ambos ojos, así 

como a los débiles visuales y a los que aún usando lentes no 
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pueden ver bien por lo avanzado de sus problemas visuales. 

Verbal Hace referencia a los problemas para comunicarse con los 

demás, debido a limitaciones para hablar o porque no pueden 

platicar o conversar de forma comprensible. 

Auditiva Incluye a las personas que no pueden oír, así como aquellas 

que presentan dificultad para escuchar (debilidad auditiva), en 

uno o ambos oídos, a las que aún usando aparato auditivo 

tiene dificultad para escuchar debido a lo avanzado de su 

problema. 

Autocuidado Hace referencia a las limitaciones o dificultades para atender 

por sí mismo el cuidado personal, como bañarse, vestirse o 

tomar alimentos. 

Atención y 

aprendizaje 

Incluye las limitaciones o dificultades para aprender una 

nueva tarea o para poner atención por determinado tiempo, 

así como limitaciones para recordar información o actividades 

que se deben realizar en la vida cotidiana. 

Mental Abarca cualquier problema de tipo mental como retraso, 

alteraciones de la conducta o del comportamiento. 

Fuente: INEGI (2004). 

 

Jordi Borja, en su libro Los derechos en la globalización y el derecho a la 

ciudad (2004) enlista una serie de derechos con los que el ciudadano 

idealmente debe contar. En el apartado respecto al derecho a la ciudad, los 

siguientes tres tienen relación con la accesibilidad y la salud ambiental: 

Derecho al espacio público y a la monumentalidad. El espacio público es 

una de las condiciones básicas para la justicia urbana, un factor de 

redistribución social, un ordenador del urbanismo igualitario e integrador. 

Todas las zonas de la ciudad deben estar articuladas por un sistema de 

espacios públicos y dotadas de elementos de monumentalidad que les den 

visibilidad e identidad. Ser visto y reconocido por los otros es una 

condición de ciudadanía. 

 

Derecho a la movilidad y a la accesibilidad. Hay que igualar las 

condiciones de acceso a las centralidades y la movilidad desde cada zona 

de la ciudad metropolitana. Estos derechos son indispensables para que 

las llamadas libertades urbanas o posibilidades teóricas que ofrece la 

ciudad sean realmente utilizables. El derecho a moverse con facilidad por 

la ciudad metropolitana debe universalizarse, no reservarse a los que 

disponen de vehículo privado. La accesibilidad de cada zona es 

indispensable para existir para los otros. 
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Derecho a la calidad del medio ambiente. Como derecho a una calidad de 

vida integral y como derecho a preservar el medio para las generaciones 

futuras, este derecho incluye el uso de los recursos naturales y 

energéticos, el patrimonio histórico-cultural y la protección frente a las 

agresiones a la calidad del entorno. 

 

 

 

 



 

 

6. Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Definición Indicador Escala Instrumento de 

medición 

Factores 

Sociodemográficos. 

Edad. Tiempo que una 

persona ha vivido a 

partir de su 

nacimiento. 

Años cumplidos hasta 

el momento del 

estudio. 

Intervalo: Años. Cuestionario. 

Sexo. Características 

anatómicas, 

biológicas y 

fisiológicas que 

diferencian al 

hombre y mujer. 

Caracteres genéticos, 

morfológicos y 

funcionales, que 

distinguen a los 

hombres de las 

mujeres. 

Nominal: 

Masculino  

Femenino  

Cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

2
4
 



 

 

Variable Definición 

conceptual 

Indicadores Escala Instrumento 

Movilidad urbana no 

motorizada. 

Transporte que 

utiliza energía 

humana. 

Caminar, andar en 

bicicleta. 

Días, horas, 

minutos. 

International Physical Activity 

Questionnaire (Cuestionario 

Internacional de Actividad Física). 

Versión en español para población 

hispanohablante en Estados Unidos, 

adecuada a la población tapatía. 

Espacio construido 

referente a la 

caminabilidad y 

accesibilidad. 

Estacionamiento 

ciclista: área física y 

las instalaciones 

necesarias para la 

sujeción al suelo de 

una bicicleta 

individual de tamaño 

estándar 

(Ayuntamiento de 

Guadalajara, 2011). 

Ciclopuertos. Cantidad. Reformas al Reglamento de Zonificación 

Urbana del Municipio de Guadalajara 

(agosto 2011). 

Rampas: puntos de Rampas de acceso. Presencia. Reglamento de Zonificación Urbana del 

2
5
 



 

 

cruce de la vía 

pública con los 

arroyos vehiculares 

para sillas de ruedas 

(Ayuntamiento de 

Guadalajara, 2009). 

Municipio de Guadalajara (2009). 

Banqueta: parte de 

una vía pública 

destinada al tránsito 

peatonal 

(Ayuntamiento de 

Guadalajara, 2006). 

Obstrucción, cambio 

de nivel, superficie 

inconsistente. 

Presencia. Reglamento de Gestión del Desarrollo 

Urbano para el Municipio de 

Guadalajara (2006), Reglamento de 

Zonificación Urbana del Municipio de 

Guadalajara (2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
6
 



27 

 

7. Metodología 

7.1 Tipo de estudio 

El tipo de estudio es descriptivo y observacional. Descriptivo porque se 

buscó describir la situación base a los datos recabados; observacional ya 

que no se experimentó ni se controló a los diversos sujetos involucrados. 

 

 

7.2 Población de estudio 

Datos específicos para la colonia (INEGI, 2010) muestran que para el año 

2010 se contaba con una población total de 5483 habitantes, el 47.8% 

hombres y el complementario 52.2% mujeres. Un 63%, es decir 3479, se 

encontraba entre 15 y 64 años, y fueron estos los considerados como  

universo de estudio.  

 

Gráfica 1: Población total de la colonia Americana (2010) 

 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

La siguiente figura muestra la distribución por AGEB de la población 

total de la colonia, es decir en qué Área Geográfica Estadística Básica 

habita. Esta representación geográfica funcionó de base para la selección 

del tamaño de muestra, así como para la elección de puntos de muestreo. 
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Figura 1: Población total de la colonia Americana por AGEB (2010) 

 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

Los resultados del Censo de 2010 trabajan con ciertas categorías de 

edad, una de ellas siendo la de 15 a 64 años. Esto facilitó el cómputo de la 

muestra, siendo que el instrumento elegido fue diseñado para personas de 

15 a 69 años, que para este trabajo se limitó a 64 ser congruente a los datos 

oficiales. El porcentaje señalado en el mapa representa a la población que 

cumple el requisito de edad de la población total de esa división. 

 

Figura 2: Población de 15-64 de la colonia Americana por AGEB (2010)

 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

Al ser este un trabajo en materia de salud ambiental, se revisó 

también cuánta población tiene acceso a servicios de salud en la colonia 
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Americana. La siguiente tabla muestra derechohabiencia por AGEB. En 

términos generales, un 66% cuenta con cobertura, mientras un 34% no. 

 

Tabla 2: Derechohabiencia en la colonia Americana por AGEB (2010) 

 

Población 

sin derecho-

habiencia a 

servicios de 

salud 

Población 

derecho-

habiente a 

servicios de 

salud 

Población 

derecho-

habiente del 

IMSS 

Población 

derecho-

habiente del 

ISSSTE 

Población 

derecho-

habiente por 

el Seguro 

Popular 

1575 223 478 315 11 13 

158A 88 135 110 7 0 

1594 75 166 107 3 0 

1607 164 334 284 24 0 

1804 100 277 195 16 5 

1819 190 314 225 21 3 

1823 231 453 383 15 8 

1838 218 391 342 9 5 

1842 404 784 687 44 23 

Total 1693 3332 2648 150 57 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

Un total de 716 personas viven con alguna discapacidad, según el 

último censo. Ya que el instrumento seleccionado está diseñado para 

personas ‘convencionales’, este dato se manejó como contexto, 

considerando importante su inclusión, aunque desde una visión no 

participativa. La siguiente tabla especifica el tipo de discapacidad y el AGEB 

donde habitan las 716 personas que fueron identificadas tal en el último 

censo. Evidentemente, la que se encuentra presente con mayor frecuencia 

es la discapacidad motora. 

 

Tabla 3: Discapacidad en la colonia Americana por tipo y AGEB (2010) 

 

Motor

a 
Visual Verbal Auditiva 

Auto-

cuidado 

Atención – 

Aprendizaje 
Mental Total 

1575 86 15 6 11 11 3 4 136 

158A 36 0 0 0 0 0 13 49 

1594 25 0 0 0 0 0 7 32 



30 

 

1607 51 3 7 10 5 0 0 76 

1804 23 0 0 3 0 0 0 26 

1819 36 5 3 3 0 0 0 47 

1823 23 0 0 0 0 0 3 26 

1838 41 7 0 6 4 0 4 62 

1842 163 38 8 26 18 5 4 262 

Total 484 68 24 59 38 8 35 716 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

Siendo que una de las variables más mencionadas en la teoría de la 

accesibilidad y caminabilidad de los espacios públicos es la densidad de 

población, se incluyen a continuación información sobre las viviendas 

particulares de la zona, así como información sobre la distribución de sus 

habitantes. Los datos nos permiten aseverar que los inmuebles están siendo 

subutilizados. 

 

Tabla 4: Viviendas particulares en la colonia Americana por AGEB (2010) 

 

Total de 

viviendas 

particulares 

Viviendas 

particulares 

habitadas 

Promedio de 

ocupantes en 

viviendas 

particulares 

habitadas 

Promedio de 

ocupantes por cuarto 

en viviendas 

particulares habitadas 

1575 317 262 2.53 0.47 

158A 107 79 2.66 0.66 

1594 121 102 2.37 0.59 

1607 222 176 2.76 0.53 

1804 164 131 2.92 0.54 

1819 219 180 2.81 0.57 

1823 279 219 3.12 0.58 

1838 261 208 2.79 0.64 

1842 482 371 3.16 0.66 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 
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7.3 Muestra 

La muestra se calculó utilizando la siguiente fórmula: 

    
       

              
 

Donde: 

N = Total de la población (3479) 

Z = 1.96  

p = proporción esperada (50% = 0.5) 

q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.5) 

d = margen de error de 5% = .005. 

    
                  

                           
 

 

Dando como resultado un tamaño de muestra  de 346 personas, en 

base a los 3479 colonos que cumplían el requisito de ser mayores de 15 

años y menores a 65 al momento que se realizó el Censo de Población y 

Vivienda 2010 del Instituto Nacional de Estadística y Geografía. 

 

Para respetar el sentido de la representatividad geográfica y de 

género, se calculó cuántos hombres y mujeres se debían encuestar en cada 

AGEB. El resultado final fue la siguiente tabla: 

 

Tabla 5: Distribución muestral por género y por AGEB 

 Población masculina Población femenina Total 

1575 23 27 50 

158A 6 5 11 

1594 8 6 14 

1607 17 19 36 

1804 11 13 24 

1819 18 18 36 

1823 25 29 54 

1838 20 23 43 

1842 37 41 78 

Total 165 181 346 

Fuente: Elaboración propia. 
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La Tabla 6 muestra la distribución de los datos por zona geográfica y 

las cinco categorías de edad generadas. Los rangos 15-24 y 25-34 fueron 

los más representados, con un 24% aproximado de la participación cada 

uno.  

 

Tabla 6: Distribución de la muestra total por edad y AGEB 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

1575 14 9 11 9 7 

158A 2 2 2 2 3 

1594 4 4 2 2 2 

1607 7 10 7 7 5 

1804 4 7 6 4 3 

1819 8 9 9 4 6 

1823 14 14 11 9 6 

1838 10 9 9 7 8 

1842 21 19 15 12 11 

Total 84 83 72 56 51 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Un total de 165 habitantes varones formaron parte de esta 

investigación, representando al 48% de la muestra total. De igual forma, las 

categorías 15-24 y 25-34 fueron las que obtuvieron mayor número de 

participantes. 

 

Tabla 7: Distribución de la muestra masculina por edad y AGEB 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

1575 7 4 5 4 3 

158A 1 1 1 1 2 

1594 2 3 1 1 1 

1607 3 5 4 3 2 

1804 2 3 3 2 1 

1819 4 5 4 2 3 

1823 7 6 6 4 2 

1838 4 4 4 4 4 

1842 10 9 7 6 5 

Total 40 40 35 27 23 

Fuente: Elaboración propia. 
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Por parte de las mujeres, fueron el 52% de la participación total. El 

rango combinado de 15-34 se llevó, de igual forma, la mayoría de 

encuestados.  

 

Tabla 8: Distribución de la muestra femenina por edad y AGEB 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

1575 7 5 6 5 4 

158A 1 1 1 1 1 

1594 2 1 1 1 1 

1607 4 5 3 4 3 

1804 2 4 3 2 2 

1819 4 4 5 2 3 

1823 7 8 5 5 4 

1838 6 5 5 3 4 

1842 11 10 8 6 6 

Total 44 43 37 29 28 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los criterios de inclusión que se manejaron fueron: 

 Que los participantes vivieran en una de las 9 subdivisiones de la 

colonia Americana. 

 Tener entre 15 y 64 años cumplidos al responder el cuestionario. 

 Ser físicamente capaz de transitar por la ciudad. 

 

Mientras que los criterios de exclusión fueron: 

 Habitar  en  la colonia Americana, pero residir en uno de los AGEBs 

eliminados. 

 Tener menos de 14 años y más de 65. 

 Haberse identificado como discapacitado en el último censo de 

población y vivienda. 

 

El tipo de muestra con que se realizó el trabajo fue por conveniencia. Se 

eligieron los siguientes lugares en cada AGEB a los que se consideró los 

habitantes acuden con frecuencia y facilidad: 

1. Tienda Oxxo, Vallarta esquina con Juan Ruiz de Alarcón. 
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2. Parroquia de Nuestra Señora de la Paz, La Paz entre Marsella y 

Chapultepec. 

3. Restaurante casero, Colonias esquina con José Guadalupe Zuno. 

4. Mini-súper Providencia, Libertad esquina con Emerson. 

5. Mercado municipal Severo Díaz, Vidrio entre Bruselas y Robles Gil. 

6. Restaurante La Cafetería, Libertad esquina con Robles Gil. 

7. Mercado público Juárez, Argentina esquina con Prisciliano Sánchez. 

8. Soriana Niños Héroes, Niños Héroes esquina con Enrique Díaz de 

León. 

9. Parque Expiatorio, Escorza entre Miguel Blanco y Vidrio. 

 

Figura 3: Puntos de muestreo 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

7.4 Instrumentos utilizados 

Este estudio utilizó un cuestionario elaborado por el Proyecto IPEN (Red 

Internacional de Actividad Física y Medio Ambiente, por sus siglas en inglés), 

establecido en 2004 por el estadounidense Jim Sallis, la belga Ilse 

DeBourdeaudhuij y el australiano Neville Owen en el Congreso Internacional 

de Medicina del Comportamiento en Mainz, Alemania. 

 

El proyecto IPEN tiene como objetivos: 

 aumentar la comunicación y colaboración entre los investigadores 

estudiando la correlación medio ambiental de la actividad física, 
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 estimular la investigación sobre el tema actividad física y medio 

ambiente, 

 recomendar métodos y medidas comunes, 

 apoyar a investigadores a través del intercambio de información y 

retroalimentación, 

 reunir datos de varios países para lograr un análisis conjunto, 

 ayudar en la publicación de los datos a través de documentos, 

números especiales de revistas y congresos. 

 

De los instrumentos que dicha proyecto sugiere, se decidió utilizar el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en 

inglés), específicamente el apartado referente a actividad física relacionada 

con transporte. El cuestionario fue adaptado a la población tapatía y 

piloteado en  la colonia Santa Teresita, zona aledaña a la colonia Americana. 

Tanto la versión original como la adaptada se encuentran dentro de los 

anexos de este trabajo (Anexos 1 y 2). 

 

El propósito de los cuestionarios IPAQ es proporcionar un conjunto bien 

desarrollado de instrumentos que pueden ser utilizados a nivel internacional 

para obtener estimaciones comparables de la actividad física. Hay dos 

versiones del cuestionario. La versión corta es adecuada para usarse en 

sistemas de vigilancia nacionales y regionales, en cambio, la versión larga 

proporciona información más detallada a menudo requerida en el trabajo de 

investigación o para propósitos de evaluación.  

 

Además de aplicar el cuestionario ya mencionado, se realizó una revisión 

del estado de banquetas, existencia de estacionamientos ciclistas (también 

llamados ciclopuertos), y rampas de acceso para sillas de ruedas con el 

ideal marcado en los diferentes reglamentos del Municipio de Guadalajara. 

Esto, con la intención de lograr asociaciones entre el espacio construido y la 

movilidad urbana no motorizada referida por los habitantes. 
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Para el estacionamiento ciclista se revisó el Artículo 159 bis de las 

Reformas al Reglamento de Zonificación Urbana del Municipio de 

Guadalajara (2011): 

1. Para efectos del presente reglamento, un espacio de estacionamiento 

ciclista se define como el área física y las instalaciones necesarias para la 

sujeción al suelo de una bicicleta individual de tamaño estándar. Al respecto 

se deberán seguir los siguientes lineamientos: 

I. Todo nuevo desarrollo inmobiliario público o privado deberá tener como 

mínimo un espacio de estacionamiento ciclista y/o motociclista protegido del 

sol, por cada cuatro espacios de estacionamiento automovilista; y 

II. El estacionamiento ciclista deberá ubicarse inmediato al acceso peatonal 

(puerta) principal de los edificios. 

2. Adicional a lo anterior, todas las estaciones de un Sistema de Transporte 

Público Masivo en operación deberán contar con un mínimo de 40 espacios 

de estacionamiento ciclista protegidos del sol, preferentemente en el 

camellón de la sección transversal o en su defecto en un espacio público y 

de libre acceso dentro de un radio no superior a 100 mt tomado a partir de la 

estación a la que sirva. 

 

Para evaluar las rampas de acceso se revisó el Artículo 214 del 

Reglamento de Zonificación Urbana del Municipio de Guadalajara (2009): 

Antes de iniciar la rampa, la banqueta debe tener una dimensión mínima de 

1.60 metros de ancho, para garantizar el desarrollo de la rampa y el libre 

acceso y maniobrabilidad de personas con sillas de ruedas; 

II. El ancho mínimo de las rampas es de 1 metro; 

III. La pendiente de la rampa es del 10 por ciento como máximo, para salvar 

el desnivel de la guarnición de una altura máxima de 0.15 metros; 

IV. El acabado del pavimento en la rampa debe ser terso pero no 

resbaladizo, sin ningún elemento en bajo a alto relieve; 

V. Deben alinearse las rampas de las aceras del arroyo vehicular para evitar 

desplazamientos en diagonal de personas con discapacidad visual; y 

VI. Deben construirse de la mejor calidad posible y de materiales duraderos. 

2. La construcción de rampas con distintas especificaciones a las antes 

mencionadas, será posible para adaptarse a las dimensiones y 
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características de la vía pública, siempre y cuando se dé la aprobación por el 

Ayuntamiento y el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia 

del correcto funcionamiento y calidad de construcción de las mismas. 

 

En materia del estado de las banquetas, se revisó el Artículo 81 del 

Reglamento de Gestión del Desarrollo Urbano del Municipio de Guadalajara 

(2009): 

Para el caso donde las banquetas tengan dos o más metros de anchura la 

invasión máxima de la misma por el tapial es de un metro y cuando se trate 

de banqueta de menor anchura debe dejarse libre de cualquier invasión 

cuando menos la mitad de esa anchura, en la inteligencia de que cuando las 

condiciones lo permitan, la Dirección General de Obras Públicas obliga al 

ejecutante a ampliar en forma provisional la banqueta, de tal manera que 

ésta nunca quede con anchura menor de un metro libre de toda invasión 

(énfasis añadido). 

 

En el mismo renglón, se revisó el Artículo 245 del Reglamento de 

Zonificación Urbana del Municipio de Guadalajara (2009): 

1. Los andadores, banquetas o senderos peatonales deben observar las 

siguientes características: 

I. En los espacios abiertos públicos se deberá prever que existan áreas de 

descanso para sillas de ruedas al menos a cada 50 metros de distancia, que 

no interfieran con la circulación peatonal; 

II. La pendiente máxima en los andadores será del 5 por ciento; 

III. Se debe observar con especial atención que la vegetación y arbolado a 

los lados de los andadores peatonales tenga una altura mínima de 2.10 

metros y que no obstruya el andador en los costados; 

IV. Deben ser de un terminado rugoso y antiderrapante; 

V. Todas las banquetas deben tener superficies firmes, parejas y no 

resbaladizas. De ser posible, en las aceras se deben utilizar diferentes 

materiales, o colores para facilitar la identificación y orientación a personas 

con deficiencias visuales; 

VI. En los cruces con el arroyo vehicular se deben construir rampas con las 

especificaciones antes descritas; y 
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VII. Por ningún motivo se permiten cambios bruscos de nivel en las 

banquetas por paso de ingresos vehiculares o peatonales que ingresen a 

propiedad privada o pública. Los desarrollos de estos cambios de nivel se 

realizarán por dentro de la propiedad. 
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8. Descripción del Área de Estudio  

8.1 El municipio de Guadalajara 

El municipio de Guadalajara, como incontables ciudades del mundo, ha 

crecido particularmente en un aspecto: el de los vehículos motorizados. Para 

2010, contaba con 834,032 automóviles registrados y 1’495,189 habitantes, 

lo que representa 1.8 vehículos por habitante y 220 autos por kilómetro 

cuadrado (INEGI, 2010). La siguiente Cuadro muestra los datos detrás de la 

problemática que se vuelve evidente al circular por la ciudad, incluyendo el 

quinquenio 1995-2000, cuando se vio un marcado decremento en los 

automotores registrados.  

 

Tabla 9: Relación vehículo/habitante – Guadalajara (1980-2010) 

Año Vehículos Habitantes 

Habitantes 

por 

vehículo 

Vehículos 

por 

kilómetro 

cuadrado 

Tasa de 

motorización 

(Vehículos / 

1000 habitantes) 

1980 270,513 1,398,079 5.2 71 193 

1985 350,225 1,516,597 4.3 92 231 

1990 436,995 1,650,205 3.8 115 265 

1995 628,746 1,633,216 2.6 166 385 

2000 475,897 1,646,319 3.5 125 289 

2005 688,064 1,600,940 2.3 181 430 

2010 834,032 1,495,189 1.8 220 558 

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Población y Vivienda, Estadísticas de vehículos de 

motor registrados en circulación. 

 

Al graficar la tasa de motorización, la línea de tendencia se muestra a 

la alza, aún con la desaceleración que se ha visto en el tema del crecimiento 

poblacional en los últimos años. La tasa ha aumentado un 189% de 1980 al 

2010, fecha del último Censo de Población y Vivienda. El otro tema 

preocupante es la monopolización del espacio público, con los 3,794 

kilómetros cuadrados del municipio que van camino a tornarse el 

estacionamiento más grande del occidente mexicano. 
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Gráfica 2: Tasa de motorización – Guadalajara (1980-2010) 

 

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Población y Vivienda, Estadísticas de vehículos de 

motor registrados en circulación. 

 

Datos del Gobierno del Estado de Jalisco (2009) indican que en 

Guadalajara sólo el 2% de los traslados se realizan en bicicleta, mientras 

que el automóvil privado es utilizado en 27%, lo que agrava la ya 

mencionada monopolización del espacio público. Hasta la fecha, las únicas 

vías viables y seguras en el municipio para los ciclistas son las ciclovías 

Federalismo (4.45km, corriendo en dirección Norte-Sur) y Washington 

(1.8km, corriendo en dirección Este-Oeste), con las que se busca reducir la 

congestión vial, y los accidentes de tráfico, así como utilizar más 

equitativamente el espacio, mejorar la salud de los usuarios, el medio 

ambiente y disminuir la contaminación (Secretaría de Planeación del 

Ayuntamiento de Guadalajara, 2009).  

 

Esta misma fuente estima que si en la ciudad se contara con ciclovías 

seguras, los usuarios de la bicicleta aumentarían al 19%. Existen otras 

ciclovías en la ZMG, establecidas por los gobiernos municipales o la 

ciudadanía misma, pero para el contexto de este estudio, sólo se tomarán en 

cuenta las que corresponden a Guadalajara. El siguiente mapa muestra las 

dos rutas dentro del contexto del municipio.  
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Figura 4: Ubicación de las ciclovías oficiales dentro del municipio de Guadalajara (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El uso de la bicicleta en la capital de Jalisco parece mucho más ligado 

a la edad que cualquier otro modo: el 70% de los ciclistas tiene entre 18 y 44 

años. Sólo el 5.1% de los viajes en bicicleta es realizado por personas de 

entre 6 y 17 años, y sólo el 1.1% tiene más de 65 años (Colectivo Ecologista 

Jalisco A.C., 2008). Los usuarios de la bicicleta tienden a ser empleados, 

trabajadores independientes y desempleados. En el caso de los estudiantes 

cabe recalcar que a pesar de que la usan menos que otros grupos, la utilizan 

en el mismo grado que a los diferentes modos de transporte. Otro caso a 

recalcar es la poca representación que tienen las amas de casa en esta 

práctica, mismo tema que será abordado más adelante. 

 

Pasando al tema de oferta de transporte público en la Zona 

Metropolitana de Guadalajara (ZMG) está compuesto por 120 rutas de 

camiones urbanos que a su vez se dividen en 236 rutas, 1 ruta de trolebús, 1 
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línea de Macrobus y 2 líneas de tren ligero. La contribución de 

contaminantes a la atmósfera por parte del transporte público en la ZMG es 

de aproximadamente 6.43 kg por habitante al año, es decir, 17.61 gramos 

por habitante al día (Silva Rodríguez, 2009a). 

 

Figura 5: Rutas de Tren Ligero, Pre Tren y Macrobus (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

8.2 La colonia Americana 

Además de la compilación de información sobre los habitantes y sus 

diferentes clasificaciones, se buscaron datos específicos a la cantidad de 

vehículos en la zona de estudio. La siguiente tabla muestra que un 38% de 

las viviendas particulares habitadas cuentan con mínimo un vehículo, siendo 

el AGEB 158A el más motorizado y el 1842 el menos. 
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Tabla 10: Porcentaje de automóviles por viviendas habitadas (2010) 

 

Automóvil 

o 

camioneta 

Viviendas 

particulares 

habitadas 

Porcentaje 

1575 76 262 29 

158A 66 79 83 

1594 77 102 76 

1607 80 176 45 

1804 76 131 58 

1819 82 180 46 

1823 65 219 30 

1838 63 208 30 

1842 67 371 18 

Total 652 1728 38 

Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2010. 

 

En el primer acercamiento que se tuvo con INEGI para delimitar el 

área se obtuvo el siguiente mapa como referencia. Este primer mapa ubica a 

los 9 AGEBS seleccionados para la colonia Americana, eliminando dos – 

4546 y 1857 – por abarcar una zona que sobrepasa la Calzada Federalismo 

hacia el este, y otros dos – 1791 y 1787 – por formar parte de otra colonia. 

 

Figura 6: Ubicación de la colonia Americana según INEGI (2010) 

 

Fuente: INEGI (2010). 

 

Ya que la cartografía de INEGI no resultó sencilla de manejar y 

explicar, se realizó la delimitación en otras versiones. La primera en Google 
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Maps, herramienta gratuita y con un formato fácil de identificar. Esta versión 

funcionó al exponer el proyecto de investigación a personas no involucradas 

de primera mano. 

 

Figura 7: División de la colonia Americana según Google Maps (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El mapa definitivo con el que se trabajó, y sobre el cual se señalaron 

los resultados, es uno generado en AutoCAD, que se muestra enseguida. 

 

Figura 8: División de la colonia Americana según AutoCAD (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Si a la Figura 4 se le agrega la ubicación específica del área de 

estudio, claramente se aprecia la privilegiada posición que ésta tiene en 

cuestión de conectividad no motorizada, aún dentro de la limitada oferta. 
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Cabe hacer mención del corredor de Avenida Chapultepec, que es utilizado 

como ciclovía, aunque su propósito no es estrictamente este y se debe 

compartir con los peatones, así como con los diferentes grupos que 

desarrollan actividades culturales y recreativas en el sitio. De inicio y como 

extensión sencilla de dicho pensamiento, se esperaría que la población de la 

colonia hiciera uso de la infraestructura ciclista en un porcentaje mayor a la 

de otros sectores habitacionales de la ciudad. 

 

Figura 9: Ubicación de la colonia Americana y de las ciclovías oficiales dentro del municipio 

de Guadalajara (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A su vez, si a la Figura 5 se le añade la ubicación de la colonia 

Americana, se evidencia la facilidad de conexión con la que cuenta, ya que 

Parque Revolución está en el área y funciona como una especie de terminal 

para el servicio de Tren Ligero y Pre Tren, que a su vez conectan con la ruta 

de Macrobus. 
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Figura 10: La colonia Americana en el contexto de la oferta de rutas de Tren Ligero, Pre 

Tren y Macrobus (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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9. Resultados 

9.1 Rampas de acceso  

A continuación se presentan los resultados apoyados gráficamente con 

mapas de los respectivos AGEBs, mostrando no sólo la presencia de rampas 

de acceso en la colonia, sino también su adherencia a los estándares 

marcados en la normativa. En términos generales, se hizo una revisión de 

las rampas en cuestión de sus dimensiones, accesibilidad, seguridad y 

estética. 

 

Las rampas son útiles para toda la población, desde padres de familia 

con carriolas, turistas con equipaje, amas de casa con carros de mandado, 

usuarios de patines, y personas en sillas de ruedas. Estas estructuras 

proporcionan accesibilidad al nivel de calle, entradas de edificios, y otras 

áreas donde la infraestructura misma dificulta el paso.   

 

La normatividad tapatía, en el Artículo 214 del Reglamento de 

Zonificación Urbana del Municipio de Guadalajara (2009), marca que 

idealmente deben existir 2 rampas en cada esquina, para facilitar el tránsito 

independiente de personas con discapacidad visual, es decir, un estilo de 

rampa perpendicular. Esta especificación es validada por el Departamento 

de Transporte de EE.UU. (2004), quien enlista los beneficios y dificultades 

de cada tipo de rampa, y recomienda utilizar esta clase, que se logra 

alineando la rampa al cruce peatonal. 

 

En la zona de estudio se encontraron rampas perpendiculares en su 

mayoría. El área renovada de las avenidas Vallarta y Federalismo cuentan 

con rampas diagonales y para efecto del estudio, contaron como dos rampas 

perpendiculares en el caso que cumplieran con el resto de las 

especificaciones.  

 

Las Figuras 11 y 12 son ejemplos de estos dos tipos de rampas, 

encontrados en la revisión de la infraestructura peatonal de la colonia 

Americana. 
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Figura 11: Rampa diagonal (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 12: Rampa perpendicular (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En el AGEB 1575, ubicado entre Calderón de la Barca-Américas y 

Morelos-José Guadalupe Zuno, se encontró que 53 rampas de las 164 

ideales cumplieron con los requisitos, brindando a los habitantes del lugar un 

32.32% de las rampas requeridas. 

 

Figura 13: Rampas de acceso del AGEB 1575 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 158A, comprendido entre Américas-Chapultepec y Morelos-

La Paz, recibe una calificación de 38 sobre 96, esto es, existen 38 rampas 

adecuadas por las 96 totales que deberían existir. Como se muestra en la 

Figura 14, este AGEB cumple con 39.58% de las rampas de acceso 

necesitadas. 

 

Figura 14: Rampas de acceso del AGEB 158A (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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En la Figura 15 se puede constatar que el AGEB 1594 mantiene la 

tendencia de cumplir con el 30-40% de las rampas, ya que sólo 55 de 126, 

es decir el 43.65%, se encuentran en buen estado. Dicho AGEB se 

encuentra entre Chapultepec-Atenas y Pedro Moreno-La Paz. 

 

Figura 15: Rampas de acceso del AGEB 1594 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Localizado entre Atenas-Enrique Díaz de León y Pedro Moreno-

Prisciliano Sánchez/Miguel Blanco, el AGEB 1607 cuenta con el segundo 

mejor puntaje de la revisión, ya que el 68.75% de sus banquetas cumplen 

con los estándares. El mayor problema de este AGEB es que sus aceras son 

estrechas. Esto, claro está, resulta contraproducente al no lograr que el 

acceso sea universal, sino parcial.  

 

Figura 16: Rampas de acceso del AGEB 1607 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Al acercarnos a la zona de Paseo Chapultepec, notamos que la 

cobertura de rampas regresa a una tendencia baja. El AGEB 1804, ubicado 

entre Chapultepec-Colonias y La Paz-Niños Héroes, cumple con el 29.46% 

de rampas, al contar con 33 de las 112 necesarias. 

 

Figura 17: Rampas de acceso del AGEB 1804 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 1819 logró un 44.44% en la revisión de rampas de acceso, 

con 64 unidades en buen estado de las 144 requeridas. Esta división es la 

más alejada de las grandes avenidas, ya que se ubica entre Prisciliano 

Sánchez-José Guadalupe Zuno y Colonias/Moscú-Nuño de Guzmán. 

 

Figura 18: Rampas de acceso del AGEB 1819 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Continuando con un cumplimiento deficiente de la infraestructura 

necesaria para una movilidad incluyente, el AGEB 1823 presenta 22 rampas 

de las 112 ideales, teniendo como resultado un cumplimiento del 19.64% 

requisito. Los dos AGEBs de peor rendimiento – éste y el 1838 – son los 

más cercanos a la avenida Niños Héroes, lo que nos indica que la zona dista 

de ser una caminable y accesible. 

 

Figura 19: Rampas de acceso del AGEB 1823 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El peor sector de la revisión, el AGEB 1838 cumple con el 16.67% de 

las necesidades de rampas de acceso, con sólo 20 de 120 presentes y en 

buen estado. Se encuentra entre Nuño de Guzmán/Argentina-Enrique Díaz 

de León y Miguel Blanco-Niños Héroes. 

 

Figura 20: Rampas de acceso del AGEB 1838 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El mejor librado de esta categoría resultó el AGEB localizado entre 

Madero-La Paz y Enrique Díaz de León-Federalismo. Beneficiado por la 

infraestructura de la avenida Federalismo, el 1842 cumple con el 77.5% de 

las necesidades de accesibilidad, al contar con 124 de 160 rampas 

reglamentarias.  

 

Figura 21: Rampas de acceso del AGEB 1842 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Como se puede ver en la siguiente tabla, el promedio en el tema de 

rampas es de 43.12% en los AGEBs seleccionados de la colonia Americana. 

Los dos casos más críticos son zonas diferentes al resto, la zona Niños 

Héroes-Enrique Díaz de León, ya que se dedican al comercio orientado al 

ramo industrial. La otra cara de la moneda es el área Pedro Moreno – 

Federalismo – La Paz, se distingue por su uso de suelo mixto, una mayor 

oferta de transporte público, y mayor diversidad de destinos, así como una 

densidad de población más alta.   

 

Tabla 11: Clasificación de AGEBs por rampas de acceso (2012) 

 
Calificación 

1842 77.50 

1607 68.75 

1819 44.44 

1594 43.65 

158A 39.58 

1575 32.32 

1804 29.46 

1823 19.64 

1838 16.67 

Promedio 43.12 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Una vez finalizado el peinado de calles para recabar los datos, así como 

su análisis, se elaboró un listado de los principales problemas de la colonia 

Americana en materia de rampas.  

 Existencia de impedimentos para el uso o acceso a las rampas. 

 Colocación de rampas en espacio sobrante, no otorgándole las 

dimensiones reglamentarias. 

 Infraestructura inexistente o desconectada del flujo peatonal. 

 Rampas en evidente mal estado, posiblemente dado al uso de 

material inadecuado o de baja calidad. 

 Invasión, ya sea por parte de vehículos, comercio informal o mismo 

ornato. 
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Figura 22: Ejemplos de rampas de acceso en mal estado (2012) 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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9.2 Banquetas 

Según el Departamento de Transporte de EE.UU. (2004), los factores que 

afectan la funcionalidad de una banqueta incluyen: 

 Los materiales de la superficie 

 Cambios en el nivel 

 Firmeza, estabilidad y resistencia al deslizamiento 

 Dimensiones de los hoyos, rejillas y aperturas 

 Consistencia visual 

Para efecto del presente estudio, se decidió la revisión de tres puntos 

específicos: obstrucción, cambio de nivel y superficie inconsistente. 

 

Obstrucción. La zona peatonal es el área de la banqueta que está 

específicamente reservada para peatones. Dicha área debe ser libre de 

todos los obstáculos, objetos salientes, y obstrucciones verticales peligrosas 

para los peatones, especialmente para las personas con problemas de 

visión.  

 

Un problema común son los árboles en la banqueta. Generalmente se 

plantan porque mejoran la experiencia de los peatones, mismo que hacen 

con la estética y apariencia del paisaje urbano. Sirven como amortiguador 

visual y auditivo entre los peatones y el tráfico, dan sombra, e incluso 

pueden tener un efecto calmante sobre el tráfico (ibíd.). También son una de 

las causas más comunes de grietas en las aceras. Esto resulta de un acceso 

limitado al agua, lo que provoca que las raíces de los árboles empujen a 

través de la superficie hacia fuera en vez de hacia abajo para buscar nuevas 

fuentes de agua. Las ramas bajas pueden ser un peligro para la seguridad, 

sobre todo para peatones con problemas de visión que no pueden 

detectarlos. Otros peatones con movilidad reducida pueden tener dificultades 

para pasar debajo de ellos.  

 

Debe aclararse que no se está sugiriendo que se deba elegir entre el 

espacio peatonal y la presencia de árboles. Si en la planeación se cuida la 

selección del tipo de árbol, su colocación y mantenimiento, se puede 
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proporcionar un ambiente cómodo y más seguro para todos los usuarios, 

incluyendo los peatones. 

 

Cambio de nivel. Los cambios de nivel son subidas verticales entre las 

superficies adyacentes. La problemática con mayor presencia en este tema 

es la relacionada con el paso de automóviles desde un estacionamiento al 

flujo vehicular, interrumpiendo así el nivel de la banqueta. Estos pasos 

vehiculares sirven el mismo propósito para los coches que las rampas de 

acceso a los peatones. Quienes los diseñan y construyen deben recordar 

que a medida que cambia el grado de permitir a los autos negociar el cambio 

de elevación entre la calle y la acera, no deben poner en peligro las buenas 

prácticas del diseño peatonal (ibíd.). Por desgracia, esto ocurre muy a 

menudo, lo que aumenta el grado de riesgo de peatones y usuarios de sillas 

de ruedas. 

 

Superficie inconsistente. Las superficies peatonales se construyen 

generalmente de hormigón o asfalto, sin embargo, también se utilizan 

azulejo, piedra, y ladrillo. Por lo general, las aceras de concreto y asfalto son 

firmes, estables y bastante resistentes al deslizamiento. Las superficies que 

no son antideslizantes son especialmente difíciles para las personas que 

usan sillas de ruedas u otros dispositivos de movilidad. Las superficies que 

no son visualmente coherentes – es decir, de un solo color y textura – 

pueden hacer que sea difícil para los peatones con discapacidad visual 

distinguir la diferencia entre un cambio en el color y patrón de la banqueta y 

una caída en el cambio de nivel. 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

La evaluación del AGEB 1575 cumplió con 31.25% de los requisitos, 

el problema se presenta una vez que la distancia se vuelve mayor a Avenida 

Vallarta. El arbolado que obstruye la circulación peatonal resultó presente en 

un mayor grado sobre Alarcón y Lerdo de Tejada. 

 

Figura 23: Estado de las banquetas del AGEB 1575 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 158A obtuvo un 27.08% en la revisión, y al igual que el 

AGEB previo, la problemática surge conforme se aleja la atención de 

Avenida Vallarta, una de las arterias principales de la ciudad que en últimas 

remodelaciones, ha logrado establecer una amplia e ininterrumpida 

banqueta. 

 

Figura 24: Estado de las banquetas del AGEB 158A (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Las segundas mejores banquetas de la colonia Americana se 

encuentran en el AGEB 1594, con un 47.54%. Las áreas habitacionales de la 

división son las menos caminables, mientras que las banquetas asociadas al 

comercio en este AGEB se encuentran en mejor estado, aunque sea leve. 

 

Figura 25: Estado de las banquetas del AGEB 1594 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El tercer mejor AGEB en materia de banquetas, el 1607, logró un 

47.54% del ideal. Este también se beneficia de la Avenida Vallarta, de los 

alrededores del Mercado Juárez, así como de la zona de casas antiguas y 

restauradas, convertidas en sitios culturales o restaurantes. 

 

Figura 26: Estado de las banquetas del AGEB 1607 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El peor ubicado dentro de la tabla de clasificación, el AGEB 1804 sólo 

cuenta con un 21.42% de las banquetas ideales. Aún con su cercanía a 

Avenida Chapultepec, el problema principal de la zona es la interrupción del 

pavimento y las aceras menores a un metro. 

 

Figura 27: Estado de las banquetas del AGEB 1804 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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La zona central de la colonia Americana, el AGEB 1819, logró un 

36.11% de la evaluación. Las calles de Libertad y La Paz brindan un 

contexto estético que propicia el caminar, la banqueta disminuye en calidad 

al alejarse de esa área. 

 

Figura 28: Estado de las banquetas del AGEB 1819 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 1823 cuenta con 32.35% del total de las banquetas ideales. 

La zona más caminable resultó ser la de Niños Héroes y Argentina. Igual que 

en casos anteriores, las peores aceras son las ubicadas en áreas 

habitacionales. 

 

Figura 29: Estado de las banquetas del AGEB 1823 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Las banquetas del AGEB 1838 son las que se encuentran en mejor 

condición, con un 53.33% del ideal. Resulta curioso, ya que es el peor 

clasificado en rampas de accesibilidad. Este AGEB es mayormente 

comercial. 

 

Figura 30: Estado de las banquetas del AGEB 1838 (2012)

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Contrastando su alto puntaje en las otras dos categorías, sólo un 24% 

de las banquetas del AGEB 1842 cumplen con la normativa. El área de 

Enrique Díaz de León, así como el de Federalismo, es la mejor conservada.  

 

Figura 31: Estado de las banquetas del AGEB 1842 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Una vez finalizada la revisión de las banquetas de la colonia 

Americana, se llegó a la siguiente tabla, donde se ubicó a los AGEBs de 

mayor a menor calificación. El promedio del estado de aceras en la zona es 

de 34.10%. 

 

Tabla 12: Clasificación de AGEBs por estado de banquetas (2012) 

 
Calificación 

1838 55.33 

1594 47.54 

1607 47.22 

1819 36.11 

1823 32.35 

1575 31.25 

158A 27.08 

1842 24.00 

1804 21.42 

Promedio 34.10 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A continuación, así mismo, se presentan imágenes que muestran 

ejemplos de los problemas principales encontrados en el área de estudio. Se 

eligieron estas fotografías al ser consideradas las más representativas. 

 

Figura 32: Ejemplos de obstrucción (2012) 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 33: Ejemplos de cambio de nivel (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 34: Ejemplos de superficie inconsistente (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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9.3 Ciclopuertos 

La siguiente sección tiene como propósito ubicar y cuantificar los 

ciclopuertos que ofrece cada AGEB a los ciclistas que transitan por sus 

calles.  

 

La finalidad de esta revisión fue lograr una asociación entre las 

prácticas reportadas de ciclismo urbano y la presencia de la infraestructura 

específica para el estacionamiento de bicicletas. Se decidió trabajar con 

ciclopuertos porque su presencia en la colonia es más significativa que el de 

las escasas ciclovías oficiales en la ciudad. 

 

Como era de esperar, las personas que residen y trabajan en las 

zonas más densas tienen una mayor probabilidad practicar el ciclismo 

urbano, supuestamente debido a una mejor infraestructura ciclista. Además, 

la distancia a los sitios tiene una influencia muy fuerte sobre la propensión a 

utilizar la bicicleta. Otros factores que afectan a los desplazamientos en 

bicicleta bicicleta son la experiencia general, y la presencia de ciclopuertos. 

(Stinson y Bhat, 2004). 
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Este AGEB tiene espacios designados para 26 bicicletas, ubicados 

mayormente sobre Vallarta y López Cotilla, y relacionados a restaurantes. Es 

evidente por donde se espera que fluya el tráfico ciclista y cómo los 

comercios esperan capitalizarlo. 

 

Figura 35: Ciclopuertos del AGEB 1575 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 158A puede estacionar a 21 bicicletas. Queda claro que una 

bicicleta puede amarrarse a estructuras no designadas para dicha tarea, 

pero sólo se ubicaron en el mapa los ciclopuertos diseñados 

específicamente para cumplir con esa necesidad. Igual que el AGEB 1575, el 

tráfico se espera por Avenida Vallarta, y se le agrega Paseo Chapultepec. 

 

Figura 36: Ciclopuertos del AGEB 158A (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 



77 

 

Llevándose el título del AGEB más pro-bicicleta, el AGEB 1594 

presenta 51 espacios para el estacionamiento de este vehículo. Se puede 

ver que la ubicación es mucho más variada, cubriendo no sólo las avenidas 

principales. Así mismo, los ciclopuertos no sólo están asociados a 

comercios, sino también a espacios públicos y lugares culturales. 

 

Figura 37: Ciclopuertos del AGEB 1594 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Con sólo 3 ciclopuertos, el AGEB 1607 provee espacio para 18 

bicicletas, mismos que se encuentran en posiciones muy distintas: el 

ubicado sobre Pedro Moreno puede funcionar como transición multimodal 

hacia el uso del transporte públicos, y los otros dos se asocian a comercios. 

 

Figura 38: Ciclopuertos del AGEB 1607 (2012) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Regresando a Paseo Chapultepec, el AGEB 1804 puede acomodar 

hasta 14 bicicletas. El ciclopuerto sobre Vidrio se encuentra en las oficinas 

de Bikla, el sistema de bicicletas públicas de la ciudad. 

 

Figura 39: Ciclopuertos del AGEB 1804 (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Al inicio de la revisión, se esperaba que el AGEB 1819 fuera el mejor 

ubicado en la clasificación de ciclopuertos, ya que el tránsito de bicicletas es 

visible, especialmente sobre Libertad. Nuevamente, los ciclopuertos, 36 en 

este caso, se encuentran sobre las avenidas principales. 

 

Figura 40: Ciclopuertos del AGEB 1819 (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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El AGEB 1823 provee pocos incentivos al ciclista urbano, al sólo 

contar con 8 espacios seguros para bicicletas, ubicados en el mercado 

público de la calle Vidrio. Conforme se avanza hacia Enrique Díaz de León, 

este AGEB se vuelve más comercial y menos habitacional.  

 

Figura 41: Ciclopuertos del AGEB 1823 (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 



82 

 

Influido por la cercanía de una avenida importante de la ciudad, el 

AGEB 1838 cuenta con 32 espacios ciclistas, ubicados mayormente a 

metros de Enrique Díaz de León y/o sobre Libertad, lo que también puede 

contribuir a la coyuntura de transporte multimodal. 

 

Figura 42: Ciclopuertos del AGEB 1838 (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Por último, tenemos el  AGEB 1842. Nuevamente este AGEB se 

mantiene como uno con un alto índice de conectividad, al contar con espacio 

para mínimo 39 bicicletas. Es evidente esta zona se ve beneficiada por la 

Ciclovía Federalismo, que por su proximidad, genera mayor tráfico y 

necesidad de espacios seguros donde estacionar bicicletas. 

 

Figura 43: Ciclopuertos del AGEB 1842 (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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La siguiente tabla muestra los espacios seguros para el estacionamiento de 

bicicletas disponibles en cada AGEB, de mayor a menor. La diferencia entre 

el más alto y el más bajo es de 43, y el promedio de 27. 

 

Tabla 13: Clasificación de AGEBs por ciclopuertos (2012) 

 Espacio para bicicletas 

1594 51 

1842 39 

1819 36 

1838 32 

1575 26 

158A 21 

1607 18 

1804 14 

1823 8 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Las siguientes fotografías muestran ejemplos de los tres tipos de 

ciclopuertos en la zona: los municipales, los propios, y los de Bikla. 

 

Figura 44: Ejemplos de ciclopuertos municipales (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 45: Ejemplos de ciclopuertos propios (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 46: Ejemplo de ciclopuertos Bikla (2012) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En general, los espacios designados al estacionamiento de bicicletas se 

encuentran en buen estado. Los próximos elementos a mejorar son: 

 Mayor disponibilidad 

 Seguridad y cercanía con el sistema de alumbrado público 

 Articulación de una verdadera ruta de vías y estacionamientos 

 Respeto de los automovilistas a los espacios que el municipio designó 

para los ciclopuertos a nivel de calle. 

 



86 

 

9.4 Movilidad 

9.4.1 Vehículos motorizados 

El trabajo de campo y el consiguiente análisis arrojaron datos que 

seguramente avanzarán el estudio de la movilidad a escala de barrio. La 

Tabla 13 muestra la movilidad motorizada a nivel de la población muestral 

total, es decir, los 346 habitantes de la colonia Americana. Lo que nos señala 

es que los participantes de entre 25 y 34 años son quienes pasan más 

tiempo dentro de un vehículo, ya sea este propio o transporte público. La 

temporalidad de los traslados parece estar asociada a la edad, ya que 

quienes reportan menos minutos dentro de un automotor son los mayores de 

55 años. 

 

Tabla 14: Movilidad motorizada en población total y edad (2012) 

 
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 
Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 5.93 72.14 6.22 73.33 6.09 60.00 5.89 58.33 4.86 57.14 

158A 6.00 70.00 5.00 60.00 5.50 65.00 5.50 55.00 5.67 60.00 

1594 5.50 70.00 6.25 72.50 6.50 55.00 5.50 55.00 4.50 45.00 

1607 5.71 70.00 6.00 74.00 5.71 64.29 5.57 60.71 5.20 54.00 

1804 5.75 65.00 6.29 74.29 5.67 65.00 5.25 65.00 5.67 46.67 

1819 6.25 68.75 6.00 70.00 6.00 63.33 5.75 60.00 4.50 55.00 

1823 5.93 71.43 5.93 72.86 5.73 67.27 5.78 67.78 5.50 53.33 

1838 6.10 66.00 6.11 72.22 5.78 65.56 5.43 64.29 5.75 61.25 

1842 5.95 70.48 6.11 73.68 5.87 62.67 5.50 65.00 5.36 50.91 

Promedio 5.90 69.31 5.99 71.43 5.87 63.12 5.57 61.23 5.22 53.70 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A su vez, también se hizo el análisis por AGEB. Se encontró que los 

participantes utilizan la movilidad motorizada un promedio de 5.77 días de la 

semana y 63.76 minutos al día. Los colonos que más practican esta 

movilidad son los del AGEB 1823, quienes pasan 66.53 minutos sentados 

dentro de un automóvil, y los que menos lo hacen son los habitantes del 

AGEB 1594, con 59.50 minutos. La siguiente tabla muestra los tiempos de 

traslado de forma descendiente y como se observa, la diferencia es de sólo 

7.03 minutos.  
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Tabla 15: Movilidad motorizada en población total y AGEB (2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Hablando sólo de la población masculina, la situación por edades 

sigue siendo la misma: los varones en la categoría de 25-34 años son 

quienes reportan utilizar por más tiempo la movilidad motorizada. De ahí se 

sigue respetando la relación entre uso y edad, a mayor edad, menor uso. 

 

Tabla 16: Movilidad motorizada en población masculina y edad (2012) 

 
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 
Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 6.00 72.86 6.25 75.00 6.00 58.00 6.25 58.75 5.33 50.00 

158A 6.00 70.00 5.00 60.00 5.00 70.00 6.00 50.00 5.50 65.00 

1594 5.50 75.00 6.33 73.33 7.00 50.00 5.00 60.00 4.00 50.00 

1607 5.67 73.33 6.00 76.00 6.00 62.50 5.33 61.67 5.50 50.00 

1804 6.00 65.00 6.33 76.67 5.67 63.33 5.50 65.00 6.00 50.00 

1819 6.50 70.00 6.00 70.00 6.00 62.50 6.00 65.00 5.00 53.33 

1823 5.71 72.86 5.83 75.00 5.67 70.00 6.00 70.00 5.50 60.00 

1838 6.00 62.50 6.00 72.50 5.75 70.00 5.50 67.50 5.75 70.00 

1842 5.90 72.00 6.11 75.56 5.86 61.43 5.50 65.00 5.60 48.00 

Promedio 5.92 70.39 5.98 72.67 5.88 63.08 5.68 62.55 5.35 55.15 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El promedio general de los hombres participantes fue de 5.76 días y 

64.77 minutos por día. La clasificación de AGEBs por uso se mantuvo de la 

misma manera que para la población en general. 

 

 

 
Días Minutos 

1823 5.77 66.53 

1838 5.83 65.86 

1607 5.64 64.60 

1842 5.76 64.55 

1575 5.80 64.19 

1819 5.70 63.42 

1804 5.72 63.19 

158A 5.53 62.00 

1594 5.65 59.50 

Promedio 5.71 63.76 
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Tabla 17: Movilidad motorizada en población masculina y AGEB (2012) 

 
Días Minutos 

1823 5.74 69.57 

1838 5.80 68.50 

1607 5.70 64.70 

1842 5.79 64.40 

1819 5.90 64.17 

1804 5.90 64.00 

158A 5.50 63.00 

1575 5.97 62.92 

1594 5.57 61.67 

Promedio 5.76 64.77 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En lo que respecta a las mujeres, la categoría con puntuación más 

alta es la misma que en los dos anteriores casos. Los valores de la 

población femenina están alrededor de 2 minutos debajo de los 

correspondientes a los hombres, lo que indica que las mujeres utilizan 

menos el transporte motorizado. 

 

Tabla 18: Movilidad motorizada en población femenina y edad (2012) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 5.86 71.43 6.20 72.00 6.17 61.67 5.60 58.00 4.50 62.50 

158A 6.00 70.00 5.00 60.00 6.00 60.00 5.00 60.00 6.00 50.00 

1594 5.50 65.00 6.00 70.00 6.00 60.00 6.00 50.00 5.00 40.00 

1607 5.75 67.50 6.00 72.00 5.33 66.67 5.75 60.00 5.00 56.67 

1804 5.50 65.00 6.25 72.50 5.67 66.67 5.00 65.00 5.50 45.00 

1819 6.00 67.50 6.00 70.00 6.00 64.00 5.50 55.00 4.00 56.67 

1823 6.14 70.00 6.00 71.25 5.80 64.00 5.60 66.00 5.50 50.00 

1838 6.17 68.33 6.20 72.00 5.80 62.00 5.33 60.00 5.75 52.50 

1842 6.10 70.00 6.10 72.00 5.88 63.75 5.50 65.00 5.17 53.33 

Promedio 5.89 68.31 5.97 70.19 5.85 63.19 5.48 59.89 5.16 51.85 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La movilidad motorizada por AGEB no sigue el orden que en las dos 

primeras entregas, ya que el AGEB 1575 es el más motorizado y el 1594 el 

menos. El AGEB 1575 es el más céntrico y conectado, lo que haría más 

sencillo el uso del transporte público para recorridos largos. 
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Tabla 19: Movilidad motorizada en población femenina y AGEB (2012) 

 
Días Minutos 

1575 5.66 65.12 

1842 5.75 64.82 

1607 5.57 64.57 

1823 5.81 64.25 

1838 5.85 62.97 

1804 5.58 62.83 

1819 5.50 62.63 

158A 5.60 60.00 

1594 5.70 57.00 

Promedio 5.67 62.69 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La comparación entre sexos nos indica que los hombres utilizan la 

movilidad motorizada un promedio de 0.09 días y 2.08 minutos más que las 

mujeres. 

 

 

9.4.2 Caminata  

En la revisión de los tiempos de caminata referida, se encontró que los 

minutos están directamente relacionados con la edad, ya que a mayor edad, 

más tiempo se dedicó a caminar. Lo mismo no sucedió para los días en los 

que se practica esta variedad de la movilidad, ese resultado mantuvo el 

orden de los previos: primero los de 25-34 y luego el resto de las categorías 

de menor a mayor. 

 

Tabla 20: Caminata en población total y edad (2012) 

 
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 
Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 3.86 19.29 4.44 22.78 3.91 21.36 4.00 23.89 3.86 25.00 

158A 4.00 17.50 4.00 25.00 3.00 20.00 3.00 20.00 3.33 23.33 

1594 4.00 22.50 4.75 25.00 4.00 25.00 3.50 25.00 3.50 20.00 

1607 4.43 25.00 4.70 22.50 4.29 22.86 3.71 22.86 4.00 24.00 

1804 4.00 21.25 5.14 22.14 4.00 26.67 4.00 17.50 3.67 21.67 

1819 3.88 24.38 4.11 22.22 4.22 21.11 3.50 25.00 3.33 26.67 

1823 4.21 20.36 4.29 20.71 4.18 24.55 3.22 18.89 4.00 27.50 

1838 4.60 21.50 4.67 20.56 4.22 24.44 4.14 25.00 3.63 26.88 

1842 4.57 24.76 4.89 22.89 4.33 24.67 4.33 25.00 4.00 30.00 
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Promedio 4.17 21.84 4.56 22.65 4.02 23.41 3.71 22.57 3.70 25.00 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El habitante de la colonia Americana camina, en promedio, 23.09 

minutos durante 4.03 días de la semana. El AGEB que más camina es el 

1842 y el que menos, el 158A, y la diferencia entre el mayor y el menor es 

de 0.96 días con 4.29 minutos. Existe una relación directa entre la caminata 

referida  y la disponibilidad de rampas de acceso, pero lo mismo no sucede 

con el estado de las banquetas, aunque sí parece existir una para la 

densidad poblacional, la cercanía a los lugares y el uso de suelo mixto.  

 

Tabla 21: Caminata en población total y AGEB (2012) 

 
Días Min. 

1842 4.43 25.46 

1819 3.81 23.88 

1838 4.25 23.68 

1594 3.95 23.50 

1607 4.23 23.44 

1575 4.01 22.46 

1823 3.98 22.40 

1804 4.16 21.85 

158A 3.47 21.17 

Promedio 4.03 23.09 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para los hombres participantes, los datos fueron similares. La 

categoría de edad 55-64 camina más que las demás, seguida por la de 35-

44, 25-34, 15-24 y finalmente 45-54, mostrando que la relación con la edad 

no se respetó. 

 

Tabla 22: Caminata en población masculina y edad (2012) 

 
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 
Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 3.29 22.14 4.75 28.75 3.80 23.00 4.25 27.50 4.33 30.00 

158A 4.00 20.00 4.00 30.00 3.00 25.00 3.00 20.00 3.50 25.00 

1594 3.50 22.50 5.00 26.67 4.00 30.00 4.00 25.00 4.00 20.00 

1607 4.67 30.00 4.40 26.00 4.25 26.25 3.67 28.33 5.00 25.00 

1804 3.50 25.00 5.00 21.67 3.67 30.00 4.50 17.50 3.00 20.00 

1819 3.25 26.25 3.60 23.00 4.75 23.75 3.50 30.00 3.33 31.67 
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1823 3.57 22.14 3.83 24.17 4.17 25.83 3.25 16.25 4.50 35.00 

1838 4.25 26.25 4.50 21.25 4.25 28.75 4.25 27.50 3.75 32.50 

1842 4.20 27.00 4.78 26.67 4.43 30.00 4.67 29.17 3.80 36.00 

Promedio 3.80 24.59 4.43 25.35 4.03 26.95 3.90 24.58 3.91 28.35 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Nuevamente, el AGEB 1842 resultó el que reporta una práctica más 

amplia de la caminata no recreativa, y el AGEB 1804 es donde menos se 

camina. En promedio, el habitante hombre de la colonia camina 25.97 

minutos durante 4.02 días de la semana, y la diferencia entre AGEBs es de 

.087 días y 6.94 minutos. 

 

Tabla 23: Caminata en población masculina y AGEB (2012) 

 Días Min. 

1842 4.37 29.77 

1838 4.20 27.25 

1607 4.40 27.12 

1819 3.69 26.93 

1575 4.08 26.28 

1594 4.10 24.83 

1823 3.86 24.68 

158A 3.50 24.00 

1804 3.93 22.83 

Promedio 4.02 25.97 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a las mujeres, sí se observa la relación entre a mayor edad, 

más minutos fueron dedicados a la caminata urbana, mientras que los días 

fueron a la inversa. Las habitantes de la colonia mayores a 55 años reportan 

caminar más que cualquier otra de las categorías. 

 

Tabla 24: Caminata en población femenina y edad (2012) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 4.43 16.43 4.20 18.00 4.00 20.00 3.80 21.00 3.50 21.25 

158A 4.00 15.00 4.00 20.00 3.00 15.00 3.00 20.00 3.00 20.00 

1594 4.50 22.50 4.00 20.00 4.00 20.00 3.00 25.00 3.00 20.00 

1607 4.25 21.25 5.00 19.00 4.33 18.33 3.75 18.75 3.33 23.33 

1804 4.50 17.50 5.25 22.50 4.33 23.33 3.50 17.50 4.00 22.50 
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1819 4.50 22.50 4.75 21.25 3.80 19.00 3.50 20.00 3.33 21.67 

1823 4.86 18.57 4.63 18.13 4.20 23.00 3.20 21.00 3.75 23.75 

1838 4.83 18.33 4.80 20.00 4.20 21.00 4.00 21.67 3.50 21.25 

1842 4.90 23.00 5.00 19.50 4.25 20.00 4.00 20.83 4.17 25.00 

Promedio 4.53 19.45 4.63 19.82 4.01 19.96 3.53 20.64 3.51 22.08 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Las habitantes del AGEB 1842 fueron quienes reportaron mayores 

minutos de caminata, al igual que en los casos anteriores. La diferencia 

entre la máxima y la mínima dentro de la zona de estudio fue de 3.67 

minutos en 1.06 días.  

 

Tabla 25: Caminata en población femenina y AGEB (2012) 

 Días Min. 

1842 4.46 21.67 

1594 3.70 21.50 

1823 4.13 20.89 

1819 3.98 20.88 

1804 4.32 20.67 

1838 4.27 20.45 

1607 4.13 20.13 

1575 3.99 19.34 

158A 3.40 18.00 

Promedio 4.04 20.39 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La mujer promedio de la colonia Americana camina 20.39 durante 

4.04 días de la semana, 0.02 días más que los hombres, pero 5.58 minutos 

menos. 

 

 

9.4.3. Ciclismo urbano 

Los datos para la población en general muestran que el grupo de edad que 

más practica el ciclismo urbano son los jóvenes de 15-24 años, con apenas 

9.70 minutos sobre una bicicleta, durante 1.09 días de la semana. 
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Tabla 26: Ciclismo urbano en población total y edad (2012) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 1.36 8.93 1.56 10.56 1.27 8.18 1.00 7.78 1.00 4.29 

158A 1.00 12.50 0.50 5.00 1.00 10.00 0.00 0.00 0.33 10.00 

1594 0.75 7.50 1.50 10.00 0.00 0.00 0.50 7.50 0.50 5.00 

1607 1.29 14.29 1.50 9.00 1.71 12.86 1.29 11.43 1.00 10.00 

1804 0.75 8.75 0.71 7.86 1.17 10.00 1.00 6.25 0.67 10.00 

1819 1.13 8.75 1.00 8.33 0.67 9.44 0.50 7.50 0.67 4.17 

1823 1.00 7.86 0.71 5.71 1.00 8.64 0.89 7.22 0.67 5.83 

1838 1.00 8.00 1.00 7.78 1.33 11.11 0.57 7.86 0.75 8.75 

1842 1.52 10.71 1.47 10.79 1.60 12.67 1.17 12.08 1.00 6.36 

Promedio 1.09 9.70 1.11 8.34 1.08 9.21 0.77 7.51 0.73 7.16 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los habitantes del AGEB 1607 son quienes reportan utilizar su 

bicicleta más seguido, superando al AGEB 1594 por 0.71 días y  5.51 

minutos. Resulta crucial notar que el AGEB 1594 es quien obtuvo la 

calificación más alta en ciclopuertos, lo que nos indica que éstos están 

siendo utilizados por ciclistas que no residen en el mismo AGEB. 

 

Tabla 27: Ciclismo urbano en población total y AGEB (2012) 

 Días Min. 

1607 1.36 11.51 

1842 1.35 10.52 

1838 0.93 8.70 

1804 0.86 8.57 

1575 1.24 7.95 

1819 0.79 7.64 

158A 0.57 7.50 

1823 0.85 7.05 

1594 0.65 6.00 

Promedio 0.96 8.38 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los hombres de 35-44 años son quienes hacen mayor uso de la 

movilidad no motorizada sobre dos ruedas, de acuerdo con el análisis de los 

datos, aunque sólo en minutos. Quienes la utilizan más días fueron los más 

jóvenes, los varones de 15-24 años. 
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Tabla 28: Ciclismo urbano en población masculina y edad (2012) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 1.57 7.86 1.25 10.00 1.60 10.00 1.25 10.00 1.67 6.67 

158A 1.00 15.00 1.00 10.00 1.00 10.00 0.00 0.00 0.50 15.00 

1594 1.00 7.50 1.67 8.33 0.00 0.00 1.00 15.00 0.00 0.00 

1607 1.67 16.67 1.80 11.00 1.25 12.50 1.67 16.67 1.50 15.00 

1804 1.00 10.00 1.00 6.67 1.33 13.33 1.00 7.50 1.00 15.00 

1819 1.50 8.75 1.00 9.00 0.75 12.50 0.50 10.00 1.33 8.33 

1823 1.43 10.00 1.17 7.50 1.00 10.83 1.25 8.75 1.50 10.00 

1838 1.00 8.75 1.25 8.75 1.50 13.75 0.75 10.00 1.00 10.00 

1842 1.90 12.00 1.44 12.22 1.29 15.00 1.67 15.83 1.60 7.00 

Promedio 1.34 10.72 1.29 9.27 1.08 10.88 1.01 10.42 1.12 9.67 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El hombre promedio de la zona utiliza su bicicleta 10.01 minutos en 

1.17 días de la semana. De nuevo, el AGEB 1607 aparece en primer lugar y 

el 1594 en último. La diferencia entre el AGEB donde más se practica el 

ciclismo urbano y donde menos es de 0.88 días 9.87 minutos. 

 

Tabla 29: Ciclismo urbano en población masculina y AGEB (2012) 

 
Días Min. 

1607 1.58 14.37 

1842 1.58 12.41 

1804 1.07 10.50 

1838 1.10 10.25 

158A 0.70 10.00 

1819 1.02 9.72 

1823 1.27 9.42 

1575 1.47 8.90 

1594 0.73 6.17 

Promedio 1.17 10.19 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Las mujeres de la colonia Americana usuarias de este estilo de 

movilidad son las más jóvenes, como indica la Tabla 29. Se observa una 

relación directa entre los minutos de tránsito en bicicleta y una edad menor a 

la población restante. 
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Tabla 30: Ciclismo urbano en población femenina y edad (2012) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

 Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. Días Min. 

1575 1.14 10.00 1.80 11.00 1.00 6.67 0.80 6.00 0.50 2.50 

158A 1.00 10.00 0.00 0.00 1.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1594 0.50 7.50 1.00 15.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 10.00 

1607 1.00 12.50 1.20 7.00 2.33 13.33 1.00 7.50 0.67 6.67 

1804 0.50 7.50 0.50 8.75 1.00 6.67 1.00 5.00 0.50 7.50 

1819 0.75 8.75 1.00 7.50 0.60 7.00 0.50 5.00 0.00 0.00 

1823 0.57 5.71 0.38 4.38 1.00 6.00 0.60 6.00 0.25 3.75 

1838 1.00 7.50 0.80 7.00 1.20 9.00 0.33 5.00 0.50 7.50 

1842 1.30 10.50 1.50 9.50 1.88 10.63 0.67 8.33 0.50 5.83 

Promedio 0.86 8.88 0.91 7.79 1.11 7.70 0.54 4.76 0.44 4.86 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los datos permiten generalizar y asegurar que la ciclista urbana 

promedio de la colonia Americana utiliza su bicicleta 0.77 días de la semana 

durante 6.80 minutos. La diferencia entre AGEBs es de 0.84 días y 5.4 

minutos. El AGEB 1607 terminó siendo el mejor ubicado en las tres 

divisiones de este estilo de movilidad. 

 

Tabla 31: Ciclismo urbano en población femenina y AGEB (2012) 

 Días Min. 

1607 1.24 9.40 

1842 1.17 8.96 

1575 1.05 7.23 

1838 0.77 7.20 

1804 0.70 7.08 

1594 0.50 6.50 

1819 0.57 5.65 

1823 0.56 5.17 

158A 0.40 4.00 

Promedio 0.77 6.80 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En promedio, las mujeres practican el ciclismo urbano 0.40 días y 

3.21 minutos menos que los hombres que habitan en la misma colonia. 
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10. Discusión de resultados 

10.1 Factores determinantes 

Las comunidades peatonales tienen el propósito de fomentar los viajes no 

motorizados por encima del un uso intensivo de automóviles privados, con 

múltiples beneficios en materia de reducción de la congestión del tráfico, 

contaminación del aire y consumo de combustible, mientras se aumenta la 

actividad física, la interacción social, la seguridad de la comunidad y el 

bienestar.  

 

Los muchos elementos que pueden aumentar la posibilidad de 

caminar incluyen medidas de accesibilidad, estética, conectividad y 

seguridad. Sin embargo, los detalles aún están abiertos al debate. Por 

ejemplo, si bien hay acuerdo general en que la disponibilidad de banquetas 

aumentaría el caminar, hay una gran cantidad de variables en las aceras que 

pueden ser importante: conexiones a destinos en los alrededores, cruces 

peatonales, elementos de seguridad, el ancho, la calidad de la superficie, 

iluminación y mucho más. 

 

Los factores clave a tener en cuenta hacia el objetivo de aumentar la 

caminata y otros desplazamientos no motorizados entre la población general 

se pueden dividir a grandes rasgos en los dos reinos de la oportunidad y la 

motivación. El primero incluye los aspectos y características del medio 

ambiente construido que crean un escenario ideal para un desplazamiento 

seguro, cómodo y conveniente para diversos fines. La motivación para 

caminar depende de las características personales y del hogar, tales como la 

edad, el estado de salud, profesión, educación, y el ciclo de vida, así como 

de los hábitos, actitudes y preferencias. Sólo en presencia de oportunidades 

es que los factores de motivación se vuelven relevantes. La Tabla 31 enlista 

los componentes de cada categoría. 
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Tabla 32: Factores que influyen en la caminabilidad 

  

Oportunidad 

(externa) 

Distancia 

Clima 

Topografía 

Costo – tiempo y dinero 

Tráfico y velocidad 

Otros factores (perros, 

crimen 

Infraestructura 

Facilidades peatonales 

(presencia, condición) 

Acceso – proximidad  

Acceso – conectividad  

Alternativas de transporte 

Luz mercurial 

Motivación 

(personal) 

Condición física (edad, 

salud) 

Circunstancias familiares 

(estilos de vida) 

Cultural (grupos étnicos, 

sociales, pares) 

Educación (formal e 

informal) 

Profesión 

Hábitos, actitudes y valores 

Valor personal del tiempo 

Valor personal del dinero 

Valor personal del ejercicio y 

la salud 

Valor personal de la 

independencia 

Apreciación personal de la 

naturaleza 

Fuente: Shay, et al. (2003). 

 

La evidencia disponible se presta al argumento de que un uso de 

suelo mixto, así como un sistema de transporte que promuevan caminar y 

andar en bicicleta ayudará a crear comunidades más saludables,  activas y 

habitables. 

 

Comprender las influencias ambientales sobre la actividad física es un 

aspecto nuevo y un importante reto de la investigación en salud pública, con 

una variedad de oportunidades científicas. Es importante destacar que la 

investigación fundamental es la enfocada a la prevención de enfermedades 

crónicas, basada en evidencia de medio ambiente, transporte, planeación 

urbana y estrategias de política en salud pública que promuevan el caminar 

como un componente central en la mejora de la salud y el bienestar.  
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10.2 Beneficios a la salud 

Recientemente se han estudiado los entornos urbanos por sus efectos sobre 

la dieta, actividad física, obesidad y condiciones de salud relacionadas con 

obesidad. Las áreas metropolitanas caracterizadas por ser compactas, al 

contrario de expansivas, pueden facilitar el caminar, al mismo tiempo que 

contribuye a la disminución de la incidencia de obesidad (Lovasi, et al., 

2009). 

 

El estudio realizado por Lovasi (ibíd.) encontró que las asociaciones 

entre determinadas características del entorno construido y el Índice de 

Masa Corporal (IMC)  eran más fuertes y más consistentes en áreas y con 

personas relativamente privilegiadas, como lo es la colonia Americana. 

 

La epidemia de la obesidad y la continua carga de las enfermedades 

creadas por el incumplimiento poblacional de las recomendaciones de 

actividad física obligan a la salud pública a descubrir y aplicar soluciones. En 

este contexto, las medidas ambientales deben ser consideradas para su uso 

en estudios de investigación, y también por su impacto en la salud de la 

población ((Brownson, et al., 2009). 

 

La obesidad es un grave problema de salud pública; resulta de ingerir 

dietas de alimentos con alta densidad energética y bajos en fibra, y del 

consumo elevado de bebidas con aporte energético, en combinación con 

una escasa actividad física. Esta última se ha asociado a la urbanización, al 

crecimiento económico y a los cambios en la tecnología para la producción 

de bienes y servicios, así como a los actuales estilos de recreación 

(Ensanut, 2006). 

 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2006), el 69.1% de 

los adultos jaliscienses mayores de 20 años tiene sobrepeso, y un 

preocupante 78.7% sufre de obesidad abdominal. Este tema resulta 

prioritario, ya que la obesidad se asocia con una serie de complicaciones de 

salud, las ya mencionadas Enfermedades No Transmisibles. 
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Tabla 33: Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal en población adulta. Jalisco, 

México. 

 Ambos 

  Presentan la condición 

Condición Total 

(miles) 

Número 

(miles) 

% IC95% 

Desnutrición 3901.8 77.5 2.0 (1.1,3.6) 

Adecuado 3901.8 1129.3 28.9 (24.9,33.4) 

Sobrepeso 3901.8 1489.4 38.2 (33.9,42.7) 

Obesidad  3901.8 1205.7 30.9 (27.0,35.1) 

Sobrepeso+obesidad 3901.8 2695.1 69.1 (64.5,73.3) 

Obesidad abdominal 3459.2 2720.7 78.7 (74.5,82.3) 

Fuente: Ensanut, 2006. 

 

Una vez que se analizan estos datos por sexo, encontramos que un 

63.8% se encuentra en la categoría sobrepeso-obesidad, lo que es plantea 

inquietudes sobre el futuro de la salud pública y la medicina preventiva, así 

como los costos de los servicios de salud. 

 

Tabla 34: Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal en población adulta 

masculina. Jalisco, México. 

 Masculino 

  Presentan la condición 

Condición Total 

(miles) 

Número 

(miles) 

% IC95% 

Desnutrición 1723.7 26.1 1.5 (0.7,3.1) 

Adecuado 1723.7 598 34.7 (28.8,41.1) 

Sobrepeso 1723.7 693.7 40.2 (34.1,46.8) 

Obesidad  1723.7 405.8 23.5 (18.4,29.6) 

Sobrepeso+obesidad 1723.7 1099.6 63.8 (57.3,69.8) 

Obesidad abdominal 1442.4 942.5 65.3 (58.9,71.3) 

Fuente: Ensanut, 2006. 

 

El caso es peor para las mujeres, ya que son quienes presentan una 

prevalencia superior. Un 73.3% de las mujeres habitantes del estado de 

Jalisco presentan un diagnóstico de sobrepeso y obesidad, 9.5% más que 

los varones. 
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Tabla 35: Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal en población adulta femenina. 

Jalisco, México. 

 Femenino 

  Presentan la condición 

Condición Total 

(miles) 

Número 

(miles) 

% IC95% 

Desnutrición 2178.1 51.3 2.4 (1.0,5.5) 

Adecuado 2178.1 531.2 24.4 (20.3,29.0) 

Sobrepeso 2178.1 795.7 36.5 (31.0,42.4) 

Obesidad  2178.7 799.8 36.7 (31.2,42.6) 

Sobrepeso+obesidad 2178.1 1595.5 73.3 (68.6,77.4) 

Obesidad abdominal 2016.8 1778.3 88.2 (83.8,91.5) 

Fuente: Ensanut, 2006. 

 

Los profesionales de la salud pública han comenzado a ver el entorno 

físico como oportunidad de intervención, donde los entornos peatonales 

tienen el potencial para ayudar a combatir la epidemia de obesidad. En 

teoría, los individuos que viven en zonas peatonales tienen una mayor 

oportunidad de participar en actividades físicas de rutina y acumular 

beneficios para la salud, ya sea a través de viajes de naturaleza utilitaria o 

recreativa. 

 

Desde la perspectiva de barrio, los urbanistas y los funcionarios de 

salud pública deben trabajar juntos para promover agendas a nivel de 

políticas públicas para lograr los cambios necesarios al espacio construido. 

Los profesionales de la salud deben evaluar las barreras que impiden a los 

ciudadanos alcanzar una actividad física adecuada y poder elegir alimentos 

saludables, lo que conduciría a un mejor estado de salud (Booth, et al., 

2005). 

 

 

10.3 Factores que dificultan la movilidad no motorizada 

La protección de los peatones se logra de varias maneras, incluyendo la 

separación del tráfico vehicular de los peatones, la reducción de la velocidad 

a la que pueden transitar los vehículos, el desarrollo de vehículos 
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inteligentes para evitar colisiones y el diseño de vehículos que reduzcan las 

lesiones a los peatones (Simms y O’Neill, 2006). Preusser (et al., 2002) 

encontraron que en los accidentes entre un peatón y un vehículo de motor, el 

peatón era culpable con tanta frecuencia como el conductor y que este tipo 

de accidentes son causados sobre todo cuando la gente cruza la calle fuera 

de los pasos peatonales oficiales. 

 

El único aspecto de la psicología peatonal que ha sido examinado en 

una medida real es la conciencia de los peatones de la vulnerabilidad. Esto 

es importante para la seguridad de las personas, ya que sólo se puede 

responder de manera adecuada a los peligros si son conscientes de 

ellos. Sin embargo, parece que los peatones, por diversas razones no 

siempre son conscientes de los peligros que enfrentan, ya que sobreestiman 

en gran medida qué tan visibles son a los automovilistas, y más preocupante 

aún, parece que la gente se olvida de su condición de peatón por completo 

(ibíd.) 

 

Tabla 36: Amenazas asociadas a usuarios de la movilidad peatonal 

Amenaza Caracterización 

Infraestructura deficiente El estado de las banquetas y demás 

espacios supuestamente diseñados y 

designados para el peatón no cumplen con 

los lineamientos o simplemente no existen. 

Accidentes de tránsito Los peatones continuamente se ven 

involucrados en accidentes con vehículos 

motorizados, aunque esto no los exonere de 

culpabilidad. 

Distribución inequitativa del espacio público El espacio público asignado al peatón en 

desproporcionado al porcentaje de la 

población que lo utiliza.  

Exposición a mala calidad del 

aire/emisiones 

La problemática se ve exacerbada por un 

parque vehicular que dista de estar en 

condiciones óptimas. 

Enfermedades respiratorias Este tipo de enfermedades viene a ser 

resultado de la exposición a la mala calidad 

del aire/emisiones.  

Exposición a factores climatológicos La lluvia, el viento, la radiación solar, el calor, 
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por mencionar algunos, son factores que el 

peatón debe hacer frente, factores que 

pueden volverse más problemáticos con 

situaciones tales como la isla de calor. 

Inseguridad  El incremento de crímenes de diversos tipos, 

aunado a problemas con la infraestructura de 

iluminación pública y una evidente 

despersonalización de la sociedad, generan 

un situación de peligro en la preservación de 

la integridad física y moral de los peatones.  

Sentimiento de inferioridad La batalla entre el peatón y el automóvil deja 

al primero sintiéndose indefenso una vez 

enfrentado con metal y velocidad. 

Falta de educación vial Puede deberse al desconocimiento de las 

reglas de civilidad por parte del peatón, ya 

sea por falta de interés o acceso, o una 

decisión consciente de ignorarlo. Existe la 

hipótesis de que el caminante hace caso 

omiso de las reglas para sentir un grado de 

empoderamiento frente a los usuarios 

motorizados. 

Estereotipo social La población que no utiliza un vehículo 

motorizado, ya sea por decisión propia o por 

no contar con uno, puede volverse blanco de 

discriminación.  

Fuente: De la Cabada y Paz Padilla, 2012. 

 

Akar y Clifton (2009) validan la preocupación sobre la infraestructura 

deficiente, ya que enlistan las principales razones que previenen el 

crecimiento del ciclismo urbano: 

 Sentimiento de inseguridad ante el tráfico vehicular 

 La inconveniencia de transportar cosas en una bicicleta 

 Falta de ciclovías/caminos exclusivos 

 

Lo que resulta en un segundo listado, este en el tema de las principales 

mejoras que promoverían a la población a practicar el ciclismo urbano: 

 Disponibilidad de un lugar para bañarse/cambiarse de ropa al llegar a 

su destino 
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 Ciclovías de/hacia su destino 

 Senderos y caminos separados de la circulación vehicular 

 Estacionamiento ciclista más conveniente, techado y con seguridad. 

 

De acuerdo con la revisión realizada en el Plan Maestro de Movilidad no 

Motorizada (Gobierno del Estado de Jalisco, 2009), desplazarse en bicicleta 

está entre los sistemas de transporte más eficientes que existen en términos 

de energía consumida por recorrido. Los ciclistas pueden moverse, en 

distancias cortas, a una velocidad promedio similar a la de un automóvil por 

lo que es estima es el medio más eficiente para viajes menores a 8 Km. Ello 

se debe a que no se ve afectado por congestionamientos o por la falta de 

espacio de estacionamiento, ya que una bicicleta ocupa, aproximadamente, 

un 10% del espacio que ocupa un automóvil. 

 

El uso de la bicicleta representa grandes beneficios para la salud tanto 

física como mental. Los desplazamientos en bicicleta sirven como ejercicio 

constante a lo largo de todo el recorrido. La bicicleta se considera una 

herramienta en el combate al sedentarismo que a su vez es causante de una 

serie de problemas de salud, tales como la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares. El ciclista puede disfrutar de sus desplazamientos en la 

ciudad y en su entorno con una mejor percepción del espacio, a diferencia 

del conductor de un automóvil que desde la velocidad de su vehículo tiene 

poca percepción de los detalles del entorno urbano. 

 

Sobre la problemática de accidentes y la inhalación prolongada de 

contaminantes, el estudio de de Hartog (et al., 2010) se centró en la 

comparación del vehículo privado frente al uso de la bicicleta, bajo el 

argumento que la mayoría de los desplazamientos se realizan en coche, y 

los aspectos negativos asociados a su uso, como la congestión, el abuso del 

espacio público, la reducción de las actividades al aire libre, la 

contaminación del aire, y ruido. 

 

En la comparación entre la conducción de automóviles y el ciclismo, se 

consideraron a la contaminación atmosférica, los accidentes de tráfico, y la 
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actividad física como de las exposiciones principales. Se determinaron las 

relaciones entre el nivel general de actividad física y las tasas de mortalidad 

por cualquier causa, la enfermedad cardiovascular total, y la incidencia de 

enfermedad coronaria y la mortalidad.  

 

Para la población que cambia el vehículo motorizado por la bicicleta en 

viajes de hasta 7.5 kilómetros, se estimó que la ganancia estimada en 

esperanza de vida por el aumento en la actividad física varió entre 3 y 14 

meses. En promedio, los beneficios estimados del ciclismo fueron 

sustancialmente mayores que sus riesgos en relación con la conducción de 

automóviles, 9 veces mayor. A nivel de sociedad, esto puede ser aún más 

significativo, ya que resultaría en una reducción de emisiones contaminantes 

y eventualmente en un menor número de accidentes de tráfico. Se espera 

que las políticas públicas que estimulen el ciclismo tengan efectos positivos 

sobre la salud pública, especialmente si acompañan de planificación 

adecuada del transporte y medidas de seguridad. 

 

Tabla 37: Amenazas asociadas a usuarios de la movilidad ciclista 

Amenaza percibida Caracterización 

Infraestructura deficiente El problema más grande no es la deficiencia 

en sí, sino la inexistencia. Además, de una 

nula conectividad, las pocas ciclovías en 

existencia fueron establecidas por brigadas 

ciudadanas y no cuentan con reconocimiento 

de la autoridad. 

Accidentes de tránsito En la comunidad ciclista se habla del 

automóvil como el depredador natural de 

este usuario, y las estadísticas lo corroboran. 

No se le adjudica toda la responsabilidad al 

conductor, siendo que existen ciclistas que 

no respetan el reglamento, punto relacionado 

con la falta de educación vial. 

Distribución inequitativa del espacio público Igual que con el caso peatonal, el espacio 

designado a la movilidad ciclista no es 

proporcional al número de usuarios, 

particularmente en corredores informales. 

Exposición a mala calidad del Existe una preocupación generalizada sobre 
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aire/emisiones esta amenaza. Al transitar por la ciudad los 

ciclistas inhalan una carga importante de 

contaminantes, que se ve reflejada en 

situaciones de salud adversas. 

Enfermedades respiratorias Continuando con el punto previo, las 

enfermedades respiratorias aumentan por la 

variedad de exposiciones de los ciclistas. 

Exposición a factores climatológicos La lluvia, el viento, la radiación solar, el calor, 

por mencionar algunos, son factores a los 

que tanto el ciclista como su bicicleta deben 

hacer frente. La insolación también es una 

amenaza resultante de la exposición y el 

ejercicio. 

Inseguridad  El incremento de crímenes de diversos tipos, 

aunado a problemas con la infraestructura de 

iluminación pública y una evidente 

despersonalización de la sociedad, generan 

un situación de peligro en la preservación de 

la integridad física y moral de los ciclistas. 

Falta de uso de equipo de protección  La normativa mexicana no obliga a los 

usuarios a protegerse con casco, luces o 

chalecos reflejante, por lo que se deja a 

criterio. 

Sentimiento de inferioridad La batalla entre el ciclista y el automóvil deja 

al primero sintiéndose indefenso una vez 

enfrentado con metal y velocidad. 

Falta de educación vial Puede deberse al desconocimiento de las 

reglas de civilidad por parte del ciclista, ya 

sea por falta de interés o acceso, o una 

decisión consciente de ignorarlo. Un 

porcentaje de la comunidad ciclista muestra 

una irresponsabilidad e imprudencia al no 

transitar de manera correcta y segura. 

Estereotipo social La población que utiliza la bicicleta, ya sea 

por decisión propia o por no contar con 

vehículo motorizado, puede volverse blanco 

de discriminación. 

Fuente: De la Cabada y Paz Padilla, 2012. 
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De acuerdo con Galindo (2009), los automóviles generan el 18% de 

los gases de efecto invernadero. Estas emisiones son causantes del 

fenómeno de calentamiento global y tendrán marcadas consecuencias sobre 

el desarrollo del país. Según estimaciones de la misma fuente, este 

fenómeno generará pérdidas de hasta el 6% del PIB de México en el 

presente siglo si no se actúa para adoptar políticas de mitigación. 

 

En su publicación Guía metodológica para la estimación de emisiones 

vehiculares en ciudades mexicana, el Instituto Nacional de Ecología (INE, 

2009) asegura que más de 34 millones de personas en zonas urbanas están 

expuestas a los contaminantes criterio del aire, causando enfermedades, 

baja productividad, pérdida de la calidad de vida y muertes. Se estima que 

durante 2008 en México hubo 14,734 muertes relacionadas con la mala 

calidad del aire. (INE, 2005). 

 

Tabla 38: Amenazas asociadas a usuarios de la movilidad motorizada privada 

Amenaza percibida Caracterización 

Congestionamientos viales De aquí se deriva básicamente todo este 

listado; entre más tiempo se pase dentro del 

automóvil, mayor el número de amenazas. 

Accidentes de tránsito Los más afectados por los accidentes 

claramente son los conductores, 

independientemente contra qué/quién haya 

sido el impacto, siempre habrá un automotor 

de por medio. 

Aumento de emisiones Aquí es donde los momentos de espera 

dentro del automóvil no sólo generan más 

emisiones, sino que el conductor está más 

expuesto a ellas. 

Falta de educación vial Puede deberse al desconocimiento de las 

reglas de civilidad por parte del conductor, 

ya sea por falta de interés o acceso, o una 

decisión consciente de ignorarlo. El 

sentimiento de empoderamiento que da el 

auto puede llevar a tomar decisiones 

cuestionables. 

Estrés (road rage) La molestia del tráfico y las largas horas 



107 

 

dentro del vehículo terminan por exacerbar 

las condiciones de estrés iniciales que 

resultan de vivir en la segunda zona 

conurbada más grande de México.  

Ansiedad Especialmente en tiempo de calor, la 

ansiedad de los usuarios del automóvil 

privado parece aumentar, al sentirse 

atrapados dentro de su vehículo. 

Mayor tiempo de traslado No es la distancia lo que preocupa, sino el 

tiempo, tiempo que se pierde de pasar en 

otras actividades, ya sean éstas familiares o 

personales. Insistimos: entre más tiempo se 

pase dentro del automóvil, mayor el número 

de amenazas. 

Sedentarismo El tiempo pasado dentro del automóvil no es 

aprovechado, y tiene incidencia directa en 

estilos de vida no saludables. 

Obesidad Como resultado del sedentarismo, nutrición 

inadecuada y otros factores, uno de cada 

tres jaliscienses es obeso.  

Enfermedades cardiovasculares Derivadas del sedentarismo, obesidad y 

mala alimentación. 

Diabetes De acuerdo con fuentes oficiales, la diabetes 

mellitus fue la principal causa de muerte en 

Jalisco en 2009. 

Incremento de consumo de productos 

industralizados 

Al no contar con una distribución ideal del 

tiempo, se vuelve más sencillo consumir 

alimentos procesados y disminuir la 

ingestión de otros que tomen de más 

elaboración. 

Pérdida del bienestar Como resultado de todas estas amenazas, 

se llega a una pérdida generalizada del 

bienestar, la cual afecta todos los roles 

sociales del ciudadano. 

Fuente: De la Cabada y Paz Padilla, 2012. 

 

Anualmente hay 24,000 muertes y 40,000 heridos por accidentes de 

tránsito a nivel nacional,  que generan gastos por 126 mil millones de pesos 

al año, lo que equivale aproximadamente al 1.3% del producto interno bruto 

(Instituto de Políticas para el Transporte y el Desarrollo, 2012). 
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Para 2010, Guadalajara fue el escenario de 5.46% de los accidentes 

ocurridos en todo México, y el 41.21% de los correspondientes a Jalisco. 

 

Tabla 39: Accidentes de tránsito en Guadalajara (1997-2010) 

  Total Jalisco Guadalajara 

1997 248,114 22,221 16,004 

1998 262,687 20,532 14,016 

1999 285,494 29,325 18,301 

2000 311,938 30,036 17,791 

2001 364,869 33,921 19,274 

2002 399,002 40,692 22,885 

2003 424,490 45,693 24,420 

2004 443,607 50,331 25,322 

2005 452,233 51,519 25,284 

2006 471,272 54,166 27,583 

2007 476,279 60,128 29,617 

2008 466,435 60,579 28,429 

2009 428,467 58,968 26,191 

2010 427,267 56,644 23,347 

FUENTE: INEGI. Estadísticas de accidentes de tránsito terrestre en zonas urbanas y 

suburbanas. 

 

 

10.4 Criminalidad 

Durante el trabajo de campo, una de las razones recurrentes para evadir la 

movilidad no motorizada fue la alta percepción de crímenes en la zona 

estudiada. Agregando a la vulnerabilidad asociada con el moverse sin la 

protección metal de un automóvil y haciendo frente a una infraestructura 

deficiente, se debe agregar el riesgo de ser víctima de un crimen.  

 

Se realizó una revisión de las estadísticas quincenales de 

averiguaciones previas registradas en la Procuraduría General de Justicia de 

Jalisco desde 2009 hasta la segunda quincena de Septiembre de 2012. 

Además de contabilizar los reportes para la colonia Americana, se agregaron 

los hechos para la colonia Lafayette, según la delimitación oficial, también 

está dentro de la zona de estudio obtenida de INEGI.  
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Figura 47:Ejemplo de reacción de los colonos a la violencia actual 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El problema principal de la colonia es el robo, específicamente el robo 

a vehículos particulares. En 2009 fueron hurtados 100 autos privados, 

seguido por daño en las cosas. El Código Penal del estado de Jalisco define 

a quien comete este delito como “el que, por cualquier medio, destruya o 

deteriore alguna cosa ajena o propia que conserve en su poder, pero en 

garantía del crédito de un tercero” (Capítulo IX, Art. 259).  

 

Tabla 40: Principales delitos reportados de  Enero-Diciembre de 2009 

1 Robo a vehículos particulares 100 

2 Daño en las cosas 48 

3 Fraude 39 

4 Lesiones dolosas 20 

5 Robo a negocio 16 

6 Lesiones culposas 15 

7 Amenazas 10 

8 Robo a tiendas de autoservicio 10 

9 Robos varios 9 

10 Robo a persona 8 

11 Robo casa habitación 7 

12 Robo a interior de vehículos 6 

13 Abuso de confianza 5 

14 Extorsión 5 

15 Tentativa de robo 4 

Fuente: Procuraduría General de Justicia, Jalisco. 
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En 2010 se vio un incremento en el robo de automóviles, y daño en 

las cosas siguió en el segundo lugar de reportes. Los múltiples tipos de robo 

también vieron un aumento, especialmente el robo a negocio, varios y a 

casa habitación. 

 

Tabla 41: Principales delitos reportados de Enero-Diciembre de 2010 

1 Robo a vehículos particulares 109 

2 Daño en las cosas 53 

3 Robo a negocio 35 

4 Robos varios 27 

5 Robo casa habitación 26 

6 Lesiones dolosas 20 

7 Robo a interior de vehículos 19 

8 Robo a persona 19 

9 Lesiones culposas 18 

10 Fraude 15 

11 Amenazas 14 

12 Robo de autopartes 14 

13 Robo a tiendas de autoservicio 12 

14 Violencia intrafamiliar 8 

15 Extorsión 7 

Fuente: Procuraduría General de Justicia, Jalisco. 

 

Para 2011, las cifras y los delitos siguen siendo básicamente los 

mismos. Sobresale que las lesiones culposas – es decir, sin intención – 

superan a las culposas, caso contrario a 2010. 

 

Tabla 42: Principales delitos reportados de Enero-Diciembre de 2011 

1 Robo a vehículos particulares 114 

2 Daño en las cosas 48 

3 Robo a negocio 38 

4 Robos varios 31 

5 Robo casa habitación 26 

6 Lesiones culposas 19 

7 Robo a persona 19 

8 Robo a interior de vehículos 18 

9 Fraude 16 
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10 Lesiones dolosas 16 

11 Robo de autopartes 15 

12 Amenazas 14 

13 Robo a tiendas de autoservicio 12 

14 Extorsión 7 

15 Violencia intrafamiliar 7 

Fuente: Procuraduría General de Justicia, Jalisco. 

 

Con los datos disponibles de 2012, resultan notorias tres situaciones. 

Primero, que el número de vehículos hurtados sea apenas un 55% del total 

de coches desaparecidos el año previo, lo que posiblemente resultará en 

una disminución en el total anual. Segundo, que el robo a persona haya 

incrementado sus números de tal manera, siendo que sólo se reportado19 

en 2011. Tercero, el hecho que por primera vez dentro del marco temporal 

del estudio se presenta el delito de narcomenudeo, lo que no representa 

ninguna sorpresa dada la actualidad nacional. 

 

Tabla 43: Principales delitos reportados de Enero-Septiembre de 2012 

1 Robo a vehículos particulares 63 

2 Robo a persona 36 

3 Daño en las cosas 30 

4 Robos varios 30 

5 Robo a negocio 23 

6 Lesiones culposas 18 

7 Robo casa habitación 18 

8 Lesiones dolosas 13 

9 Amenazas 12 

10 Robo a interior de vehículos 10 

11 Violencia intrafamiliar 10 

12 Robo a cuentahabientes 7 

13 Tentativa de robo 5 

14 Robo de autopartes 4 

15 Narcomenudeo 3 

Fuente: Procuraduría General de Justicia, Jalisco. 

 

Eliminando los datos referentes a 2012, se computaron tendencias 

con números absolutos, para ver el aumento o decremento de los principales 
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delitos reportados. Las evidencias más claras son la disminución de fraudes 

y lesiones dolosas; y el aumento de robo a interior de vehículos, robo a 

negocio, robo a persona, robo a casa habitación y robos varios. 

 

Gráfica 3: Principales delitos reportados de 2009-2011 

 

Fuente: Procuraduría General de Justicia, Jalisco. 
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11. Conclusiones 

Además del detallado análisis que se hizo al espacio construido relacionado 

a la movilidad no motorizada en la colonia Americana, el segundo aporte que 

este trabajo buscó fue establecer los perfiles de usuario de este tipo de 

movilidad. 

 

Para los vehículos motorizados, privados o públicos, el usuario 

promedio tiene entre 25 y 34 años, pasa 72.67 minutos en un transcurso de 

5.98 días sentado dentro de un vehículo, y vive en el AGEB 1838. La usuaria 

representativa se encuentra en el mismo rango de edad, utiliza el auto-

transporte público 70.19 minutos durante 5.97 días a la semana, y habita en 

el AGEB 1575. 

 

Es importante identificar, a su vez, a los no usuarios del transporte 

motorizado. Por parte de los varones, quienes viajan menos en automóvil 

tienen entre 55 y 64 años, 5.35 días a la semana pasan 55.15 minutos 

dentro de un vehículo, y viven en el AGEB 1594. La mujer promedio tiene la 

misma edad, utiliza este medio 51.85 minutos durante 5.16 días, y también 

reside en el AGEB 1594. 

 

En el tema de caminabilidad, el promedio en los hombres se encontró 

tiene entre 55 y 64 años, camina 28.35 minutos durante 3.91 días, y vive en 

el AGEB 1842. La usuaria representativa se ubica en el mismo rango de 

edad, desarrolla su rol de peatón 3.51 días, 22.08 minutos y habita en el 

mismo AGEB. 

 

Quien menos camina en la población masculina vive en el AGEB 

1804, tiene entre 15 y 24 años, y sólo anda 24.59 minutos, 3.80 días a la 

semana. El caso femenino tiene su casa en el AGEB 158A, está en el rango 

de edad 15-24 y camina 19.45 minutos al día, 4.53 días de la semana. 

 

Por último está la modalidad del ciclismo urbano. A diferencia del dato 

manejado antes, para el perfil de usuario se decidió eliminar todas las 

respuestas negativas y sólo utilizar las afirmativas. El ciclista promedio tiene 
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entre 35 y 44 años, pedalea 21.25 minutos, 2.10 días a la semana, y reside 

en el AGEB 1594. La representación femenina se ubica en la categoría de 

edad 15-24, utiliza la bicicleta en promedio 19.52 al día, 2.05 días a la 

semana y vive en el AGEB 1842. 

 

En los varones, la edad menos representada fue la 45-54, mientras 

que en las mujeres fue la 55-64. Los porcentajes más bajos en el tema se 

encontraron en el AGEB 158A para ambos sexos. 

 

Para concluir, resta discutir el efecto percibido del espacio construido 

en las prácticas de movilidad urbana no motorizada de los habitantes de la 

colonia Americana. La relación entre dichas variables no resultó directa en 

todos los casos, aunque bastante clara para ciertos espacios. Tal fue el caso 

de los AGEBs 1819 y 1842, donde la comparación entre el estado del 

espacio construido asociado con el caminar, la accesibilidad y el andar en 

bicicleta explica su alta incidencia en el uso de la movilidad no motorizada. 

Lo mismo sucedió a la inversa con los AGEBs 1804 y 1823, quienes 

continuamente recibieron calificaciones insatisfactorias, mismas que se 

vieron reflejadas en la escasa referencia de practicar la caminata y el 

ciclismo urbano entre sus habitantes. En el análisis de los cinco AGEBs 

restantes no surgieron relaciones significativas entre las variables.  

 

En cuanto a las limitaciones de los estudios que examinan las 

asociaciones entre los espacios construidos y la actividad física, estoy de 

acuerdo con Sallis (et al., 2009). En primer lugar, la falta de estudios 

experimentales y prospectivos impide establecer conclusiones acerca de la 

dirección de la causalidad. Segundo, las características específicas de las 

comunidades relacionadas con la actividad física deben ser identificadas 

para guiar a los diseñadores y tomadores de decisiones a crear ambientes 

más propicios al ejercicio físico. Tercero, la mayoría de los estudios 

examinan los subcomponentes de la actividad física, como el transporte o la 

actividad recreativa, pero la contribución de los espacios construidos a la 

actividad física total, que debe ser más fuertemente relacionada con los 

resultados de salud, rara vez es reportada. Por último, ya que los estudios se 
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han realizado en diferentes países, la variabilidad ambiental limitada puede 

llevar a una subestimación de las verdaderas asociaciones con la actividad 

física, subestimación que podría reducir la importancia aparente de los 

cambios en el espacio construido como estrategias de promoción de la 

actividad física. 
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13. Anexos 

13.1 Cuestionario International de Actividad Física (Octubre de 

2002) 

VERSIÓN LARGA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - ÚLTIMOS 7 DÍAS 

PARA USO CON JÓVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 años) 

 

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la 

gente hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca 

del tiempo que usted utilizó siendo físicamente activo(a) en los últimos 7 

días. Por favor responda cada pregunta aún si usted no se considera una 

persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace 

como parte del trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de un sitio a otro, y 

en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. 

  

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que 

usted realizó en los últimos 7 días. Actividades vigorosas son las que 

requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen respirar mucho más fuerte que 

lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo 

físico moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. 

 

PARTE 2: ACTIVIDAD FÍSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE 

 

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazó de un lugar a 

otro, incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros. 

 

8. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días viajó usted en un vehículo de 

motor  como un tren, bus, automóvil, o tranvía? 

 

_____ días por semana 

 

 No viajó en vehículo de motor   Pase a la pregunta 10 

 

 

9. Usualmente, ¿cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días viajando en 

un tren, bus, automóvil, tranvía u otra clase de vehículo de motor? 

 

_____ horas por día 
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_____ minutos por día 

 

 No sabe/No está seguro(a) 

 

 

Ahora piense únicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que 

usted hizo para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir 

de un lugar a otro. 

 

10. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días montó usted en bicicleta por al 

menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?  

 

_____ días por semana 

 

 No montó en bicicleta de un sitio a otro  Pase a la pregunta 12 

 

 

11. Usualmente, ¿cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días montando 

en bicicleta de un lugar a otro? 

 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

 No sabe/No está seguro(a) 

 

 

12. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días caminó usted por al menos 10 

minutos continuos para ir de un sitio a otro?  

_____ días por semana 

 

 No caminatas de un sitio a otro  

 

 

13. Usualmente, ¿cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días 

caminando de un sitio a otro? 

 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

  

No sabe/No está seguro(a) 
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13.2 Cuestionario Internacional de Actividad Física (ajustado a la 

población tapatía) 

 

ACTIVIDAD FÍSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE 

Estas preguntas se refieren a la forma como se desplazó de un lugar a otro, 

incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días viajó en un vehículo motorizado 

como automóvil, motocicleta y/o camión? 

 

_____ días por semana 

 

 No viajó en vehículo motorizado   Pase a la pregunta 3 

 

 

2. Normalmente, ¿cuánto tiempo utilizó en uno de esos días a viajar en 

automóvil, motocicleta, tren ligero, y/o camión? 

 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

 No sabe/No está seguro(a) 

 

 

Ahora piense únicamente en caminatas o trayectos recorridos en bicicleta 

realizados para trasladarse a/o del trabajo, hacer mandados, o para ir de un 

lugar a otro. 

 

3. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días anduvo en bicicleta al menos 

10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?  

 

_____ días por semana 

 

 No anduvo en bicicleta de un lugar a otro Pase a la pregunta 5 

 

 

4. Normalmente, ¿cuánto tiempo utilizó en uno de esos días a andar en 

bicicleta para ir de un lugar a otro? 

 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

 No sabe/No está seguro(a) 
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5. Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días caminó al menos 10 minutos 

continuos para ir de un lugar a otro?  

 

_____ días por semana 

 

 No caminó de un lugar a otro   

 

 

6. Normalmente, ¿cuánto tiempo utilizó en uno de esos días a caminar de 

un lugar a otro? 

 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

No sabe/No está seguro(a) 

 


