Salud Publica de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
México

Hidalgo-Solérzano, Elisa; Campuzano-Rincén, Julio; Rodriguez-Hernandez, Jorge M.; Chias-Becerril,
Luis; Reséndiz-Lopez, Héctor; Sanchez-Restrepo, Harvey; Baranda-Sepulveda, Bernardo; Franco-
Arias, Claudia; Hijar, Martha
Motivos de uso y no uso de puentes peatonales en la Ciudad de México: la perspectiva de los
peatones
Salud Publica de México, vol. 52, nim. 6, noviembre-diciembre, 2010, pp. 502-510
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10618968004

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10618968004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10618968004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=18968
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10618968004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org

ARTiCULO ORIGINAL
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Hidalgo-Solérzano E, Campuzano-Rincén J,
Rodriguez-Hernandez JM, Chias-Becerril L,
Reséndiz-Lopez H, Sanchez-Restrepo H,
Baranda-Sepiilveda B, Franco-Arias C, Hijar M.
Motivos de uso y no uso de puentes peatonales

en la Ciudad de México: la perspectiva de los peatones.
Salud Publica Mex 2010;52:502-510.

Resumen

Objetivo.Analizar los motivos de uso y no uso de puentes
peatonales (PP). Material y métodos.Se empled un disefio
transversal,a partir de una muestra de peatones usuarios y no
usuarios de PP; se utilizé regresion logistica para identificar
los factores que influyen en el uso y no uso de PP. Resul-
tados. La prevalencia de no uso fue 50.5% en 813 peatones
entrevistados;la principal razén para usar PP fue “seguridad”,
del no uso fue “flojera”. Hubo diferencias significativas al
analizar motivos de no uso de PP en las edades de 19 a 36
afios, ajustando por escolaridad y caracteristicas fisicas del
PP, con RMa. 1.7 (IC95% 1.06-2.86) y RMa. 1.9 (IC95% 1.14-
3.33), respectivamente. Conclusiones. Los resultados de
este estudio permiten identificar aspectos importantes a
considerar desde la perspectiva de los peatones, antes de
construir nuevos PP, asi como aquéllos que deben mejorarse
para incrementar su uso en zonas de alto riesgo de lesiones
por atropellamiento.

Palabras clave: prevencion de accidentes; accidentes de tran-
sito; puentes; lesiones; México

Hidalgo-Solérzano E, Campuzano-Rincén J,
Rodriguez-Hernandez JM, Chias-Becerril L,
Reséndiz-Lopez H, Sanchez-Restrepo H,
Baranda-Sepiilveda B, Franco-Arias C, Hijar M.
Use and non-use of pedestrian bridges

in Mexico City: the pedestrian perspective.
Salud Publica Mex 2010;52:502-510.

Abstract

Objective. To analyze the motives for using and not using
pedestrian bridges (PB). Material and Methods. A cross-
sectional survey was conducted of a sample of pedestrian
users and non-users of PB; a logistic regression model was
used to analyze the motives for use and non-use. Results.
The prevalence of non-use was 50.5 % of 813 surveyed
pedestrians; the principal reason to use a PB was safety, and
not to use it was “laziness”.There were significant differences
when analyzing the reason of non-use in the age groups 19 to
36 years, adjusted for education and physical characteristics
of the PB ([aOR=1.7; 95 % CI=1.06-2.86] and [ORa.l.9; 95
% Cl=1.14-3.33], respectively). Conclusions. The results of
this study allow us to identify important aspects to consider
—from the perspective of the pedestrians— when constructing
new PB and improving existing PB to increase use in areas
with a high risk of pedestrian injuries.

Key words: accident prevention; accidents, traffic; bridges;
injuries; Mexico
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1 construir una carretera o una via rdpida en zonas

urbanas se dividen espacios para dar prioridad al
movimiento de vehiculos motorizados, y se fragmentan
zonas altamente pobladas, sin considerar que sus habitan-
tes tienen la necesidad de movilizarse de un punto a otro,
en algunos casos siempre a pie y cargando mercancias.!
La solucién a ello ha sido, en paises como el nuestro, la
colocacién de puentes peatonales (PP). Este tipo de medi-
das han tenido las siguientes repercusiones: i) la mayoria
de veces se tiene que caminar hasta donde se encuentran
los puentes, ii) se percibe que la mayoria de ellos no estdn
ubicados en los sitios mas utiles, iii) tienen un disefio
muy poco amable para la mayoria de los usuarios, y iv)
su utilizacion generalmente implica mds tiempo, esfuerzo
y, en algunos casos, mayor inseguridad.?

Esta situacion provoca que el peatén termine cru-
zando las calles en los lugares que considera mds conve-
nientes, sin importar el hecho de tener que enfrentarse
a situaciones de alto riesgo o de riesgo agregado. Por
lo anterior, cuando las modificaciones a la via publica
se realizan sin tomar en cuenta a todos los actores que
la transitan, se convierten en el espacio més peligroso
para el peatén, uno de los usuarios mds numerosos y
vulnerables de la via ptiblica.2

En este tema, durante el afio 2000 se realizé una
investigacion en la Ciudad de México que buscaba
identificar los determinantes de las muertes por atro-
pellamientos, donde los siguientes fueron algunos de
los resultados mds importantes:>>

e La mayoria eran hombres en edad productiva,
mientras que en el caso de las mujeres, éstas per-
tenecian al grupo de adultos mayores, con limita-
ciones visuales y motoras para poder desplazarse
con seguridad, en un espacio que tradicionalmente
no les ha sido familiar, como la via ptblica.

e La mayorfa de los atropellamientos ocurren en
avenidas grandes o en vias de alta velocidad, con
gran circulacién de vehiculos, sin semdforos y con
puentes peatonales. En la mayoria de los casos, se
tratd de lugares muy cercanos al lugar de residencia
de los peatones atropellados.

e Lamayor parte de los atropellamientos ocurrieron en
fin de semana, durante las horas de lanoche y, en el
caso de los peatones de sexo masculino, un poco mds
de la mitad habia ingerido bebidas alcohélicas.

e Setrata de poblacién que no sabe manejar un auto-
mévil o que no maneja con regularidad, por lo que
les resulta muy dificil poder calcular la velocidad
real de un vehiculo. E190% de los casos reporté no
saber conducir, y un porcentaje muy bajo afirmaron
conocer bien las sefiales de vialidad.
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* Si bien los puentes peatonales se aceptan como
elementos ttiles, la mayoria de los peatones atro-
pellados admitié no utilizarlos nunca o hacerlo
ocasionalmente.

Al ser los atropellamientos la principal causa de
muerte accidental en la Ciudad de México,’ resulta pa-
raddjico observar que los puentes peatonales han sido
intervenciones dirigidas a incrementar el flujo vehicular
de las vialidades sobre las que se encuentran, més que
constituir una medida para prevenir atropellamientos.?
El presente trabajo es parte de un estudio realizado en
la Ciudad de México durante 2008, en el que ademas se
realiz6 una evaluacion de la estructura y el estado fisico
actual de los puentes peatonales, y se georreferenciaron
las lesiones registradas por atropellamientos. El objetivo
de este articulo fue conocer y analizar los motivos de
uso y no uso de los puentes peatonales.

Material y métodos

Se utiliz6 un disefio transversal en el que se incluyeron
peatones usuarios y no usuarios de puentes durante
el periodo comprendido entre el 22 de enero y el 1 de
febrero de 2008. Se hizo necesaria la obtencién de una
muestra representativa de puentes peatonales segin
tipo y delegacién donde se encuentran ubicados. Por lo
anterior y ante las limitaciones de informacién previa se
decidié aplicar el siguiente esquema de muestreo:

En una primera etapa se determind una muestra
del total de puentes peatonales (N=617), teniendo en
cuenta tres caracteristicas principales:

¢ Querepresentara a todos los tipos de puente (segtin
la vialidad sobre la que se encuentran ubicados: eje
vial, avenida primaria, avenida secundaria, etc.)

*  Queincluyera tanto a los que tienen como a los que
no tienen paso de peatones a nivel de la calle, y

*  Que fueran representativos de la distribucion segtin
delegacion, y por lo tanto del DE.

El tamafio de la muestra de puentes fue de 102.
Esta muestra se seleccioné de manera aleatoria, man-
teniendo la distribucién original (peso porcentual) de
las tres caracteristicas antes explicadas. Teniendo en
cuenta que la pregunta que se deseaba responder era:
¢(Cudles son los factores que determinan el uso de los
puentes peatonales con que cuenta la Ciudad de Méxi-
co?, se considerd que dicho tamafio permitirfa detectar
diferencias en las proporciones de uso y no uso de los
puentes peatonales, de 0.14 con un poder de 81% y un
nivel de confianza de 95% (figura 1).
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En una segunda etapa fue necesario determinar el
tamafio de muestra de peatones usuarios y no usuarios
de los puentes seleccionados, por lo que se decidi6
hacerla en campo con el fin de obtener una muestra re-
presentativa de los mismos. Para los calculos de muestra
se utiliz6 la férmula para proporciones en poblaciones
finitas descrita por Dawson y autores afines.®® Para esto
se realiz6 observacion directa a diversas horas del dia,
empleando las técnicas de conteo y filmacién con una
duracién de 30 minutos por cada puente, contabilizando
los usuarios y no usuarios. Debido a la dificultad de
conocer la edad exacta se decidi6 agruparlos en nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores, todas distribuidas
por sexo. Una vez definida la distribucién de esta
observacién, se introdujeron los datos a un programa
previamente disefiado en Excel, en el que se conside-
raron las siguientes caracteristicas: tipo de puente, con
o sin posibilidad de paso a nivel de calle, probabilidad
de uso, niimero de usuarios y no usuarios, sexo y gru-
po de poblacién. Esta observacién permitié ademads
hacer un registro de usuarios y no usuarios, por grupo
poblacional y sexo para cada tipo de puente, en el que
se observé un volumen de 6 436 peatones, de los cuales
79.3% eran usuarios y 54.1% fueron hombres.
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Con estos datos se obtuvo el tamafio de muestra
por tipo de usuario, grupo poblacional y género, para
cada puente, con base en la férmula siguiente:

Nz, P(1-P)
"= N-De2+22, P(A-P)

af2

La diferencia del error estimada fue de 0.02.

El tamafio de muestra estimado fue 2 533 peatones,
la cual nos permiti6 obtener un poder de 85 % y un nivel
de confianza de 95 %. Se permanecio en el lugar durante
el tiempo necesario hasta completar la muestra estimada
para cada puente.

La encuesta rdpida aplicada a peatones, usuarios
y no usuarios de los puentes, previo consentimiento
informado verbal, contenfa las siguientes variables:

e Edad en afios cumplidos

e Sexo masculino o femenino

e Escolaridad: dltimo afio de estudios

*  Ocupacion: actividad econémica a la que se dedica

*  Lugar de nacimiento: municipio donde naci6

*  Lugar de residencia: nombre del municipio, barrio
o colonia donde vive
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e Tiempo de vivir en la Ciudad de México: meses,
afios

e Forma de transporte mds utilizada: auto privado,
camion, metro, taxi, a pie

e ;Generalmente por dénde cruza las calles?: por las
esquinas, por el sitio mds cerca de donde estd, por
el puente peatonal (si lo hay), por la cebra o sitio
marcado para paso del peatén

e ;Por qué usa el puente?: pregunta con respuesta
abierta, que después se categoriz6 con base en ésta.

e ;Cudndo usa el puente peatonal?: pregunta con
respuesta abierta, que después se categorizé con
base en ésta.

e ;Por qué no usa el puente?: pregunta con respuesta
abierta, que después se categoriz6 con base en ésta

*  ;Qué propondria para que si se utilizaran los puen-
tes?: pregunta con respuesta abierta, que después
se categoriz6 con base en ésta

La recoleccién de informacion se realiz6 por parte
de encuestadores previamente estandarizados, con base
enuna prueba piloto que también se emple6 para probar
y validar el instrumento de recoleccién de informacion.
Por razones de seguridad, la informacién sélo fue reco-
lectada durante turnos matutino y vespertino.

Se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersi6n, para las variables continuas y andlisis de
varianza para determinar diferencias entre grupos, y
frecuencias y porcentajes para las variables categori-
cas. Se uso la prueba de ji cuadrada para comparar la
proporcién de peatones que usaron los PP con los que
no los usaron, por las diferentes categorias de variables
independientes, y asf se determino la existencia de di-
ferencias estadisticamente significativas con un valor
p<0.05. Se analizaron las razones de uso y no uso de
puentes peatonales estratificadas por sexo.

Para analizar los motivos de uso y no uso de
puentes peatonales se realizé un andlisis de regresién
logistica, donde la variable dependiente se categoriz6
como 0 cuando el peatén “usé el puente peatonal” y 1
si el peaton “no uso el puente peatonal”. El modelo se
defini6 utilizando el método paso por paso y se ajusto
controlando las variables potencialmente confusoras
y posibles interacciones. Las variables incluidas en el
modelo final fueron edad, categorizada en cuatro grupos
(menores de 19 afios —percentil 10—, de 19 a 36 —percentil
50, 37 a 45 —percentil 70- y 46 y mds); escolaridad, en
cuatro categorias (sin instruccion y primaria, secundaria,
bachillerato, licenciatura y posgrado), y caracteristica
fisica de los PP. Esta tltima variable fue resultado de
un aforo realizado a los puentes seleccionados, que
incluy¢ la medicién de cada uno de los componentes
de la estructura del puente (gdlibo o altura, ancho de
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pasarela, ancho de escalones, huella y contrahuella),
evaluacion del estado de barandales, malla protectora,
iluminacién, existencia de basura tanto en la pasarela
como en las escaleras, asi como existencia de cables de
electricidad de alto voltaje. Para obtener la calificacion
de la caracterfstica fisica del PP, se asigné el valor de
“1” a cada componente cuando cumplia con los atri-
butos recomendados y “0” (cero) cuando no cumplia.
Se hizo una sumatoria de los puntajes, de forma que se
obtuvieron calificaciones desde “1” (muy inadecuado)
hasta “5” muy adecuado. Para incluir esta variable al
modelo, se generaron tres categorias (muy inadecuado/
inadecuado, regularmente adecuado, y adecuado/
muy adecuado.) Para el modelo logistico la categoria
referencia fue “adecuado/muy adecuado”

La informacion fue capturada mediante el progra-
ma Fox Pro. Para asegurar la calidad de la informacién
se hizo doble captura, por personal estandarizado para
este proceso. Para el andlisis estadistico se utilizé el
programa STATA 9.2

Finalmente, como complemento a este estudio,
se realiz una revision histérica documental sobre los
motivos, razones y circunstancias sociales y politicas
en las cuales se construyeron los puentes por sexenio
presidencial desde 1960.

El Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud
Ptblica (INSP) revis6 y aprob el proyecto “Impacto
de los puentes peatonales en la prevencién de atrope-
llamientos en la Ciudad de México ”, a partir del cual
se obtuvo la informacién para este articulo.

Resultados

En el Distrito Federal existen 617 puentes peatonales,
clasificados en nueve categorfas segtin el tipo de via-
lidad donde estdn colocados. El 33.5% estd sobre ejes
viales, 28.4% sobre vias anulares, 12.8% sobre vias
radiales; en otras categorias se encuentran los que esta
sobre el viaducto, vialidad principal, acceso carretero,
entre otras; casi la tercera parte se encuentra en las dele-
gaciones Iztapalapa y Gustavo A. Madero. Delegaciones
como Coyoacdn, Benito Judrez e Iztacalco concentran
8% en cada una de ellas.

De las 2 533 entrevistas aplicadas, 68% fueron a
peatones que usaron puentes que no tenfan la posibili-
dad de cruce anivel de la calle, por lo que constituyeron
el grupo de peatones que siempre utilizaron PP. La

* Guerra-Solalinde H. Historia y contexto de la Ciudad de México en
el que se ha dado la toma de decisiones para la colocacion, disefio y
ubicacién de los puentes peatonales entre 1952-2006. México: 2007.
Documento de trabajo no publicado.
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muestra de peatones en los PP que tenfan posibilidad
de cruzar a nivel de la calle (debajo del puente) fue de
813; la prevalencia de no uso de puentes en este grupo
de usuarios fue 50.5%. Para fines de este estudio, se
presenta el andlisis de estos 813 usuarios que tuvieron
posibilidad de cruce a nivel de calle.

El promedio de edad de la muestra estudiada fue
37.7 afios (DE 16.3), 67% tenian entre 15 y 44 afios, y
52% eran mujeres; no se observaron diferencias para la
edad entre hombres y mujeres (p=0.089). Mds de 50%
tenfan nivel de escolaridad secundaria y preparatoria;
48% refirieron tener un trabajo de mds de 20 horas a la
semana; 74% de los entrevistados eran originarios del
Distrito Federal, aproximadamente 94% vivia en la
ciudad desde hace mds de 10 afios y casi 80% vivian o
trabajaban cerca de la zona donde se realizé la entrevista
(cuadrol). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en actividad laboral, frecuencia de uso
y caracteristicas fisicas de los PP entre usuarios y no
usuarios (p < 0.05). Se encontré una media de vivir en
el DF de 32.97 afios (DE 16.28 afios), no se observaron
diferencias estadfsticas entre aquellos que se calificaron
como usuarios o no usuarios (p > 0.05).

En relacion con la movilidad en la ciudad, no se en-
contraron diferencias en las formas de desplazamiento
en la ciudad, modo de transporte, practica y frecuencia
de manejo entre usuarios y no usuarios de PP (p > 0.05).
Esimportante resaltar que, del total de la poblacién, 93%
usaba algtin medio de transporte para desplazarse en
la ciudad, donde los més utilizados fueron el metro, el
camion, el microbts o el taxi (88.5%); menos de la mitad
(43.4%) refirieron que sabian conducir y de éstos, 43%
reportaron conducir una a tres veces por semana. En
estas variables se obtuvieron tasas de no respuesta que
oscilaron entre 1.23 a 7.1% (cuadro II).

Cuando se analizaron las variables relacionadas
con motivos y frecuencia de uso de PP, 72.7% de los
peatones reportd usarlos generalmente, de los cuales
80% afirmaron usarlos siempre. Las principales razones
para su uso fueron: “son més seguros” (80.2%) y “no hay
otra forma de cruzar” (15.8%). Del grupo de personas
que respondid que no usaba los puentes, 30.7% dijo que
fue por “flojera o implica mucho esfuerzo”, 25.7% “me
puedo cruzar por la calle”, y 24.8% “son inseguros”. Vale
la pena aclarar que los peatones que afirmaron usar los
puentes, al expresar que “son mds seguros”, se refieren
a seguridad fisica relacionada a no exponerse al flujo
vehicular, a la afluencia de uso y al fécil acceso. Mientras,
en el caso de los peatones que dijeron no usarlos porque
“son inseguros”, hacen referencia a los posibles riesgos
relacionados con actividades delictivas (cuadro III).

El 85% de los peatones entrevistados plantearon
propuestas para promover el uso de PP, de los cuales
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30% expresé la necesidad de mejorar la vigilancia,
alumbrado y seguridad en términos de exposicién a la
delincuencia y 23% la de mejorar el disefio y el man-
tenimiento, asi como difundir los beneficios de su uso
(22%) (figura 2).

En el cuadro IV se muestran los resultados del
andlisis con regresion logistica, en el que se presentan
las razones de momios cruda y ajustada para uso y
no uso de PP. Los resultados ajustados muestran que
los grupos de edad de 19 a 36 y de 46 y mds (RM=1.7,
1C95% 1.06-2.86 y RM=1.9, IC95% 1.14-3.33 respectiva-
mente), muestran mayor posibilidad de no usar el PP
al compararse con los menores de 19 afios; no hubo
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo
con la variable “escolaridad”. Cuando en cuanto a ca-
racteristicas fisicas el PP fue “regularmente adecuado”
e “inadecuado y muy inadecuado” la probabilidad de
“no uso” disminuy6 37 y 30%, respectivamente, y esta
diferencia resulta ser estadisticamente significativa.
Ninguna de las interacciones exploradas mostré niveles
de significancia estadistica (p >0.100).

Discusion
México, al igual que muchos paises en vias de desarrollo,
tiene una mezcla de usuarios que difiere del existente en
paises industrializados,>>’ donde ha quedado demos-
trado que el grupo de usuarios mas vulnerable y a la
vez el més afectado es el de los peatones.” 3

Para el afio 2007 la tasa de mortalidad por atrope-
llamientos en la Ciudad de México fue de 7.8/100.000
habitantes. Segtin datos de la Secretaria de Seguridad
Publica (SSP) del Distrito Federal, en el afio 2005 se regis-
traron cerca de 4 000 atropellamientos, de los cuales, casi
40% ocurrieron en avenidas secundarias en las cuales
existen pasos peatonales. Lo anterior nos hace pensar
que la infraestructura actual, dirigida a la proteccién
(seguridad) de los peatones en la via publica, no estd
siendo eficaz. En el caso de nuestro estudio, observa-
mos que mds de la mitad de los peatones no usaron el
puente cuando existfa posibilidad de atravesar a nivel
de calle, lo que coincide con lo reportado por Mutto y
colaboradores.!

Las caracterfsticas de la poblacién estudiada, tanto
de usuarios como de no usuarios de PP, nos indica que
en su mayoria se trata de personas en edad productiva,
involucrada en actividades laborales. En este estudio,
mads de la mitad de los peatones entrevistados reporta-
ronno saber conducir o nunca conducir. La mayor parte
de ellos tienen formas mixtas de desplazamiento en la
ciudad. Esta claro que se sigue desarrollando un mo-
delo urbano que privilegia la construccién de amplias
vialidades, con el fin de favorecer el desplazamiento

salud piiblica de méxico [ vol. 52, no. 6, noviembre-diciembre de 2010



Uso y no uso de puentes peatonales

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PEATONES USUARIOS Y NO USUARIOS, EN PUENTES PEATONALES CON POSIBILIDAD

Cuadro |

DE PASO A NIVEL DE cALLE. MExico, DF, 2008

ARTICULO ORIGINAL

Variable Usuario No usuario Total
n % n % n %
Edad (afios)
Menor de 15 4 1.0 3 0.7 7 0.9
15244 276 68.7 262 63.7 538 66.2
45 a 64 98 244 116 282 214 263
65 o més 24 6.0 30 73 54 6.6
Total 402 100.0 411 100.0 813 100.0
p=0.460
Sexo
Masculino 192 47.8 196 47.7 388 41.7
Femenino 210 522 215 523 425 523
Total 402 100.0 411 100.0 813 100.0
p=0.983
Escolaridad
Sin estudio, primaria 86 21.5 87 21.4 173 21.4
Secundaria 102 254 94 23.1 196 243
Bachillerato 136 339 135 332 271 335
Licenciatura/posgrado 77 19.2 9l 22.3 168 20.8
Total 401 100.0 407 100.0 808 100.0
p=0.692
Actividad laboral
Trabaja > 20 hrs. 184 45.8 207 50.5 391 48.2
Trabaja < 20 hrs. 51 12.7 31 76 82 10.1
No trabaja 167 41.5 172 42.0 339 41.7
Total 402 100.0 410 100.0 812 100.0
p=0.044
Nacié en el DF
Si 296 73.6 307 752 603 744
No 106 26.4 101 24.8 207 25.6
Total 402 100.0 408 100.0 810 100.0
p=0.599
Vive o trabaja cerca
Si 313 78.1 334 81.5 647 79.8
No 88 21.9 76 185 164 20.2
Total 401 100.0 410 100.0 811 100.0
p=0.227
Frecuencia de uso de los PP, de los que si usan (n=582)
Siempre 258 70.1 40 18.7 298 79.8
A veces 110 29.9 174 81.3 284 20.2
Total 368 100.0 214 100.0 582 100.0
p=0.000
Caracteristicas fisicas del PP
Adecuado y muy adecuado 175 254 221 53.8 396 48.7
Regularmente adecuado 125 311 111 27.0 236 29.0
Inadecuado y muy inadecuado 102 43.5 79 19.2 181 223
Total 402 100.0 411 100.0 813 100.0
p=0.011
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Cuadro Il
FORMAS DE DESPLAZAMIENTO DE PEATONES USUARIOS Y NO USUARIOS EN PUENTES PEATONALES CON POSIBILIDAD
DE PASO A NIVEL DE cALLE. MExico, DF, 2008

Variable Usuario No Usuario Total

Desplazamiento en la ciudad

Transporte 374 93.0 381 92.7 755 92.9
Caminando 28 7.0 30 73 58 7.1
Total 402 100.0 411 100.0 813 100.0
p=0.853
Modo de transporte
Taxi/micro y masivos 323 86.4 345 90.6 668 88.5
Auto particular 51 13.6 36 94 87 .5
Total 374 100.0 381 100.0 755 100.0
p=0.072
Sabe manejar
Si 173 434 185 458 358 44.6
No 226 56.6 219 542 445 55.4
Total 399 100.0 404 100.0 803 100.0
p=0.488
Frecuencia de manejo, sélo para los que saben manejar (n=353)
Diario 64 374 57 313 121 343
1-3 veces por semana 69 404 84 46.2 153 433
Casi nunca/nunca 38 222 41 22.5 79 224
Total 171 100.0 182 100.0 353 100.0
p=0.439
Cuadro lll

RAZONES DE USO Y NO USO DE PUENTES PEATONALES CON POSIBILIDAD DE PASO A NIVEL DE CALLE. MExico, DF, 2008

Variable Hombre Mujer Total
n % n % n %
Razones de no uso
Son inseguros 23 22.5 31 26.7 54 24.8
Me puedo cruzar por la calle 31 304 25 21.5 56 257
Flojera, implica mucho esfuerzo 32 314 35 30.2 67 30.7
No puedo hacerlo 8 78 22 19.0 30 138
Otra razén 8 78 3 26 Il 5.0
Total 102 100.0 116 100.0 218 100.0
p=0.042
Razones de uso
Son més seguros 224 80.3 233 80.1 457 80.2
No hay otra forma de cruzar 42 15.0 48 16.5 90 15.8
Porque puedo hacerlo 13 4.7 10 34 23 4.0
Total 279 100.0 291 100.0 570 100.0
p=10.701
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FIGURA 2. PROPUESTAS DE LOS PEATONES PARA PROMOVER EL
USO DE LOS PUENTES PEATONALES EN EL DISTRITO FEDERAL,
2008

y la movilidad de vehiculos de motor,?lo que obliga
al peaton a utilizar el espacio disefiado para éstos, ya
sea por razones de inseguridad de los PP, o porque no
existen otras formas de cruzar la calle, y asume el riesgo
que significa enfrentar el flujo vehicular.

Contrario a lo reportado en otros escenarios,® la
documentacion realizada por Guerra-Solalinde identi-
ficé que los PP no han sido construidos principalmente
para prevenir atropellamientos sino para mejorar el
movimiento de los vehiculos que se desplazan bajo los
mismos, por ende, su construccién tiene una légica mas
de ingenierfa urbana que de prevencion de lesiones. Lo
anterior deja claro el hecho de que los PP podrian cons-
tituirse como una medida eficaz para hacer mds segura
la movilidad de los grandes volimenes de peatones
que se desplazan en grandes ciudades como el DF. Sin
embargo, constituyen un sitio de exposicion para la
ocurrencia de atropellamientos.

Los responsables de la planeacién urbana tendrdn
que reflexionar sobre la utilidad de los PP, los cuales,
ademds de no cumplir con la funcién de separar de
forma segura los espacios entre los usuarios de la via
publica, han traido la exposicién a otros riesgos sobre
la salud como la “violencia urbana” (asaltos, rifias, vio-
lencia sexual, etc.), sin olvidar los peligros derivados
de la falta de mantenimiento de su estructura. Todo lo
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Cuadro IV
REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADA PARA USO
Y NO USO DE PUENTES PEATONALES. MExico, DF, 2008

No uso de PP
Variables RV G
o jjustada
RM cruda (IC 95%) (IC 95%)

Grupos de edad

Menor de 19 afios | |

19 a 36 afios 1.8 (1.10-291)* 1.7 (1.06-2.86) *

37 a 45 afios 1.2 (0.68-2.05) NS 1.1 (0.63-1.96) NS

46 y mas 1.9 (1.17-3.22)* 1.9 (1.14-3.33)*
Escolaridad

Sin instruccion y primaria | |

Secundaria 0.91 (0.60-1.37) N5 1.06 (0.69-1.63) N
0.98 (0.67-143)NS 1.1 (0.74-1.68) NS

1.1 (0.76-1.78)NS 1,2 (0.78-1.92) NS

Bachillerato

Licenciatura y posgrado

Caracteristicas fisicas del PP

Adecuado y muy adecuado | |
Regularmente adecuado 0.61 (0.43-0.87)* 0.63 (0.44-0.91)*
Inadecuado y muy inadecuado  0.70 (0.50-0.97)*  0.70 (0.50-0.98)*

Log likelihood= -549.75838
*p<0.05
N/S: No significativo

anterior tiene correlacién directa con las sugerencias
que hacen los peatones respecto de las medidas a con-
siderar para promover su uso.

Lanecesidad de mejorar la seguridad y garantizar
la integridad fisica de los peatones hacen necesaria
la implementacién de medidas de prevencién que
favorezcan la recuperacién del espacio ptblico que
garantice el acceso libre y seguro de los mismos a
toda la infraestructura urbana.’*!41¢ Lo anterior se
complementa con el componente de la educacion, tanto
de conductores como de peatones, sobre la necesidad
de promover comportamientos y actitudes de respeto
mutuo.!®

La metodologia para determinar el tamafio de
muestra en aquellos casos donde existe un gran volumen
de usuarios en espacios no cautivos y donde se quiere
medir objetivamente una caracterfstica que tiene que ver
con comportamiento (uso y no uso), teniendo en consi-
deracion caracterfsticas tan importantes como grupos
poblacionales y sexo, representé uno de los grandes
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Hidalgo-Solérzano E y col.

retos del presente trabajo, ya que no se encontraron
estudios en el campo de las lesiones en via ptblica que
den cuenta de este componente.

Consideramos necesario insistir en la definicién y
puesta en marcha de una politica ptiblica que fortalezca
las capacidades de los gobiernos para garantizar e im-
pulsar la movilidad de una forma segura, equitativa,
saludable y sustentable para todos y cada uno de los
actores que comparten dfa a dia la via publica.
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