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Introducción 
 
La formulación de la nueva PolíOca Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez del 
Distrito Capital, exige conocer a detalle los avances del trabajo insOtucional en los 
indicadores asociados a las dimensiones y ejes estratégicos de la PPSEV (2010-2025). 
Este insumo central es clave para tomar decisiones, construir nuevas apuestas 

insOtucionales y revisar lo que se viene haciendo bien en la ciudad para darle 
conOnuidad. 
 
Este documento dialoga con un conjunto de estudios internos centrados en tres servicios 
estratégicos para la implementación de la política pública que condensan enfoques, 
líneas de acción y mecanismos operativos de la atención a la vejez: Servicio Comunidad 

de Cuidado, los Centros Día Casas de la Sabiduría y Apoyos Económicos. Todos ellos 

comprometidos con el alcance de las cuatro dimensiones definidas por la PPSEV. 

La realización de estos documentos busca generar aprendizajes extrapolables y 

orientaciones útiles para el diseño del nuevo ciclo de política (2025 y 2026 en adelante) 
, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 345 de 2010, que dispone el 

seguimiento y evaluación de las políticas públicas sociales del Distrito. 

 

Por eso, la Secretaría Distrital de Integración Social, en cabeza de la Subdirección para la 
Vejez, apoyada por la Subsecretaría Técnica, Dirección Poblacional, la Dirección de 
Diseño y Análisis Estratégico y la Secretaría Distrital de Planeación, generó una alianza 
intersectorial con la Mesa Académica, entendiendo la capacidad técnica y especializada 
de las universidades colombianas en materia de políOca pública, compuesta por la 

Universidad de los Andes, la Universidad del Rosario y la PonOficia Universidad Javeriana. 
Complementando esta visión con la experiencia en asuntos de inclusión para la vejez de 
la Fundación Saldarriaga Concha. 
 
El ObjeOvo del presente estudio es mostrar una radiograoa de transformación de la vejez 

y el envejecimiento durante el periodo de la implementación de la políOca pública, 
teniendo como insumo las líneas base 2009,2014 y 2023 así como información 
cuanOtaOva de Opo transversal. 
 

Recolección de información  
 
Para cumplir con el objeOvo se determinó considerar indicadores transversales, que se 
vienen registrando a lo largo del periodo transcurrido desde la publicación de la PPSEV 
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en 2010, dada la conOnuidad de su medición por diversas insOtuciones y la relevancia 
con la que cuentan dentro de campos como la salud y el aseguramiento social.  Además, 

de otros denominados específicos que se observan en algunos momentos puntuales, 
dada su naturaleza, siendo que están limitados por disponibilidad y representaOvidad de 
grupos poblacionales, según la fuente de información. Este análisis hace parte de la 
naturaleza de la PPSEV, y está indicado en la misma: 

 
“Para el proceso de evaluación de la PPSEV se han iden6ficado varios 6pos de 
indicadores que permiten observar la manera en que se va dando la evolución de 
la polí6ca: 
 
- Los relacionados con el envejecimiento demográfico. 
-Los u6lizados en la línea de base (desde 2009). (Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C., 

2010) 
 

Una vez se idenOficaron los indicadores que serían analizados en cada categoría, se 
realizó un mapeo de la información disponible y aquella que se debería solicitar a las 
diferentes fuentes perOnentes, parOcularmente enOdades distritales. Las principales 

fuentes de información fueron el Departamento AdministraOvo Nacional de EstadísOcas 
(DANE), con las proyecciones de Población para Bogotá por localidades 2005-2035 
(información elaborada en convenio con la Secretaría Distrital de Salud – Saludata - 
2010-2023), la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (2011-2021), el Censo Distrital de 
Habitantes de Calle de Bogotá 2017 y 2024, y las InsOtuciones Distritales. 

 
Luego, se revisaron las fuentes idenOficando las temáOcas a abordar, estableciendo un 
modo de tratamiento a la información cuando fuese necesario. Además, se exploraron 
otras cualidades que permiOeron un uso más intenso de sus datos en los aportes al 
análisis con la construcción de nuevos indicadores. Después de la gesOón, se 

idenOficaron algunas limitaciones de la información, especialmente en los datos 
recolectados para los años 2011 y 2017 en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá, pues 
no se contaba con suficiente información sobre la ruralidad del Sumapaz. Asimismo, las 
parOcularidades de esta localidad hacen necesario un uso limitado de sus datos 
disponibles. Se encontraron otras limitaciones de información en torno a la compleOtud 
y disponibilidad (nivel de desglose), para su uso, y algunos retos para el uso homogéneo 

de los diferentes indicadores de morbilidad y mortalidad de la Secretaría Distrital de 
Salud. 
 
 
 

Commented [JP2]: Editado (revisar) 
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Resultados del análisis cuan-ta-vo y recomendaciones 
 

A conOnuación, se presentan los resultados del proceso agrupados en cuatro grandes 
capítulos. El primero correspondiente a indicadores generales, que exponen un 
panorama global contemplando disOntas dimensiones, a manera de contexto 
(Demográficos. Índice de Desarrollo Humano de Bogotá. Caracterización de la población 
mayor de 60 años por grupos SISBEN. Ingresos del hogar. Seguridad Social). El segundo, 

recopilando indicadores específicos con información en aspectos o situaciones de las 
personas mayores (Salud. Educación. Ocupación. Uso del Oempo libre-cultura. Uso de 
TIC’s-Tecnología. Uso de internet. Vivienda. Violencias). El tercero, una caracterización 
de poblaciones diferenciales (Personas mayores con alguna discapacidad. Personas 
mayores habitantes de calle). El cuarto, con información complementaria acerca de 
políOcas, normas y programas desarrollados en el período examinado y el quinto, 

principales conclusiones y recomendaciones. 
 
El análisis cuanOtaOvo pasa por la revisión de los indicadores transversales y específicos 
en una perspecOva ampliamente descripOva. Sin embargo, no se ve limitada por este 
enfoque, dado que es posible establecer las variaciones porcentuales en algunos 

indicadores más consolidados desde la realización de la PPSEV en 2010. Por otro lado, 
los indicadores específicos con un nivel más preciso de información, como la del Censo 
o de Encuestas con enfoques en poblaciones puntuales, permiten ahondar en la parte 
analíOca y dejar una visión más reciente en aspectos clave.  
 

El análisis de los indicadores específicos se llevó a cabo uOlizando los datos 
proporcionados por la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB), correspondientes a los 
años 2011, 2014, 2017 y 2021, cabe reiterar que, en algunos periodos, no se dispone de 
información para la localidad de Sumapaz debido a las caracterísOcas metodológicas de 
las primeras ediciones de la encuesta. En parOcular, las ediciones de 2011 y 2014 

estuvieron enfocadas principalmente en el área urbana. En 2017 la cobertura de la EMB 
se amplió para incluir el sector rural de Bogotá, integrando datos de Sumapaz y otros 
municipios aledaños ubicados en la sabana de Bogotá. 
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Capítulo 1. Avances indicadores generales 
 

1.1 Demográficos 
 
Personas menores de 15 años 

 
1 Gráfica 1. Porcentaje de población menor de 15 años, según localidad. Bogotá, 

2010, 2016, 2020 y 2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El porcentaje de población menor de 15 años en Bogotá disminuyó, pasando del 25,5% 
en 2009 al 17,9% en 2024. En 2009, la población total de ese grupo etario se esOmó en 

una cifra de 1.797.331 personas, mientras que para 2024 se reducía a 1.459.392 
menores de 15 años, lo que representa una reducción cercana al 18%, señalando el 
proceso de transición demográfico y la concentración de la población en edades 
producOvas.  
 

Sumapaz es la localidad que presentó de manera consistente el menor número de 
menores de 15 años cada año, relacionado con el tamaño de su población, con una 
población de solo 1.575 jóvenes en 2009 y 985 en 2024. Suba es la localidad con la mayor 
concentración de menores durante todo el periodo: se esOmaron 258.562 en 2009, y 
aunque disminuye, manOene el primer lugar en la ciudad con 212.541 en 2024. Kennedy, 
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en segundo lugar, se esOma que contaba con 256.017 menores en 2009 y en 2024 
conOnuó en esa posición con 189.155 jóvenes. Bosa y Ciudad Bolívar también mantuvo 

una alta concentración de población joven durante estos años. 
 
Por otro lado, localidades como La Candelaria y Los MárOres Oenen bajas 
concentraciones de menores de 15 años, representan las zonas con menos población 
joven. En la mayoría de las localidades se observó una disminución constante de la 

población menor de 15 años, probablemente vinculada a la disminución en las tasas de 
natalidad y las transformaciones en los patrones de migración. Localidades como 
EngaOvá y Tunjuelito mostraron reducciones parOcularmente pronunciadas, mientras 
que Santa Fe experimentó una variación mínima en su población joven. Suba, Kennedy 
y Bosa, aunque también presentaron importantes disminuciones, siguen siendo las 
localidades de residencia de la mayor canOdad de menores de 15 años en la ciudad. 

 

Población en edad produc5va 
 

2 Gráfica 2. Porcentaje de población en edad produc-va, según localidad. Bogotá, 
2010, 2016, 2020 y 2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
Entre los años 2009 y 2024, la población en edad producOva se mantuvo en porcentajes 
que oscilan entre el 65,65% y el 67,88% en Bogotá. Los porcentajes más bajos se 
registraron en los años 2009 y 2010, con valores de 65,65% y 66,14%, respecOvamente; 
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los porcentajes más altos correspondieron al período 2016-2018, siendo 2016 el año con 
el porcentaje más elevado (67,88%), seguido de 2017 (67,86%).  

 
A lo largo de este período, todas las localidades experimentaron un aumento en los 
efecOvos de población en edad producOva, con excepción de Antonio Nariño y Barrios 
Unidos, donde se registraron descensos del 11% y 9%, respecOvamente. 
 

Las localidades de La Candelaria y Sumapaz mostraron cambios muy leves. La Candelaria 
pasó de 13.099 a 13.214 habitantes en edad producOva, lo que representó un 
incremento del 0,88%, mientras que Sumapaz pasó de 2.345 a 2.370 personas, con un 
aumento del 1,07%.  
 
En el resto de las localidades se aprecia un crecimiento sostenido, aunque con 

variaciones entre ellas. Destacan los incrementos de Usme (29,21%), Bosa (29%) y Suba 
(26,63%). En contraste, localidades como Tunjuelito (5,03%), Los MárOres (5,25%) y 
EngaOvá (5,32%) mostraron un crecimiento más moderado. 
 
En general, la población en edad producOva en cada localidad representó porcentajes 

que oscilan entre el 50% y el 71%.  
 
Entre 2009 y 2014, todos los porcentajes aumentaron en las localidades, con la 
excepción de Antonio Nariño. Posteriormente, entre 2017 y 2024, la mayoría de las 
localidades sufrió una disminución en sus porcentajes, situación que estuvo asociada 

con sus propias dinámicas de habitación y el cambio en los componentes demográficos. 
 

Personas mayores de 60 años 
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3 Gráfica 3. Porcentaje de población mayor de 60 años, según localidad. Bogotá, 
2010, 2016, 2020 y 2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
La población mayor de 60 años aumentó significaOvamente en Bogotá en todas las 

localidades entre 2009 y 2024. En el año 2009, la población total mayor de 60 años era 
de 618.044 personas, para el año 2024, la cifra es de 1.277.593, lo que significó un 
aumento de más del 100% en ese período, duplicándose la población. Entre 2009 y 2024, 
la población mayor de 60 años aumentó consistentemente y de manera gradual, 
coincidiendo con los preceptos poblacionales que se viven en la ciudad desde hace 
décadas. 

 
Suba fue la localidad con mayor crecimiento en la población mayor de 60 años. En 2024, 
con una población esOmada de 223.600 personas mayores, que representó el 17,02% de 
su población total. Kennedy y EngaOvá siguen a Suba en términos de altos porcentajes 
de población mayor de 60 años, la primera con 15,24% y la segunda con 18,18%.  

 
Mientras que la población menor de 15 años mostró una disminución constante, la 
población mayor de 60 años aumentó significaOvamente (de 618,044 en 2009 a 
1,277,593 en 2024). Se evidenció que el crecimiento de la población mayor de 60 años 
fue mucho más rápido que la disminución de la población menor de 15 años. Mientras 

que la población joven disminuyó aproximadamente un 18% entre 2009 y 2024, la 
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población mayor de 60 años se duplicó (más del 100% de aumento). En 2009, había casi 
3 veces más población menor de 15 años que mayor de 60 años. Para 2024, la relación 

se ha acortado significaOvamente, con la población joven siendo solo un 15% mayor que 
la población de personas mayores. 
 

Índice de envejecimiento  
 

4 Gráfica 4. Índice de envejecimiento, según localidad. Bogotá, 2009-2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
Durante el periodo analizado, en la mayoría de las localidades, el Índice de 
envejecimiento aumentó de manera constante, reflejando un envejecimiento progresivo 
de la población en toda la ciudad. Este incremento comenzó a acelerarse a parOr de 2015 
en muchas zonas, lo que podría estar vinculado con tendencias demográficas globales, 

como el envejecimiento de la población y la disminución de las tasas de fecundidad. 
 
Teusaquillo, La Candelaria y Chapinero presentaron de manera creciente los valores más 
altos del índice de envejecimiento. En contraste, Ciudad Bolívar, Usme y Bosa se 
destacaron por mantener un índice de envejecimiento relaOvamente bajo, en 

comparación, a lo largo de los años. 
  
Usaquén y Suba mostraron un Índice de envejecimiento considerable, aunque no tan 
elevado como Teusaquillo. Sumapaz, aunque mostró un incremento en el índice de 
envejecimiento, Oene un ritmo más moderado comparado con otras localidades de la 

ciudad. Barrios Unidos, La Candelaria y Chapinero mostraron un envejecimiento notable 
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desde los primeros años del análisis, con un aumento más marcado a parOr de 2015. En 
el sur, San Cristóbal, Usme y Tunjuelito presentaron un crecimiento moderado en 

comparación con las zonas del norte y centro, aunque en los úlOmos años registraron un 
incremento.  
 

Índice de sobre envejecimiento  
 

5 Gráfica 5. Índice de sobre envejecimiento, según localidad. Bogotá, 2009-2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El Índice de sobre envejecimiento mostró una tendencia general al alza en la mayoría de 
las localidades de Bogotá, reflejando el progresivo envejecimiento de la población. 

Chapinero y Usaquén se destacaron por mantener de manera consistente los niveles más 
altos, siendo Usaquén una de las localidades con valores elevados de forma sostenida 
entre 2009 y 2024. En contraste, Ciudad Bolívar, Bosa y Kennedy presentaron índices 
considerablemente más bajos, lo que sugiere una mayor proporción de población joven. 
Algunas zonas experimentaron fluctuaciones importantes: Suba registró variaciones 

moderadas entre 2015 y 2022, FonObón mostró ligeros aumentos a parOr de 2020 y La 
Candelaria tuvo cambios significaOvos entre 2012 y 2020. Desde 2020, Tunjuelito y Usme 
mostraron una desaceleración o estabilización en el sobre envejecimiento, posiblemente 
influenciada por factores demográficos o el impacto de la pandemia de COVID-19. En 
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parOcular, Usme experimentó una disminución moderada en este indicador, y Bosa 
registró una leve reducción hacia el final del periodo. 

 

Índice de dependencia  
 

6 Gráfica 6. Índice de dependencia, según localidad. Bogotá, 2009-2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El Índice de dependencia en Bogotá mostró un ligero incremento en la mayoría de las 

localidades en los úlOmos años (2020-2024). Las zonas periféricas, como Sumapaz y 
Ciudad Bolívar, se caracterizaron por mantener una alta dependencia de forma 
constante, en tanto que áreas más centrales, como Teusaquillo y Chapinero, registraron 
índices más bajos, aunque con un aumento reciente. Sumapaz sobresalió por tener uno 
de los niveles más altos de dependencia durante todo el período analizado (2009-2024). 
San Cristóbal, Usme y Tunjuelito también sostuvieron un índice alto a lo largo del Oempo. 

En contraste, zonas céntricas como La Candelaria, Los MárOres y Antonio Nariño 
tendieron a mostrar índices de dependencia más bajos que las áreas periféricas. Por otro 
lado, Kennedy y Bosa presentaron una disminución gradual en sus niveles de 
dependencia, reflejada en un cambio hacia tonos más claros (Gráfica 6) en los años más 
recientes. 
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Pirámides poblacionales de las localidades de Bogotá entre 2009 y 2024 
 

7 Gráfica 7. Pirámides poblacionales de Suba, Usaquén y Chapinero, 2009-2024 

 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024 a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El análisis de las localidades de Chapinero, Suba y Usaquén en Bogotá indicó que, aunque 
todas las localidades envejecen, la velocidad y magnitud de este proceso varían según 
las dinámicas de cada una. Chapinero, en 2009, presentaba una base juvenil estrecha (0-
14 años), con una predominancia de adultos jóvenes (25-34 años), y una disminución 

progresiva en los grupos mayores de 40 años, tendencia que se acentuó hacia 2024, 
cuando se observó un claro envejecimiento de la población, especialmente en los grupos 
de 35-49 años y mayores de 60 años. En contraste, Suba, con una pirámide poblacional 
más amplia en la base, mostró una mayor proporción de jóvenes y niños en 2009. Hacia 
2024, aunque también enseñó un envejecimiento, este es menos pronunciado que en 
Chapinero, con un aumento notable en la población adulta de 35-49 años y una 

moderada reducción de los más jóvenes (0-14 años). Usaquén, por su parte, con una 
base relaOvamente robusta en 2009 y una transición hacia el envejecimiento en 2024, 
con un crecimiento en la población mayor de 60 años, su envejecimiento es menos 
rápido que el de Chapinero.  
 

Comparando las tres localidades, Chapinero experimentó un envejecimiento más rápido, 
con una población joven más reducida y una mayor proporción de personas mayores. 
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Suba, aunque también mostró signos de envejecimiento, mantuvo una estructura 
poblacional más joven, mientras Usaquén presentó reducciones en los quinquenios de 

edad más jóvenes, marcando el peso de su envejecimiento. En todas las localidades, las 
mujeres predominaron en los grupos de mayor edad (60+ años), lo que refleja el patrón 
general de mayor longevidad femenina y del proceso de feminización del 
envejecimiento.   
 

8 Gráfica 8. Pirámides poblacionales Enga-vá, Barrios Unidos y Teusaquillo, 2009-
2024 

 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, con base en las 

Es5maciones del Cambio Demográfico calculadas por el DANE a par5r de los resultados del Censo Nacional de 
Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El análisis de las localidades de EngaOvá, Barrios Unidos y Teusaquillo entre 2009 y 2024 
mostró patrones claros de envejecimiento poblacional. En EngaOvá, la pirámide de 2009 

tenía una base amplia, reflejando una mayor proporción de jóvenes (0-19 años), 
mientras que los grupos de edad adulta (20-54 años) eran estables, y la población 
disminuía notablemente a parOr de los 55 años. Para 2024, se evidenció una reducción 
de la población joven, un ensanchamiento de las cohortes entre 25 y 54 años y un 
aumento en las personas mayores (60+), evidenciando un claro proceso de 
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envejecimiento. En cuanto a las diferencias por sexo, las mujeres predominan en las 
edades avanzadas, especialmente después de los 55 años. 

 
Barrios Unidos siguió un patrón similar al de EngaOvá. En 2009, presentaba una base 
amplia de población joven (0-19 años) y una proporción estable en las edades adultas, 
con un descenso en los mayores de 55 años. Para 2024, hubo una disminución 
considerable en las cohortes jóvenes y un aumento en la población de 20 a 54 años, así 

como en las personas mayores. Las diferencias por sexo también fueron más 
pronunciadas en las edades avanzadas, con una mayor proporción de mujeres a parOr 
de los 65 años. 
 
Teusaquillo, en cambio, ya mostraba en 2009 una estructura más envejecida, con una 
base juvenil más estrecha y una proporción considerable de población adulta (20-54 

años). Hacia 2024, el envejecimiento es acentuado, con una reducción conOnua en los 
jóvenes y una expansión significaOva en los mayores de 60 años. La diferencia por sexo 
es más marcada en Teusaquillo, ya que la población femenina supera considerablemente 
a la masculina en las cohortes de mayor edad, especialmente a parOr de los 65 años. 
 

Como condición común, todas las localidades de la zona noroccidental experimentaron 
una disminución en la base juvenil (0-19 años) y un aumento en la población mayor, lo 
que refleja una reducción de la tasa de fecundidad y un aumento en la esperanza de 
vida. Sin embargo, Teusaquillo Oene la población más envejecida, mientras que EngaOvá 
y Barrios Unidos mostraron una estructura demográfica más equilibrada en 2009, pero 

con una clara tendencia hacia el envejecimiento para 2024. En las tres localidades, las 
mujeres son más numerosas en los grupos de mayor edad, Teusaquillo muestra la mayor 
diferencia. 
 

9 Gráfica 9. Pirámides poblacionales de Santa Fe, Puente Aranda, Los Már-res, La 
Candelaria y Antonio Nariño, 2009-2024 
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Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, a par5r de los resultados 

del Censo Nacional de Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 

El análisis de las pirámides poblacionales de las localidades centro-orientales de Bogotá, 
evidenció tendencias claras hacia el envejecimiento demográfico, aunque con algunas 
diferencias en el ritmo y la estructura poblacional. En La Candelaria, en 2009 la mayor 
parte de la población se concentraba en los grupos de 15-29 años, mientras que los niños 
eran menos numerosos. También había una concentración significaOva de población 

entre 55 y 64 años. Para 2024, se notó un envejecimiento significaOvo, con una población 
más numerosa en los grupos de 35-39 años, un aumento significaOvo en el grupo de 14-
24 años y mayores de 65 años y una disminución de la población joven en los grupos de 
edad entre 0-14 años. En contraste, Puente Aranda tenía una estructura más equilibrada 
en 2009, con un grupo mayoritario de personas entre 25-29 años, aunque la base de la 
pirámide era más estrecha. Para 2024, al igual que en La Candelaria, se observó un 

envejecimiento progresivo, especialmente a parOr de los 55 años. 
 
En Los MárOres, la pirámide de 2009 tenía una base más ancha, lo que indicaba una 
mayor proporción de niños y jóvenes (0-29 años). Sin embargo, en 2024 se mostró una 
reducción significaOva de esta población joven, especialmente entre los 10 a 15 años y 

también en el grupo de edad de 45 a 64 años. En Antonio Nariño, la pirámide de 2009 
tenía una base amplia, con una concentración de personas entre 10 y 24 años; pero en 
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2024, aunque la población joven (5-24 años) disminuyó, hay un pequeño repunte en la 
base (0-14 años), lo que podría sugerir una disminución menor en  la tasa de fecundidad. 

Finalmente, Santa Fe, la estructura de 2009, con una amplia base juvenil, mostraba una 
tendencia moderada frente al proceso de envejecimiento. Para 2024, se idenOficó una 
disminución significaOva en la población joven (5-19 años), y un ensanchamiento en los 
grupos de edad entre 25-44 años, lo que muestra una transición hacia una población 
adulta. 

 
En resumen, todas las localidades presentaron un claro proceso de envejecimiento 
poblacional entre 2009 y 2024, con una disminución en la proporción de jóvenes y un 
aumento en los adultos mayores. Sin embargo, Los MárOres sigue siendo la localidad con 
mayor proporción de población joven, mientras que La Candelaria y Puente Aranda 
exhibieron una tendencia más acelerada hacia una población adulta y mayor. Antonio 

Nariño Oenen un ligero aumento en la base de la pirámide, lo que sugiere un posible 
repunte en la tasa de natalidad para 2024. 
 

10 Gráfica 10. Pirámides poblacionales de Fon-bón y Kennedy, 2009-2024 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, con base en las 

Es5maciones del Cambio Demográfico calculadas por el DANE a par5r de los resultados del Censo Nacional de 
Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El análisis de las pirámides poblacionales de FonObón y Kennedy entre 2009 y 2024 
reveló un claro proceso de envejecimiento en ambas localidades. En 2009, ambas 
mostraron una base amplia en los grupos jóvenes (0-14 años), acompañada de una 

considerable población en edad producOva (15-39 años), mientras que los grupos 
mayores de 65 años eran más reducidos. Para 2024, los datos evidenciaron una 
disminución significaOva en la población joven, junto con un aumento en los grupos de 
más de 50 años, especialmente los mayores de 65, lo que refuerza el envejecimiento 
poblacional. 
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En cuanto a las diferencias por sexo, en 2009 los hombres predominaban en los grupos 
más jóvenes, pero a parOr de los 65 años, las mujeres eran más numerosas. Esta 

tendencia se acentuó hacia 2024 mostrando una mayor longevidad femenina, común en 
ambas localidades. 
 
ComparaOvamente, Kennedy presentaba una base juvenil más amplia que FonObón en 
2009. Sin embargo, en 2024 ambas localidades mostraron una reducción en la población 

joven y un aumento en los grupos de mayor edad, siendo más marcado el 
envejecimiento en FonObón, donde el crecimiento de la población mayor de 65 años fue 
más significaOvo. 
 

11 Gráfica 11. Pirámides poblacionales de Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y San 
Cristóbal, 2009-2024 

 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, con base en las 

Es5maciones del Cambio Demográfico calculadas por el DANE a par5r de los resultados del Censo Nacional de 
Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 

En el análisis de las pirámides poblacionales de San Cristóbal, Tunjuelito y Rafael Uribe 
Uribe entre 2009 y 2024, se evidenció un claro envejecimiento demográfico, aunque con 
maOces disOntos en cada localidad. En San Cristóbal, la pirámide de 2009 presentó una 
base amplia con una alta proporción de jóvenes (0-14 años) Sin embargo, para 2024, 
esta base se redujo significaOvamente, en parOcular en los grupos de 5 a 19 años, 
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mientras que las cohortes de 25 a 39 años experimentaron un ligero crecimiento y las 
personas mayores de 50 años mostraron un aumento constante, lo que señala un 

envejecimiento gradual de la población. Por su parte, Tunjuelito presentó un declive más 
acentuado en la población joven hacia 2024, especialmente en los grupos de 5 a 19 años, 
aunque destaca por un ligero repunte en los niños de 0 a 4 años, una excepción en la 
tendencia general. Además, el incremento en las cohortes de mayores de 50 años es más 
notable aquí, indicando una aceleración del envejecimiento. La estructura de Rafael 

Uribe Uribe es más equilibrada: en 2009, la base era similar a la de las otras dos 
localidades, pero la disminución de la población joven hacia 2024 fue menos drásOca. A 
parOr de los 25 años, se observaba una mayor estabilidad en la población en edad 
laboral, y las cohortes de mayores de 60 años experimentaron un crecimiento 
significaOvo, lo que sugiere un envejecimiento sostenido, aunque menos acelerado que 
en Tunjuelito. En conjunto, mientras San Cristóbal experimentó una transición 

demográfica más gradual, Tunjuelito reflejó un envejecimiento más marcado, y Rafael 
Uribe Uribe mostró una estructura intermedia, con una evolución demográfica más 
balanceada entre jóvenes y personas mayores. 

12 Gráfica 12. Pirámides poblacionales de Bosa, Ciudad Bolívar, Sumapaz y Usme, 
2009-2024 

 

 
Nota: elaboración propia equipo de inves5gaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 2024, con base en las 

Es5maciones del Cambio Demográfico calculadas por el DANE a par5r de los resultados del Censo Nacional de 
Población y Vivienda -CNPV- 2018 

 
El análisis de las pirámides poblacionales de las localidades de Usme, Ciudad Bolívar, 
Sumapaz y Bosa, reveló patrones comunes y algunas diferencias en su evolución 
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demográfica entre 2009 y 2024. En todas las localidades, se observó una base ancha en 
2009, especialmente en Usme y Ciudad Bolívar, donde los grupos de 0 a 14 años fueron 

más prominentes. Sumapaz también reveló una estructura joven notable, aunque algo 
más moderada, ya que a parOr de los 20 años la población disminuyó. Por su parte, Bosa 
presentó la base más amplia de todas. 
 
Hacia el 2024, estas cuatro localidades mostraron una tendencia hacia el envejecimiento 

de la población. La base de las pirámides se estrechó en las cuatro localidades. Sin 
embargo, Bosa experimentó una disminución más pronunciada en su población joven. 
En términos de población en edades acOvas (15-59 años), todas las localidades 
experimentaron un aumento en los grupos de edad intermedia, reflejando una 
población que envejece. Tanto en Usme como en Ciudad Bolívar, se proyecta un 
crecimiento significaOvo en la población de entre 40 y 60 años. En Bosa, los grupos de 

edad entre 25 y 49 años serán los más dominantes en 2024, sugiriendo que la localidad 
seguirá teniendo una importante población acOva económicamente. 
 
En cuanto a la población mayor de 60 años, se proyecta un aumento en todas las 
localidades. Este fenómeno se intensifica para 2024 en Bosa, Usme y Ciudad Bolívar, 

donde la proporción de personas mayores crece de manera significaOva, especialmente 
entre las mujeres.  

1.2 Índice de Desarrollo Humano de Bogotá 2011-2022 
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El Índice de Desarrollo Humano construido con base al nivel de esperanza de vida, la 
alfabeOzación, la matricula bruta y el índice de PIB, por el Programa de las Naciones 

Unidas para el Desarrollo (PNUD), sirve para evidenciar las mejoras y las áreas en donde 
es posible mejorar en pro de asegurar mejores condiciones de vida que a su vez se vean 
reflejadas en las tres dimensiones que dan vida al Índice. En el caso de Bogotá, se ha 
observado entre 2011-2022, un nivel relaOvamente alto y en constante ascenso, al 
menos en la mayor parte del periodo. Solamente se vio afectado por la pandemia de 

Covid-19, que generó retrocesos en todas las áreas del Índice (esperanza de vida, 
educación e ingresos) con la sobremortalidad; en poblaciones con enfermedades de 
base y en la sobredemanda de servicios de salud en el sistema con recursos limitados.  

 
Fuente: PNUD, INDH 2024. Colombia: territorios entre fracturas y oportunidades. 21 de junio de 2022 

 

Los efectos también se visualizaron en el campo educaOvo con la deserción escolar a 
causa de las barreras de acceso en los hogares a servicios de internet y la preparación 
de los planteles para su atención. El PIB por su parte se redujo como consecuencia de las 
medidas adoptadas en pro de la contención de la pandemia con la reducción del 

consumo y la pérdida de ingreso que se vivió durante los años más intensos de la 
conOngencia.  
 
Las consecuencias se tradujeron en retrocesos del Índice a niveles de los años 2013-2014 
(PNUD, 2024) y que apenas han ido recuperándose lentamente desde el año 2022. Esta 

situación evidenció la fortaleza de la ciudad, que a pesar de las afectaciones del Covid-

13 Gráfica 13. Índice de Desarrollo Humano país y Bogotá 2011-2022 
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19, mantuvo un Índice de Desarrollo Humano alto asociado a la cobertura de las 
insOtuciones presentes en el territorio. Pero, a su vez señaló sus debilidades, con 

afectaciones profundas en los sectores clave de la educación, la salud y los ingresos. Con 
problemas en la atención del sistema de salud y sus capacidades para atender el nuevo 
panorama dejado por la pandemia, el sector educaOvo que redujo su demanda y los 
ingresos que no terminan creciendo a la par de las necesidades de la población, 
especialmente de una población que empieza a senOr los efectos del envejecimiento.  

 
De manera que el Índice de Desarrollo Humano señala las fluctuaciones vividas por la 
ciudad en la úlOma década que inició con un IDH de 0,768 y terminó con uno de 0,786, 
enfocando los espacios en donde deben recuperarse y transformarse a nivel insOtucional 
y poblacional para construir las condiciones que permitan, nuevamente, el ascenso y 
consolidación de este Índice.  

 

1.3 Caracterización de la población mayor de 60 años por grupos SISBEN en Bogotá, 
2020-2024 
 
El análisis de la distribución de personas mayores según el Grupo del SISBEN en Bogotá 
para el periodo 2020-2024 permite idenOficar patrones de vulnerabilidad 
socioeconómica en las diferentes localidades de la ciudad. Estos datos, reportados por 
el Departamento Nacional de Planeación (DNP), ofrecen una visión comparaOva sobre 

la proporción de adultos mayores en cada nivel del SISBEN y evidencian diferencias 
importantes entre localidades con mayores condiciones de pobreza extrema y aquellas 
con mejores indicadores socioeconómicos. Teniendo en cuenta que las proporciones por 
grupo de clasificación del SISBEN están dictadas con relación al conjunto de la ciudad, 
situación que señala la configuración de cada localidad según la clasificación 
estructurada por el SISBEN. 

 
Tabla 1. Distribución porcentual de personas mayores (60 años o más) según grupo 

SISBEN en Bogotá, 2020-2024 
Localidad Grupo 2020 2021 2022 2023 2024 

 
Antonio 
Nariño 

A 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 

B 0,28 0,26 0,25 0,34 0,32 

C 1,03 0,71 0,83 0,76 0,74 

D 0,42 0,16 0,16 0,15 0,22 

 
Barrios Unidos 

A 0,06 0,03 0,03 0,05 0,05 

B 0,54 0,44 0,35 0,43 0,42 

C 1,4 1,19 0,94 1,28 1,42 

D 0,49 0,34 0,19 0,38 0,3 

 A 0,3 0,42 0,26 0,17 0,23 
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Bosa B 2,33 2,98 2,48 2,15 2,42 

C 4,42 5,4 6,14 5,29 6,35 

D 1,01 0,79 1 1,02 0,96 

 
Chapinero 

A 0,01 0,04 0,03 0,03 0,04 

B 0,18 0,23 0,13 0,23 0,32 

C 0,41 0,5 0,44 0,38 0,54 

D 0,15 0,1 0,1 0,08 0,16 

 
Ciudad Bolívar 

A 0,54 0,81 0,6 0,45 0,55 

B 2,9 3,81 3,7 2,73 2,99 

C 4,66 5,04 6,58 5,5 5,5 

D 1 0,72 0,92 0,77 0,87 

 
Engativá 

A 0,14 0,15 0,18 0,24 0,17 

B 1,23 1,79 1,8 2,31 2,04 

C 4,27 4,79 5,11 6,07 6,42 

D 1,75 1,51 1,48 2,11 1,62 

 
Fontibón 

A 0,17 0,19 0,11 0,15 0,04 

B 1,26 1,6 1,17 1,18 1,05 

C 3,63 3,45 2,7 3,08 3,29 

D 1,12 0,91 0,63 0,91 0,72 

 
Kennedy 

A 0,4 0,27 0,26 0,26 0,32 

B 3,25 3,03 2,87 2,87 2,95 

C 9,46 7,12 8,09 8,49 8,39 

D 2,87 1,6 1,84 2,23 1,92 

 
La Candelaria 

A 0 0,02 0,01 0,04 0,02 

B 0,15 0,15 0,18 0,22 0,14 

C 0,28 0,34 0,41 0,26 0,27 

D 0,08 0,05 0,05 0,03 0,04 

 
Los Mártires 

A 0,04 0,06 0,04 0,04 0,05 

B 0,52 0,46 0,43 0,4 0,31 

C 1,46 0,89 0,77 0,74 0,85 

D 0,31 0,13 0,2 0,1 0,13 

Localidad Grupo 2020 2021 2022 2023 2024 

 
Puente Aranda 

A 0,1 0,1 0,05 0,03 0,07 

B 1,37 1,14 0,63 0,78 0,71 

C 4,06 2,71 2,53 2,24 2,68 

D 1 0,75 0,59 0,62 0,75 

 
Rafael Uribe 

Uribe 

A 0,08 0,37 0,18 0,2 0,17 

B 1,48 2,71 1,84 1,81 1,76 

C 2,75 4,01 4,06 4,04 4,11 

D 0,66 0,66 0,72 0,64 0,64 
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San Cristóbal 

A 0,12 0,33 0,29 0,29 0,23 

B 1,8 2,69 2,26 1,7 1,91 

C 3,7 4,66 4,57 3,91 4,03 

D 0,75 0,69 0,74 0,66 0,6 

 
Santa Fe 

A 0,08 0,24 0,16 0,14 0,12 

B 0,66 1,14 0,91 0,88 0,75 

C 1,59 1,78 1,36 1,17 1,2 

D 0,2 0,17 0,13 0,16 0,13 

 
Suba 

A 0,24 0,35 0,19 0,24 0,28 

B 2,97 2,45 2,22 2,4 2,47 

C 7,86 5,77 6,2 7,69 7 

D 2,79 1,73 1,84 2,29 1,81 

 
Sumapaz 

A 0 0,07 0,01 0,01 0,03 

B 0,29 0,11 0,01 0,02 0,07 

C 0,36 0,1 0,07 0,01 0,03 

D 0,03 0,03 0,02 0,01 0 

 
Teusaquillo 

A 0 0,01 0 0,01 0,01 

B 0,21 0,09 0,06 0,07 0,04 

C 0,62 0,32 0,27 0,29 0,48 

D 0,39 0,19 0,18 0,17 0,18 

 
Tunjuelito 

A 0,01 0,05 0,1 0,06 0,11 

B 0,52 0,9 0,75 0,63 0,67 

C 1,01 1,58 1,86 1,52 1,66 

D 0,21 0,28 0,29 0,25 0,22 

 
Usaquén 

A 0,07 0,17 0,15 0,14 0,14 

B 0,83 1,04 0,84 0,88 0,87 

C 1,46 2,24 2,52 2,21 2,11 

D 0,92 0,7 0,63 0,73 0,6 

 
Usme 

A 0,28 0,37 0,32 0,44 0,38 

B 1,18 1,75 2,07 2,24 1,69 

C 2,26 2,62 4,25 3,82 3,51 

D 0,56 0,37 0,71 0,67 0,6 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Departamento Nacional de 

Planeación (2025). 

 

Según los datos reportados por el DNP para el periodo 2020-2024 en las localidades de 
Bogotá el nivel de SISBEN C es el más frecuente en la mayoría de las localidades. 
Adicionalmente, la proporción de personas mayores en habitabilidad de calle por nivel 
de SISBEN se mantiene estable a lo largo de los cinco años reportados, no se observan 
tendencias al aumento o disminución en ningún nivel. Es de resaltar que los porcentajes 
reportados en todos los niveles son muy bajos en todos los niveles menores al 10% con 
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relación al conjunto de la ciudad, lo que es de esperarse ya que la mayoría de las 
personas en habitabilidad de calle no se clasifican en los niveles tradicionales del SISBEN, 

al ser considerados población especial.  
 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Departamento Nacional de 
Planeación (2025). 

 
Para el año 2024, en la mayoría de las localidades, la mayor proporción de personas 

mayores se encuentra en los grupos B y C del SISBEN (Gráfica 14), indicando población 
en condición de vulnerabilidad media y no pobre, respecOvamente. La población en 
grupo A de SISBEN (Gráfica 15) representa el porcentaje más bajo en la mayoría de las 
localidades, reflejando condiciones de clasificación en pobreza extrema. Las localidades 
de Usme, Kennedy, Suba y Bosa muestran los porcentajes más altos de población 

perteneciente a grupos A de SISBEN, reflejando mayor vulnerabilidad. En contraste, las 
localidades de Chapinero, Teusaquillo y Usaquén muestran mayor población en el grupo 
C de SISBEN y menor de A, reflejando mejores condiciones socioeconómicas entre 
personas mayores.  
 

14 Gráfica 14. Repartición grupos SISBEN por año (2020-2024) 
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15 Gráfica 15. Porcentaje de población en SISBEN A por localidad – Año 2024 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Departamento Nacional de 
Planeación (2025). 

 
Para la población de hombres (Gráfica 16) mayores de 60 años, las tendencias son 
similares a las generales, encontrando la mayor proporción en grupos B y C del SISBEN. 
Se reportan algunas variaciones respecto al sexo en las localidades de Santa Fe, Puente 
Aranda, y Kennedy, donde los hombres muestran mayor proporción de grupo B que las 

mujeres.  
 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Departamento Nacional de 

Planeación (2025). 

 

16 Gráfica 16. Grupos SISBEN para hombres 2020 - 2024 
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Respecto a las mujeres mayores de 60 años (Gráfica 17), la mayoría también se 
concentran principalmente en los grupos de SISBEN B y C, indicando menor 

vulnerabilidad. A diferencia de los hombres, las mujeres muestran una mayor 
representación en el grupo C para las localidades de Bosa, Rafael Uribe y Suba, reflejando 
una posible condición socioeconómica relaOvamente más alta que la del promedio. En 
localidades catalogadas como vulnerables como Ciudad Bolívar y Usme, se observa una 
proporción importante de mujeres en el grupo A del SISBEN.  

 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Departamento Nacional de 

Planeación (2025). 
 
El patrón de distribución en niveles de SISBEN es relaOvamente estable para el periodo 
de 2020 a 2024 y se observa que el grupo C es el más representaOvo todos los años, en 
todos los grupos (Gráfica 14), clasificándose como población con vulnerabilidad 
moderada o no pobre.  

 

Recomendaciones 
 

• Ampliar el uso de información proveniente de registros administraOvos distritales 
que permitan mayor alcance a nivel geográfico y poblacional. 

17 Gráfica 17. Grupos SISBEN para mujeres – 2020-2024 
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• Ampliar el uso de información proveniente de encuestas relacionadas con las 
condiciones de vida como la Encuesta MulOpropósito de Bogotá.  

• Fortalecer los sistemas de información a parOr del cruce de disOntas fuentes que 
permitan un seguimiento de la situación de vulnerabilidad de la población.  

1.4 Ingresos del hogar 
 

18 Gráfica 18. Distribución de personas mayores por ingresos del hogar, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Para medir los ingresos de los hogares de las personas mayores, la Encuesta 
MulOpropósito clasifica las respuestas en tres categorías: (1) No alcanzan para cubrir los 
gastos mínimos, (2) Solo alcanzan para cubrir los gastos mínimos y (3) Cubren más que 
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los gastos mínimos. Los datos muestran una brecha económica entre las disOntas 
localidades de Bogotá. Localidades como Ciudad Bolívar, Usme y San Cristóbal mostraron 

una alta proporción de hogares de personas mayores que enfrentan dificultades para 
cubrir sus gastos. En contraste, localidades como Chapinero y Usaquén presentan una 
mayor capacidad económica, con hogares que logran cubrir e incluso superar los gastos 
mínimos. 
Para 2011, las localidades de Santa Fe (34,6%), Ciudad Bolívar (41,3%), San Cristóbal 

(30%) y Rafael Uribe (32,7%) presentaron altos porcentajes de hogares con ingresos 
insuficientes para cubrir los gastos mínimos. En 2014, el porcentaje en Usme aumentó a 
31,8%, mientras que en Ciudad Bolívar se mantuvo elevado, con un 25,2%. En 2017, 
Sumapaz registró un notable aumento en hogares con dificultades económicas (52,3%), 
y Usme conOnuó con un porcentaje elevado (27,1%). Finalmente, en 2021, las 
localidades con mayores porcentajes de insuficiencia de ingresos fueron Bosa (43,3%), 

Ciudad Bolívar (42,4%), Tunjuelito (37,3%), Usme (36,1%) y San Cristóbal (33,8%), lo que 
indica una tendencia constante en la falta de ingresos suficientes en estas áreas. 

 
En la segunda categoría, para 2011, localidades como Bosa (71,6%), San Cristóbal 
(64,5%) y Tunjuelito (67,2%) mostraron un alto porcentaje de hogares cuyos ingresos 

solo alcanzaban para cubrir los gastos mínimos. En 2014, San Cristóbal aumentó al 69,1% 
y Tunjuelito registró un 62,6%. Para 2017, los mayores porcentajes se observaron en 
Puente Aranda (69,5%), Tunjuelito (69%) y Ciudad Bolívar (67,7%). En 2021, Bosa 
(51,2%), Kennedy (61,5%) y San Cristóbal (60,5%) siguieron mostrando porcentajes 
elevados. Además, EngaOvá, Kennedy y Puente Aranda destacaron por registrar cifras 

consistentemente altas a lo largo de los años en esta categoría, en 2021, EngaOvá alcanzó 
el 63,4% y Puente Aranda el 60%. 
 
En la tercera categoría, las localidades de Chapinero, Usaquén y Teusaquillo han 
mantenido altos porcentajes a lo largo de los años, lo que refleja una mayor capacidad 

económica en estas áreas. En 2011, Chapinero registró un 49,3%, seguido de Usaquén 
con un 40,4% y Teusaquillo con un 38,4%. Para 2014, estos porcentajes aumentaron 
significaOvamente, Chapinero alcanzó el 62%, Usaquén el 51,9% y Teusaquillo el 49 %. 
En 2017, aunque hubo algunas variaciones, los valores se mantuvieron elevados, con 
Chapinero en 54,6%, Usaquén en 42,2% y Teusaquillo en 50,3%. Finalmente, en 2021, 
Teusaquillo y Chapinero conOnuaron liderando con un 52,2% y un 52%, respecOvamente, 

mientras que Usaquén registró un 45,3%. 
 

Recomendaciones 
 
Independiente del impacto que tuvo la pandemia en los ingresos de las personas 
mayores, en la ciudad de Bogotá hay localidades donde existe una mayor necesidad de 
implementar políOcas públicas que mejoren las condiciones de vida de sus habitantes. 
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Es evidente que todos los esfuerzos relacionados con la población vulnerable, están 
incluidos en la políOca de vejez y envejecimiento y las localidades no son ajenas a la 

diferenciación según las condiciones socioeconómicas que predominan en cada una 

1.5 Seguridad Social  
 
Personas mayores afiliadas al sistema de salud 
 

19 Gráfica 19. Porcentaje de personas mayores afiliadas al sistema de salud, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

El análisis de la afiliación al sistema de salud de personas mayores en Bogotá en el 
período 2011-2021 mostró el avance en la cobertura del sistema de salud. La mayoría de 
las localidades se ubicaron por encima del 90%. Chapinero, FonObón y Teusaquillo se 
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destacaron por sus cifras altas, mientras que Antonio Nariño y La Candelaria mostraron 
mayores fluctuaciones. Para el 2011, FonObón alcanzó un 99,5%, liderando en cobertura 

para ese año. Por su parte, Chapinero registró 99,1% en 2011, y mantuvo porcentajes 
altos en los años siguientes, llegando al 98,1% en 2021. La localidad de Sumapaz, aunque 
no reportó datos en 2011 y 2014, alcanzó un 98,2% en 2017. Puente Aranda tuvo en 
2014, el porcentaje más bajo del periodo, con un 93,3%. Antonio Nariño, en el año 2017, 
registró un 90,7%, lo que la ubicó como la única localidad por debajo del 91% en ese 

año. 
 

20 Gráfica 20. Porcentaje de hombres de sesenta años o más afiliadas al sistema de 
salud, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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21 Gráfica 21. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más afiliadas al sistema de 
salud, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

Las mujeres presentaron un porcentaje de afiliación mayor al de los hombres. En el año 
2011, los hombres presentaron porcentajes de afiliación inferiores al de las mujeres en 
la mayoría de las localidades, con algunas excepciones como Puente Aranda (99,4% 
frente a 96,7%) y Santa Fe (98,5% frente a 97,5%). A lo largo de los años, los hombres 
mostraron un crecimiento más lento en algunas localidades como Antonio Nariño y Los 

MárOres, mientras que, en otras, como Chapinero y Usaquén, mantuvieron niveles altos 
y estables. El crecimiento más notorio de las mujeres ocurrió en Antonio Nariño, donde 
pasaron del 95% en 2011 al 97,6% en 2021. 
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Tipo de régimen de afiliación (Anexo 1) 
 

La EMB mostró que el Opo de afiliación de las personas mayores al sistema de salud se 
dio en el siguiente orden: régimen contribuOvo, régimen subsidiado, régimen especial 
(Miembros de la Policía Nacional o de las Fuerzas Militares, acOvos o en reOro, 
pensionados por invalidez o beneficiarios de pensionados, trabajadores de Ecopetrol, 
miembros del Magisterio y trabajadores de las Universidades Públicas que se acogieron 

a la Ley 647 de 2001). Adicionalmente, la encuesta incluyó la categoría “No sabe”. 
 

Régimen contribu-vo  
 
En 2011, las localidades con los mayores porcentajes de afiliación al régimen 
contribuOvo para personas mayores fueron Chapinero (89,7%), FonObón (84,2%), 
Teusaquillo (82,3%), Barrios Unidos (82,2%) y Puente Aranda (81,5%), mientras que las 
localidades con los porcentajes más bajos fueron Usme (39,04%), Ciudad Bolívar (44,3%) 
y Santa Fe (46,3%). Para 2014, aunque Chapinero disminuyó ligeramente a 79,5%, otras 

localidades como Barrios Unidos (86%) y Teusaquillo (85,4%) incrementaron sus 
porcentajes, mientras FonObón (77,3%) y Puente Aranda (75,2%) presentaron 
descensos. En el grupo con los porcentajes más bajos destacaron nuevamente Santa Fe 
(58,3%), Ciudad Bolívar (49,37%) y Usme (47%), aunque con leves mejorías respecto a 
2011. En 2017, Teusaquillo alcanzó el primer lugar con 88,3%, consolidando una 

tendencia ascendente, mientras que Sumapaz, incluido por primera vez en el análisis, 
presentó un porcentaje significaOvamente bajo de 8,1%. Para 2021, las localidades con 
los porcentajes más altos incluyeron Teusaquillo (86,9%), Usaquén (86,8%) y Chapinero 
(85,5%), mientras que en el grupo con los más bajos permanecieron Usme (50,3%), 
Ciudad Bolívar (50,9%) y Sumapaz (11%), evidenciando una brecha considerable entre 
esta úlOma y el resto de las localidades. Las localidades con porcentajes más bajos, como 

Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Ciudad Bolívar, Bosa y Usme, Mostraron mejoras graduales 
a lo largo de las vigencias analizadas. Sin embargo, la inclusión de Sumapaz en 2017 y 
2021 destacó por sus cifras extremadamente bajas, presentando una brecha significaOva 
frente a otras localidades incluso con bajos niveles de afiliación.  
 

Desglosando por sexo, en 2011 los hombres mayores registraron los porcentajes más 
altos en Chapinero (88,9%), FonObón (83,4%) y Teusaquillo (82,2%), mientras que los 
porcentajes más bajos se observaron en Usme (37,4%), Ciudad Bolívar (42,2%) y Santa 
Fe (49,3%). En 2017, Teusaquillo lideró con 87,7%, mientras Sumapaz mostró el 
porcentaje más bajo, con 7,4%. Para 2021, las localidades con los porcentajes más altos 

fueron Usaquén (87%), Teusaquillo (85,2%) y Barrios Unidos (84%), mientras que los 
valores más bajos conOnuaron en Santa Fe (57,2%), La Candelaria (56,6%) y Sumapaz 
(9,3%). Las mujeres mayores mostraron una tendencia similar, con Chapinero liderando 
en 2011 (90,4%), seguido por FonObón (84,8%) y Barrios Unidos (82,6%). En 2017, 
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Teusaquillo (88,7%) y Usaquén (85,7%) destacaron con los porcentajes más altos, 
mientras Sumapaz (8,9%) fue el más bajo. Para 2021, las mujeres mayores en Teusaquillo 

(87,9%), Chapinero (87%) y Usaquén (86,7%) registraron los valores más altos, mientras 
que Sumapaz conOnuó con los más bajos (13,8%). 
 

Régimen subsidiado 
 
El análisis de los porcentajes de afiliación al régimen subsidiado para personas mayores 
en Bogotá entre 2011 y 2021 revela patrones consistentes y significaOvos, marcados por 
diferencias notorias entre localidades y a lo largo del Oempo. En 2011, los porcentajes 
de afiliación oscilaban entre el 4,3% en Chapinero y el 51,7% en Usme. Las localidades 

con mayores porcentajes incluían Usme, Ciudad Bolívar (49,9%), Santa Fe (46,1%), San 
Cristóbal (39,8%), Tunjuelito (37,6%), Rafael Uribe Uribe (34,4%) y Bosa (32,3%), lo que 
reflejaba una fuerte correlación con mayores índices de vulnerabilidad económica. En 
contraste, las localidades con menores porcentajes eran Barrios Unidos (9,4%), Usaquén 
(8%), Teusaquillo (4,7%) y Chapinero (4,3%). 

 
Para 2014, se observa una ligera disminución generalizada en los porcentajes más altos. 
Usme lideraba con un 48,6%, seguida de Ciudad Bolívar (46,9%), Bosa (40,9%), Santa Fe 
(36%) y San Cristóbal (34%), mientras que las localidades con menores porcentajes 
permanecían consistentes, con Teusaquillo (5,2%), Chapinero (9,9%) y Barrios Unidos 

(7,2%) en los niveles más bajos. En 2017, Sumapaz se incluyó por primera vez en la 
Encuesta MulOpropósito, reportando un porcentaje significaOvamente alto (89%), 
superando ampliamente a otras localidades. Usme (44,6%), Ciudad Bolívar (39,7%) y 
Bosa (36,6%) seguían entre las más altas, mientras que Chapinero (7,8%), Usaquén 
(6,5%) y Teusaquillo (3%) registraban los niveles más bajos. En 2021, se evidenció una 
disminución generalizada en casi todas las localidades, salvo excepciones como Ciudad 

Bolívar y La Candelaria. Sumapaz nuevamente lideraba con un 83,1%, seguida de Ciudad 
Bolívar (44,4%) y Usme (43,5%). Los porcentajes más bajos persisFan en Teusaquillo 
(3,7%), Usaquén (6%) y Chapinero (6,3%).  
 
Al revisar por sexo, en 2011 los hombres mayores afiliados al régimen subsidiado 

alcanzaban porcentajes máximos del 50,9% en Ciudad Bolívar y mínimos del 4,9% en 
Chapinero. Para 2014, disminuían en localidades como San Cristóbal (30,9%) y Rafael 
Uribe Uribe (23 %), mientras que localidades como Barrios Unidos (7,5%) mostraban 
incrementos leves. En 2017, Sumapaz reportaba un porcentaje récord del 89,2%, 
mientras que localidades urbanas como Usaquén (5,4%) y Suba (8,6%) evidenciaban 

caídas. En 2021, la tendencia conOnuaba, con Sumapaz en el 83,8% y localidades como 
Chapinero (6%) y Usaquén (5,4%) registrando los porcentajes más bajos. 
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Las mujeres presentaron porcentajes más altos que los hombres. En 2011, alcanzaron 
niveles máximos en Usme (54,9%) y Santa Fe (50%). En 2014, los porcentajes 

disminuyeron levemente, aunque permanecieron estables en Usme (54,4%) y Ciudad 
Bolívar (48,1%). En 2017, Sumapaz registró un 88,5%, seguido de Usme (44,7%) y Ciudad 
Bolívar (40,3%), mientras que los porcentajes más bajos conOnuaban en Chapinero, 
Usaquén y Teusaquillo. Finalmente, en 2021, Sumapaz lideraba nuevamente con un 
82,1%, mientras que Chapinero, Usaquén y Teusaquillo seguían siendo las localidades 

con menores niveles de afiliación. 
 

Régimen especial 
 
Los porcentajes de personas mayores afiliadas al régimen especial de salud fueron bajos. 
El máximo de ellos figura en 2011, en la localidad de EngaOvá (11,6%), seguida de 
Teusaquillo (10,3%) y Usaquén (9,9%). En 2014, el porcentaje más alto lo tuvo Usaquén 
(8,7%), seguida de Kennedy (7,6%) y FonObón (7,12%). En 2017, fueron Chapinero 
(8,5%), EngaOvá (6,1%) y Teusaquillo (5,6%) y en 2021 fueron Teusaquillo (7,5%), 

Chapinero (5,5%) y Usaquén (5,1%). 
 
Los porcentajes más bajos de personas mayores afiliadas al régimen especial de salud 
estuvieron en 2011 en San Cristóbal (2,4%), Bosa (1,3%) y Ciudad Bolívar (0,5%). En 2014 
estuvieron en Ciudad Bolívar (1,5%), Usme (1,4%) y San Cristóbal (1,2%). En 2017 en 

Santa Fe (1,6%), Usme (1,2%) y Bosa (1%). Finalmente, en 2021 estuvieron en Usme 
(1,1%), Ciudad Bolívar (0,8%) y Bosa (0,7%). 
 
Se observó que, a lo largo de las cuatro vigencias en que se aplicó la EMB hubo una 
disminución global progresiva de hombres de sesenta años o más afiliados al régimen 
especial. En 2011, el porcentaje superior llega a 13,4 y en 2021 en 7,3%. 

 
La mayoría de las localidades Oenen variaciones que las ubican en puestos diferentes 
entre vigencia y vigencia. No obstante, es posible idenOficar que EngaOvá, Usaquén y 
Teusaquillo lograron mantenerse dentro del grupo de indicadores más altos, mientras 
que Bosa está dentro de las localidades que de manera más constante Oenen 

porcentajes más bajos. 
 
Al igual que en el caso de los hombres, se observó que a lo largo de las cuatro vigencias 
en que se aplicó la EMB hay una disminución global progresiva de mujeres de sesenta 
años o más afiliadas al régimen especial. En 2011, el porcentaje superior llegó a 11 y en 

2021 a 7,5%. 
 
La mayoría de las localidades tuvieron variaciones que las ubicaron en puestos diferentes 
entre vigencia y vigencia. Dentro de las que tuvieron porcentajes más altos, EngaOvá es 
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la que se manOene más estable en las cuatro vigencias. En contraste, el porcentaje más 
bajo fue de 0% en Ciudad Bolívar, y 0,6% en 2021. Otras dos localidades que se 

mantuvieron con cifras muy bajas fueron Usme y Bosa. 
 

No saben a cuál están afiliadas 
 
En 2011 los mayores porcentajes de personas que no sabían a cuál Opo de régimen 
estaban afiliadas se encontraron en Usme (5,8%), Usaquén  (5,6%) y la Candelaria (5,4%).  
Los porcentajes menores estuvieron en Teusaquillo (2,7%), Chapinero (2,2%) y FonObón 
(0,5%). 
 

En 2014, lo porcentajes más altos estuvieron en La Candelaria (7,8%), Puente Aranda 
(7,4%) y Bosa (5,6%). Los porcentajes más bajos estuvieron en Ciudad Bolívar (2,2%) San 
Cristóbal (2,0%) y Usaquén (0,5%)  
 
En 2017, las localidades con los porcentajes más altos fueron Antonio Nariño (10,7%), 

Tunjuelito (7%) y Usme (6,7%). Tuvieron los porcentajes más bajos Puente Aranda (3,2%), 
Sumapaz (3%) y EngaOvá (2,9%) 
 
Finalmente, en 2021, los porcentajes más altos estuvieron en Usme (5,1%), Santa Fe 
(5,1%) y Los MárOres (4,8%). Por su parte, Teusaquillo (2%), FonObón (1,9%) y San 

Cristóbal (1,8%) tuvieron los porcentajes más bajos. 
 
Los porcentajes de hombres de sesenta años o más que no sabían a cuál Opo de régimen 
están afiliados fueron los más bajos si se miran en relación con las categorías de 
afiliación. Según los datos de 2011, 2014, 2017 y 2021 se evidenció una gran variación 
en todas las localidades, algunas de ellas pasaron de tener porcentajes altos a 

porcentajes bajos o medios, como es el caso de Bosa, La Candelaria o Chapinero, entre 
otras. 
 
Los porcentajes de mujeres de sesenta años o más que no sabían a cuál Opo de régimen 
estaban afiliadas fueron los más bajos si se miran en relación con las categorías de 

afiliación. Según los datos de 2011, 2014, 2017 y 2021 se evidenció una gran variación 
en todas las localidades, algunas de ellas pasaron de tener porcentajes altos a 
porcentajes bajos o medios, como es el caso de Antonio Nariño, Usaquén, Suba o Ciudad 
Bolívar, entre otras. 
 

Pensión (Anexo 2) 
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22 Gráfica 22. Personas mayores que no están pensionadas ni están co-zando para 
pensión, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

Los porcentajes de personas mayores que no estaban pensionadas ni coOzaban para 
pensión siguen siendo significaOvos. Al revisar las disOntas localidades, en 2011 se 
observó que los porcentajes de no pensionados ni coOzantes oscilaron entre 45,6% y 
79,8%. Para ese año fue posible establecer un primer grupo de localidades con los 
porcentajes más altos: Ciudad Bolívar (80%), Usme (77,9%), Santa Fe (72%), Rafael Uribe 

(71,2%), Tunjuelito (70,4%) y San Cristóbal (70,4%). 
 
Un segundo grupo lo compusieron localidades cuyos porcentajes se encontraban entre 
61,6% y 67,2%, se encontraban en el grupo, Candelaria (67,2%), Bosa (66,4%), Antonio 
Nariño (65,6%), Los MárOres (64,8%), Puente Aranda (64%) y Kennedy (61,6%). El tercer 
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grupo oscilaba entre 56,8% y 59,2% y lo componían Suba (59,2%), EngaOvá (58,4%), 
FonObón (56,8%) y Barrios Unidos (55,2%). El grupo de localidades con porcentajes más 

bajo son Chapinero (49,6%), Usaquén (45,6%) y Teusaquillo (45,6%). 
 
En 2014 fue posible evidenciar una disminución global en los porcentajes. Un primer 
grupo de localidades tuvo un rango de 61,8% a 68,8%. Si se compara con 2011, la 
mayoría de las localidades que se encontraban en el grupo de porcentajes más altos, 

disminuyeron varios puntos. Por ejemplo, Ciudad Bolívar pasó de 79,8% en 2011 a 68,8% 
en 2014; o Usme pasó de 77,9% en 2011 a 66,2%. Santa Fe pasó de tener 72,3% a 63%. 
Las demás localidades que están en este grupo no disminuyeron más de siete puntos: 
Rafael Uribe (68,1%), Tunjuelito (63,7%), La Candelaria (63,3%), y Antonio Nariño 
(61,8%). Por úlOmo, en este grupo se encontraba la localidad de Bosa que aumento 
porcentaje, pasando de 66,1% en 2011 a 68,2% en 2014. Un segundo grupo tuvo 

porcentajes de 50,8% a 57,22%, allí se encontraban San Cristóbal (57,2%), Los MárOres 
(55,5%), Kennedy (52,8%), Suba (51,2%), y Puente Aranda (50,8%). Destacaron San 
Cristóbal y Puente Aranda con 13 puntos menos que en 2011, Los MárOres con 9 puntos 
menos y Kennedy con 8 puntos menos. Un tercer grupo de personas mayores que no 
estaban pensionadas ni coOzaban para pensión lo integraron Barrios Unidos (48,6%), 

EngaOvá (47,7%) y FonObón (45,7%). Finalmente, el grupo de localidades con los 
menores porcentajes estaba compuesto por las mismas localidades de 2011, Chapinero 
(40,2%), Usaquén (39%) y Teusaquillo (39%).  
 
En 2017, la EMB incorporó datos sobre la localidad de Sumapaz, en la cual el 97,6% de 

las personas mayores no reportaron tener pensión ni coOzar para tenerla. Le siguió Usme 
(70,9%), que se encuentra 26 puntos más abajo y un grupo más de localidades cuyo 
porcentaje más bajo es 61,9, compuesto por Ciudad Bolívar (68,8%), Santa Fe (68,2%), 
Bosa (67,6%), Antonio Nariño (63,8%), San Cristóbal (63,5%), Rafael Uribe Uribe (63,2%) 
y La Candelaria (61,9%). Como se pudo observar, disOnto a lo ocurrido en 2014, en 2017 

los porcentajes disminuyeron suOlmente. Tunjuelito (60%), Kennedy (59,7%), Puente 
Aranda (59,6%) Los MárOres (58,1%) se agruparon en el tercer grupo. Llama la atención 
que estas localidades aumentaron sus porcentajes, con excepción de Tunjuelito. Un 
cuarto grupo lo conformaron Barrios Unidos (49,5%), Suba (47,6%), FonObón (46,1%) y 
EngaOvá (45,5%). Se observó que Barrios Unidos y FonObón subieron sus porcentajes, 
mientras Suba y EngaOvá bajaron.  Usaquén (44,9%), Chapinero (44,4%) y Teusaquillo 

(39,4%) manOenen desde 2011 los porcentajes más bajos de personas mayores que no 
están pensionadas ni coOzan para pensión. 
 
En 2021 nuevamente Sumapaz (95%) tuvo un porcentaje muy por encima de las demás 
localidades. 23 puntos debajo se encuentra Ciudad Bolívar (71,9%) seguida de Usme 

(70,1%).  Ambas localidades se mantuvieron en los primeros lugares durante todos los 
años revisados, aunque aumentaron sus porcentajes con respecto a 2017.  
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Sigue un grupo de localidades cuyos porcentajes están entre 60,6% y 67,3%, con Bosa 

(67,3%), Rafael Uribe (65,5%), Santa Fe (63%), San Cristóbal (61,7%) y Tunjuelito (60,6%). 
Las variaciones en las cifras fueron muy suOles frente al año 2017, al igual que sucedió 
con el siguiente grupo de localidades cuyos porcentajes oscilaron entre 56,4% y 59,8%: 
Los MárOres (59,8%), Antonio Nariño (59,6%), La Candelaria (59,5%), Puente Aranda 
(56,8%) y Kennedy (56,4%).  El siguiente grupo de localidades con personas mayores que 

no están pensionadas ni coOzan para pensión lo integraron EngaOvá (48,4%), Suba (45,9), 
FonObón (44,3%) y Barrios Unidos (42,3%). ConOnuaron en los úlOmos lugares Usaquén 
(35,8%), Chapinero (32,4%) y Teusaquillo (29%). 
 

23 Gráfica 23. Hombres de sesenta años o más que no están pensionados ni co-zan 
para pensión, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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Los porcentajes de hombres de sesenta años y más que no estaban pensionados ni 
coOzaban para pensión fueron un poco más bajos si se les compara con los porcentajes 
globales por localidad.  
 

En 2011, los porcentajes más significaOvos estuvieron en las localidades de Ciudad 
Bolívar (70,3%) y Usme (70,2%). Unos puntos más abajo estuvieron Rafael Uribe Uribe 
(65,7%), San Cristóbal (63,8%), Santa Fe (63,5%), Tunjuelito (63,2%) y La Candelaria 
(60,9). En el siguiente grupo de localidades estaban con porcentajes similares Los 
MárOres (54,9%), Antonio Nariño (54,9%) y Bosa (54,2%), seguidas de un penúlOmo 

grupo cuyos porcentajes oscilan entre 40,8% y 47,7%, que fueron Suba (47,7%), Kennedy 
(46,4%), Puente Aranda (45,4%), Barrios Unidos (43,7%), EngaOvá (42,3%), Chapinero 
(41%) y Teusaquillo (40,8%). 
 
Las localidades con los porcentajes más bajos de hombres de sesenta años y más que no 

estaban pensionados ni coOzaban para pensión fueron FonObón (37,4%) y Usaquén 
(29,6%).En 2014, los porcentajes oscilaron entre 23,8% y 64,4%. Hubo una disminución 
en todas las localidades, con excepción de La Candelaria (62,3%); Bosa (60,3%), Antonio 
Nariño (57,3%) y Barrios Unidos (45,7%). 
 
En 2017, la EMB tomó en consideración datos de la localidad de Sumapaz, que tuvo el 

mayor porcentaje (95,4%) de hombres de sesenta años o más que no estaban 
pensionados ni coOzaban para pensión. Con 29 puntos menos le siguió la localidad de 
Santa Fe (66,6%).  Se evidenció que en la mayoría de localidades hubo un aumento en 
los porcentajes, con excepción de Rafael Uribe Uribe, Los MárOres, Barrios Unidos, Suba, 
EngaOvá y Teusaquillo.  

 
En 2021, nuevamente Sumapaz presentó el porcentaje más alto de hombres de sesenta 
años y más que no estaban pensionados ni coOzaban para pensión, con 95,2%. Treinta 
puntos más abajo estaban las demás localidades, en cabeza de Ciudad Bolívar (64,8%). 
En la mayoría de las localidades hubo una disminución de los porcentajes, con excepción 

de Ciudad Bolívar, Rafael Uribe Uribe, Antonio Nariño Los MárOres y EngaOvá. Como en 
las anteriores vigencias de la EMB, las localidades de FonObón, Usaquén, Chapinero y 
Teusaquillo permanecieron con los porcentajes más bajos, mientras que los porcentajes 
más altos estuvieron, aunque con una permanencia menor, en Ciudad Bolívar, Usme, La 
Candelaria y Rafel Uribe Uribe. 
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24 Gráfica 24. Mujeres de sesenta años o más que no están pensionadas ni co-zan 
para pensión, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Fue posible idenOficar que los porcentajes de mujeres de sesenta años y más que no 
estaban pensionadas ni coOzaban para pensión eran superiores a los de los hombres y a 

los porcentajes generales de las localidades.  
 
En 2011, los porcentajes oscilaban entre 48,1% y 90,4%. Los porcentajes más altos 
estuvieron en Ciudad Bolívar (90,4%), Usme (83,6%), Santa Fe (80,9%), y Bosa (78%). Un 
segundo grupo de localidades tuvo porcentajes que oscilaron entre 70,9% y 77,9% 

compuesto por Puente Aranda (77,9%), Rafael Uribe Uribe (76%), Tunjuelito (75,8%), San 
Cristóbal (74,4%), La Candelaria (73,5%), Los MárOres (72,7%), Antonio Nariño (72,4%), 
FonObón (71,4%) y Kennedy (70,9%). Luego se encontraban las localidades que Oenen 
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porcentajes que oscilan entre 62,5 y 70%, EngaOvá (70%), Suba (67,9%) y Barrios Unidos 
(62,5%). Las localidades con los porcentajes más bajos fueron Chapinero (57,9%), 

Usaquén (57,4%), y Teusaquillo (48,1%). 
 
En 2014 hubo una disminución notoria. En todas las localidades se redujo el porcentaje 
de mujeres de sesenta años y más que no estaban pensionadas ni coOzaban para 
pensión, se destacaron Santa Fe, Los MárOres, Kennedy, Suba, Puente Aranda, EngaOvá, 

FonObón, Barrios Unidos, Usaquén y Chapinero porque tuvieron una reducción más 
significaOva que las demás. 
 
En 2017, dado que la EMB presentó datos sobre la localidad de Sumapaz, el porcentaje 
más alto de mujeres de sesenta años o más que no estaban pensionadas ni coOzaban 
para pensión se encontró en esa localidad y llega al 100%. Cerca de 27 puntos más abajo 

se ubicaron las demás localidades, encabezadas por Usme. Con respecto a 2014, algunas 
localidades aumentaron sus porcentajes: Usme, Santa Fe, San Cristóbal, Antonio Nariño, 
Kennedy, Puente Aranda, Barrios Unidos, Chapinero, Usaquén y Teusaquillo. Las demás 
disminuyeron levemente.  
 

En 2021, hay una leve disminución global, sin embargo, aumentaron sus porcentajes 
Ciudad Bolívar, Usme, Bosa, Tunjuelito, Los MárOres y EngaOvá. Las demás localidades 
disminuyeron los porcentajes levemente; sin embargo, Usaquén, Chapinero y 
Teusaquillo lo hicieron de manera más acentuada y se sostuvieron con los porcentajes 
más bajos tanto en 2021, como en las vigencias anteriores. Las localidades que 

permanecieron de manera constante con porcentajes más altos desde 2011 fueron 
Ciudad Bolívar, Usme, Bosa. 
 

Capítulo 2. Avances indicadores específicos 
 

2.1 Salud 
 
Vacunación 
 
Según información que proporcionó la Secretaría de Salud, definida a partir de las 
consultas realizadas en los sistemas de información PAI WEB 2.0 y PAI Distrital, a 
continuación, se presentan datos históricos que ofrecen un panorama sobre la 

vacunación de personas mayores en el periodo de implementación de la PPSEV, 
teniendo en cuenta las siguientes especificaciones de esa Secretaría: 
 

• La Secretaría Distrital de Salud no administra vacunas; esa actividad es 
competencia de las IPS que tienen habilitados servicios de vacunación. 



    

 57 

• La vacunación que se registra en una localidad no implica que esta corresponda 
exclusivamente a las y los residentes de esa localidad, dado que las personas 
mayores pueden, de acuerdo con la red de prestadores de su EPS, tener asignada 
su IPS para vacunación en una localidad distinta a la de residencia. 

• La vacuna contra la influenza estacional se aplica en dosis única cada año, 
preferiblemente antes del inicio de la temporada de influenza; mientras que la 

vacuna contra Neumococo de polisacáridos se utiliza para prevenir infecciones 
respiratorias graves y se aplica en dosis única. 

 

Vacunación contra influenza estacional:  
 

Los siguientes datos abordan únicamente los años 2015 a 2023. No se tiene información 
para los años 2010 a 2014 dado que la Secretaría Distrital de Salud no cuenta con 

registros magnéticos históricos de vacunación que informen sobre el número de 
usuarios vacunados contra influenza estacional en Bogotá con anterioridad al año 2015. 
 

Tabla 2. Distribución de personas de 60 y más años vacunadas contra influenza 
estacional según localidad. Bogotá. 2015-2023 

 Año de vacunación y número de personas vacunadas 
Localidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

01 Usaquén 28233 6118 4875 18222 29041 24171 26464 29029 31.008 

02 Chapinero 11425 950 854 3192 19164 16543 15636 15299 16.902 

03 Santa Fe 2898 1135 1013 3786 2881 2572 2862 2995 1.163 

04 San 

Cristóbal 
13619 3764 3002 11221 9017 7335 6853 11621 13.448 

05 Usme 7241 2814 2076 7760 10780 9449 7371 9591 7.672 

06 Tunjuelito 7345 2173 1638 6123 9630 6322 6753 9619 8.492 

07 Bosa 17967 4306 3287 12286 13916 11158 11950 14536 16.368 

08 Kennedy 22355 7658 6325 11625 28206 25764 27465 32861 29.281 

09 FonObón 17634 3724 3110 23642 14490 10981 9736 14340 8.929 

10 EngaOvá 22358 7702 6535 24427 26993 20726 20286 21240 21.339 

11 Suba 23770 8431 7714 28834 27139 26899 25078 31505 32.562 

12 Barrios 
Unidos 

9447 1396 1138 4254 13112 10607 14146 50326 20.168 

13 Teusaquillo 12377 1400 1177 4400 13685 10696 12194 17643 18.871 

14 Los 
MárOres 

3609 881 730 2729 2392 2453 2383 2178 1.181 

15 Antonio 
Nariño 

9444 1104 990 3701 9156 9604 8975 15249 12.598 
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 Año de vacunación y número de personas vacunadas 
Localidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

16 Puente 
Aranda 

11005 2798 2259 8444 18508 12996 13972 18083 16.046 

17 La 
Candelaria 

1138 214 191 714 832 761 526 1015 173 

18 Rafael 
Uribe 

12811 3543 3144 11752 15618 12303 10177 16942 14.887 

19 Ciudad 
Bolívar 

13655 4859 3492 13053 17109 15992 11777 15289 12.711 

20 Sumapaz 138 31 39 146 166 198 155 158 87 

Total Bogotá 
24846

9 
6500

1 
53589 

20031
1 

28183
5 

23753
0 

23475
9 

32951
9 

28388
6 

 
Fuente: Aplicativo PAI. 2.0 SDS. Sistema de información PAI. Secretaría Distrital de Salud. Bogotá. 2015-2023 

Nota: De los años 2010 a 2015, no se dispone del registro de vacunas aplicadas en el aplicativo PAI 2.0 

 
Entre los años 2015 y 2023, las localidades en donde menos vacunas se aplicaron a 
personas mayores fueron Sumapaz (1118 personas mayores vacunadas), La Candelaria 
(5564 personas mayores vacunadas), Los MárOres (18536 personas mayores vacunadas) 

y Santa Fe (21305 personas mayores vacunadas). En contraste, las localidades con más 
vacunas aplicadas fueron Suba (211932), Usaquén (197161), Kennedy (191540) y 
EngaOvá (171606). 
 
Los años con mayor número de personas vacunadas fueron 2022 (329519), 2023 

(283.886) y 2019 (281835), que contrastan significaOvamente con 2017 (53589) y 2016 
(65001). 
 
Tabla 3. Distribución de personas de 60 y más años vacunadas contra neumococo de 

23 polisacáridos según localidad. Bogotá, periodo 2010-2016. 

Localidad Año de vacunación y número de personas vacunadas 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
01 Usaquén 3829 3990 5322 6173 2333 2288 3171 

02 Chapinero 2792 3393 2410 3144 1688 1231 2396 

03 Santa Fe 796 1290 433 538 251 137 440 

04 San Cristóbal 1890 936 923 1850 935 1219 2278 

05 Usme 745 1170 1246 1260 1286 1204 1312 

06 Tunjuelito 1039 1914 1651 1349 507 612 993 

07 Bosa 2268 1476 2690 3115 1831 1712 3721 

08 Kennedy 2309 4332 5017 5100 1974 2324 3577 

09 Fon-bón 2158 2991 1751 2982 1417 2373 3009 
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10 Enga-vá 2826 4257 2901 3667 2197 2532 4899 

11 Suba 2918 4192 3628 3412 2122 2048 3565 

12 Barrios Unidos 1452 1990 2393 2568 1141 793 1295 

13 Teusaquillo 1913 1843 1982 2350 1297 763 1893 

14 Los Már-res 261 174 333 601 137 181 490 

15 Antonio Nariño 905 1509 2118 2908 1088 657 1726 

16 Puente Aranda 1467 1784 1775 1954 1116 1218 2334 

17 La Candelaria 84 71 130 131 39 39 126 

18 Rafael Uribe 1598 1338 1328 1578 754 919 1379 

19 Ciudad Bolívar 1694 2252 1999 2948 2491 4023 1319 

20 Sumapaz 5 81 46 41 55 23 26 

Total Bogotá 32949 40983 40076 47669 24659 26296 39949 
 

Fuente: Aplicativo PAI. 2.0 SDS. Sistema de información PAI. Secretaría Distrital de Salud. Bogotá. 2010-2016 

Tabla 4. Distribución de personas de 60 y más años vacunadas contra neumococo de 
23 polisacáridos según localidad. Bogotá, periodo 2017-2023. 

Localidad Año de vacunación y número de personas vacunadas 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
01 Usaquén 2817 4987 4763 4140 3153 4713 5154 

02 Chapinero 2224 2480 3229 3022 1651 1989 1592 

03 Santa Fe 330 383 424 379 451 334 186 

04 San Cristóbal 772 782 852 779 1132 1654 1267 

05 Usme 932 655 1679 1430 1042 1401 1036 

06 Tunjuelito 924 567 1414 1362 977 1499 1519 

07 Bosa 2324 2617 3320 1807 1929 2160 2471 

08 Kennedy 4531 4847 6101 4723 4675 6197 4087 

09 Fon-bón 2476 2058 2464 1440 1335 1727 915 

10 Enga-vá 3220 2972 4036 3151 2413 3277 2540 

11 Suba 3229 3487 4548 4257 3603 5117 4611 

12 Barrios 
Unidos 

1198 2070 2480 2044 1748 2911 3287 

13 Teusaquillo 1293 3030 3298 2379 2236 2342 2895 

14 Los Már-res 289 198 227 284 276 252 204 

15 Antonio 
Nariño 

1220 1178 1647 2026 2062 2418 1344 

16 Puente 
Aranda 

1839 2706 3138 2670 2771 3730 2392 

17 La Candelaria 55 141 230 78 62 167   

18 Rafael Uribe 1901 1425 2015 1972 1494 2232 1196 
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19 Ciudad 
Bolívar 

1570 1208 2208 2486 1296 2775 1670 

20 Sumapaz 7 8 6 20 18 34 9 

Total Bogotá 33151 37799 48079 40449 34324 46929 38375 
Fuente: Aplicativo PAI. 2.0 SDS. Sistema de información PAI. Secretaría Distrital de Salud. Bogotá. 2017-2023 

 
Las localidades con un número más alto de personas mayores vacunadas contra 
neumococo de 23 polisacáridos, entre 2010 y 2023 fueron Usaquén (5154 en 2023), 
Suba (4611 en 2023) y Kennedy (4087 en 2023). Las localidades con menos personas 

vacunadas fueron Los MárOres (204 en 2023), Santa Fe (186 en 2023) y Sumapaz (9 en 
2023). Los años en los que se aplicó el mayor número de dosis fueron 2013 (47669), 
2019 (48079), y 2022 (46929. Por oposición los años con menor número de dosis fueron 
2010 (32949), 2014 (24659) y 2015 (26296). 
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Atenciones 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información provista por  

la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las atenciones por enfermedades crónicas muestran un crecimiento sostenido a lo largo 
del periodo 2010–2022, con un punto máximo en 2019, seguido de una reducción en 

2020 y 2021 atribuible a la pandemia, y una recuperación significaOva en 2022. Este 
comportamiento sugiere tanto un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas 
como una mayor capacidad del sistema para registrar y atender a esta población, con 
una interrupción coyuntural por las restricciones en el acceso durante la emergencia 
sanitaria. 

 
Las mujeres presentan de manera consistente tasas de atención más altas que los 
hombres, lo cual se relaciona con la mayor esperanza de vida femenina. La consecuente 
feminización del envejecimiento y sus supuestos culturales que facilitan la búsqueda de 
atención. Esta brecha se acentúa en los picos de mayor demanda y se reduce 

ligeramente tras la pandemia. 
 
 

25 Gráfica 25. Tasas de atención en el sistema de Salud por cada 1000 habitantes 
desagregado por hombres, mujeres y población en Bogotá 2010-2022. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información provista por 
la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

La atención ambulatoria concentra la mayor proporción de casos, con incrementos 
importantes antes de la pandemia. Las hospitalizaciones se manOenen relaOvamente 
estables y en niveles bajos, aunque con una disminución notoria en 2020 y 2021, 
asociado al periodo de pandemia, y que no ha alcanzado aún una recuperación 
completa, posiblemente por las situaciones coyunturales del sistema de salud. Las 
atenciones por urgencias, aunque menos frecuentes que las ambulatorias, siguen un 

patrón paralelo de aumento, caída en la pandemia y posterior recuperación. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

26 Gráfica 26. Tasas de atención en el sistema de Salud por cada 1000 
habitantes desagregado por tipo de atención en Bogotá 2010-2022. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por 
la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

La hipertensión arterial ocupa el primer lugar de atención de forma constante en todo 
el periodo, seguida de la diabetes mellitus, que gana relevancia en años recientes hasta 
converOrse en la segunda causa principal, especialmente en 2020–2021. Las 
enfermedades metabólicas y las enfermedades de la cavidad bucal y del aparato 
digesOvo también figuran entre las primeras posiciones. En contraste, las enfermedades 

respiratorias crónicas han perdido peso relaOvo en la úlOma década, mientras que la 
artrosis y las patologías Oroideas se posicionan con mayor frecuencia en los primeros 
lugares  desde 2018. 
 
 
 

 
 
 
 
 

27 Gráfica 27. Orden de atención según causa de consulta en el sistema 
de Salud en Bogotá 2010-2022.
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
El registro de atenciones por demencia es prácOcamente inexistente hasta 2014, pero 
desde 2015 se observa un crecimiento sostenido que se acelera entre 2018 y 2019. Tras 

la reducción en los años de pandemia, las cifras alcanzan en 2022 su punto más alto en 
la serie, lo que sugiere tanto un mayor reconocimiento diagnósOco como una mejora en 
los sistemas de registro. 
 
Las mujeres presentan tasas de atención más elevadas en todos los años, lo que coincide 

con la evidencia internacional que señala una mayor prevalencia y supervivencia 
femenina, así como un patrón de uOlización de servicios disOnto según género. 
 
 
 

 
 
 
 
 

28 Gráfica 28. Tasas de atención en el sistema de Salud relacionadas con demencia por cada 
1000 habitantes desagregado por hombres, mujeres y población en Bogotá 2010-2022. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La atención ambulatoria concentra la mayor proporción de casos y manOene una 
tendencia ascendente conOnua. Las urgencias muestran un crecimiento sostenido desde 
2015, con picos en los úlOmos años. Las hospitalizaciones se manOenen bajas, con una 

caída en los años de pandemia que no ha recuperado niveles previos. 
 
La demencia de origen vascular ocupa de manera estable el primer lugar en todo el 
periodo. En años recientes, la demencia asociada a otras enfermedades se consolida en 
el segundo lugar, mientras que el Alzheimer Oende a ocupar la tercera posición. La 

demencia no especificada, que fluctuó en posiciones intermedias, ocupa el cuarto lugar 
en 2022. 
 
El surgimiento del registro a parOr de 2015 probablemente refleja mejoras diagnósOcas 
y de codificación más que un inicio súbito de la demanda. Sin embargo, faltan datos 

sobre la severidad, la etapa clínica, la fecha de diagnósOco y la conOnuidad de la atención 
(p. ej., seguimiento farmacológico o apoyo a cuidadores). 
 
 

29 Gráfica 29. Tasas de atención en el sistema de Salud relacionadas con demencia por 
cada 1000 habitantes desagregado por tipo de atención en Bogotá 2010-2022. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por 
la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las atenciones por infecciones de transmisión sexual en personas mayores de 60 años 
muestran un incremento marcado entre 2017 y 2019, seguido de una reducción durante 

la pandemia y una recuperación hacia 2022. Este comportamiento se observa con mayor 
fuerza en los hombres, mientras que en las mujeres el patrón muestra un pico en 2017 
y una reducción sostenida posterior. 
Desde 2017, los hombres presentan tasas de atención superiores a las de las mujeres, lo 
que puede estar asociado tanto a comportamientos diferenciales como a patrones de 

búsqueda de atención y diagnósOco. 
 
 
 
 

 
 

30 Gráfica 30. Tasas de atención en el sistema de Salud relacionadas con enfermedades de trasmisión 
sexual por cada 1000 habitantes desagregado por hombres, mujeres y población en Bogotá 2010-2022. 
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31 Gráfica 31. Tasas de atención en el sistema de Salud relacionadas con 
enfermedades de trasmisión sexual por cada 1000 habitantes desagregado por -po 

de atención en Bogotá 2010-2022. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por 

la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 
La atención ambulatoria concentra la mayor proporción de casos, con un pico en 2019. 
Las hospitalizaciones son prácOcamente nulas, y las urgencias representan una fracción 
mínima pero estable en la serie. 

 
El VIH se consolida como la principal infección atendida desde 2015–2016, seguido de la 
sífilis, que gana posiciones desde 2017. Las hepaOOs virales, que en años anteriores 
estaban en los primeros lugares, pierden peso relaOvo y ocupan la cuarta posición en los 
años recientes. La clamidia asciende hasta ubicarse en el tercer lugar entre 2018 y 2022, 
mientras que la gonorrea, el herpes genital y el chancro manOenen posiciones 

intermedias. 
 
El incremento observado antes de la pandemia puede reflejar un aumento en la 
capacidad de tamizaje y en la detección, más que en la incidencia real de casos. No se 
cuenta con información sobre factores conductuales (uso de preservaOvo, acceso a 
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PrEP/PEP, número de parejas) ni sobre la edad avanzada (80+), lo que limita el análisis 
de riesgo. 

 

Mortalidad 
 
La mortalidad en personas adultas mayores en la ciudad de Bogotá, para el periodo 
2010-2023 exhibe variaciones sustanciales, dados los cambios presentados a nivel de 

proporción que ha experimentado este grupo poblacional a lo largo de la úlOma década. 
En este senOdo revisten especial importancia los conceptos de transición demográfica y 
epidemiológica, en los que se abordan las transformaciones de los componentes 
demográficos, parOcularmente los cambios en la mortalidad y la fecundidad, que 
Oenden a impactar la dependencia con el incremento de la población de personas 

adultas mayores. Así pues, las estadísOcas vitales exponen la concentración en ciertos 
Opos de causas de mortalidad. Teniendo mayor intensidad las enfermedades asociadas 
con afecciones crónicas y congénitas, debido a la complejidad de su tratamiento, 
mientras que las enfermedades de Opo infeccioso han disminuido sus efectos sobre la 
población en los úlOmos años como consecuencia del mejoramiento de las condiciones 
de vida, con excepción por la pandemia de Covid-19.  

 
A parOr de esto, se abordan 12 causas de mortalidad en las que se encontró información 
suficiente para la comprensión del cambio de panorama que afronta este grupo 
poblacional en Bogotá. Situación que permite el seguimiento periódico, relacionado con 
la presencia, Opo y causas de muerte, con el fin de plantear políOcas públicas que 

garanOcen su intervención y, a su vez, se enmarquen en las dinámicas de desarrollo de 
prácOcas saludables en términos de mejorar las condiciones de vida de la población.  
 
Las principales causas de mortalidad se plantean desde la clasificación del Código 
Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS y se organizan en agrupaciones 

recogidas en la lista 6/67, para facilitar la revisión dada la amplitud de fuentes que en 
esta se recogen. Asimismo, se cuenta con gran nivel de desglose a nivel geográfico y de 
grupo poblacional, dado que las tasas de mortalidad se generan con relación a la 
localidad de residencia del fallecimiento y se diferencian entre hombres y mujeres. Por 
otra parte, es necesario señalar que las tasas de mortalidad presentan escenarios 

diversos a pesar de la cercanía geográfica entre localidades, debido a las diversas 
composiciones demográficas que prevalecen en cada una de ellas o la presencia de 
espacios que puedan afectar de manera más profunda a las poblaciones (presencia de 
botaderos, vías limitadas de conexión o mala calidad del aire, entre otras). Además, se 
debe tener en cuenta la existencia de limitaciones que pueden afectar la interpretación 
de la información, con la posible presencia de subregistros en la información —varía 

según la temporalidad— o posibles clasificaciones erróneas respecto a la causa de 
muerte.  
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Un aspecto para tener en cuenta dentro de las observaciones y posibles análisis que se 

realicen en torno a la mortalidad, está centrado en la localidad de Sumapaz. Las 
condiciones especiales de este territorio (completamente rural) lo hacen necesario, 
porque este posee una población muy pequeña, con situaciones casi herméOcas, en 
términos del registro de eventos demográficos (nacimientos, defunciones o 
migraciones). Lo que genera fuertes cambios a la hora de realizar seguimientos de 

mortalidad por causa, que la llevan a figurar como una de las localidades más afectadas, 
a pesar de registrar un número de defunciones limitado, en comparación con las demás 
localidades de naturaleza mayormente urbana. 
 
Asimismo, en este apartado se Oene en cuenta los efectos o eventos excepcionales que 
pueden generar cambios abruptos en la mortalidad como lo fue la pandemia por Covid-

19, que generó fuertes impactos, parOcularmente en los años 2020-2021, al agravar 
condiciones de salud preexistentes en toda la población.  
 
La mortalidad presentó en los úlOmos 14 años un comportamiento diverso según las 
dinámicas, causas y contextos que se han desarrollado en la ciudad, especialmente con 

la expansión del sistema de salud y la ampliación en la prestación del servicio, que incidió 
en la configuración de los disOntos patrones de mortalidad.  
 
Las enfermedades prevenibles como las relacionadas a los Opos infecciosos o 
nutricionales evidencian la situación de cambio epidemiológico en las disOntas 

localidades, la gráfica 32 lo señala de la siguiente forma: 
 

32 Gráfico 32. Tasas de mortalidad específica por enfermedades infecciosas por cada 
100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

En el caso de las enfermedades infecciosas, es visible el comportamiento que se 
mantuvo a la baja durante la mayor parte del periodo en todas las localidades. Señalando 
tasas de mortalidad específicas por cada 100.000 habitantes que se ubicaron entre las 0 
(Sumapaz) y las 246,62 (Barrios Unidos) defunciones en 2010. Solo algunas localidades 
vivieron repuntes asociadas a esta causa de mortalidad: Antonio Nariño entre 2012 y 

2013 con tasas de 207,68 y 200,81 defunciones; Barrios Unidos en 2016 y 2017 con 
179,98 y 178,85 defunciones; Los MárOres presentó crecimientos importantes entre 
2020 y 2021 con 1156,27 y 1056,33 defunciones.  
 
El impacto de la pandemia de COVID-19 es visible en todas las localidades; los años 2020-

2022 reflejan aumentos significaOvos con un cambio en la tendencia que venía desde el 
año 2010. Las localidades que registraron las tasas de mortalidad por cada 100.000 
habitantes más altas en 2020 fueron Sumapaz con 2482,36 defunciones, seguida por La 
Candelaria con 1272,2 fallecimientos, le sigue Santa Fe con 1086,61 defunciones, 
Antonio Nariño con 995,98 defunciones, Rafael Uribe Uribe con 862,1 y San Cristóbal 

con 850,31 muertes. 
 
El siguiente grupo de localidades, con tasas más bajas, está compuesto por: Kennedy con 
753,05 defunciones, Bosa con 707,36 defunciones, EngaOvá con 710,28 defunciones, 
Usme con 681,11 defunciones, Teusaquillo con 629,66 defunciones, FonObón con 661,42 
defunciones, Chapinero con 596,59 defunciones y Suba con 576,33 defunciones por cada 

100.000 habitantes. 
 
Posteriormente, se visualiza la superación paulaOna de los incrementos de los años 
2020-2021, posiblemente asociados a la pandemia, con un descenso marcado de las 
tasas de mortalidad y la recuperación del patrón que venía experimentándose desde el 

año 2010.   
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Con relación a los cambios en la mortalidad por enfermedades infecciosas según el sexo, 
se encuentran variaciones y dinámicas diversas en las disOntas localidades. En el caso de 

los hombres las transformaciones se observan en la gráfica 33: 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Respecto a los hombres, el impacto de la mortalidad por enfermedades infecciosas se 
encuentra en sintonía con el encontrado en la población general. Tasas bajas de 
mortalidad por cada 100.000 habitantes durante los años 2010-2018, con un incremento 
en las tasas de mortalidad en los años 2019-2021 debido en parte por los efectos de la 
pandemia.  

 
Es visible el incremento en los años 2020-2022 en las tasas de mortalidad por cada 
100.000 habitantes en todas las localidades. Sin embargo, el aumento de la mortalidad 
se vivió de manera intensa en 2020 en las localidades de Sumapaz con una tasa de 
3568,55 defunciones, seguida por La Candelaria con 1794,27 defunciones, Los MárOres 

con 1782,12 defunciones, Antonio Nariño con 1432,45 defunciones y Santa Fe con 
1469,34 defunciones. Escenario que señala posibles relaciones con factores de 
vulnerabilidad o limitaciones en la prestación efecOva de servicios de salud que hayan 
podido agravar la mortalidad en este periodo. Ahora, las localidades restantes también 
experimentaron el aumento de sus tasas, pero con un menor nivel frente a las señaladas 

previamente. En este orden aparecen las localidades de: Tunjuelito con 1182,23 

33 Gráfica 33. Tasas de mortalidad específica por enfermedades infecciosas por cada 100.000 
habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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defunciones, Rafael Uribe Uribe con 1188,61 defunciones, Puente Aranda con 1190,41 
defunciones, San Cristóbal con 1165,84 defunciones, Ciudad Bolívar con 1094,02 

defunciones, Kennedy con 1062,53 defunciones, EngaOvá con 1040,99 defunciones, 
Bosa con 959,08 defunciones y Barrios Unidos con 1042,19 defunciones.  
 
Las restantes localidades presentaron tasas por debajo de las 900 defunciones por cada 
100.000 habitantes como: Teusaquillo 898,7, Suba con 820,93, Chapinero 813,02 y 

Usaquén 781,81 defunciones respecOvamente.  
 
Superadas las complicaciones generadas entre 2020 y 2021, las tasas de mortalidad por 
enfermedades infecciosas en hombres comenzaron a recuperar el patrón de descenso 
que venía viviéndose desde el año 2010. La reducción se observa de manera uniforme y 
marcada en 2023 en las localidades de San Cristóbal con 138,16 defunciones, Bosa con  

127,66, Usme con 117,5 y Chapinero con 72,88 defunciones por cada 100.000 
habitantes.  

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

Por otra parte, la situación de las mujeres de 60 y más años pasó por un escenario 
disOnto frente al vivido por los hombres con relación a los años 2020-2021. La población 
femenina, a diferencia de la masculina, presenta una dinámica de mortalidad por 
enfermedades infecciosas de mayor fluctuación. En primer lugar, sobresale Sumapaz, 
que posee algunos picos de mortalidad en los años 2011-2012, 2015-2019 y los años de 

34 Gráfica 34. Tasas de mortalidad específica por enfermedades infecciosas por cada 100.000 
habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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pandemia 2020-2021, en los que el punto más alto se dio en 2019 con una tasa de 
mortalidad específica de 1519,6 defunciones por cada 100.000 habitantes.  

 
En segundo lugar, se encuentran Chapinero, Barrios Unidos, La Candelaria, EngaOvá, 
Suba y Los MárOres, donde se observó un patrón fluctuante en los años previos a la 
pandemia. Las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes se vieron en Chapinero 
con 162,13 defunciones en 2013 y nuevamente experimentó un ascenso en 2016 con 

152,82 defunciones. Barrios Unidos entre 2018 y 2019 indicó tasas de 209,32 y 388,18 
defunciones. Por su lado, La Candelaria presentó un comportamiento más estable entre 
2013 y 2017, cuando su mortalidad osciló entre las 214,22 defunciones (2013) y 246,71 
defunciones (2017). En EngaOvá se dieron crecimientos en los años 2018-2019 con tasas 
de 147,43 y 325,41 defunciones.  
 

La localidad de Suba pasó por un leve incrementó en los años 2012-2013 con tasas de 
mortalidad específica de 104,54 y 104,42 defunciones. Por úlOmo, Los MárOres entre 
2016 y 2019 presenta sus tasas más altas previo a los efectos del Covid-19 con 191,49 
(2016) y 529,45 (2019) defunciones. 
 

Ahora, respecto a los años 2020-2022, se evidencia, paralelamente a lo observado con 
la población masculina, el incremento de la mortalidad por enfermedades infecciosas. 
Para el año 2020, las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes fueron en 
Sumapaz de 1305,6 defunciones. Las siguientes localidades señalan tasas altas pero 
menores frente a los hombres; en ese senOdo, se ven Santa Fe con 747,61 defunciones, 

La Candelaria con 787,54 defunciones y Los MárOres con 694,92 defunciones. Este 
escenario, al igual que el mostrado por los hombres, da señales de agravamiento en la 
situación de estas localidades y sus respecOvas poblaciones, teniendo en cuenta el 
crecimiento dado durante los años de mayor circulación de la pandemia del COVID-19. 
Las localidades restantes presentan también agravamientos en el año 2020 como: 

Antonio Nariño con 661,39 defunciones, Ciudad Bolívar con 599,02 defunciones, San 
Cristóbal con 609,45 defunciones, Rafael Uribe Uribe con 603,2 defunciones, Puente 
Aranda con 598,56 defunciones y Tunjuelito con 601,85 defunciones.  
 
El grupo con las tasas más bajas está compuesto por las localidades de Barrios Unidos 
con 549,09 defunciones, Usme con 484,88 defunciones, Teusaquillo con 451,74 

defunciones, Chapinero con 432,79 defunciones y Usaquén con 392,51 defunciones por 
cada 100.000 habitantes.   
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las enfermedades nutricionales, al igual que las de Opo infeccioso, han vivido en los 
úlOmos años un descenso como causa de muerte en la población en general y en la de 

personas adultas mayores, situación que va en congruencia con lo señalado en la 
transición epidemiológica y demográfica. El acceso a sistemas de salud y mejores 
condiciones de vida permite a la población alcanzar mayores esperanzas de vida, y a su 
vez, presenta el cambio de paradigmas con el desplazamiento de este Opo de 
enfermedades de las principales causas de mortalidad.  

 
Este panorama es visible en lo que respecta a las diversas localidades de Bogotá, donde 
las enfermedades nutricionales no suelen alcanzar tasas altas de mortalidad. Asimismo, 
es relevante señalar la disconOnuidad de esta causa de muerte, aspecto que la hace 
oscilante y presenta dificultades para su análisis dada la mínima canOdad de 

fallecimientos que se presentan por este moOvo durante el periodo observado. Ahora, 
respecto a situaciones especiales como la de Sumapaz se observan tasas elevada entre 
2015 y 2019 por las caracterísOcas de su población, que a pesar de darse fallecimientos 
de manera ocasional -teniendo en cuenta que en esta localidad prácOcamente no se 
presentan vícOmas a lo largo de este periodo- genera alteraciones a la hora de observar 
su mortalidad específica como sucede en los años 2016-2017, con tasas de 238 y 179,73 

defunciones por cada 100.000 habitantes.  

35 Gráfica 35. Tasas de mortalidad específica por enfermedades nutricionales por cada 
100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Las localidades que, si bien siguen la tendencia de una mortalidad baja por cada 100.000 

habitantes con relación a causas nutricionales, poseen registros altos en perspecOva con 
las demás,  son La Candelaria, que a lo largo del periodo observado se denotaron 
periodos con mayor intensidad con tasas de 26,51 defunciones en 2011, de 66,14 
defunciones en 2016 y 59,29 defunciones en 2017;  Los MárOres, por su parte, presenta 
una tendencia más marcada a la disminución que solo posee incrementos excepcionales 

en los años 2017 y 2021-2022, en los dos úlOmos años señalados la mortalidad fue de 
23,12 y 22,31 defunciones.  
 
Las localidades de San Cristóbal, Santa Fe, Tunjuelito y Barrios Unidos se enmarcaron con 
un comportamiento de leves cambios. Es así como en la localidad de San Cristóbal se 
observa una tendencia marcadamente a la disminución con una tasa máxima en 2011 

con 27,57 defunciones y de 1,75 en 2023. Santa Fe lo hizo con una tasa de 27,68 
defunciones en 2011 y 20,61 en 2023, Tunjuelito con 36,43 defunciones en 2010 y 7,32 
en 2023. Barrios Unidos en 2010 con 34,02 defunciones y 3,44 en 2023.  
 
El úlOmo grupo de localidades posee las tasas más bajas de mortalidad como son: Usme 

en 2010 con una tasa de 19,38 defunciones y 0 en 2023, le sigue Antonio Nariño con su 
tasa máxima  en 2016 de 22,61 defunciones y 13,93 en 2023 -durante los dos años 
anteriores experimentó incrementos-, Teusaquillo con 22 defunciones en 2012 y 8,66 en 
2023, Ciudad Bolívar em 2010 con 19,24 defunciones y 2,61 en 2023, FonObón en 2010 
con 19,61 defunciones y 1,52 en 2023, Suba en 2012 con 12,14 defunciones y 2,83 en 

36 Gráfica 36. Tasas de mortalidad específica por enfermedades nutricionales por cada 100.000 
habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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2023, Usaquén em 2010 con 16,6 defunciones y 5,93 en 2023. Por úlOmo, Kennedy en 
2010 con 17,69 defunciones y 4,63 en 2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad en la población masculina presenta un comportamiento acorde con los 
cambios epidemiológicos, dada la notable reducción de muertes asociadas a 

enfermedades nutricionales. El panorama solo se ve disOnto en momentos 
excepcionales y, en localidades con caracterísOcas especiales. Nuevamente la tasa más 
alta se encuentra en la localidad de Sumapaz entre los años 2016-2017 con 465,94 y 
350,25,8 defunciones por cada 100.000 habitantes. Es de señalar que la existencia de 
estos datos extremos rompe con la constancia de 0 muertes en el resto del periodo, 

situación por la cual deben observarse con cautela estas cifras.  
 
El panorama en el resto de las localidades es el de una mortalidad en descenso o con 
bajo impacto a pesar de la constancia en el registro de fallecimientos. Solo dos poseen 
un comportamiento disOnto, La Candelaria y Los MárOres. La primera pasa por una 

situación parecida a Sumapaz, debido a que en la mayor parte del periodo observado no 
cuenta con fallecimientos. Sin embargo, entre 2015 y 2018 posee mayores tasas de 
mortalidad; en 2016-2017 se registraron 138,01 y 124,91 defunciones. Respecto a Los 
MárOres, se encuentra una rápida reducción a principios del periodo y un incremento 
entre los años 2016-2017 con tasas de 42,15 y 42,94 defunciones. 
 

Con relación al comportamiento de la mortalidad en las restantes localidades, el 
panorama apenas superaba las 30 defunciones por cada 100.000 habitantes, siendo esta 
la medida más alta en periodos de mayor intensidad. De modo que se enOende una 
reducción y estabilización con relación a las causas de muerte por razones nutricionales. 
En orden aparecen las localidades:  

 
Rafael Uribe Uribe, que pasó de una tasa de 55,74 defunciones en 2010 a 3,96 en 2023, 
Barrios Unidos paso de 40,12 defunciones en 2010 a 0 en 2023, Ciudad Bolívar pasó de 
30,38 defunciones en 2010 a 2,92 en 2023, San Cristóbal pasó de 28,17 defunciones en 
2010 a 4,06 en 2023, Tunjuelito pasó de 27,96 defunciones en 2010 a 16,58 en 2023, 

Santa Fe pasó de 32,67 defunciones en 2011 a 30,03 en 2023, Usaquén pasó de 20,04 
defunciones en 2010 a 6,29 en 2023, Kennedy pasó de 17,48 defunciones en 2010 a 6,26 
en 2023, Chapinero pasó de 12,31 defunciones en 2010 a 7,29 en 2023, Teusaquillo pasó 
de  35,73 defunciones en 2012 a 0 en 2023 y Usme pasó de 12,53 defunciones en 2010 
a 0 en 2023. 

 
En el úlOmo grupo se encuentran Puente Aranda que pasó de 10,8 defunciones en 2012 
a 4,9 en 2023, FonObón pasó de 21,44 defunciones en 2016 a 0 en 2023, EngaOvá pasó 
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de 12,35 defunciones en 2012 a 6,79 en 2023, Antonio Nariño pasó de 15,02 defunciones 
en 2016 a 16,25 en 2023, Bosa pasó de 19,63 defunciones en 2010 a 0 en 2023. Finaliza 

Suba que pasó de 9,83 defunciones en 2012 a 2023. 
 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad en las mujeres por causas nutricionales presenta un panorama más 
fluctuante, especialmente en los primeros años, a pesar de la constancia en sus tasas 
bajas. La localidad de Sumapaz en esta ocasión no presenta comportamientos 

excepcionales dado que no se reportaron fallecimientos de mujeres, señalando un 
posible subregistro relacionada con esta condición.  
 
Nuevamente hay localidades que muestran algunos niveles altos de mortalidad por cada 
100.000 habitantes: La Candelaria entre 2011 y 2012 presenta un incremento de sus 

tasas con 52,62 y 43,72 defunciones, luego estas se reducen de manera sustancial 
durante los siguientes años. La siguiente localidad en marcar incrementos es Los 
MárOres, donde se encuentra que la mortalidad experimentó alzas al inicio y al final del 
periodo, para los años 2021-2022 con 27,08 y 23,62 defunciones.  
 

Los comportamientos fluctuantes se ven principalmente en las localidades de Antonio 
Nariño con variaciones entre 2014-2023, con picos en 2016 con 28,45 y  23,11 
defunciones en 2021, le sigue Tunjuelito con 42,93 defunciones en 2010, en 2015 con 
16,92 y 12,49 en 2021, Barrios Unidos en 2011 con  29,53 y  13,71 defunciones en 2017, 

37 Gráfica 37. Tasas de mortalidad específica por enfermedades nutricionales por cada 100.000 
habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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EngaOvá con 11,14 en 2021 y 9 defunciones en 2022, San Cristóbal en 2012 con 31,35 y 
25,35 defunciones en 2013, Ciudad Bolívar en 2021 con 8,25 defunciones, Suba en 2020 

con 10,74 y 11,18 defunciones en 2021, Kennedy en 2015 con 11,32 y 11,14 defunciones 
en 2016, Puente Aranda en 2015 con 13,91 y 9,07 en 2022 y, Teusaquillo en 2022 con 
12,79 y 14,07 defunciones en 2023.  
 
Por úlOmo, están las localidades que marcaron las tasas de mortalidad más bajas por 

razones nutricionales: Usaquén en 2010 con 14,16 y 5,68 defunciones en 2023, Santa Fe 
con 24,66 y 12,66 defunciones en 2023, FonObón en 2021 con 28,21 y 2,56 defunciones 
en 2023 y, finaliza con Usme en 2010 con 26,69 y 0 defunciones en 2023. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

El VIH ha experimentado cambios constantes como causa de mortalidad en la población 
de personas adultas mayores, asociados, posiblemente, a la mejor cobertura de los 
programas especializados, los medicamentos y el seguimiento. En este senOdo se 
observa la fluctuación de las tasas con mayor o menor impacto por VIH, como en Santa 
Fe, Los MárOres, La Candelaria y Antonio Nariño, localidades donde se Oenen los 

registros de mortalidad más altos durante el periodo 2010-2023. En Santa Fe, la situación 
es diciente en cuanto se reporta el incremento de la mortalidad por VIH posterior a su 
pico en 2016 con 27,96 defunciones por cada 100.000 habitantes, luego entre 2021-2023 
con tasas de 19,85 (2021), 22,68 (2022) y 27,48 (2023) defunciones.   

38 Gráfica 38. Tasas de mortalidad específica por VIH por cada 100.000 habitantes en 
población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 



    

 79 

 
Las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes en Los MárOres, por su parte, 

muestran un pico entre 2017-2018 con tasas de mortalidad de 26,63 y 23,41, 
posteriormente se da un descenso constante en los siguientes años hasta llegar a 8,77 
defunciones en 2023. La Candelaria cuenta con tasas altas al inicio del periodo 
observado, luego experimenta un conOnuo descenso. Entre 2011 y 2013, las tasas fueron 
26,51 (2011), 35,25 (2012) y 24,93 (2013) defunciones, respecOvamente. En lo referente 

a Antonio Nariño, se enOende un comportamiento más consistente de reducción 
durante la mayoría de los años, con una sola excepción entre 2017-2018 cuando sus 
tasas de mortalidad alcanzaron las 10,58 y 11,01 defunciones.  
 
En las siguientes localidades el VIH como causa de muerte tuvo efectos menores en 
términos de tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes, en este grupo se 

encuentran: Ciudad Bolívar con 7,58 y 5,23 defunciones en 2018 y 2023, Teusaquillo con 
5,75 y 5,77 defunciones en 2017 y 2023, Rafael Uribe Uribe con 4,93 y 3,48 defunciones 
en 2019 y 2023, Puente Aranda con 4,95 y 2,09 defunciones en 2016 y 2023, Usme con 
5,72 y 8,25 defunciones en 2016 y 2023. Bosa con 5,75 y 1,23 defunciones en 2016 y 
2023.  

 
El siguiente grupo con tasas bajas de mortalidad lo componen: Kennedy con 4,65 y 4,63 
defunciones en 2012 y 2023, FonObón con 6,54 y 1,52 defunciones en 2010 y 2023, 
Tunjuelito con 5,24 y 3,66 en 2013 y 2023, Chapinero 5,11 y 6,31 defunciones en 2010 y 
2023, sigue San Cristóbal con 10,10 y 3,49 defunciones en 2014 y 2023. 

 
En el úlOmo grupo están las localidades que tuvieron la mortalidad más baja a razón del 
VIH: Barrios Unidos con 3,92 y 3,44 defunciones en 2012 y 2023, EngaOvá con 2,64 y 3,49 
defunciones en 2016 y 2023, Usaquén con 3,9 y 0,85 defunciones en 2017 y 2023, Suba 
con 3,64 y 0,94 defunciones en 2015 y 2023. Por úlOmo, esta Sumapaz que no presentó 

ningún deceso en este periodo ocasionado por VIH.   
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La situación de la población masculina frente al VIH como causa de mortalidad posee 
maOces propios según la localidad en donde se presentó la defunción y la dinámica 

propia de esa localidad. En este senOdo sobresale la mortalidad por cada 100.000 
habitantes en Santa Fe con 43,96 y 45,05 defunciones en 2016 y 2023, Los MárOres con 
59,89 y 22,49 defunciones en 2017 y 2023, La Candelaria con 71,51 defunciones en 2013 
y con una reducción significaOva para 2022-2023 con 0 defunciones, Antonio Nariño con 
19,8 y 0 en 2014 y 2023, San Cristóbal con 21,55 y 8,13 defunciones en 2015 y 2023.  

 
La mortalidad específica en hombres por VIH sigue hacia la reducción y estabilización, 
en la mayoría de las localidades. Ahora este comportamiento presenta sus propios 
patrones. En el segundo grupo se encuentran: Teusaquillo con 14,26 y 7,52 defunciones 
en 2017 y 2023, FonObón con 15,54 y 3,76 defunciones en 2010 y 2023, Usme con 12,57 

y 13,56 defunciones en 2016 y 2023, Bosa con 17,40 y 2,9 defunciones en 2010 y 2023, 
Chapinero con 12,31 y 14,58 defunciones en 2010 y 2023, Ciudad Bolívar con 13,37 y 
5,84 defunciones en 2018 y 2023, le sigue Puente Aranda con 15,86 y 4,9 defunciones 
en 2010 y 2023. 
 

39 Gráfica 39. Tasas de mortalidad específica por VIH por cada 100.000 habitantes 
en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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El siguiente grupo se compone de: Usaquén con 9,39 y 2,1 defunciones en 2017 y 2023, 
Tunjuelito con 12,05 y 8,29 defunciones en 2013 y 2023, Barrios Unidos con 9,32 y 8,16 

defunciones en 2012 y 2023, Kennedy con 9,42 y 9,39 defunciones en 2016 y 2023, 
Rafael Uribe Uribe con 13,94 y 3,96 defunciones en 2010 y 2023. 
 
Por úlOmo, se encuentran EngaOvá con 4,69 y 8,49 defunciones en 2011 y 2023, Suba 
con 6,7 y 2,32 defunciones en 2016 y 2023. Mientras Sumapaz no manifestó ningún 

fallecimiento en este periodo. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

La mortalidad por VIH en mujeres, a diferencia de la de los hombres, posee marcadas 
diferencias en su comportamiento, siendo los picos en las tasas de mortalidad los más 
relevantes que se registran en diferentes momentos y localidades que se presentan con 
tasas muy bajas en gran parte del periodo de Oempo en varias zonas. Se encuentran 
niveles altos de mortalidad por cada 100.000 habitantes en Santa Fe, Antonio Nariño, 

Ciudad Bolívar, San Cristóbal, Usme y Teusaquillo, localidades donde se concentran los 
registros de mortalidad en la ciudad.  
 

40 Gráfica 40. Tasas de mortalidad específica por VIH por cada 100.000 habitantes en 
población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Para Santa Fe el panorama es el más complejo debido a que posee una de las tasas más 
altas con un pico en 2010, un descenso entre 2011 y 2013, y posteriormente un 

incremento y estabilización en una tasa elevada entre 2015 y 2023. Le sigue Antonio 
Nariño con un comportamiento de incremento y posterior reducción entre 2015 y 2019, 
cuando sus tasas de mortalidad se ubicaron entre las 13,14 y 13,19 en 2016 y 2019.   
 
La localidad Ciudad Bolívar presentó un escenario sin defunciones asociadas a VIH y 

luego un aumento rápido desde 2016 hasta el final del periodo. Sus tasas de mortalidad 
inician con 1,11 defunciones en 2016, se incrementan hasta 5,22 en 2018 y terminan con 
una disminución en 2023 con 4,73 defunciones. San Cristóbal marcó su punto máximo 
en 2015 con 4,33 defunciones y, posteriormente, se redujo paulaOnamente hasta 
alcanzar las 0 defunciones en 2023.  
 

Usme ha tenido una dinámica fluctuante dado que se observan unas tasas altas al inicio 
del periodo 2010-2012, 8,9 y 5,34 defunciones, luego esta tasa se reduce hasta las 3,79 
defunciones en 2023. Teusaquillo también sigue un patrón de aumento al inicio con 7,81 
defunciones en 2010, posteriormente sus tasas descienden entre 2012 y 2021 y cierra 
con un crecimiento al final con una tasa de 4,69 defunciones en 2023. A este Opo de 

cambios se suma Rafael Uribe Uribe que inicia con 16,61 defunciones en 2010 y finaliza 
con 3,1 defunciones en 2023. 
 
Las siguientes localidades presentaron defunciones esporádicas por cada 100.000 
habitantes, según los datos registrados en las EstadísOcas Vitales para la ciudad. En 

Puente Aranda se dieron 3,71 defunciones en 2016 y 2,79 en 2017, Suba con 1,28 y 0,84 
en 2015 y 2016, EngaOvá con 1,35 y 1,01 en 2014 y 2015. Termina Kennedy con 1,06 y 
1,14 defunciones en 2019 y 2023. 
Las demás localidades no presentan fallecimientos relacionados con VIH durante el 
periodo abordado. 
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41 Gráfica 41. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías 
respiratorias superiores por cada 100.000 habitantes en población mayor de 60 años 

por localidad en Bogotá 2010-2023 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
ConOnuando con las enfermedades en las vías respiratorias superiores, se encuentra de 
manera general una baja tasa de mortalidad, siendo la localidad de Los MárOres la que 

presentó el pico en la tasa de mortalidad más alto, empezando en 2021 y alcanzando su 
nivel más alto en 2023, aunque sin superar las 9 defunciones por cada 100.000 
habitantes.  
 
En esta condición se han presentado comportamientos muy diferentes entre las 

localidades, así pues, Usme, por ejemplo, experimentó entre 2011 y 2018 un proceso de 
reducción en defunciones con 2,91 y 1,97 defunciones en 2011 y 2018, posteriormente 
presentó unos repuntes con 2,37 y 4,12 defunciones en 2022 y 2023. Por otro lado, San 
Cristóbal ha exhibido un comportamiento intermedio durante casi todo el periodo de 
seguimiento con un pico marcado entre 2018 y 2020. En Usaquén, las defunciones se 

dieron entre 1,66 y 2,54 en 2010 y 2023, teniendo presente varios años sin reportarse 
muertes en la localidad. Ciudad Bolívar atravesó momentos de reducción y crecimiento, 
justamente al inicio con 2,75 y 2,45 defunciones en 2010 y 2012, al final del periodo 
experimenta una reducción con 1,17 y 2,61 defunciones en 2020 y 2023. 
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A estas le siguen las tasas de defunción por cada 100.000 habitantes de Suba con un 
lapso de leve ascenso en 2017 con 1,4 defunciones y una caída a 0,94 en 2023, EngaOvá 

con 1,06 y 0 defunciones en 2017 y en 2023, Kennedy con un leve ascenso entre 2011-
2014, con tasas de mortalidad de 0,78 y 0,7 defunciones respecOvamente. Bosa en 2019 
con 2,62 defunciones y 0 en 2023. 
 
El siguiente grupo de localidades registró defunciones por cada 100.000 habitantes de 

forma ocasional como: Rafael Uribe Uribe con 1,46 y 1,09 defunciones entre 2021-2022, 
Tunjuelito con 1,22 y 3,66 defunciones en 2022-2023, Chapinero con 1,05 y 3,15 
defunciones en 2022-2023, Puente Aranda con 2,36 y 4,18 defunciones entre 2022-
2023, Los MárOres con 6,82 y 8,77 defunciones entre 2022-2023.  
 
Las localidades restantes, por su parte, no presentaron defunciones por enfermedades 

en las vías respiratorias superiores entre 2010 y 2023. 
 

42 Gráfica 42. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías 
respiratorias superiores por cada 100.000 habitantes en población masculina mayor 

de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

En el caso de los hombres y las enfermedades en las vías respiratorias superiores se 

observan tasas más altas en relación con la población general, pero en un número menor 
de localidades. Dan cuenta de este comportamiento las tasas de mortalidad por cada 
100.000 habitantes: San Cristóbal con 9,11 defunciones en 2019, Bosa con 4,95 
defunciones en 2019, EngaOvá 3,24 defunciones en 2021, Usaquén con 4,19 defunciones 
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en 2023 y Suba con 1,49 defunciones en 2018. Sobresale en estas localidades una 
dinámica a la reducción a pesar de la existencia de tasas altas en algunos años.  

 
Las poblaciones de las siguientes localidades poseen una conducta esporádica en sus 
tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes: Usme con 6,39 y 5,22 defunciones 
entre 2011 y 2012, Chapinero con 7,29 defunciones en 2023, Los MárOres en 2022 con 
17,13 y en 2023 con 22,49 defunciones, Kennedy con 1,59 y 1,60 defunciones para 2021 

y 2022, Puente Aranda 4,9 defunciones en 2023, Rafael Uribe Uribe en 2021 con 3,3 y 
en 2022 con 2,47 defunciones y Ciudad Bolívar con 6,08 y 2,92 defunciones para los años 
2010 y 2023. 
 
En las localidades restantes no se informaron defunciones por causas relacionadas con 
enfermedades en las vías respiratorias superiores. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Respecto a la población femenina, se encuentra una concentración mayoritaria, de la 
mortalidad por causas en las vías respiratorias superiores en años recientes, con tasas 
bajas en lugares específicos. En este senOdo aparecen tasas de mortalidad específica por 

43 Gráfica 43. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías respiratorias 
superiores por cada 100.000 habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en 

Bogotá 2010-2023. 
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cada 100.000 habitantes para las localidades de: Suba, que presentó una disminución 
con 1,99 y 0,8 defunciones en 2017 y 2023; EngaOvá pasó por un crecimiento en 2018 

con 2,49 defunciones, luego 0 defunciones en 2023; Kennedy experimentó un 
incremento entre 2021 y 2023 con 1,36 y 2,29 defunciones, respecOvamente. Ciudad 
Bolívar pasó de 2 y 2,36 defunciones, señalando un incremento en su mortalidad en los 
años 2021 y 2023.   
 

Otro grupo de localidades expusieron dinámicas menos constantes como: Usaquén con 
una tasa de 1,73 defunciones en 2011 y 1,42 en 2023, San Cristóbal con de 3,06 en 2023, 
Usme tuvo tasas de 4,31 y 7,58 defunciones en 2022 y 2023, Bosa de 2,12 en 2021 y 1,47 
en 2021, FonObón de 2,56 en 2023 y Puente Aranda de 3,63 en 2023. 
 
Las localidades restantes no informaron defunciones de mujeres a causa de 

enfermedades en las vías respiratorias superiores. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

44 Gráfica 44. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías respiratorias 
inferiores por cada 100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en 

Bogotá 2010-2023. 
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La mortalidad por enfermedades en las vías respiratorias inferiores presenta un 
comportamiento homogéneo en la mayoría de las localidades, con unas tasas 

intermedias entre las 200 y las 400 defunciones por cada 100.000 habitantes, con 
localidades que han presentado picos, sobre todo al inicio del seguimiento. En general, 
aunque las tasas conOnúan siendo elevadas, todas las localidades, excepto algunos casos 
puntuales, han mostrado una disminución progresiva. Sin embargo, sobresale aún la 
persistencia de este Opo de mortalidad entre la población de personas adultas mayores, 

asociada posiblemente con la presencia de factores de riesgo como lo son la 
desnutrición, comorbilidades crónicas, esquemas de vacunación incompletos y la 
contaminación del aire en los entornos en donde reside la población. 
 
En este orden, las localidades de Bogotá presentan un comportamiento tendiente a la 
reducción de la mortalidad por esta causa durante el periodo observado, a pesar de la 

existencia de algunos momentos de aumento. Las localidades con las trasformaciones 
más profundas observadas en términos de sus tasas de mortalidad por cada 100.000 
habitantes son: Sumapaz con un registro intermitente de defunciones que ha pasado de 
las 694,44 en 2010 a 261,24 en 2022 y con alto nivel de fluctuación durante los años 
2016-2021, La Candelaria ha experimentado la reducción constante pasando de 703,51 

defunciones a 274,48 en 2022 con un incremento entre 2017-2019, Los MárOres que ha 
encontrado su periodo de disminución luego del año 2016 que registró una tasa de 
457,53 defunciones y cayó hasta las 255, 29 defunciones en 2022, San Cristóbal con 
diminución sostenida entre 2011 con 360,01 y 206,68 defunciones en 2022, Santa Fe 
que tuvo su pico en 2016 con 414,03 defunciones, luego de experimentar aumentos en 

los años pasados logró reducir su tasa con 289,35 defunciones en 2022. Siendo estas las 
disminuciones más marcadas durante los 14 años de observaciones. 
 
Las reducciones con un patrón menos fluctuante se encuentran en las localidades de: 
Barrios Unidos que pasó de 307,24 defunciones en 2011 a 199,48 en 2022, Antonio 

Nariño con 288,04 defunciones en 2011 a 219,55 en 2022, Puente Aranda con 253,63 
defunciones en 2011, seguido de un incremento entre 2012-2013 y 2016-2018, redujo 
su tasa hasta 186,77 defunciones en 2022, Rafael Uribe Uribe que inició con 328,97 
defunciones en 2011 disminuyó hasta a 200,43 en 2022, Ciudad Bolívar con 302,27 
defunciones en 2010 a 236,46 en 2022 y Tunjuelito con 400,68 defunciones en 2010, 
seguido de un periodo de ascenso en sus tasas entre 2016-2018 y el posterior 

decrecimiento hasta 2022 con 241,82 defunciones. 
 
En úlOmo lugar se encuentran las locaciones que tuvieron las tasas más bajas, a pesar 
de la presencia de fluctuación en sus tasas de defunción por cada 100.000 habitantes a 
lo largo del ciclo entre 2010 y 2023. Teusaquillo inicia con 240,35 defunciones en 2010 y 

consigue una reducción en 2023 con 118,38 defunciones, Suba con 214,29 defunciones 
en 2010 y 127,41 en 2023, EngaOvá con 234,74 defunciones en 2010 y 165,94 en 2023, 
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FonObón con 261,53 defunciones en 2010 a 146,18 en 2023, Kennedy con 272,9 
defunciones con 2010 y 155,27 en 2023, Bosa con 264,78 defunciones en 2010 y 152,91 

en 2023,  Usme con 276.2 defunciones en 2010 y 220,61 en 2023, Chapinero con 234,9 
defunciones en 2010 y 170,3 en 2023 y, Usaquén con 185,88 defunciones en 2010 y 
136,33 en 2023. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Con relación a los efectos en la población masculina, las muertes por enfermedades en 
las vías respiratorias inferiores presentan tasas más altas a principios del periodo en 
todas las localidades, a excepción de Antonio Nariño, Barrios Unidos, Bosa, Puente 

Aranda y Santa Fe, que presentan los picos más altos entre 2014 y 2017. Asimismo, 
sobresale la situación de cambios significaOvos en la localidad de Sumapaz asociado a 
las caracterísOcas propias de su población y del registro de información que genera estos 
cambios abruptos, donde se encuentra al inicio una tasa de mortalidad por cada 100.000 
habitantes de 1351,35 defunciones en 2010 y luego decrece hasta las 278,27 

defunciones en 2022, no sin antes presentar variaciones fuertes entre 2010-2023.  
 
Las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes en general siguen un patrón hacia 
la disminución en la mayor parte del periodo. Asimismo, en estas dinámicas se 
encuentran diferencias con la presencia de algunos periodos de alzas según la localidad. 

45 Gráfica 45. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías respiratorias 
inferiores por cada 100.000 habitantes en población masculina mayor de 60 años por 

localidad en Bogotá 2010-2023. 
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De esta manera se encuentran tasas por cada 100.000 habitantes en La Candelaria con 
720,03 y 723,15 defunciones para 2011 y 2012; luego un descenso hasta 2016 cuando 

vuelve a aumentar con 536,88 defunciones y posteriormente descender hasta las 220,15 
defunciones en 2023. Los MárOres por su lado poseen una conducta más marcada a la 
reducción y la estabilización con tasas de 553,36 defunciones en 2010 y 415,46 en 2021, 
Santa Fe posee mayor inestabilidad con la presencia de tres picos, el primero en 2010 
con 446,97, en 2016 con 456,19 y en 2022 en 364, 58 defunciones, Rafael Uribe Uribe 

en 2010 con 459,87 defunciones y en 2022 con 236,92, San Cristóbal con su pico en 2011 
con 401,44 defunciones y la disminución contante hasta 2022 con 241,80 y Tunjuelito 
con dos picos y el posterior descenso de la mortalidad, en 2010 marcó una tasa de 
461,28 defunciones, en 2017 con 370,65 y en 2022 con 247,66 defunciones. 
 
Con registros menores se encuentran las tasas de mortalidad por cada 100.000 

habitantes de Antonio Nariño que tuvo su punto más álgido en 2014 con 415,44 
defunciones y la posterior reducción hasta 287,68 en 2022, Barrios Unidos que presentó 
un comportamiento de leves aumentos entre 2010-2017 con tasas de 300,87 
defunciones para 2010 y 302,93 en 2017, luego experimenta una reducción marcada 
hasta las 213,16 defunciones en 2022, Puente Aranda con dos puntos cumbre en 2010 y 

2017 en los que resultaron 309,35 y 306,68 defunciones respecOvamente, su 
disminución llegó posteriormente y alcanzó las 184,94 defunciones en 2022, Bosa tuvo 
el registro más alto de mortalidad en 2016 con 303,39 defunciones y se redujo en 2022 
a 197,11 defunciones, Ciudad Bolívar marcó una constante baja en sus tasas; en 2010 
tuvo 364,52 y para 2022 fue de 266,94 defunciones. Usme por su parte tuvo leves 

incrementos en 2016-2018 cuando las tasas se ubicaron arriba de las 250 defunciones y 
subsiguientemente volvieron a caer hasta las 195,69 defunciones en 2022. 
 
En el úlOmo grupo de tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes están EngaOvá 
con 256,37 defunciones en 2011 y 184 en 2022, FonObón con 264,26 defunciones en 

2010 y 146,37 en 2022, Kennedy con 288,39 defunciones en 2010 y 176,84 en 2022, 
Suba con 194,42 defunciones en 2010 y 138,68 en 2022, Teusaquillo con 261,56 en 2010 
y 144,17 en 2022 y, por úlOmo, Usaquén con 228,41 defunciones en 2010 y 138,85 en 
2022. 
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46 Gráfica 46. Tasas de mortalidad específica por enfermedades en las vías 
respiratorias inferiores por cada 100.000 habitantes en población femenina mayor de 

60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

Las mujeres presentan tasas menores de mortalidad relacionadas con enfermedades en 
las vías respiratorias inferiores, con tendencia a la reducción y estabilización. No 

obstante, se encuentran algunas excepciones a esta dinámica en algunas localidades que 
presentan un incremento en las defunciones asociadas a este Opo de causas. La localidad 
de Sumapaz sobresale por la disconOnuidad de sus registros, teniendo periodos de alta 
mortalidad como en 2013 y 2021, donde las muertes alcanzaron tasas de 570,75 y 
331,77 decesos por cada 100.000 habitantes, que contrastan con el comportamiento de 

otros años en donde los fallecimientos no alcanzaban a 100 o en algunos casos no se 
presentaban directamente.  
 
La tendencia a la reducción se encuentra de manera diferenciada en todas las 
localidades, donde las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes varían a lo largo 

del Oempo en menor o mayor nivel. De ese modo se ven las transformaciones vividas en 
La Candelaria que inicia con 642,05 defunciones en 2010 y termina con 322,12 en 2022, 
teniendo alzas entre 2017-2019, Los MárOres marca un periodo de incremento entre 
2012-2016 con su punto máximo en 2016 donde la tasa fue de 477,31 defunciones, a la 
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postre su tasa se reduce hasta las 143,26 defunciones en 2023, Rafael Uribe Uribe 
alcanza su pico en 2014 con 322,26 defunciones y termina con 152,04 en 2023, San 

Cristóbal llega a 344,79 defunciones en 2016 y disminuye hasta una tasa de 171,32 
defunciones en 2023, Santa Fe toca su registro más alto en 2016 con 377,38 defunciones 
y en 2022 descendió al punto más bajo con 227,19 defunciones, Barrios Unidos  posee 
una tendencia a la disminución con 339,56 defunciones en 2010 y 193,46 en 2022 y 
Tunjuelito con 354,15 defunciones en 2010 y 236,84 defunciones en 2022.  

 
Las tasas siguen señalando los cambios y sus disminuciones en las localidades de Bosa 
que presenta su punto alto al inicio del periodo con una tasa de 291,31 defunciones en 
2010 y lo termina con 126,53 defunciones en 2023; asimismo, cuenta en sus registros 
con un crecimiento entre 2015-2017, Chapinero presenta un comportamiento más 
estable con excepción de los úlOmos años, en los que se visualiza un importante repunte 

siendo que su inicio tuvo una tasa de 226,86 defunciones en 2010, en 2021 se dio el 
punto más bajo con 153,81 defunciones y el repunte en 2023 con 200,16, Ciudad Bolívar 
por su parte posee dos momentos de incremento, el primero en 2017 con 266,92 
defunciones y en 2023 con 226,94 defunciones, EngaOvá presenta su pico en 2018 con 
227,77 defunciones y experimentó su reducción posterior con 154,95 en 2023, FonObón 

que en principio marcó una tasa de 259,55 defunciones en 2010 y en 2023 con 145,89, 
Usme con una situación más irregular, expone tres picos: el primero en 2012 con 265,43 
defunciones, seguido de 224,89 en 2017 y en úlOmas en 2023 con 246,46 defunciones, 
Puente Aranda con un pico en 2017 con una tasa de 256,85 defunciones y en 2023 con 
una tasa -menor- de 203,55.  

 
Por úlOmo, se encuentran las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes de 
Kennedy con 261,04 defunciones en 2010 y 139,52 en 2023, Teusaquillo con 226,42 en 
2010 y 107,84 en 2023, y Usaquén con su tasa más alta presentada en 2015 con 192,98 
defunciones y su menor registro en 2021 con 116,36. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

Esta causa de muerte presenta importantes variaciones a lo largo del periodo, 
incrementos y decrementos en las tasas de mortalidad diferenciadas para cada localidad. 
Sumapaz presenta un comportamiento más estable, a pesar de tener un incremento 
entre 2018 y 2022, momento en que alcanzó una tasa de mortalidad máxima de 202,21 
defunciones por cada 100.000 habitantes; los demás años no se presentaron 

defunciones por diabetes en esta localidad.  
 
La diabetes ha adquirido mayor relevancia como causa de mortalidad, con algunos 
aumentos al final del periodo. En Los MárOres, las tasas de mortalidad han fluctuado 
constantemente, alcanzando 217,31 defunciones en 2013 y 2021-2022 con tasas de 

207,73 y 209,48 respecOvamente. La Candelaria, con una tendencia a la reducción, 
reportó tasas altas en 2018-2019, con 213,9 y 208,21 defunciones. Usme mostró 
cambios en los úlOmos años, con tasas de 119,76 en 2020 y 115,56 en 2021. Tunjuelito 
tuvo un pico en 2020-2021 con 126,25 y 124,02 defunciones. Ciudad Bolívar también 
alcanzó su punto máximo en 2020-2021, con 138,27 y 137,64 defunciones. En Barrios 

Unidos, se observan picos en 2011 con 115,57 defunciones y en 2017, con 109,25. Las 
tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes presentan un comportamiento de 
reducción más estable en Antonio Nariño con 178,34 defunciones en 2010 y 111,47 en 
2023, Bosa señala unas tasas de 153,16 defunciones en 2010 y 55,49 en 2023, FonObón 

47 Gráfica 47. Tasas de mortalidad específica por diabetes por cada 100.000 
habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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con 166,73 defunciones en 2010 y 54,82 en 2023, Kennedy posee tasas en 2010 de 131,4 
defunciones y 62,77 en 2023, Puente Aranda con 178,7 defunciones en 2010 y 64,71 en 

2023, Rafael Uribe Uribe en 2010 con 157,36 defunciones y 66,12 para 2023 y Ciudad 
Bolívar con 137,4 en 2010 y 116,26 en 2023. Reducciones que exteriorizan mejoras en la 
atención de esta enfermedad a pesar de la presencia de incrementos en algunos años.  
 
En el úlOmo lugar con las menores tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes se 

encuentran Chapinero con 107,24 defunciones en 2010 y 25.23 en 2023, EngaOvá con 
111,67 defunciones en 2012 y 50,9 en 2023, Suba en 2010 con 106,08 defunciones y en 
2023 con 40,11, Teusaquillo en 2010 con 103,68 defunciones y 51,97 para 2023 y, 
termina, con Usaquén con 77,99 defunciones en 2011 y 38,11 en 2023. 
 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La diabetes como causa de mortalidad en hombres presenta un panorama parOcular, 
con tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes que Oenden a la reducción y son 
menos marcadas en algunas localidades. Sumapaz, por su parte, manOene un 

comportamiento voláOl en sus tasas por periodos de Oempo, especialmente entre 2018 

48 Gráfica 48. Tasas de mortalidad específica por diabetes por cada 100.000 habitantes 
en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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y 2022, años en los que la tasa se diferencia de 0, así se observó en 2019 y 2020 con 
387,07 y 287 defunciones respecOvamente.  

 
El cambio en las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes asociadas a diabetes 
en las localidades de Bogotá posee disOntas visiones. Se encuentran los ascensos como 
en Los MárOres que presentó tasas en ascenso en la mayor parte de los años observados, 
especialmente en 2013 con 221,94 defunciones y 2022 con 237,97, La Candelaria Oene 

dos picos, al principio del ciclo en 2010 y 2016 con 238,66 y 298,9 defunciones, Santa Fe 
que tuvo una dinámica de disminución entre 2010-2019, posteriormente se experimenta 
una alza en las tasas que llega a su punto máximo en 2023 con 165,19 defunciones, 
Ciudad Bolívar con dos sus tasas máximas en 2016 y 2021 con 133,46 y 142,11 
defunciones, Barrios Unidos con su tasa más alta en 2012 con 120,55 defunciones y el 
incremento de 2023 con 89,76 defunciones, Usme presenta cambios hacia el incremento 

de la mortalidad con una tasa de131,06 defunciones en 2023 y Antonio Nariño que 
presenta su máxima tasa en 2017 con 158,93 defunciones y termina con un periodo de 
incremento entre 2021-2023, siendo de 130 defunciones en el úlOmo año.  
 
La tendencia a la reducción en las tasas de mortalidad por diabetes por cada 100.000 

habitantes se encuentra en Bosa con 133,42 defunciones en 2010 y 75,43 en 2023, 
Chapinero con 147,75 defunciones en 2010 y 43,73 en 2023, EngaOvá con 127,50 
defunciones en 2012 y 66,23 en 2023, FonObón con 217,63 defunciones en 2010 y 82,70 
en 2023, junto con algunos periodos de incremento entre 2018-2020. Kennedy con una 
tasa inicial de 139,83 defunciones en 2010 y 68,86 en 2023, asimismo presenta un 

periodo de fluctuación entre 2016-2019, Puente Aranda con 206,23 defunciones en 
2010 y 88,27 en 2023, le sigue, Rafael Uribe Uribe inicia en 2010 con una tasa de 181,16 
defunciones y termina con una disminución, su tasa se ubica 79,24 defunciones en 2023.  
 
Las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes presentan sus registros más bajos 

en Suba con 112,97 defunciones en 2010 y 42,9 en 2023, Teusaquillo en 2010 con 130,78 
defunciones y 75,15 en 2023, localidad a la que se le debe mencionar un espacio de 
incremento entre 2015-2018, Tunjuelito por su parte presenta una dinámica constante 
de reducción con excepción del año 2021 en el que la tasa alcanzó las 125,81 
defunciones y, en úlOmo lugar Usaquén con una tasa inicial de 100,18 defunciones en 
2010 y 41,91 en 2023. 
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49 Gráfica 49. Tasas de mortalidad específica por diabetes por cada 100.000 
habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-

2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

Los impactos en la población femenina asociados a la mortalidad por diabetes presentan 
un panorama de mayor intensidad a pesar de contar con tasas más bajas. Sumapaz 
sobresale por el no registro de muertes asociadas a diabetes en mujeres durante todo el 
periodo. La situación de las demás localidades es cambiante, señalando sus incrementos 
y reducciones en la mortalidad asociada a la diabetes.  

 
Primeramente, se encuentran las localidades con aumentos en sus tasas de mortalidad 
por cada 100.000 habitantes. Aparecen: Los MárOres con dos picos, el primero en 2013 
con 213,34 defunciones y el segundo en 2021 con 190,79 defunciones, La Candelaria. 
Asimismo, presenta un punto álgido en 2013 y 2019 con tasas de 222,89 y 192,73 

defunciones, Ciudad Bolívar que experimentó el crecimiento de sus tasas entre 2016-
2020 con su punto más alto en 2020 con 135,56 defunciones, Usme con el periodo más 
intenso entre 2018-2022 con su tasa máxima en 2020 con 116,8 defunciones y Tunjuelito 
con tres crestas en 2010 con 160,98 defunciones, en 2019 con 125,15 y 124,51 muertes 
en 2023. 

 
Los cambios en la mortalidad relacionada a la diabetes presentan reducciones en las 
tasas por cada 100.000 habitantes en las demás localidades. Sin embargo, este se da de 
disOntas formas. En este senOdo, se encuentran las tasas de Santa Fe con 201,39 
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defunciones en 2010 y 63,31 en 2023, San Cristóbal con 136,93 en 2010 y 58,13 en 2023, 
Rafael Uribe Uribe con 138,44 en 2010 y 55,85 en 2023, Puente Aranda con 158,35 en 

2010 y 47,25 en 2023, Antonio Nariño con 184,1 en 2010 y 97,57 en 2023. Barrios 
Unidos, termina este primer grupo, con 116,5 en 2012 y 71,21 en 2023.  
 
Al final se encuentran las localidades con mortalidad por cada 100.000 habitantes más 
baja: EngaOvá con 110,6 defunciones en 2010 y 40,22 en 2023, FonObón con 129,77 

defunciones en 2010 y 35,83 en 2023, Kennedy con 124,94 defunciones en 2010 y 58,32 
en 2023, Suba con 101,32 en 2010 y 38,2 en 2023, Teusaquillo con 85,88 en 2010 y 37,51 
en 2023, Chapinero con 78,53 en 2010 y 11,12 en 2023, termina Usaquén con 50,99 en 
2010 y 35,52 en 2023. 
 

50 Gráfica 50. Tasas de mortalidad específica por enfermedades hipertensivas por 
cada 100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 

2010-2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La mortalidad directa por enfermedad hipertensiva presenta, de manera general, tasas 

bajas en todas las localidades, con una relaOva estabilidad durante el período de 
seguimiento. La mortalidad por enfermedad hipertensiva en Sumapaz posee una 
conducta parOcular; en los úlOmos años, las defunciones han cambiado. Entre los años 
2020-2023, esta localidad registró alObajos, marcando profundas diferencias con años 
anteriores en los que no se dieron defunciones asociadas a esta causa. Las tasas de 

mortalidad por cada 100.000 habitantes concentran sus registros más altos en 2021-
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2022, con 230,17 y 270,96 defunciones. En las otras localidades, esta enfermedad 
muestra disOntas dinámicas, cambiantes a lo largo del periodo observado, con 

crecimientos y disminuciones. Ahora, son dicientes las transformaciones en la 
mortalidad por cada 100.000 habitantes relacionadas a esta causa para Los MárOres, 
donde la enfermedad, con un crecimiento constante de las defunciones en los úlOmos 
años (2019-2023) con el punto máximo en 2023 con 324,48 defunciones, La Candelaria, 
en contraste con la localidad anterior, Oene un comportamiento tendiente a la 

disminución a lo largo del periodo, solo interrumpida por algunas variaciones en 2013 y 
2017, su punto de mortalidad más alta se dio en 2010 con 519,38 defunciones, Ciudad 
Bolívar ha pasado por lapsos de ascenso en dos ocasiones, la primera en 2016 con 138,03 
defunciones y en 2021 con 141,72, Barrios Unidos por varios años mantuvo una etapa 
de constante crecimiento entre 2010-2015 con su cumbre en 2015 con 162,23 
defunciones y Antonio Nariño ha vivido una variabilidad en sus registros, con la presencia 

de dos picos de mortalidad en 2015 y 2021 con 220,6 y 195,55 defunciones. 
 
Las disminuciones se presentan en dos grupos de localidades. Las tasas de mortalidad 
por cada 100.000 habitantes en el primer conjunto comprenden el valor máximo y el 
mínimo: Santa Fe en 2016, con 222,88 defunciones, y en 2023, con 158; EngaOvá en 

2014, con 114,36, y en 2023, con 84,36; Suba en 2013, con 108,29, y en 2023, con 56,63; 
Usme en 2020, con 144,51, y en 2023, con 109,28; Puente Aranda en 2015, con 145,81, 
y en 2023, con 100,2; y, finalmente, Rafael Uribe Uribe en 2016, con 162,71, y en 2023, 
con 114,85. El segundo grupo lo forman las localidades con una tendencia más marcada 
a la reducción como: Bosa que inicia en 124,6 defunciones en 2010 y finaliza con 69,05 

en 2023, Chapinero con 102,13 defunciones en 2010, su tasa más alta en 2013 con 
128,37 muertes y 69,38 en 2023, FonObón con 170 defunciones en 2010 y 82,22 en 2023, 
Suba 97,5 defunciones en 2010, el pico de mortalidad en 2013 con 108,29 fallecimientos 
y cierra en 2023 con 56,63, Teusaquillo con 155,52 defunciones en 2010 y 75,07 en 2023, 
Tunjuelito con 163,91 defunciones en 2010 y 124,44 en 2023, Usaquén con 104,56 

defunciones en 2010 y 75,36 en 2023 y, por úlOmo, Usme con 87,22 defunciones en 
2010, su pico en 2022 con 144,51 muertes y cierra con 109,28 en 2023. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información  
proveída por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad por enfermedad hipertensiva en hombres exhibe tendencia hacia la 
disminución, sin embargo, este comportamiento no es uniforme en todas las localidades, 
dado que algunas han experimentado recrudecimientos en los úlOmos años. Esta 
situación se vislumbra en las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes de: Los 

MárOres, que desde el año 2021 han ido en ascenso, alcanzando su máximo en 2023 con 
382,37 defunciones, San Cristóbal que experimentó un leve crecimiento de sus tasas 
entre 2021-2023, cuando el punto más alto se dio en 2023 con 138,16 defunciones, 
Usme que experimentó las alzas en la mortalidad entre 2013-2020 con su pico en 2020 
con 155,52 defunciones, Antonio Nariño pasó por dos puntos intensos en 2016 y 2021 

con 207,55 y 216,09 defunciones, Sumapaz vivió el incremento entre 2020-2022 con el 
máximo punto de mortalidad en 2021 con 314,68 defunciones, mientras en Ciudad 
Bolívar sucedieron dos picos de mortalidad en 2016 con 144,16 defunciones y en 2020 
con 153,33, conOnua Santa Fe que tuvo su úlOmo incremento entre 2019-2021 con 
193,14 defunciones en 2020. 

 
Las reducciones en la mortalidad se ven de manera clara en las localidades de La 
Candelaria, que alcanzó 539,46 defunciones en 2013 y disminuyó a 65,45 en 2023; 
EngaOvá, que marcó una tasa de 118,09 defunciones en 2010 y descendió a 93,4 en 

51 Gráfica 51. Tasas de mortalidad específica por enfermedades hipertensivas por cada 100.000 
habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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2023; Kennedy, que registró 118,37 defunciones en 2014 y su punto más bajo se 
encontró en 2023 con 68,86 fallecimientos; FonObón, que en 2015 tuvo 133,36 

defunciones y para 2023 fueron 60,14; Puente Aranda, con 147,65 defunciones en 2016 
y en 2023, con 78,46; y, cerrando este grupo, Bosa, que tenía 139,22 defunciones en 
2010 y 66,73 en 2023.  
 
Las localidades restantes presentan las tasas más bajas a lo largo del periodo, siguiendo 

también la tendencia a la disminución. En este senOdo se ve a Barrios Unidos con 130,38 
defunciones en 2010 y 57,12 en 2023, Chapinero con 115,71 defunciones en 2015 y 
72,88 en 2023, Suba con 99,44 fallecimientos en 2013 y 61,45 en 2023, Teusaquillo con 
112,91 en 2014 y 75,15 en 2023, Tunjuelito con 176,37 defunciones en 2016 y 116,06 en 
2023 y, termina Usaquén con 92,17 defunciones en 2010 y 50,29 en 2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La mortalidad por enfermedad hipertensiva en mujeres es diferente entre localidades 
con una tendencia mayormente inclinada al decrecimiento, junto con algunas 

52 Gráfica 52. Tasas de mortalidad específica por enfermedades hipertensivas por cada 
100.000 habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 

2010-2023. 



    

 100 

excepciones donde esta enfermedad ha ganado relevancia como causa de muerte, 
reportando un crecimiento sostenido en los úlOmos años.  Muestra de las variaciones en 

la mortalidad por cada 100.000 habitantes se observan en Los MárOres que desde el año 
2019 ha vivido en constante incremento, llegando a su punto máximo en 2023 con 
287,48 defunciones, Antonio Nariño ha pasado de la reducción al incremento desde el 
año 2019 y señala su punto máximo en 2023 con 243,93 defunciones, Ciudad Bolívar ha 
pasado por un comportamiento de constante alza, con excepción de los años 2017-2019 

cuando experimentó leves descensos, su tasa máxima se da en 2023 con 144,2 
defunciones, Usaquén en los úlOmos años ha presentado un leve repunte en sus tasas 
con 92,75 defunciones en 2022 y Sumapaz que desde el año 2020 ha vivido un rápido 
incremento, posiblemente relacionado a las caracterísOcas de su población, donde 
presenta su punto más alto en 2023 con 370,37 defunciones. 
 

El decrecimiento de la mortalidad se ha concentrado en las demás localidades y, se 
visualiza en dos grupos. El primero caracterizado por los descensos más marcados de las 
tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes entre el inicio del y el final del periodo 
analizado, este compuesto por La Candelaria que inicio con una tasa de 802,57 
defunciones en 2010 y cerró con 227,27 en 2023, FonObón con 203,13 defunciones en 

2010 y 97,26 en 2023, Santa Fe con un comportamiento intermitente de altas y bajas, a 
lo largo del periodo, ha presentado tasas de 227,53 defunciones en 2016 y 185,47 en 
2021, para posteriormente experimentar reducciones hasta las 151,94 muertes en 2023, 
Teusaquillo inicia con 195,19 defunciones en 2010 y finaliza con 75,02 en 2023, EngaOvá 
con 101,95 defunciones en 2011 y 78,07 en 2023 Chapinero con 145,86 defunciones en 

2012 y 66,72 en 2023, Usme con 106,74 defunciones en 2010 y 87,21 en 2023. 
 
El segundo grupo con reducciones marcadas en la mortalidad está formado por Barrios 
Unidos con 190,47 defunciones en 2014 y 94,95 en 2023, Bosa con 124,13 defunciones 
en 2015 y 70,77 en 2023, Kennedy con 127,17 defunciones en 2010 y 69,76 en 2023, 

Puente Aranda con 152,48 defunciones en 2010 y 116,32 en 2023, Rafael Uribe Uribe 
con 181,26 defunciones en 2015 y 111,7 en 2023, Suba con 115,33 en 2014 y 53,32 en 
2023, Usme con 136,71 fallecimientos en 2020 y 87,21 en 2023, finaliza Tunjuelito con 
196,71 defunciones en 2011 y 131,06 en 2023. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las enfermedades cerebrovasculares se han converOdo en una de las principales causas 
de mortalidad tanto en el mundo como en Colombia. Sus afecciones, relacionadas con 

factores de riesgo como hipertensión, diabetes, obesidad y consumo de tabaco, 
aumentan la probabilidad de sufrir estos trastornos. Por ello, el control de estas 
condiciones puede reducir la incidencia de accidentes cerebrovasculares. Además, la 
mortalidad asociada a estas enfermedades puede disminuir gracias a un mayor acceso 
de la población a centros especializados, donde se realizan intervenciones avanzadas 

para prevenir secuelas y desenlaces adversos de la enfermedad.  
 
Es de esta manera que se observa un decrecimiento a lo largo del periodo de las tasas 
de mortalidad por cada 100.000 habitantes en las localidades. Situación que se ha dado 
de manera diferenciada en cada una de estas, con la única excepción de Sumapaz, donde 

las defunciones han ido en aumento desde el año 2015 y alcanzado su pico en 2023 con 
929,37 fallecimientos. 
 
La disminución de la mortalidad por cada 100.000 habitantes ha ido descendiendo de 
manera significaOva en La Candelaria que alcanzó su tasa máxima en 2013 con 490,14 

defunciones y cierra en 273,72 en 2023, Los MárOres en 2013 con 466,56 defunciones y 
271,86 en 2023, Antonio Nariño en 2013 con 308,63 defunciones y 181,15 en 2023, San 

53 Gráfica 53. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cerebrovasculares por cada 
100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Cristóbal en 2014 con 301,58 defunciones y en 2023 con 174,53, Santa Fe en 2016 con 
314,46 defunciones y 211,77 en 2022, Tunjuelito marco en 2012 304 defunciones y en 

2023 pasó a 153,72, finalmente, Barrios Unidos con 254,45 defunciones en 2015 y 
109,94 en 2023.  
 
El descenso en la mortalidad prosigue con las transformaciones entre puntos máximos y 
mínimos en Bosa con 217,01 defunciones en 2016 y 149,21 en 2023, Ciudad Bolívar con 

251 defunciones en 2014 y 176,35 en 2023, Kennedy con 209,39 defunciones en 2014 y 
142,72 en 2023, Puente Aranda con 244,17 defunciones en 2015 y 150,3 en 2023, Rafael 
Uribe Uribe con 259,92 defunciones en 2014 y 163,57 en 2023, Usme con 229,01 en 
2014 y 158,76 en 2023, conOnua Teusaquillo con 208,93 en 2013 y 112,61 en 2023.  
 
Las localidades restantes con tendencia al descenso son EngaOvá con 198,64 

defunciones en 2013 y 141,53 en 2023, FonObón con 196,84 defunciones en 2012 y 
109,63 en 2023, Suba con 178,83 defunciones en 2013 y 109,48 en 2023, y cierra 
Usaquén con 168,7 defunciones en 2012 y 103,31 en 2023. 

  
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  

54 Gráfica 54. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cerebrovasculares por cada 
100.000 habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La mortalidad en hombres por enfermedades cerebrovasculares ha presentado una 
dinámica fluctuante en buena parte de las localidades, señalando las constantes 
variaciones y la propia naturaleza de este Opo de enfermedad. Así, se ven 
comportamientos de incremento en La Candelaria, en donde la mortalidad ha pasado 

por varios periodos de intensidad como en los años 2010-2014 y 2021-2023 con los 
puntos más altos en 2014 con 428,79 defunciones y en 2023 con 392,67, Bosa ha ido 
experimentando un crecimiento en los úlOmos años, parOcularmente desde el año 2021 
y llegando a su tasa más alta en este periodo en 2023 con 165,38 defunciones, cierra 
Teusaquillo el grupo de quienes experimentaron aumentos en los úlOmos años con una 
tasa de 165,34 defunciones en 2023.  

 
Con reducciones importantes en la mortalidad por cada 100.000 habitantes sucedidas 
durante el periodo observado y, que a su vez han experimentado en los úlOmos años 
menores cambios están EngaOvá que pasó de 210,88 defunciones a 149,44 en 2023, 
Kennedy con 192,04 defunciones en 2014 a 143,97 en 2023, Usme con 212,65 

defunciones en 2013 a 158,17 en 2023, Ciudad Bolívar pasó de 232,66 defunciones en 
2014 a 157,66 en 2023 y, Sumapaz, con su comportamiento parOcular, ha experimentado 
su tasa más alta en 2016 con 465,94 defunciones y posteriormente, reducido, hasta las 
1,44 fallecimientos en 2022.  
 

El siguiente conjunto con reducciones en la mortalidad lo componen Santa Fe que pasó 
de con 315,18 defunciones en 2016 a 240,28 en 2023, Los MárOres pasó de 457,77 
defunciones en 2015 a 382,37 en 2023, San Cristóbal pasa de 292,31 defunciones en 
2014 a 150,35 en 2023, Puente Aranda pasa de 235,08 defunciones en 2015 a 156,92 en 
2023 y Chapinero que pasó de 160,12 defunciones en 2015 a 109,31 en 2023. 
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El úlOmo grupo experimentó las reducciones más significaOvas en términos de 
mortalidad por enfermedad cerebrovascular. Este está compuesto por las localidades de 

Antonio Nariño que experimentó dos picos con 320,52 defunciones en 2013 y 329,3 en 
2016, posteriormente pasó por una reducción que se ubicó en 130 defunciones en 2023, 
Barrios Unidos que tuvo su tasa máxima en 2017 con 199,64 defunciones y luego la 
redujo hasta 130,56 en 2023, FonObón pasó de 178,1 defunciones en 2013 a 109,01 en 
2023, Rafael Uribe Uribe pasó de 269,57 defunciones en 2016 a 146,6 en 2023, Suba 

pasó de 158,29 defunciones a 96,24 en 2023, Tunjuelito 302,88 defunciones en 2012 a 
124,35 en 2023, cierra Usaquén que pasó de 149,66 defunciones a 100,59 en 2023. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares ha afectado de manera disOnta a la 

población femenina. La tendencia en la mayoría de las localidades es el descenso|; sin 
embargo, existen excepciones en las que la mortalidad ha aumentado durante los 
úlOmos años como son Sumapaz, siendo el caso con mayor crecimiento por las 
caracterísOcas especiales de su población, donde la tasa de mortalidad llegó a las 
1851,85 defunciones en 2023, Antonio Nariño experimentó incrementos en los dos 

úlOmos años en contravía con lo sucedido entre 2016-2021 cuando la mortalidad 
descendió, en Santa Fe la situación ha pasado por leves crecimientos entre 2020-2023, 
siendo este úlOmo año el que presenta el dato más alto de estos cuatros años con 189,92 
defunciones.  

55 Gráfica 55. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cerebrovasculares por 
cada 100.000 habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en 

Bogotá 2010-2023. 
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El descenso se observa de manera diferenciada según la intensidad de la reducción de 

las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes. En primer lugar, están La Candelaria 
que pasa de 608,32 defunciones en 2012 a 170,45 en 2023, Los MárOres pasa de 515,76 
defunciones en 2013 a 201,24 en 2023, Ciudad Bolívar pasa de 263,6 defunciones en 
2014 a 191,48 en 2023, San Cristóbal pasa de 308,73 defunciones en 2014 a 192,73 en 
2023, Tunjuelito pasa de 310,46 defunciones en 2012 a 176,93 en 2023, Rafael Uribe 

Uribe pasa de 285,33 defunciones en 2013 a 176,86 en 2023, Puente Aranda pasa de 
250,91 defunciones en 2015 a 145,4 en 2023 y, Usme pasa de 245,73 defunciones en 
2015 a 159,25 en 2023.  
 
En el segundo grupo están Barrios Unidos que pasa de  317,09 defunciones en 2014 a 
94,95 en 2023, Bosa pasa de 218,85 defunciones en 2016 a 137,25 en 2023, Kennedy 

pasa de 222,37 defunciones en 2014 a 141,81 en 2023, FonObón pasa de 216,45 
defunciones en 2011 a 110,06 en 2023, EngaOvá pasa de 191,96 defunciones en 2015 a 
136,03 en 2023, Chapinero pasa de 188,45 defunciones en 2014 a 100,08 en 2023, 
Teusaquillo pasa de 224,82 defunciones a 79,71 en 2023, Usaquén pasa de 183,2 
defunciones en 2012 a 105,15 en 2023 y, finaliza con Suba que pasa de 194,38 

defunciones a 118,57 en 2023. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las enfermedades cardiovasculares se han ubicado como una de las principales causas 
de muerte dentro de la población, parOcularmente en personas adultas mayores, debido 

a la transformación de las propias estructuras de población y el padecimiento de 
condiciones más complejas en poblaciones más envejecidas, que a su vez se manifiestan 
junto a otras comorbilidades y esOlos de vida poco saludables, sin contar las dificultades 
que puedan generarse en contextos de limitado acceso a sistemas de salud. De manera 
que se observa un comportamiento cambiante en las afectaciones asociadas a la 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares, variando según la localidad entre 
ascensos y descensos, asimismo con variaciones temporales.  
 
La mortalidad por cada 100.000 habitantes se denota con ascensos en las localidades de 
Sumapaz, que ha experimentado un crecimiento acelerado entre 2020 y 2023, 
alcanzando su punto máximo en 2023 con 2416,36 defunciones. Mientras Antonio 

Nariño ha mantenido un comportamiento de crecimiento, solamente interrumpido 
entre 2017-2018 cuando esta se redujo marcando tasas de 1165,13 y 1113,43 

56 Gráfica 56. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cardiovasculares por cada 
100.000 habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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defunciones, posteriormente la tasa de mortalidad aumentó hasta 1400,4 defunciones 
en 2023. 

 
La reducción de la mortalidad se dio de manera significaOva en Los MárOres que pasó de 
1773,11 defunciones en 2011 a 1332,98 en 2023, transitando previamente por un 
segundo pico de mortalidad en 2020 con 1667,02 defunciones, La Candelaria ha 
transitado por tasas intermitentes a lo largo de todo el periodo, enfrentando tasas de 

1423,51 y  1425,21 defunciones en 2015 y 2021, registró posteriormente su dato más 
bajo en 2023 con 1003,65 defunciones, Santa Fe ha tenido un comportamiento 
tendiente a la disminución pasando de 1400,08 defunciones en 2013 a 982,35 en 2023, 
teniendo un periodo de crecimiento entre 2020-2021 con tasas de 1116,32 y 1131,12 
defunciones, Barrios Unidos ha pasado a un descenso desde 2016 cuando se dio una 
tasa de 1129,84 defunciones hasta 2023 con 759,29 muertes, Usme pasó de 1119,35 

defunciones en 2010 a 680,4 en 2023, interrumpido por espacio de incremento entre 
2020-2021 con 870,07 y 850,85 defunciones, en Tunjuelito se observaron variaciones a 
lo largo del periodo, teniendo su punto más alto en 2011 con 1172,07 defunciones y el 
menor en 2023 con 731,98, Rafael Uribe Uribe pasó de 1089,17 defunciones en 2010 a 
767,38 en 2023, San Cristóbal pasó de 1130,76 defunciones en 2010 a 699,86 en 2023 y 

Ciudad Bolívar que pasa de 1066,2 defunciones en 2010 a 787,69 en 2023, teniendo un 
periodo corto de incremento entre 2020-2021 con 935,32 y 919,8 defunciones.  
 
Los cambios conOnúan con Teusaquillo que pasa de 904,85 defunciones en 2010 a 
643,89 en 2023, Bosa pasa de 841,42 defunciones en 2015 a 746,03 en 2023, 

previamente tuvieron un crecimiento entre 2020-2021 con tasas de 815,5 y 808,33 
muertes, Chapinero pasa de 819,91 defunciones en 2015 a 586,6 en 2023 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

57 Gráfica 57. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cardiovasculares por cada 
100.000 habitantes en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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EngaOvá pasa de 864,42 defunciones en 2014 a 711,86 en 2023, FonObón pasa de 800,94 
defunciones en 2010 a 613,64 en 2023, Kennedy pasa de 857,24 defunciones en 2013 a 

683,21 en 2023, Puente Aranda pasa de 977,52 defunciones en 2015 a 764,03 en 2023, 
Suba pasa de 738,66 defunciones en 2014 a 539,86 en 2023 y, finaliza con Usaquén que 
pasó de 735,84 defunciones en 2011 a 545,34 en 2023. 
 

 

Las afectaciones por enfermedades cardiovasculares han presentado comportamientos 
diferenciados en la población masculina, se registran crecimientos y descensos en las 
tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes según la localidad y la temporalidad. 
Los ascensos de la mortalidad se encuentran concentrados en los úlOmos años en 
Sumapaz, parOcularmente desde el año 2019 y, alcanzando su punto más alto en 2023 
con 2985,07 defunciones en 2023, Antonio Nariño presenta su periodo de crecimiento 

desde el año 2019 y alcanza su registro más alto en 2023 con 1949,95 defunciones y, en 
Los MárOres se encuentra su ascenso desde el 2019 y denota su mortalidad más alta en 
2023 con 1889,34 defunciones. 
 
La mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha expuesto tendencias a la reducción 

en las demás localidades, con cambios heterogéneos entre sí. En este senOdo aparece 
La Candelaria que en los úlOmos dos años ha variado su tendencia de ascenso, teniendo 
reducciones significaOvas para 2022-2023 con 1515,12 y 1308,9 defunciones, Santa Fe 
señala la retoma de su dinámica posterior a los años 2020-2021 cuando la mortalidad 
alcanzó su cima con 1377,35 defunciones, subsiguientemente entre 2022-2023 la 

tendencia ha iniciado a decrecer con 1293,8 y 1156,33 defunciones, Barrios Unidos ha 
pasado por un periodo de disminución desde el 2016 con excepción de los años 2020-
2021 cuando las defunciones marcaron tasas de  972,1 y 984,87 defunciones, para 2022-
2023 éstas descienden a 922,67 y 832,31, Usme ha vivido una tendencia a la disminución 
desde el inicio del periodo son con variaciones en 2020-2021 cuando las tasas subieron 

a 977,59 y 942,93 defunciones, mientras en 2023 esta marcó su punto más bajo con 
727,58 defunciones, Tunjuelito mostró un descenso de la mortalidad desde el 2016 con 
excepción 2020-2021 en donde las tasas se ubicaron con 1100,88 y 1064,6 defunciones, 
para el año 2023 esta se reduce a 812,4 fallecimientos, en San Cristóbal el descenso es 
marcado en todo el periodo, logrando reducir su tasa hasta las 800,52 defunciones en 
2023 y Rafael Uribe Uribe señaló una reducción conOnua entre 2010-2023, solo 

interrumpida entre 2019-2021 cuando la mortalidad llegó a 1115,32 defunciones en 
2020.  
 
Las reducciones conOnúan en Puente Aranda que presenta disminuciones desde 2016, 
con incrementos entre 2020-2021 con 1069,55 y 1046,7 defunciones, en 2023 marca su 

punto mínimo en 2023 con 882,66 defunciones, Ciudad Bolívar presenta su descenso 
desde 2011, entre 2020-2021 la mortalidad se encumbró hasta las 1063,43 y 1042,15 
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defunciones, en 2023 esta disminuye a 878,81, EngaOvá presenta una constante 
reducción de la mortalidad con excepción del año 2020 cuando la tasa alcanzó 947,24 

defunciones para luego retomar la caída hasta 793,04 en 2023, Bosa presenta un 
comportamiento inestable con subidas y bajadas, teniendo su punto más alto en 2019 
con 932,39 defunciones y la disminución consiguiente hasta 2023 con 908,12 muertes, 
Chapinero presenta una caída de la mortalidad desde 2017 alcanzando su punto mínimo 
en 2023 con 641,31 defunciones, Teusaquillo posee un comportamiento tendiente al 

descenso que marca su punto menor en 2023 con 713,96 defunciones, en Kennedy la 
reducción se da desde el 2015, con intermitencia entre 2020-2021 con tasas de 928,27 
y 920,02 defunciones, en 2023 esta baja hasta las 752,73. 
 
Las restantes localidades con reducciones son FonObón que marca su caída desde 2016 
y señala el punto más bajo en 2023 con 680,37 defunciones, Suba marca su descenso 

desde 2017, con una variación significaOva en 2020 cuando la mortalidad se incrementa 
con una tasa de 752,01 defunciones, para 2023 esta decae hasta las 585,54, termina con 
Usaquén que redujo la mortalidad a lo largo del periodo, solo con un crecimiento en 
2020 cuando la tasa fue de 713,62 defunciones, posteriormente la mortalidad conOnuó 
bajando a 599,34 muertes en 2023. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída  
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres ha presentado 
importantes transformaciones a lo largo del periodo observado, la situación varía según 

58 Gráfica 58. Tasas de mortalidad específica por enfermedades cardiovasculares por 
cada 100.000 habitantes en población femenina mayor de 60 años por localidad en 

Bogotá 2010-2023 
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la localidad, lo que ha reflejado la presencia de comportamiento tanto de aumentos 
como de decrecimientos en las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes. Con 

relación a estos cambios se observa que en el Sumapaz se ha expresado un incremento 
constante en los úlOmos años, parOcularmente desde 2018 y presentando el mayor 
crecimiento entre 2022-2023 con 1732,63 y 1851,85 defunciones, Antonio Nariño por 
su parte mostró alzas entre 2010-2016 con su punto más alto en 2016 con 1061,28 
defunciones, luego entre 2020-2021 con tasas de mortalidad de 1048,09 y 1041,38 

defunciones, cerrando con una disminución de 987,93 muertes en 2023.   
 
Las disminuciones en la mortalidad por cada 100.000 habitantes son significaOvas y se 
ven en Los MárOres que ha pasado de 1889,14 defunciones en 2010 a 977,43 en 2023, 
con una variación entre 2020-2021 con tasas de 1509,07 y 1429,11 defunciones, La 
Candelaria pasó de 1494,45 defunciones en 2015 a 738,64 en 2023, disconOnuado entre 

2020-2021 con 1231,74 y 1250,67 muertes, Barrios Unidos pasó de 1094,87 defunciones 
en 2015 a 706,19 en 2023, Santa Fe pasó de 1463,64 defunciones en 2013 a 845,65 en 
2023, con un periodo de alza en la mortalidad entre 2020-2021 con 949,12 y 923,09 
fallecimientos, Ciudad Bolívar pasó de 1043,6 defunciones en 2010 a 713,91 en 2023, 
entre 2020-2021 sus tasas aumentaron a 831,41 y 820,65 defunciones, Tunjuelito pasó 

de 1073,19 defunciones en 2010 a 668,41 en 2023, este comportamiento estuvo 
interrumpido entre 2020-2021 con 927,4 y 904,05 muertes, San Cristóbal pasó de 
1012,58 defunciones en 2015 a 624,08 en 2023, con leves alzas en 2020-2021 con 849,51 
y 820,08 muertes, Rafael Uribe Uribe pasó de 1024,48 defunciones en 2010 a 716,75 en 
2023, su tendencia se desconOnuó entre 2020-2021 con aumentos en la mortalidad con 

859,97 y 837,46 muertes y, Usme que pasó de 987,37 defunciones en 2010 a 640,81 en 
2023, con la variación de 2020-2021 con 782,47 y 775,75 casos. 
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Las disminuciones conOnúan con Teusaquillo que pasó de 864,93 en 2016 a 600,18 en 
2023, Puente Aranda ha experimentado un periodo de disminución entre 2020-2023 con 

su punto más bajo en 2023 con 676,09 defunciones en 2023, previamente su 
comportamiento había sido variante entre leves aumentos y reducciones. Sigue 
EngaOvá, pasó de 798 defunciones en 2015 a 655,3 en 2023, con cambios en 2020-2021 
con 764,88 y 758,23 muertes, Bosa experimentó una caída en sus tasas desde 2015 hasta 
2020-2021 cuando la mortalidad aumentó significaOvamente a 729,02 y 726,82 

defunciones, Kennedy pasó de 781,53 defunciones en 2011 a 632,4 en 2023, con 
interrupciones en 2020-2021 cuando las tasas alcanzaron las 727,85 y 727,26 muertes, 
Chapinero pasó de 763,14 defunciones en 2015 a 544,87 en 2023, FonObón pasó de 
778,65 defunciones en 2010 a 568,2 en 2023, Suba presentan una disminución marcada 
entre 2020-2023, marcando su punto más bajo en 2023 con 508,5 defunciones y, cierra 
Usaquén que pasó de 696,13 defunciones en 2011 a 508,72 en 2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
Las neoplasias han ido estableciéndose como una de las principales causas de muerte 
debido a la mulOplicidad de órganos que afectan. Asimismo, se suman las dificultades 
en su detección y las complejidades a la hora de pracOcar tratamientos. Con respecto a 
la población de personas adultas mayores, los efectos son notorios, teniendo cuenta los 

factores de riesgo asociados a la presencia de comorbilidades, dificultades económicas 

59 Gráfica 59. Tasas de mortalidad específica por neoplasias por cada 100.000 
habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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para el seguimiento de tratamientos médicos, limitaciones en la prestación de servicios 
médicos (recursos públicos y personal capacitado), esOlos de vida poco saludables, 

exposición a ambientes peligrosos, consumo de tabaco, entre otras, han incido en la 
variación de la mortalidad por este Opo de causas en Bogotá entre 2010-2023 (Lozano 
et al., 2023).  
 
De manera que la mortalidad por cada 100.000 habitantes ha experimentado profundos 

cambios a lo largo del periodo en todas las localidades, señalando la presencia de años 
con mayor o menor intensidad. Aspectos que se dan de manera diferenciada en cada 
localidad, teniendo cuenta la complejidad de circunstancias que acompañan a este Opo 
de enfermedades. En Sumapaz se ha visto un incremento significaOvo de la mortalidad 
desde el año 2020, cuando las defunciones alcanzaron su punto máximo con 1141,78 y 
1486,99 en 2022-2023, rompiendo con los datos presentados entre 2011-2019. Santa Fe 

ha pasado por una constante variación en sus registros, teniendo espacios de 
crecimiento y de decrecimiento, en 2020 y 2023, se dan los años con incrementos, con 
653,13 y 652,61 defunciones, en Antonio Nariño ha pasado por un aumento de la 
mortalidad desde el año 2021, llegando a las 675,82 defunciones en 2023, Chapinero ha 
pasado un leve crecimiento en los úlOmos años (2022-2023) con 563,29 y 573,99 

defunciones, Bosa entre 2022-2023 ha señalado incrementos en su mortalidad con 
437,44 y 441,45 defunciones, La Candelaria ha experimentado leves incrementos en 
2022-2023 con 964,13 y 973,24 defunciones, Rafael Uribe Uribe ha presentado 
aumentos en la mortalidad para 2022-2023 con 548,67 y 570,75 defunciones, Usme para 
2023 señaló un aumentó con 424,73 defunciones en comparación con los visto entre 

2020-2021, Kennedy expone un aumento significaOvo en el úlOmo año (2023) con 
511,41 defunciones. 
 
A pesar de los aumentos observados en las anteriores localidades, parOcularmente en 
los úlOmos años, se denotan reducciones considerables en comparación con las tasas de 

mortalidad presentadas a inicios del periodo en todas las localidades urbanas, con 
excepción del Sumapaz marcado por sus condiciones propias y diferenciadas con 
respecto a las demás localidades.  
Los cambios en las localidades restantes exponen una recuperación de la reducción en 
la mortalidad por neoplasias por cada 100.000 habitantes en los úlOmos años. Ciudad 
Bolívar pasó de 544,17 defunciones en 2014 a 463,73 en 2023, EngaOvá pasó de 596,63 

defunciones en 2010 a 490,84 en 2023, FonObón pasó de 585,27 defunciones en 2011 a 
467,46 en 2023, Los MárOres pasó de 949,57 defunciones en 2010 a 727,88 en 2023, 
Puente Aranda pasó de 658,94 defunciones en 2012 a 517,7 en 2023, San Cristóbal pasó 
de 618,72 defunciones en 2015 a 471,23 en 2023 y, Suba que pasó de 592,28 
defunciones en 2013 a 463,41 en 2023. 
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Las disminuciones cierran con las localidades de Teusaquillo que pasó de 706,93 
defunciones en 2011 a 542,83 en 2023 y, finaliza con Usaquén, que pasó de 636,74 

defunciones en 2015 a 498,76 en 2023. 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 
por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
La mortalidad por neoplasias en hombres por cada 100.000 habitantes ha registrado 
importantes cambios según la localidad. Teniendo importantes incrementos en Rafael 

Uribe Uribe que ha experimentado dos picos de mortalidad en 2014 con 684,58 
defunciones y 645,83 en 2023, siendo el punto más alto desde 2019. La Candelaria ha 
presentados dos años de alta mortalidad al principio y al final del periodo, en 2010 
presentó 2625,3 defunciones y en 2023 se dio una tasa de 1570,68 decesos, Los MárOres 
ha presentado su mortalidad más alta en 2016 y 2022, con 998,36 y 972,98 defunciones, 

Bosa venía experimentando una reducción desde el año 2017. Sin embargo, en 2022 esta 
tendencia empieza a cambiar y asciende hasta las 530,94 defunciones en el úlOmo año 
(2023). 
 
Usme pasaba por significaOvas reducciones en todo el periodo con algunos espacios de 
variación, no obstante, en los años 2022-2023 esto ha ido cambiando con tasas de 

465,15 y 483,55 defunciones, Chapinero ha vivido aumentos entre 2022-2023 con 588,4 
y 612,16 defunciones y, Kennedy ha pasado por leves incrementos en los úlOmos años, 
parOcularmente desde 2021 que tuvo una tasa de 580,5 defunciones a 588,41 en 2023.  
 

60 Gráfica 60. Tasas de mortalidad específica por neoplasias por cada 100.000 habitantes 
en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Las reducciones en la mortalidad por cada 100.000 habitantes se ven en Sumapaz donde 
las tasas poseen una variación constante, que pasan del aumento en 2021 con 1180,84 

defunciones al descenso con 746,27 en 2023, Antonio Nariño pasa de 857,34 
defunciones en 2018 a 731 en 2023, Barrios Unidos pasa de 807,56 defunciones en 2015 
a 546,72 en 2023, FonObón pasa de 693,23 defunciones en 2013 a 530,02 en 2023, 
Puente Aranda pasa de 775,55 defunciones en 2012 a 568,82 en 2023, San Cristóbal pasa 
de 760,62 defunciones en 2010 a 507,94 en 2023, Santa Fe pasa de 954,9 defunciones 

en 2010 a 705,81 en 2023 y, Suba pasa de 698,86 defunciones en 2010 a 531,05 en 2023.  
ConOnúan con la tendencia a la disminución Ciudad Bolívar que pasó de 614,08 
defunciones en 2015 a 490,5 en 2023, EngaOvá pasó de 702,85 defunciones en 2016 a 
555,3 en 2023, Teusaquillo pasó de 903,58 defunciones en 2010 a 668,87 en 2023, 
Tunjuelito pasó de 799,82 defunciones en 2014 a 555,42 en 2023 y, finaliza con Usaquén 
que pasó de 765,38 defunciones en 2010 a 559,53 en 2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída 

por la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La mortalidad en mujeres por neoplasias presenta variaciones a lo largo del periodo, se 
visualizan importantes cambios en la mortalidad por cada 100.000 habitantes en todas 

61 Gráfica 61. Tasas de mortalidad específica por neoplasias por cada 100.000 habitantes 
en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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las localidades. En Sumapaz las tasas de mortalidad han ido en aumento entre 2022-
2023 con 1133,19 y 2222,2 defunciones, en Antonio Nariño se han vivido dos puntos 

máximos de mortalidad en 2016 con 699.34 defunciones y en 2023 con 634,22 
defunciones, teniendo un ascenso en los úlOmos años. Barrios Unidos presenta dos 
puntos álgidos de mortalidad en 2017 y 2023 con 627,27 y 557,83 defunciones, Ciudad 
Bolívar tuvo en 2014 su tasa más intensa con 497,41 defunciones y posteriormente 
vuelve a registrar aumentos desde 2020, cerrando en 2023 con 442,06 defunciones, 

Kennedy Oene dos picos, el primero en 2015 con 507,15 defunciones y el úlOmo en 2023 
con 455,15 muertes.  
 
ConOnua Santa Fe que alcanzó su máxima tasa en 2017 con 642,54 defunciones y ha 
vivido un crecimiento de su mortalidad desde 2020, llegando en 2023 a 607,75 
defunciones, Usme ha experimentado su punto más alto en 2015 con 445,41 

defunciones y, un segundo repunte en 2023 con 375,38 defunciones, Tunjuelito señaló 
en 2012 una tasa de 591,11 defunciones y en 2023 vuelve a ascender hasta las 504,59 
decesos, Rafael Uribe Uribe Oene en 2010 su dato máximo con 570,38 defunciones y 
511,96 en 2023, luego de un crecimiento en la mortalidad desde 2022, FonObón 
presenta sus mayores tasas en 2017 con 529,05 defunciones y 2023 con 424,87, Puente 

Aranda señala sus registros más altos en 2013 y 2023 con 579,57 y 479,81 defunciones 
y, Chapinero que señaló su tasa más alta en 2014 con 630,83 defunciones. 
Con tendencias a la disminución están La Candelaria que pasó de 883,22 defunciones en 
2017 a 454,55 en 2023, EngaOvá pasó de 557,18 defunciones en 2010 a 445,94 en 2023, 
Los MárOres pasó de 975,71 defunciones a 574,96 en 2023, San Cristóbal pasó de 642,54 

62 Gráfica 62. Tasas de mortalidad específica por suicidios por cada 100.000 
habitantes en población mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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defunciones en 2017 a 607,75 en 2023, Suba pasó de 522,82 defunciones en 2014 a 
416,99 en 2023, Teusaquillo pasó de 644,5 defunciones en 2017 a 464,2 en 2023 y, 

Usaquén pasó de 559,28 defunciones a 457,56 en 2023. 
 

Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por 
la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 

El suicidio en personas adultas mayores en la ciudad de Bogotá ha pasado por profundos 
procesos de transformación, teniendo en cuenta que es una causa de mortalidad no 
natural. Su variación no está solamente condicionada a la evolución de una condición 
médica, sino que a esta se suman factores sociales, económicos y psicológicos, lo que 
complejiza su entendimiento y desarrollo. Asimismo, están las dificultades a la hora de 
su idenOficación como causa de muerte, dado que pueden no ser claras sus señales, 

porque el suicidio no sucede por un solo móvil, sino que varía ajustado a los contextos 
en los que se da. En la mayoría de las localidades de Bogotá se han ido estableciendo 
patrones de mortalidad por cada 100.000 habitantes, pasando de lapsos de Oempo 
donde no se registraban vícOmas por esta causa a configurar tendencias de crecimiento 
en los úlOmos años.  

 
Solo dos localidades no registran suicidios en sus territorios en todo el periodo: el 
Sumapaz y La Candelaria. En cambio, las localidades restantes han pasado por unos 
primeros años sin el registro de suicidios, situación que puede estar asociada a múlOples 
factores de dificultada a la hora de la idenOficación de la causa de mortalidad, ya sea el 

no registro o el registro erróneo bajo otra causa. Ya con el seguimiento año a año se 
visualizan las localidades en las que se ha desarrollado una dinámica de crecimiento de 
las tasas de mortalidad por suicidio como en Usaquén que ha pasado por dos picos de 
mortalidad, el primero entre 2014-2018 con la tasa más alta en 2016 con 5,49 
defunciones, el segundo en 2023 con 4,23 muertes, San Cristóbal ha estado pasando por 

un crecimiento de los suicidios desde 2019, alcanzando su punto más alto en 2023 con 
6,98 defunciones, Bosa ha experimentado un aumento en sus tasas desde 2015, 
alcanzado su tasa máxima en 2023 con 8,63 defunciones, en Kennedy se observa el 
aumento desde el año 2013, con una tasa máxima en 2023 con 7.93 defunciones, 
FonObón marca tasas de mortalidad desde el año 2013, con 6,09 defunciones en 2023 
como su punto más alto, EngaOvá presente un crecimiento desde 2013 y su tasa más alta 

en 2020 con 5,09 defunciones, asimismo desde ese año ha experimentada leves 
variaciones con pequeños descensos y ascenso en los siguientes años. 
 
En Suba se han experimentado dos picos de mortalidad, el primero en 2018 y el segundo 
en 2023, con 3,75 y 3,78 defunciones, Teusaquillo ha pasado por dos puntos álgidos, el 

primero en 2016 y el segundo en 2023, con 6,61 y 5,77 defunciones, Antonio Nariño es 
la localidad en donde el suicidio más ha crecido en términos de tasas de mortalidad al 
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alcanzar las 20,9 defunciones en 2023, Rafael Uribe Uribe ha señalado un crecimiento 
desde 2018, con su punto más alto en 2023 con 8,7 defunciones y Ciudad Bolívar, cierra 

las localidades que señalado crecimiento en los úlOmos años con  una tasa de 8,23 
defunciones en 2021. 
 
El descenso en la mortalidad por cada 100.000 habitantes se ha visto en Chapinero que 
ha pasado de 12,12 defunciones en 2021 a 9,46 en 2023, Santa Fe pasó de 7,08 

defunciones en 2020 a 6,87 en 2023, Usme pasó de 6,65 defunciones en 2020 a 4,12 en 
2023, Tunjuelito pasó de 9,68 defunciones en 2020 a 3,66 en 2023, Barrios Unidos pasó 
de 4,84 defunciones en 2020 a 0 en 2023, Los MárOres pasó de 16,41 defunciones en 
2019 a 8,77 en 2023 y, Puente Aranda pasó de 4,23 defunciones en 2020 a 0 en 2023. 

 
Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por  

la Secretaría Distrital de Salud (2024). 
 

La mortalidad por suicidio en hombres ha presentado importantes variaciones, 
parOcularmente en las localidades donde este Opo de mortalidad no natural ha 
experimentado aumentos en los úlOmos años. Las tasas de mortalidad por cada 100.000 
habitantes en Usaquén han venido repuntando entre 2022-2023 con 7,64 y 10,48 
defunciones, en San Cristóbal un aumento en el suicidio desde 2019, alcanzando su 

punto más alto en 2023 con 12,19 defunciones, Bosa ha pasado por un incremento 

63 Gráfica 63. Tasas de mortalidad específica por suicidios por cada 100.000 habitantes 
en población masculina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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constante desde el 2015 y alcanzando su punto más alto en 2023 con 17,41 defunciones, 
Kennedy presenta aumentos en las tasas de mortalidad desde 2015 y Oene su registro 

más alto en 2023 con 17,21 defunciones, EngaOvá presenta crecimiento desde el 2017 
con 6,91 defunciones y en 2023 cuando la tasa alcanza las 10.19 defunciones, Suba ha 
experimentado un crecimiento fuerte en los úlOmos años con 5,96 y 8,12 defunciones 
entre 2022-2023, Antonio Nariño ha pasado por un incremento entre 2022-2023 con 
5,85 y 16,25 defunciones, cierra la localidad de Rafael Uribe Uribe con un crecimiento 

de su mortalidad desde el 2019 con 10,28 defunciones y en el 2023 cuando alcanza su 
tasa máxima con 15,85 defunciones.  
 
Asimismo, se han dado comportamientos que Oenden a la reducción de la mortalidad 
por cada 100.000 habitantes en Chapinero, que en los úlOmos años,  pasó de 24,57 
defunciones en 2021 a 14,58 en 2023, Santa Fe pasó de 15,23 defunciones en 2018 a 

3,43 en 2022 y 0 en 2023, Usme pasó de 14,46 defunciones en 2020 a 9,04 en 2023, 
Tunjuelito pasó de 22,2 defunciones en 2020 a 8,29 en 2023, FonObón pasó de 9,99 
defunciones en 2020 a 7,52 en 2023, Barrios Unidos pasó de 7,69 defunciones en 2019 
a 5,74 en 2022 y 0 en 2023, Teusaquillo pasó de 16,63 defunciones en 2016 a 4,57 en 
2022 y 0 en 2023, Los MárOres pasó de 33,75 defunciones en 2018 a 22,49 en 2023, 

Puente Aranda pasó de 10,51 defunciones en 2015 a 4,61 en 2022 y 0 2023, en úlOmo 
lugar esta Ciudad Bolívar que pasó de 12,52 defunciones en 2019 a 11,68 en 2023. 
Las localidades de La Candelaria y Sumapaz no registraron defunciones asociadas a 
suicidio en todo el periodo, señalando la constancia en su comportamiento y la marcada  
diferencia frente al resto de la ciudad en términos de mortalidad asociada a causas no 

naturales. 
64 Gráfica 64. Tasas de mortalidad específica por suicidios por cada 100.000 habitantes 

en población femenina mayor de 60 años por localidad en Bogotá 2010-2023. 
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Fuente: elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveída por 

la Secretaría Distrital de Salud (2024). 

 
El suicidio en mujeres presenta marcadas diferencias frente al comportamiento en la 
población masculina, con una menor ocurrencia de suicidios  y menores tasas de 
mortalidad. Sin embargo, esta situación no ha evitada la aparición de contrastes y 
variaciones con respecto a los efectos sobre la población femenina. En este senOdo se 

encuentran crecimientos, parOcularmente en los úlOmos años, de la mortalidad por cada 
100.000 habitantes en Chapinero presentó aumentos en 2022-2023 con 1,86 y 5,56 
defunciones, Santa Fe registró en 2022-2023 4,22 y 12,66 defunciones, San Cristóbal 
presenta su incremento en la mortalidad desde 2021, alcanzando en 2023 las 3,06 
defunciones, Bosa llega a su punto más alto en 2023 con 2,14 defunciones, FonObón 

presenta incrementos significaOvos entre 2022-2023 con 2,92 y 5,12 defunciones, 
Teusaquillo ha experimentado un endurecimiento de su situación desde 2019 y 
alcanzado su tasa más alta en 2023 con 9,38 defunciones, Antonio Nariño presenta un 
crecimiento desde 2021 y vive la mortalidad más alta en 2023 con una tasa de 24,39 
defunciones, Rafael Uribe Uribe experimenta incrementos entre 2022-2023 con 1,03 y 

3,10 defunciones y, Ciudad Bolívar presenta en 2023 su tasa más alta con 4,73 
defunciones.  
 
Las reducciones en la mortalidad se han dado en Usaquén que pasó de 3,11 defunciones 
en 2020 a 1,36 en 2022 y 0 en 2023, Kennedy pasó de 2,66 defunciones en 2019 a 1,14 
en 2023, EngaOvá pasó de 2,56 defunciones en 2020 a 1,18 en 2023, las disminuciones 

cierran con la localidad de Suba que pasó de 2,56 defunciones en 2020 a 1,18 en 2023. 
 
Es de resaltar que las demás localidades no presentaron defunciones en todo el periodo, 
situación que no se vio alterada durante el periodo de pandemia, ni en la postpandemia, 
años en los que se dieron crecimientos en la mortalidad asociada a suicidio. 

 

Recomendaciones 
 

• Mejorar los registros de mortalidad de las unidades administraOvas más 
pequeñas, como localidad o UPL, para que permitan una profundización más 
precisa del análisis sobre el impacto de cada causa de mortalidad según las 
caracterísOcas del espacio en donde se da la defunción.  

• Aplicar controles más rigurosos al seguimiento de la mortalidad según sexo. 
Teniendo en cuenta las dinámicas demográficas y los datos previos que permitan 

un mayor conocimiento de las variaciones que existen entre los disOntos sexos 
frente a las disOntas enfermedades.  

• Implementar enfoques relacionados con el proceso de envejecimiento en 
sintonía con las transformaciones señaladas en la evolución del Opo de causas de 
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mortalidad que afectan a la población de personas mayores, teniendo en cuenta 
el crecimiento de enfermedades más complejas en el marco de la estructura 

poblacional actual, con un mayor peso de las personas adultas mayores dentro 
de las localidades y en la ciudad.  

• Ampliar los aspectos o caracterísOcas de los entornos que afectan a la población 
con el objeOvo de entender como estos cambian las causas de la mortalidad.  

• Establecer metodologías que permitan la atención de situaciones excepcionales 
a nivel sanitario como lo son las pandemias, evitando la generación de sesgos 
asociados a las causas de mortalidad.  

• Ampliar el análisis de comorbilidades que impacten en el cambio de las causas 
de mortalidad.  

• Ampliar la recolección de información asociada al cambio en las causas de 
mortalidad con el fin de aplicar medidas y políOcas que permitan la mejora en la 
atención médica, en centros de salud. Usando esta información para la 

regulación de la demanda de servicios.  

• Crear enfoques específicos para poblaciones especiales, ya sea por ubicación 
geográfica u otras caracterísOcas, que permitan un análisis robusto según la 
causa de mortalidad. 

• Establecer procesos de monitoreo a enfermedades crónicas con base en el  
crecimiento de relevancia frente a las demás causas de mortalidad.  

• Aplicar medidas tendientes a la disminución del subregistro y el registro erróneo 
de causas de mortalidad. 

• Crear programas prevenOvos que disminuyan la mortalidad por causas y  la 
limitación de capacidades psicomotoras que devengan en algún Opo de 
discapacidad.  

• Ampliar las iniciaOvas de invesOgación y desarrollo con el fin de aumentar las 
capacidades tanto humanas como de infraestructura para la atención de las 
disOntas enfermedades.  

• Crear programas que aOendan el crecimiento de las causas de mortalidad 
externas, parOcularmente los suicidios y los accidentes de tránsito,  ahondando 

en los factores externos e internos de esas causas  

• Avanzar hacia un modelo de historia clínica sistemaOzada universal e 
interoperable, que integre datos de EPS, IPS y Secretaría Distrital de Salud, 
asegurando trazabilidad y conOnuidad del paciente a lo largo del curso vital. 

• Estandarizar clasificaciones, codificaciones y protocolos de registro en todas las 
enOdades prestadoras de servicios, alineadas con los censos mixtos que 
promueven la armonización de fuentes administraOvas. 

• Incorporar indicadores de cobertura efecOva (proporción de población con 
necesidad en salud que accede efecOvamente a servicios) y de acceso (Oempos 
de espera, barreras económicas, geográficas y culturales), siguiendo las 
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recomendaciones de censos mixtos de evaluar tanto el universo como la 
población objeOvo. 

• Diferenciar entre tasas de servicio (incluyendo no residentes atendidos en 
Bogotá) y tasas de residentes, para mejorar la planeación de capacidad instalada 

y el monitoreo de la equidad territorial. 

• Establecer programas de detección temprana y atención integral de demencias, 
con énfasis en apoyo a cuidadores y arOculación con servicios de rehabilitación y 
salud mental. 

• Ampliar la prevención combinada en ITS y VIH en personas mayores, incluyendo 
condón, PEP y PrEP, con enfoque diferencial para la población LGBTIQ+. 

• Fortalecer la capacidad insOtucional en gesOón de información con la 
implementación de un programa permanente de formación conOnua en manejo 
de datos para equipos clínicos y administraOvos, con módulos sobre calidad de 
registro, uso estadísOco y análisis diferencial. 

• Diseñar indicadores y programas de seguimiento específicos para personas de 80 
años y más, donde la fragilidad, la mulOmorbilidad y la dependencia se acentúan. 

2.2 Educación  
 
Analfabe5smo  
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65 Gráfica 65. Porcentaje de personas mayores que son analfabetas, según 
localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021. 

 

A parOr de la observación de datos se constató que en Bogotá aún hay personas mayores 
que son analfabetas. En 2011, los porcentajes oscilaban entre 1,0% y 20,8%, mostrando 
una brecha significaOva entre Chapinero (1%) y Usme (20,8%). Las localidades que 
superaron el 10% fueron Tunjuelito (10,8%), Rafael Uribe Uribe (10,5%), San Cristóbal 
(13,6%) y Bosa (14,6%). Las localidades que presentaron porcentajes menores al 10% 
pero superiores al 5% fueron: Suba (5,2%), Usaquén (5,3%) y Teusaquillo (5,6%), Santa 

Fe (7,2%); Kennedy (9,2%) y La Candelaria (9,7%). Las localidades que presentaron 
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porcentajes menores al 5% fueron Puente Aranda (2,9%), EngaOvá (3,5%) Barrios Unidos 
(3,6%), Antonio Nariño (4,7%), MárOres (5,1%) y FonObón (4,6%).  

 
En 2014 hubo un descenso significaOvo de las cifras. Llama la atención la disminución 
verOginosa del porcentaje de personas mayores analfabetas en las localidades de Usme 
(de 20,8% a 13,6%) y Ciudad Bolívar (17,3% a 7,2%). No obstante, se evidenció un 
aumento en la localidad de Chapinero (1,4%). Las localidades con los porcentajes más 

altos fueron Santa Fe (10,9%%) y Usme (13,6%), seguidas de Rafael Uribe Uribe (5%), 
Bosa (11,6%), Tunjuelito (8%) y San Cristóbal (11,6). La Candelaria (4%), Puente Aranda 
(7%) y Kennedy (4,1%), siguieron Antonio Nariño (2,7%), Los MárOres (2,9%) y Suba 
(4,6%). 
 
En contraste, en 2017 hubo leves descensos en los porcentajes de personas mayores 

analfabetas en la mayoría de las localidades. Usme (11,7%) siguió manteniendo el 
porcentaje más alto en las localidades urbanas. Los porcentajes que oscilan entre el 5% 
y el 10% se encuentran en Santa Fe (5,8%) y Rafael Uribe Uribe (5,2%), San Cristóbal con 
7,5%, Bosa con 7,6%. Las localidades que tenían menos del 5% fueron La Candelaria 
(4,1%) y Kennedy con (4%), Puente Aranda (2,4%), Los MárOres (2,5%), Barrios Unidos 

(2,3%), Suba (2,2%), EngaOvá (2,1%), FonObón (2,8%) y Chapinero (2%). Usaquén y 
Antonio Nariño llegaron a porcentajes por debajo del 2%. Teusaquillo siguió con el 
porcentaje más bajo 0,4%. En 2017 la EMB incluyó por primera vez datos de Sumapaz, 
evidenciándose en esa localidad el porcentaje más alto: 19,8%. 
 

En 2021, hubo leves mejorías, siendo el porcentaje más alto el de la localidad de 
Sumapaz (14%), seguido Usme (7,8%), que disminuyó con respecto a 2017, Ciudad 
Bolívar (7,4%) y Santa Fe (7%), la primera se mantuvo igual y la segunda aumentó. La 
localidad de Rafael Uribe Uribe, con 6% varió con relación al año 2017. Las localidades 
con porcentajes menores al 5% fueron Bosa (4.2%), La Candelaria (2,9%), Los MárOres 

(2,7%), Suba (2,1%), FonObón (2%), Kennedy (2,7%) y Tunjuelito (2,5%). Las localidades 
de Puente Aranda (1,5%), Antonio Nariño (1,4%), EngaOvá (1,5%) y Usaquén (1,4%). 
Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo marcaron los porcentajes más bajos. 
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66 Gráfica 66. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que son analfabetas, 
según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021. 

 

Los porcentajes de los hombres de sesenta años o más que eran analfabetas guardaron 
proporcionalidad en relación con los porcentajes totales vistos anteriormente. Por 
ejemplo, los más altos estuvieron en Usme (15,4%), Ciudad Bolívar (12,2%), Bosa (9,4%), 
Tunjuelito (8,6%), La Candelaria (7,6%), San Cristóbal (4,4%) y Suba (6,4%) en 2011. No 
obstante, Rafael Uribe Uribe (4,8%) y Kennedy (5,5%), Oenen porcentajes notablemente 

menores, al igual que Puente Aranda (1,2%). En Antonio Nariño, Los MárOres y 
Chapinero, el porcentaje es cercano a 0%. 
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Al igual que los porcentajes por localidades, los de los hombres también disminuyeron 
en 2014, cuando en ninguna de ellas se superó el 11%. Sin embargo, hubo aumentos en 

Antonio Nariño (1,8%) y Los MárOres (1,9%). 
 
En 2017 hubo un repunte en los datos, Usme llegó al 11,7%, seguida de Bosa (7,6%) y 
Ciudad Bolívar (7,2%). El porcentaje más bajo fue Teusaquillo con 0,4%. Ese año la EMB 
incluyó datos de Sumapaz, localidad que superó a todas las demás con un 19,8% de 

hombres de sesenta años o más que eran analfabetas. 
 
En 2021, en coherencia con los datos generales, se observó una disminución en la 
mayoría de las localidades.  

 
67 Gráfica 67. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que son analfabetas, 

según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021 
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Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021. 
 

Al comparar hombres y mujeres se encontró que los porcentajes de mujeres de sesenta 
años o más que eran analfabetas superaron de manera notoria a los de los hombres. En 
2011 por ejemplo, el porcentaje en Ciudad Bolívar (23%) fue el doble con respecto a los 

hombres. Casos similares son Rafael Uribe Uribe que llegó a 15,2%, Usme llegó a 24,6%, 
Chapinero llegó a 1,8% en 2011 y Bosa alcanzó el 20%.  
 
En 2017, se observaron cambios en el comportamiento de los hombres. Hubo un leve 
aumento en Usme que pasó a un 9,1%, siendo que en 2014 se había ubicado en 6,9%. 
Teniendo en cuenta que en 2017 la EMB incluyó datos de Sumapaz, fue posible observar 

que en esa localidad los porcentajes de las mujeres de sesenta años o más que no sabían 
leer o escribir, fueron los más altos con respecto a las demás localidades.  
 
En 2021 se observa una leve disminución en todas las localidades, salvo en Ciudad 
Bolívar y Los MárOres. Teusaquillo fue la única localidad que logró el 0%. 

 

Máximo nivel educa5vo alcanzado por personas mayores (Anexo 3) 
 

La Encuesta MulOpropósito (EMB) clasifica el máximo nivel educaOvo alcanzado según 
las siguientes categorías: ninguno, preescolar, primaria, secundaria, técnico, tecnológico, 
universitaria incompleta y completa, así como posgrado incompleto y completo. Los 
datos  muestran una tendencia general de mejora en el acceso y logro educaOvo de la 
población mayor de Bogotá. El porcentaje de personas mayores sin estudios disminuyó, 
pasando del 9,37% en 2011 al 4,8% en 2021. El grupo de personas que solo alcanzaron 

el nivel preescolar fue muy reducido en todos los años, representando menos del 1%, y 
mostró una ligera disminución hasta llegar al 0,2% en 2021. En cuanto a los estudios 
primarios, en 2011 este nivel concentraba a la mayor parte de la población mayor, con 
un 46%; sin embargo, este porcentaje disminuyó en los años posteriores, alcanzando un 
37% en 2021. La educación secundaria, que es la segunda categoría con mayor 

concentración, mostró una leve variación, pasando del 22% en 2011 al 19% en 2021. 
 
Por otro lado, el nivel técnico se mantuvo relaOvamente estable, aumentando levemente 
del 4,5% en 2011 al 5,6% en 2021. La formación tecnológica fue menos frecuente, con 
un aumento moderado de 1,5% en 2011 a 2% en 2021. En el caso de los estudios 

universitarios incompletos, se observó una disminución, pasando de un 2,7% en 2011 a 
un 1,9% en 2021. La educación universitaria completa fue la categoría con mayor 
incremento. Empezó en 7,7% en 2011 y llegó al 12% en 2021, lo que sugiere un avance 
significaOvo en el logro educaOvo en esta población. En niveles de posgrado, el 
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porcentaje de personas con estudios incompletos disminuyó, mientras que aquellos con 
posgrado completo aumentaron de manera constante, pasando de 3,8% en 2011 a 5,4% 

en 2021. 
 
El análisis de los niveles educaOvos reveló notables desigualdades entre las localidades, 
con un patrón claro de menor escolaridad en las zonas periféricas y rurales en 
comparación con las áreas centrales de la ciudad. Es preciso señalar que no se cuenta 

con mediciones para Sumapaz en los años 2011 y 2014, lo que limitó el análisis para esta 
localidad. En 2011, el porcentaje más alto de personas sin ningún nivel educaOvo se 
encontró en Usme (21,8%), seguido por Ciudad Bolívar y Bosa (más del 16%). Las 
localidades con menores porcentajes fueron Chapinero (1,6%) y FonObón (2,6%). En 
2014, las cifras aún mostraban desigualdad: Santa Fe, Ciudad Bolívar y Usme se 
destacaron con más del 12% de su población mayor de 60 años sin escolaridad, mientras 

que Teusaquillo (1,3%) y Chapinero (2,1%) fueron las localidades con los menores 
porcentajes.  
 
En 2017, Sumapaz tuvo el más alto porcentaje de personas mayores sin nivel educaOvo 
(22%). Usme (13,8%) y San Cristóbal (10,8%) también presentaron porcentajes altos. 

Para 2021, Sumapaz mantuvo un 15,1%, y Usme (10%) y Ciudad Bolívar (9,7%) 
conOnuaron teniendo porcentajes. Teusaquillo (0,8%) y Chapinero (1,3%) fueron las 
localidades con porcentajes más bajos. 
En cuanto al nivel preescolar, el porcentaje más alto se observó en Ciudad Bolívar en 
2011 con un 3,17%.Mientras Sumapaz fue el más alto con 2,71% en 2017 y 2,33% en 

2021. Las localidades con menores porcentajes (0% o porcentajes muy bajos) en todos 
los años fueron Puente Aranda, Chapinero, FonObón, Rafael Uribe y La Candelaria.  
 
En el nivel de educación básica primaria, Ciudad Bolívar tuvo el mayor porcentaje con 
más del 65% en 2011, seguido por Bosa y San Cristóbal con más del 63%. En 2017 y 2021, 

Sumapaz alcanzó un 69,9% y 67,7% respecOvamente, siendo la localidad con mayor 
porcentaje en estos años, mientras que Chapinero (10%) y Teusaquillo (18,6%) 
registraron los porcentajes más bajos en 2011.  
 
En el nivel de básica secundaria, en 2011, Los MárOres y Puente Aranda tuvieron los 
porcentajes más altos (más de 34%), mientras que Ciudad Bolívar (8%) y Usme (9%) 

presentaron los menores porcentajes. Para 2017, Sumapaz destacó con tan solo el 5%. 
En 2021 Puente Aranda tuvo el porcentaje más alto con más del 41%, seguido por 
Kennedy, EngaOvá y Los MárOres con más del 37%. La diferencia entre las zonas de mayor 
y menor escolaridad fue clara, y reflejó las desigualdades en el acceso a la educación. 
 

En los niveles técnico y tecnológico, se observó un patrón de baja escolaridad en las 
zonas periféricas. Usme mostró los porcentajes más bajos en todos los años, 
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especialmente en el nivel técnico, con un 0,34% en 2011, 1,45% en 2017 y 2,41% en 
2021. En 2011, Barrios Unidos (10,45%) y Suba (más de 8%) tuvieron los porcentajes más 

altos en el nivel técnico. En el nivel tecnológico, Teusaquillo (4,66%) y Usaquén (3,77%) 
tuvieron los porcentajes más altos que en 2011. En cuanto al nivel universitario de 
pregrado, incompleto y completo, Chapinero se mantuvo en el primer lugar de manera 
constante, con 25,5% de la población con educación universitaria completa en 2011 y 
altos porcentajes en los años siguientes, alcanzando el 38,67% en 2017 y el 35,66% en 

2021. En contraste, Usme y Ciudad Bolívar presentaron porcentajes muy bajos, con un 
0% en 2011. Los porcentajes más bajos se mantuvieron en Usme (0,46%) y Bosa (1,06%) 
en 2021. Por úlOmo, en el nivel universitario de posgrado incompleto y completo, 
Chapinero se mantuvo en primer lugar nuevamente con 2,57% de personas mayores de 
60 años en 2011 con posgrado incompleto, y un 20% con posgrado completo en 2021. 
Las cifras de posgrado fueron mínimas en las localidades de Usme y Bosa reportando 0% 

en varios años.  
 
En Bogotá, las disparidades educaOvas entre la población mayor de 60 años reflejaron 
patrones significaOvos en función del sexo y la localidad. En 2011, un porcentaje 
considerable de personas mayores se encontraba sin educación, con cifras 

especialmente altas en localidades como Ciudad Bolívar y Usme, donde el 14,8% y el 
19,27% de los hombres y el 25,24% y el 23,68% de las mujeres carecían de educación. 
Este patrón muestra una clara diferencia entre sexos, ya que las mujeres tenían 
porcentajes más altos de personas sin educación. En contraste, FonObón y Chapinero 
mostraron los menores valores de personas mayores sin educación, con 0,74% y 0% para 

hombres, y 4,22% y 3,15% para mujeres. En 2014, las cifras más altas de personas sin 
educación se registraron en Ciudad Bolívar (9,95% en hombres), y en Bosa (9,74% en 
mujeres), mientras que los menores porcentajes se observaron en Usaquén y Kennedy. 
Para 2017, Sumapaz mostró los valores más altos, alcanzando 18,29% en hombres y 
26,11% en mujeres sin educación, En 2021, aunque se vio una disminución generalizada, 

Sumapaz mantuvo los valores más altos, con un 13,73% en hombres y un 17,86% en 
mujeres. 
 
La educación primaria fue el nivel máximo alcanzado por una proporción considerable 
de personas mayores en localidades como Ciudad Bolívar y San Cristóbal, donde en 2011, 
los hombres presentaban un 63,93% y 66,11%, respecOvamente, y las mujeres, un 

67,77% y un 70,27%. Chapinero, por otro lado, mostró los valores más bajos en esta 
categoría, con un 3,29% en hombres y un 16,19% en mujeres. En 2014, Usme presentó 
el porcentaje más alto de personas con solo educación primaria en ambos sexos, 
alcanzando un 69,98%, mientras que Chapinero se mantuvo con el porcentaje más bajo 
en hombres, con un 7,82%. En 2017, Sumapaz se ubicó como la localidad con mayor 

porcentaje de personas que solo cursaron básica primaria, alcanzando un 76% en 
hombres, Ciudad Bolívar y Usme conOnuaron con porcentajes elevados en ambos sexos. 
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Para 2021, aunque la primaria siguió siendo el nivel predominante en algunas zonas 
periféricas, hubo ligeras reducciones en las localidades de mayor nivel socioeconómico 

como Chapinero y Teusaquillo. En relación con la educación secundaria, en 2011,  Los 
MárOres y Puente Aranda presentaron los mayores porcentajes en hombres, con 38% y 
38,52%, respecOvamente, mientras que Bosa tuvo valores bajos tanto en hombres como 
mujeres. En 2014, FonObón destacó en nivel secundaria para ambos sexos, alcanzando 
porcentajes cercanos al 35%. En 2017 y 2021 localidades como Teusaquillo y Chapinero 

presentaron altos resultados en el nivel de secundaria.  
 
El nivel técnico y tecnológico presentó una tendencia leve de aumento en algunas 
localidades. En 2011, el porcentaje más alto en hombres corresponde a Antonio Nariño, 
con 12,02%, mientras que, en mujeres, Usaquén mostró el valor más alto, con 6,22%. En 
Bosa, los valores fueron prácOcamente nulos en ambos sexos. Para 2014, Kennedy 

presentó un porcentaje destacado en hombres, con 7,56%. En 2017 y 2021, se vio un 
leve incremento en algunos sectores de la ciudad. 
 
En el nivel de educación universitaria completa, se observan diferencias significaOvas 
entre localidades y entre sexos. Teusaquillo, Chapinero y Usaquén destacaron 

consistentemente a lo largo de los años, mostrando incrementos en este nivel educaOvo. 
Para 2021, en Teusaquillo, el porcentaje alcanzó el 39,28% en hombres y el 29,35% en 
mujeres, mientras que en Usaquén se registró un 39,01% en hombres y un 31,39% en 
mujeres. Por su parte, Chapinero presentó una parOcularidad: el porcentaje fue del 
33,94% en hombres y del 36,90% en mujeres, siendo de las únicas localidades en las que 

el porcentaje de las mujeres superó a los hombres en este nivel educaOvo. 
 
Ciudad Bolívar, San Cristóbal, Sumapaz y Bosa presentan repeOdamente en los periodos 
de medición porcentajes muy bajos. El acceso a posgrados sigue siendo bajo en todas 
las localidades, con mejores porcentajes de acceso en Chapinero y Teusaquillo. En 2011, 

Chapinero registraba un 5,38% de hombres y un 4,08% de mujeres con posgrado 
completo, para el 2021, los valores conOnuaron siendo más altos en Chapinero, con un 
28,01% en hombres y un 14,22% en mujeres.  
 
No obstante, en localidades como Sumapaz, Usme y Bosa, los porcentajes de personas 
mayores con posgrado permanecieron cercanos al 0% para ambos sexos. 
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Personas mayores que estudian actualmente  
 

68 Gráfica 68. Porcentaje de personas mayores que estudian actualmente, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021. 
 

En 2011, las localidades con el porcentaje más significaOvo de personas mayores que se 
encontraban estudiando fueron Teusaquillo (4.5%), Ciudad Bolívar (3,1%) y Chapinero 
(2,6%), en contraste con las que Oenen un menor número, parOcularmente La Candelaria 
y Usme (ambas con 0,4) y Antonio Nariño (0,8). El lugar intermedio lo ocupan aquellas 

localidades que están entre un rango que va de 1% hasta 2,3%, por ejemplo, Puente 
Aranda, Suba, San Cristóbal, EngaOvá, Barrios Unidos, Los MárOres, Rafael Uribe Uribe, 
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Usaquén, Santa Fe, Tunjuelito, FonObón, Bosa y Kennedy. La localidad de Sumapaz no se 
incluyó dentro de los datos presentados por la EMB 2011 y 2014. 

 
En 2014, los datos de las EMB presentaron cambios significaOvos, siendo la Candelaria 
la que mostró mayor porcentaje de personas mayores que se encontraban estudiando, 
con 1,6%, seguida de FonObón (1,2%) y Santa Fe (1%). En contraste las localidades que 
presentaron 0% fueron Ciudad Bolívar, Antonio Nariño, Barrios Unidos, Tunjuelito y 

Usme. De las demás localidades se reportan datos intermedios, Suba, Kennedy, San 
Cristóbal y Usaquén con 0,2%. Las localidades restantes pueden agruparse entre las que 
están entre 0, 3% y el 0,8, siendo en su orden Los MárOres, Bosa, Rafael Uribe Uribe, 
Puente Aranda, Teusaquillo y EngaOvá. Finalmente, según la EMB en Ciudad Bolívar, 
Antonio Nariño, Tunjuelito y Usme se reporta un 0%.  
 

Para el año 2017, hubo una similitud con los datos reportados en 2014. Ese año se 
incorporó información sobre Sumapaz, esta localidad presentó el mayor porcentaje de 
personas mayores que se encontraba estudiando con un 3,3%. Ninguna de las otras 
localidades presentó porcentajes que superaban el 0,6, siendo el 0% en Bosa y Usme, y 
0,1% en Antonio Nariño, Los MárOres y San Cristóbal. El 0,2% se registró en Ciudad 

Bolívar, Rafael Uribe Uribe, Puente Aranda y Tunjuelito.  Suba, EngaOvá, Chapinero y 
Usaquén reportaron el 0,3%. El 0,4% fue reportado únicamente en Santa Fe. Finalmente, 
el 0,5% lo registraron Barrios Unidos y Kennedy, y el 0,6% Teusaquillo y FonObón. 
 
En 2021 se evidenció una notoria disminución de personas que reportaron estar 

estudiando. Sumapaz fue la localidad que mayor porcentaje presentó (0,9%). Para este 
años fue mayor el número de localidades que presentan un 0% (Ciudad Bolívar, La 
Candelaria, Bosa, Tunjuelito, Usme, San Cristóbal y Usaquén). Las demás localidades 
presentan porcentajes entre en 0,1 y el 0,3%. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



    

 132 

69 Gráfica 69. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que estudian 
actualmente, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021. 
 

De las personas mayores que se encontraban estudiando, en 2011 la población 
masculina fue mayor en las localidades de Bosa (4%) Ciudad Bolívar (3,9%), Chapinero 
(3,2%) y Teusaquillo 2,9. Las localidades con menor porcentaje de hombres que se 
encontraban estudiando fueron Antonio Nariño (0,4%), Suba (0,5%), Puente Aranda y 
Usaquén (ambas con 0,6%), y EngaOvá y Kennedy (ambas con 0,7%). El grupo intermedio 
estuvo compuesto por localidades cuyos porcentajes oscilan entre 1,3% y 2,9%, 

(Tunjuelito, Los MárOres, San Cristóbal, Barrios Unidos, Rafael Uribe Uribe, FonObón y 
Teusaquillo). Las localidades de La Candelaria, Usme y Santa Fe registraron 0%.  
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Para 2014, en coherencia con el comportamiento general en las localidades, de las 

personas mayores que se encontraban estudiando, el porcentaje de hombres mayores 
de 60 que estaban estudiando también disminuyó en buena parte de los casos, con 
excepción de La Candelaria y Santa Fe, donde pasó de 0% a 0,4% y 05% respecOvamente. 
Ciudad Bolívar, Puente Aranda, Antonio Nariño, Barrios Unidos, San Cristóbal, Suba, 
Kennedy, Bosa, Tunjuelito, Usme y Usaquén pasaron a tener 0%. 

 
La localidad con mayor porcentaje de hombres mayores de 60 años, que estaban 
estudiando fue Teusaquillo (1,5%), seguida de EngaOvá (1%), FonObón (0,8%), Los 
MárOres (0,7%), Rafael Uribe Uribe (0,6%) y Chapinero (0,5%). 
 
En 2017, Sumapaz fue la localidad con porcentaje más alto de hombres estudiando con 

2,3%. Antonio Nariño, Bosa, Usme y Chapinero registraron el 0%. Las demás localidades 
oscilaron entre 0,1% y 0,8%. 
 
En 2021 hubo un comportamiento similar, siendo Sumapaz la localidad con el porcentaje 
más alto (1,2%) aunque menor a 2017. Ciudad Bolívar, La Candelaria, Barrios Unidos, 

Bosa, Tunjuelito, Usme, Chapinero y Usaquén presentaron el 0%. Las demás localidades 
tuvieron porcentajes que oscilan entre 0,1% y 0,3%. 
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70 Gráfica 70. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que estudian 
actualmente, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021. 

 

De las personas mayores que se encontraban estudiando, en 2011 la población femenina 
fue mayor en las localidades de Teusaquillo (5,6%), seguida de Kennedy (3,3%), Santa Fe 
(3,1%). En oposición, la única localidad que reporta 0% es Bosa; le siguen Usme y La 
Candelaria con 0,7%   
Un grupo de localidades Oene porcentajes que van de 2,0% a 2,2%: Chapinero, 
Tunjuelito, Ciudad Bolívar y Usaquén. El conjunto de las localidades con menos mujeres 

que se encontraban estudiando Oenen porcentajes menores que oscilan entre 1,1% y 
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1,6%: Antonio Nariño, Rafael Uribe Uribe, San Cristóbal, Barrios Unidos, FonObón, Los 
MárOres, Puente Aranda, Suba y EngaOvá.  

 
Al igual que en el caso de los hombres, para 2014, en varias localidades se reporta que 
la población femenina de personas mayores que estudiaba en ese momento se reduce 
al 0%; es el caso de las localidades de Ciudad Bolívar, Antonio Nariño, Los MárOres, 
Teusaquillo, Barrios Unidos, Tunjuelito y Usme. En cambio, Bosa pasa de 0% en 2011 a 

0,4% en 2014. Por su parte en La Candelaria pasa en 2011 de 0,7% a 2,4% en 2014. En 
contraste, llaman la atención disminuciones notables que llevan a que Santa Fe llegue a 
1,4%, Puente Aranda a 0,8%, EngaOvá a 0,6%, Kennedy, Rafael Uribe Uribe, San Cristóbal 
y Usaquén a 0,4%; Suba y Chapinero  a 0,3%. Entre tanto Bosa pasó de 0% en 2011 a 
0,4%.  
 

En el año 2017 los datos relacionados con el porcentaje de mujeres que forman parte 
del universo de personas mayores que se encontraban estudiando, presentan un 
comportamiento similar al caso de los hombres. Sumapaz, que en esta ocasión sí es 
tomado en cuenta por la EMB, lidera con un porcentaje de 2,3%. Algunas localidades 
que presentaban 0% en 2014 Oenen un leve repunte que no llega al 1%, oscilando entre 

el 0,1% y el 0,8%. Por úlOmo, este año se manOenen en 0% Antonio Nariño, Tunjuelito y 
Usme. La única localidad que disminuyó hasta llegar a 0% fue Bosa.  
 
En 2021 los porcentajes se manOenen por debajo del 1% en todas las localidades. Sin 
embargo Sumapaz conOnúa liderando con un 0,9%. Varias localidades se encuentran en 

0%: Ciudad Bolívar, La Candelaria, Antonio Nariño, Bosa, Tunjuelito, Usme, San Cristóbal 
y Usaquén.  Situación que también puede estar relacionada con niveles bajos de 
respuesta con relación a este Opo de preguntas.  
 

Personas mayores matriculadas en Educación Prescolar, Básica y Media  
 

Tabla 5. Número de mujeres matriculadas en Educación Prescolar, Básica y Media, 
según grupo etario. Bogotá, 2015-2023. 

Grupo 
etario 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totales 

60_64 172 406 298 340 308 313 282 311 640 3.070 

65_69 101 312 160 221 228 169 155 165 364 1.875 

70_74 46 198 75 136 129 95 84 84 181 1.028 

75_79 17 103 34 81 55 32 22 29 64 437 

80_84 1 41 4 30 21 14 8 14 22 155 

85_89 2 17 1 12 10 6 5 7 4 64 

90 o más 2 10 4 5 1 1 3 0 0 26 
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Totales 341 1.087 576 825 752 630 559 610 1.275 6.655 

Nota: elaboración propia equipo de invesOgaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 

2024, con base en datos suministrados por la Secretaría de Educación del Distrito 
 

Tabla 6. Número de hombres matriculados en Educación Prescolar, Básica y Media, 
según grupo etario. Bogotá, 2015-2023. 

Grupo 
etario 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totales 

60_64 74 113 116 102 113 142 111 132 175 1.078 

65_69 37 77 63 88 94 90 67 66 89 671 

70_74 31 55 36 51 54 38 39 39 70 413 

75_79 3 35 17 27 18 27 18 15 26 186 

80_84 6 14 5 14 13 7 5 11 17 92 

85_89 0 7 2 3 1 2 2 4 2 23 

90 o más 1 3 0 1 0  0 1 1 1 8 

Totales 152 304 239 286 293 306 243 268 380 2.471 

Nota: elaboración propia equipo de invesOgaciones Subdirección para la Vejez – SDIS 
2024, con base en datos suministrados por la Secretaría de Educación del Distrito 

 
Según los datos aportados por la Secretaría de Educación del Distrito correspondientes 
a los años 2015 a 2023, un total de 6.655 mujeres frente a un total de 2.471 hombres se 
matricularon en educación prescolar, básica o media, siendo el número de mujeres un 
168% más alto que el de los hombres. En ambos casos el grupo etario que más parOcipa 

de esta oferta educaOva corresponde al quinquenio 60-64 años; aunque los quinquenios 
que le siguen también cuentan con matriculados, hay descenso progresivo. 
 

Personas que par5ciparon en escuelas de formación  
 
Entre 2020-2024 las personas mayores hicieron parte de la Gerencia de Escuela de 
ParOcipación del InsOtuto Distrital de la ParOcipación y Acción Comunal (IDPAC), en la 
que parOciparon un número de 5.616 personas. Con una predominancia de la localidad 
de EngaOvá que concentró 615 personas adultos mayores en estos espacios, lo que 

representa el 11% de las personas mayores que estuvieron en este programa durante 
este periodo. Le siguen las localidades de Suba y Ciudad Bolívar, espacios donde la 
parOcipación también estuvo sobre el 10% de los parOcipantes en este programa. 
 
La parOcipación es variada, situación visible en los lugares donde esta se concentra, 

parOcularmente en localidades del norte, occidente, suroccidente y sur de la ciudad. 
Mientras algunas localidades se ven con datos más bajos, exceptuando la situación de 
Sumapaz dada sus caracterísOcas poblacionales y territoriales que le señalan una 
parOcipación cercana al 0.2% respecto al conjunto de la ciudad. Las demás localidades 
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con una parOcipación menor entre el 1%-3% son La Candelaria, Antonio Nariño, 
Chapinero, Los MárOres, Santa Fe y Tunjuelito. Este panorama se amplía si se observa el 

conjunto de estas localidades, siendo que juntas Oenen una parOcipación similar a la 
registrada en EngaOvá.  
 
Ahora es necesario señalar que hay un número de personas significaOvo que no registra 
una localidad de parOcipación, lo que podría modificar las proporciones que cada 

localidad representó durante el periodo 2020-2024. En esta categoría de “Otra” se 
concentra el 3.9% de las personas que estuvieron en el programa de formación del 
IDPAC.  
 
Respecto a otras áreas del IDPAC en las que se registró la presencia de personas adultos 
mayores aparecen la Gerencia de Instancias y Mecanismos de ParOcipación, que 

acompaña disOntas instancias locales de parOcipación, con atención mensual de 47.5% 
de personas mayores frente al total de sus parOcipantes.  
 
Por su parte la Subdirección de Asuntos Comunales que estuvo prestando 
acompañamiento a las organizaciones comunales en las localidades. Esta presentó que 

el 30% de la población a la que llegó era perteneciente a personas adultos mayores.  
 
Ahora, con relación a la vigencia y el nivel de parOcipación en los espacios de formación 
asociados a la Gerencia de Escuela de ParOcipación en temas como la incidencia social, 
políOca y el control social, en pro del fortalecimiento de capacidades para mejorar las 

capacidades democráOcas de las comunidades se observó una variación constante a lo 
largo de los años consultados. 
 

Tabla 7. Porcentajes de par-cipación en los espacios de formación asociados a la 
Gerencia de Escuela de Par-cipación 2020 - 2024. 

Año Personas formadas % 2020-2024 

2020 2504 44.6 

2021 802 14.3 

2022 1367 24.3 

2023 651 11.6 

2024 292 5.2 

Total 5616 100 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del IDPAC 
(2024). 

 
La parOcipación en estos espacios señala un porcentaje alto al inicio y rápidamente 

desciende, situación que puede estar explicada por los efectos del Covid-19 y las 
medidas impuestas durante este periodo con la intención de su contención. Es así como 
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el primer año concentra el 44.6% de los parOcipantes en el periodo observado, seguido 
del 2022 en los que se observa una recuperación del número de parOcipantes y luego la 

caída en los datos entre 2023-2024, que respecOvamente ocupan los años con menor 
parOcipación.  
 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del IDPAC (2024). 
 

Con relación al sexo de las personas que parOciparon en las acOvidades de la Gerencia 
de Escuela de ParOcipación se encuentra una predominancia de personas que se 
reconocen como Hombres y Mujeres en todas las vigencias. Sin embargo, esta ha variado 
a lo largo de los años, en el 2020 los hombres representaban el 52.9%, luego en 2021 y 
2022 se redujeron al 44.1 y el 45.1% respecOvamente. Para los úlOmos dos años, su 

parOcipación sigue descendiendo hasta ubicarse en el 39.6% en 2023 y en 2024, a pesar 
de la reducción notoria de parOcipantes a nivel general, los hombres se manOenen con 
un 39% del total de parOcipantes.  
 
Las mujeres por su parte han ido ganando parOcipación dentro de los programas 

ofertados por esta dirección. En 2020 representaban el 46.3 de los parOcipantes, ya en 
2021 eran más del 50% con el 54.4%, en 2022 con el 54.3% y, parra los úlOmos dos años 
alcanzan el 59.8% y el 60.3%. Respecto a otras idenOdades, como quienes se reconoces 
como intersexuales; esta varía su parOcipación entre el 0.3% y el 0.37%.  

71 Gráfica 71. Participación en actividades de la Gerencia de Escuela de 
Participación (sexo). 
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Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del IDPAC (2024). 
 

Respecto a la modalidad de parOcipación se encuentran los escenarios presenciales, 
virtuales y virtual asisOdo. En los que se ve una clara predilección, en 2020, por el 

escenario virtual; asociado a las restricciones imperantes durante los años 2020-2021 
por la Pandemia de Covid-19. En así, que esta modalidad alcanza porcentajes entre el 
72.3% y el 99.2% en esto dos primeros años. Luego de superadas las restricciones de 
asociadas a la Pandemia, se observa un rápido repunte de la parOcipación presencial que 
en 2022 alcanzó el 73.5%, la modalidad virtual se redujo al 24.8% y la virtual asisOda 

descendió hasta el 1.7%. En 2023 y 2024 la parOcipación presencial se comportó de 
manera fluctuante y se ubicó en el 66.2% (2023) y en 72.3% (2024).  
 
El IDPAC acompaña los Consejos Locales de Sabios y Sabias y los Comité OperaOvo Local 
de Envejecimiento y Vejez – COLEV, presentes en la ciudad y que sesionan 20 o más veces 

durante el año. Otra de las instancias en las que las personas adultas mayores parOcipan 
son los Consejos Locales de PolíOca Social – CLOPS, que se realizan de manera mensual 
y cuentan con una asistencia promedio de 369 personas, según informa el IDPAC.  
 
A corte del mes de octubre del 2024 las organizaciones sociales dedicadas a las personas 

mayores y caracterizadas por el InsOtuto se contabilizaron en 163. Por otra parte, las 
personas adultas mayores encabezan 143 organizaciones distritales o locales, la cuales 
realizan acOvidades enfocadas en el arte, la promoción de hábitos saludables, el trabajo 
arFsOco, asociaciones médicas, fundaciones o de otro Opo como asociaciones  
 

Recomendaciones 
 

72 Gráfica 72. Participación según escenarios presencial, virtual o 
virtual asistido. 
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Igualmente, el porcentaje de personas que estudian es bajo históricamente y no han 
exisOdo cambios relevantes durante los años evaluados en los que se pueda evidenciar 

que la políOca pública haya favorecido esta posibilidad. Es recomendable que se puedan 
crear incenOvos y posibilidades en la políOca pública del distrito, similares a los 
desarrollados con mayor efecOvidad en otros países. 
 
Dentro de los análisis de la parOcipación, se Oene en cuenta la inclusión de las personas 

adultas mayores en las consultas con respecto a sus decisiones en diferentes escenarios. 
Es un tema que cada vez debe ser potenciado y referenciado como un condicionante 
fundamental para el desarrollo de la políOca pública y los derechos, la parOcipación 
ciudadana debe ser reforzada en su papel protagónico en la elaboración y ejecución de 
la políOca pública de vejez y envejecimiento. 

 

 

2.3 Ocupación  
 
Dis5ntas formas de ocupación de las personas mayores 
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73 Gráfica 73. Distribución de personas mayores según ocupación del -empo libre, 
por localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021 

 
La Encuesta MulOpropósito de Bogotá incluye diversas categorías para analizar la 
ocupación del Oempo de las personas mayores. Estas categorías permiten idenOficar si 
las personas se encontraban trabajando, buscando trabajo, estudiando, dedicadas a 
oficios del hogar, si presentaban alguna incapacidad que limite su parOcipación en 
acOvidades, o si se clasificaban en otros oficios que no se ajustan a las categorías 
anteriores. Los datos permiOeron idenOficar disOntas formas de ocupación de las 

personas mayores. Los años 2011 2014, 2017 y 2021 coincidieron en que los porcentajes 
más altos estuvieron asociados a las personas mayores ocupadas en oficios del hogar, 
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seguidos de las personas mayores que se encontraban trabajando, las que tuvieron 
alguna incapacidad, realizaban otros oficios, estaban en búsqueda de empleo y, 

finalmente las que estaban estudiando. 
 

Oficios del hogar  
 

Tabla 8. Porcentaje de personas mayores que ocupa su -empo en oficios del hogar, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 48,65 47,24 41,12 52,03 

Barrios Unidos 46,14 48,27 41,33 54,92 

Bosa 51,33 55,1 53,1 58,33 

Chapinero 34,08 31,15 30,61 44,13 

Ciudad Bolívar 46,28 55,86 52,37 58,18 

Engativá 54,65 51,55 55,31 58,92 

Fontibón 41,67 51,07 52,2 61,07 

Kennedy 51,72 46,32 56,6 61,1 

La Candelaria 44,33 36,87 38,26 43,82 

Los Mártires 37,32 35,41 45,82 50,79 

Puente Aranda 58,05 55,46 47,21 54,89 

Rafael Uribe 44,82 47,11 53,84 56,63 

San Cristóbal 43,91 46,98 55,46 60,33 

Santa Fe 34,28 35,2 43,84 49,75 

Suba 42,68 49,58 50,73 53,82 

Sumapaz 0 0 60,36 45,06 

Teusaquillo 48,74 37,48 47,07 51,54 

Tunjuelito 47,83 42,79 48,17 60,72 

Usaquén 47,06 47,56 39,04 52,31 

Usme 47,95 47,3 50,97 52,35 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
La población de personas mayores que ocupaba su Oempo en oficios en el hogar fue 
significaOva en la mayoría de las localidades y en todas las vigencias en las que se aplicó 
la encuesta. En 2011, los más altos porcentajes oscilaban entre 51,33% y 58.05%, en 

Puente Aranda (58,05%); EngaOvá (54,65%); Kennedy (51,72%) y Bosa (51,33%). 
 
En 2014, el grupo de los porcentajes más altos osciló entre 51,07% y 55,86%, con un 
conjunto mayor de localidades, dentro de las que se encontraban nuevamente Puente 
Aranda (55,46%), Bosa (55,1%) y EngaOvá (51,55%), todas ellas con una disminución en 
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el porcentaje. Las demás localidades de este grupo fueron Ciudad Bolívar (55,86%) y 
FonObón (51,07%). 

 
En 2017, los porcentajes más altos de personas que se ocupaban en oficios del hogar 
oscilaban entre 50,73 % y 60,36. Para este año la EMB incluyó datos sobre Sumapaz, 
siendo esta, justamente, la localidad que punteó con (60,36%), seguida por Kennedy 
(56,6%), San Cristóbal (55,46%), EngaOvá (55,31%), Rafael Uribe (53,84%), Bosa (53,1%), 

Ciudad Bolívar (52,37%), FonObón (52,2%), Usme 50,97 y Suba (50,73%). 
 
Como se observó, EngaOvá, Bosa y Kennedy fueron localidades que a lo largo de las 
vigencias revisadas permanecieron en el grupo de porcentajes más altos de personas 
mayores que se ocupaban de oficios del hogar.  
 

Trabajando 
 

Tabla 9. Porcentaje de personas mayores que ocupa su -empo trabajando, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 19,9 26,6 23,36 25,23 

Barrios Unidos 18,27 22,88 18,59 20,59 

Bosa 18,4 21,37 21,76 16,52 

Chapinero 31,5 35,94 27,34 26,34 

Ciudad Bolívar 22,59 23,32 22,68 18,03 

Engativá 18,96 18,35 16,11 18,37 

Fontibón 22,26 23,86 18,5 19,21 

Kennedy 22,36 23,78 19,25 16,34 

La Candelaria 26,03 34,72 25,99 29,7 

Los Mártires 28,68 28,18 26,76 26,03 

Puente Aranda 15,68 19,82 21,06 19,58 

Rafael Uribe 22 29,28 20,66 17,95 

San Cristóbal 17,65 22,03 21,2 17,64 

Santa Fe 36,75 29,1 25,88 23,81 

Suba 22,86 24,13 20,58 19,93 

Sumapaz N/A N/A 18,62 32,68 

Teusaquillo 20,48 26,59 22,02 22,09 

Tunjuelito 19,08 26,95 19,5 19,43 

Usaquén 26,98 25,06 24,82 22 

Usme 22,09 27,17 17,02 19,12 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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En 2011, un primer grupo de localidades compuesto por Santa Fe (36,75%), Chapinero 
(31,5%), Los MárOres (28,68%), Usaquén (26,98) y La Candelaria (26,03%) tuvo los 

porcentajes más altos de personas mayores que se encontraban trabajando, oscilaron 
entre 26;03% y 36,75%.  
 
Para 2014, estos porcentajes variaron levemente, Chapinero (35,94%) pasó del segundo 
lugar en 2011 al primer en 2014, le siguieron La Candelaria (34,72%), Rafael Uribe Uribe 

(29,28%), Santa Fe (29,1%) y, por úlOmo, Los MárOres (28,18).  
 
En 2017, los porcentajes disminuyeron para todas las localidades. Los más altos 
oscilaban entre 25,88% y 27,34%, nuevamente Chapinero ocupó el primer lugar (27,34), 
seguido de Los MárOres (26,76%), La Candelaria (25,99%) y  Santa Fe (25,88%).  
 

En 2021, Sumapaz tuvo los porcentajes más altos, con 32,68%, seguido de La Candelaria 
(29,7%), Chapinero (26,34%), Los MárOres (26,03%) y Antonio Nariño (25,23%). Estás 
tres úlOmas localidades fueron el común denominador presente con los porcentajes más 
altos, durante las cuatro vigencias analizadas. Santa Fe, que había estado en las primeras 
tres vigencias, en 2021 descendió al quinto lugar. 

 
En lo que respecta al segundo grupo de porcentajes, en 2011, siete localidades se 
ubicaron entre 20,48% y 22,86, Suba (22,86%), Ciudad Bolívar (22,59%), Kennedy 
(22,36%), FonObón (22,26%), Usme (22,09), Rafael Uribe (22%), y Teusaquillo (20,48%). 
Contrario a lo que pudo observarse en el primer grupo de porcentajes, en este hubo una 

estabilidad menor. Pocas localidades permanecieron en lugares con porcentajes 
similares a lo largo del Oempo. Se evidenció que hubo una variación notoria de 
porcentajes para la mayoría de las localidades, como se verá a conOnuación. 
 
Para 2014, el segundo grupo de porcentajes varió entre 24,13% y 27,17%. Fueron en su 

orden Usme (27,17%), Tunjuelito (26,95), Antonio Nariño (26,6%),Teusaquillo (26,59%), 
Usaquén(25,06%) y Suba (24,13%).  
 
En 2017, el segundo grupo de porcentajes tuvo variaciones y valores menores que el de 
2011, aunque cubrió un mayor número de localidades. En esta ocasión los porcentajes 
oscilaron entre 20,58% y 23,36% y el orden fue el siguiente, Antonio Nariño (23,36%), 

Ciudad Bolívar (22,68%), Teusaquillo (22,02%), Bosa (21,76), San Cristóbal 21,2%, Puente 
Aranda (21,06), Rafael Uribe (20,66) y Suba (20,58). 
 
Por úlOmo en 2021, el segundo grupo de porcentajes varió entre 20,59% y 23,81% con 
tan solo cuatro localidades, Santa Fe (23,81), Teusaquillo (22,09%), Usaquén (22%) y 

Barrios Unidos (20,59%). 
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El tercer y úlOmo grupo correspondiente a las localidades con los porcentajes más bajos 
de personas mayores que trabajan, tuvo en 2011 un rango entre 15,68% y 19,9 así:  

Antonio Nariño (19,9%;), Tunjuelito (19,08%), EngaOvá (18,96%), Bosa (18,4%), Barrios 
Unidos (18,27%), San Cristóbal (17,65%) y Puente Aranda (15,68%). 
 
En 2014, el tercer grupo presentó números superiores en relación con las demás 
vigencias, oscilando entre 18,35% y 23,85% correspondientes a FonObón (23,86%), 

Kennedy (23,78%), Ciudad Bolívar (23,32%), Barrios Unidos (22,88%,; San Cristóbal 
(22,03%), Bosa (21,37%), Puente Aranda (19,82%) y EngaOvá (18,35%). 
 
Los porcentajes más bajos en 2017 oscilaron entre 16,11% y 19%. Allí quedaron incluidas 
Tunjuelito (19,5%), Kennedy (19,25%), Sumapaz (18,62%), Barrios Unidos (18,59%), 
FonObón (18,5%); Usme (17,02%) y EngaOvá (16,11%). 

 
En 2021, fueron varias las localidades que se ubicaron en el tercer grupo, cuyos 
porcentajes oscilaban entre 16,34% y 29,93%: Suba (19,93%), Puente Aranda (19,58%), 
Tunjuelito (19,43%), FonObón (19,21%), Usme (19,12%), EngaOvá (18,37%), Ciudad 
Bolívar (18,03%), Rafael Uribe (17,95%), San Cristóbal (17,64%), Bosa (16,52%) y 

Kennedy (16,34%) 
 

Incapacidad permanente para trabajar 
 

Tabla 10. Porcentaje de personas mayores incapacitadas permanentemente para 
trabajar según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 23,72 14,3 25,36 11,88 

Barrios Unidos 21,57 14,47 22,94 10,55 

Bosa 19,87 11,95 18,15 14,58 

Chapinero 9,38 10,18 11,31 12,79 

Ciudad Bolívar 22,71 10,57 15,75 11,56 

Engativá 16,56 8,94 15,62 10,42 

Fontibón 15,58 9,25 13,35 8,01 

Kennedy 18,78 19,1 13,19 11 

La Candelaria 13,64 16,33 19,48 15,58 

Los Mártires 23,66 20,35 15,22 11,92 

Puente Aranda 15,48 14,23 17,52 14,23 

Rafael Uribe 18,85 13,12 14,01 14,92 

San Cristóbal 23,72 14,97 15,14 12,32 

Santa Fe 14,32 20,57 15,96 14,67 

Suba 12,47 11,11 11,58 11,64 
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Sumapaz N/A N/A 18,62 17,41 

Teusaquillo 12,94 11,92 13,44 9,93 

Tunjuelito 20,21 19,24 19,24 11,44 

Usaquén 12,53 10,01 10,31 7,69 

Usme 22,99 13,53 22,64 17,71 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
En 2011 se pudieron idenOficar dos grupos de porcentajes, los más altos, que superaban 
el 20% y tenían un rango de 20,21% a 23,72%. Allí se ubicaron Antonio Nariño (23,72%), 
San Cristóbal (23,72%), Los MárOres (23,66%), Usme (22,99%), Ciudad Bolívar (22,71%), 
Barrios Unidos (21,57%) y Tunjuelito (20,21%). 

 
Para 2014, los porcentajes que superaron el 20%, correspondieron solo a Santa Fe 
(20,57%) y, al igual que el 2011, Los MárOres (20,35%). 
 
En 2017, Antonio Nariño (25,36%); Barrios Unidos (22,94%) y Usme (22,64%) superaron 

porcentajes del 20%. 
 
En 2021, ninguna de las localidades alcanzó este porcentaje. 
 
El segundo grupo de porcentajes en el año 2011 estuvo entre 12,47% y 19, 87%. Allí se 

encontraron Bosa (19,87%), Rafael Uribe (18,85%), Kennedy (18,78%), EngaOvá 
(16,56%), FonObón (15,58%); Puente Aranda (15,48%); Santa Fe (14,32%), La Candelaria 
(13,64%); Teusaquillo (12,94%), Usaquén (12,53%) y Suba (12,47%). 
 
Para 2014, el segundo grupo de porcentajes estuvo entre 10,01% y 19,24% y 

correspondió a Tunjuelito (19,24%) Kennedy (19,1%), La Candelaria (16,33%), San 
Cristóbal (14,97%), Barrios Unidos (14,47%), Antonio Nariño (14,3%), Puente Aranda 
(14,23%), Usme (13,53%), Rafael Uribe Uribe (13,12%), Bosa (11,95%), Teusaquillo 
(11,92%), Suba (11,11%) Ciudad Bolívar (10,57%), Chapinero (10,18%) y Usaquén 
(10,01%). 
 

En 2017, el segundo grupo osciló entre 10,31% y 19,48% y estuvo integrado por la gran 
mayoría de las localidades, La Candelaria (19,48%), Tunjuelito (19,24%), Sumapaz 
(18,62%), Bosa (18,15%), Puente Aranda (17,52%), Santa Fe (15,96%), Ciudad Bolívar 
(15,75%), EngaOvá (15,62%), Los MárOres (15,22%), San Cristóbal (15,14%),Rafael Uribe 
(14,01%), Teusaquillo (13,44%), FonObón (13,35%), Kennedy (13,19%), Suba (11,58%), 

Chapinero (11,31%) y Usaquén (10,31%). 
 
Para 2021, casi la totalidad de las localidades se encontraba en el grupo de porcentajes 
con rango de 10,42% a 17,71% y eran Usme (17,71%), Sumapaz (17,41%), La Candelaria 
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(15,58%), Rafael Uribe Uribe (14,92%), Santa Fe (14,67%), Bosa (14,58%), Puente Aranda 
(14,23%), Chapinero (12,79%), San Cristóbal (12,32%), Los MárOres (11,92%), Antonio 

Nariño (11,88%), Suba (11,64%), Ciudad Bolívar (11,56%), Tunjuelito (11,44%), Kennedy 
(11%), Barrios Unidos (10,55%) y EngaOvá (10,42%). 
 
Por úlOmo, las localidades con los porcentajes más bajos de personas mayores con 
incapacidad fueron en 2011: Chapinero (9,38%), en 2014 FonObón (9,25%) y EngaOvá 

(8,94%), en 2017 no hubo ninguna por debajo del 10% y en 2021, Teusaquillo (9,93%); 
FonObón (8,01%) y Usaquén (7,69%) estuvieron por debajo del 10%. 
 

Otros oficios 
 

Tabla 11. Porcentaje de personas mayores que ocupa su -empo en otros oficios 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 6,98 8,99 8,7 8,08 

Barrios Unidos 12,25 13,59 15,47 11,86 

Bosa 7,34 9,86 4,5 5,9 

Chapinero 23,01 21,72 29,44 15,22 

Ciudad Bolívar 8,03 9,01 7,42 8,31 

Engativá 8,42 19,82 11,85 9,26 

Fontibón 19,23 15,14 14,23 9,3 

Kennedy 6,03 8,66 10,01 7,58 

La Candelaria 14,64 9,14 12,65 8,76 

Los Mártires 9,12 14,39 11,06 7,64 

Puente Aranda 9,99 9,51 13,17 8,66 

Rafael Uribe 11,55 8,46 9,22 5,7 

San Cristóbal 13,78 14,29 6,42 5,12 

Santa Fe 11,15 12,79 11,53 6,03 

Suba 20,88 14,39 15,7 11,78 

Sumapaz N/A N/A 2,4 3,59 

Teusaquillo 17,03 22,47 16,08 14,33 

Tunjuelito 11,68 9,81 10,86 4,87 

Usaquén 11,7 16,88 24,45 16,62 

Usme 5,79 10,68 7,59 5,9 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Los porcentajes más altos de personas mayores que ocuparon su Oempo en otros oficios 
en 2011 estuvieron en dos localidades, Suba (20,88%) y Chapinero (23,01%). En 2014, 

estuvieron en Teusaquillo (22,47%) y nuevamente Chapinero (21,72%). En 2017 en 
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Chapinero (29,44%) y Usaquén (24,45%). En 2021, repiOeron con los porcentajes más 
altos; Usaquén (16,62%) y Chapinero (15,22%); sin embargo, disminuyeron frente a los 

años anteriores llegando a estar por debajo de 20%. 
 
Un segundo grupo de porcentajes correspondió en 2011 al rango entre 11,15% y 19,23%. 
Estaban en ese rango FonObón (19,23%), Teusaquillo (17,03%), La Candelaria (14,64%), 
San Cristóbal (13,78%), Barrios Unidos (12,25%), Usaquén (11,7%), Tunjuelito (11,68%), 

Rafael Uribe Uribe(11,55%) y Santa Fe (11,15%). 
 
El segundo grupo de porcentajes correspondió en 2014 al rango entre 10,68% y 19,82%. 
En ese rango se ubicaban EngaOvá (19,82%), Usaquén (16,88%), FonObón (15,14%), Suba 
(14,39%), Los MárOres (14,39%), San Cristóbal (14,29%), Barrios Unidos (13,59%), Santa 
Fe (12,79%) y Usme (10,68%). En 2017 los rangos iban de 10,01% a 16,08% con 

Teusaquillo (16,08%), Suba (15,7%), Barrios Unidos (15,47%), FonObón (14,23%),Puente 
Aranda (13,17%), La Candelaria (12,65%), EngaOvá (11,85%), Santa Fe (11,53%), Los 
MárOres (11,06%), Tunjuelito (10,86%) y Kennedy (10,01%). En 2021, el segundo grupo 
de porcentajes lo integraron Teusaquillo (14,33%), Barrios Unidos (11,86%) y Suba 
(11,78%). 

 
Por úlOmo, en 2014 los porcentajes más bajos de personas mayores que realizaban otros 
oficios estuvo conformado por el rango que iba de a 5,79% a 9,99%, con Puente Aranda 
(9,99%), Los MárOres (9,12%), EngaOvá (8,42%), Ciudad Bolívar (8,03%), Bosa (7,34%), 
Antonio Nariño (6,98%), Kennedy (6,03%) y Usme (5,79%). En 2017, los rangos fueron 

de 8,46% a 9,86%, con Bosa (9,86%), Tunjuelito (9,81%), Puente Aranda (9,51%), La 
Candelaria (9,14%). Ciudad Bolívar (9,01%), Antonio Nariño (8,99%), Kennedy (8,66%) y 
Rafael Uribe Uribe (8,46%). En 2021, la gran mayoría de localidades tuvieron porcentajes 
que pueden considerarse bajos, entre 3,59% y 9,3%, así fue para FonObón (9,3%), 
EngaOvá (9,26%), La Candelaria (8,76%), Puente Aranda (8,66%), Ciudad Bolívar (8,31%), 

Antonio Nariño (8,08%), Los MárOres (7,64%), Kennedy (7,58%), Santa Fe (6,03%), Usme 
(5,9%), Bosa (5,9%), Rafael Uribe (5,7%), San Cristóbal (5,12%), Tunjuelito (4,87%) y 
Sumapaz (3,59%). 
 

Buscando empleo  
 

Tabla 12. Porcentaje de personas mayores que ocupa su -empo buscando empleo, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 0,58 2,87 1,05 2,4 

Barrios Unidos 1,18 0,79 1,23 1,72 

Bosa 2,76 1,72 2,35 4,62 
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Chapinero 1,83 0,58 0,7 1,04 

Ciudad Bolívar 0,39 1,24 1,5 3,62 

Engativá 1,14 0,97 0,81 2,84 

Fontibón 0,81 0 1,36 2,28 

Kennedy 1,1 2,13 0,8 3,79 

La Candelaria 1,17 1,63 3,43 1,95 

Los Mártires 0,69 1,68 1,06 3,63 

Puente Aranda 0,41 0,97 0,96 2,12 

Rafael Uribe 2,29 1,76 1,89 4,63 

San Cristóbal 0,93 1,45 1,67 4,5 

Santa Fe 3,49 1,55 2,57 5,62 

Suba 0,9 0,6 1,08 2,52 

Sumapaz N/A N/A 0 1,26 

Teusaquillo 0,61 0,61 0,67 1,67 

Tunjuelito 0,67 1,21 1,88 3,35 

Usaquén 0,93 0,49 0,9 1,25 

Usme 1,19 1,33 1,76 4,84 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021 
En 2014, los porcentajes de las personas mayores que estaban buscando empleo 
estuvieron en un rango de 0,39% en la localidad de Ciudad Bolívar, a 3,49% en Santa Fe. 
En 2017, el porcentaje más alto estuvo en Antonio Nariño con 2,87% y el más bajo en 
FonObón, con 0%. En 2017, el porcentaje más alto estuvo en La Candelaria con 3,43% y 

el más bajo en Teusaquillo con 0,67%. En 2021, los porcentajes se duplicaron en varias 
localidades, nuevamente Santa Fe fue la de mayor porcentaje, con 5,62%, la de más bajo 
porcentaje fue Chapinero con 1.04%. 
 

Estudiando  
 

Tabla 13. Porcentaje de personas mayores que ocupa su -empo estudiando, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 0,18 0 0,41 0,38 

Barrios Unidos 0,6 0 0,45 0,36 

Bosa 0,32 0 0,14 0,06 

Chapinero 0,2 0,43 0,6 0,49 

Ciudad Bolívar 0 0 0,28 0,3 

Engativá 0,28 0,37 0,3 0,19 

Fontibón 0,45 0,68 0,36 0,14 
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Kennedy 0 0 0,15 0,19 

La Candelaria 0,2 1,31 0,19 0,19 

Los Mártires 0,55 0 0,08 0 

Puente Aranda 0,39 0 0,08 0,53 

Rafael Uribe 0,5 0,27 0,38 0,17 

San Cristóbal 0 0,28 0,11 0,09 

Santa Fe 0 0,79 0,22 0,13 

Suba 0,2 0,2 0,33 0,31 

Sumapaz 0 0 0 0 

Teusaquillo 0,2 0,94 0,71 0,44 

Tunjuelito 0,53 0 0,34 0,19 

Usaquén 0,8 0 0,49 0,13 

Usme 0 0 0,03 0,08 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021 
 

En 2011, Usaquén presentó el porcentaje más alto con un 0,8%, mientras que localidades 
como Santa Fe, San Cristóbal y Ciudad Bolívar registraron 0%. En 2014, EngaOvá mostró 
un repunte significaOvo con 1,31%, el valor más alto de todo el periodo analizado, 

seguido de Chapinero (0,94%) y La Candelaria (0,79%). Por el contrario, varias 
localidades como Bosa, Suba y Puente Aranda cayeron a 0% en ese mismo año. 
 
Para 2021, se observó una disminución general en los porcentajes. Antonio Nariño tuvo 
el valor más alto con 0,53%, seguido por Tunjuelito (0,44%) y San Cristóbal (0,38%). En 

contraste, localidades como Teusaquillo y Kennedy no reportaron personas mayores 
estudiando. A lo largo del Oempo, se idenOficó una tendencia de irregularidad en los 
valores, con incrementos puntuales en ciertas localidades como EngaOvá y Chapinero en 
2014 y una notable caída en la mayoría de las localidades en 2021. 
 
 
Ocupación de los hombres mayores de 60 años  
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74 Gráfica 74. Distribución de hombres mayores de 60 años según ocupación del 
-empo libre, por localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021 
 

Los datos permiOeron establecer diferencias en la ocupación del Oempo entre los 
hombres mayores de 60 años y la población general mayor de 60 años. En el caso de los 
hombres, la mayor dedicación se centró en trabajos remunerados fuera del hogar, 
mientras que las acOvidades relacionadas con los oficios del hogar ocuparon una 
posición menos relevante. Posteriormente, los hombres se dedicaron a otros oficios no 
especificados, seguidos por aquellos que se encontraban incapacitados, luego por los 

que estaban buscando trabajo y, finalmente, los que se encontraban estudiando. Sin 
embargo, en los años 2017 y 2021 se observó un cambio, la tercera posición pasó a ser 
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ocupada por los hombres incapacitados, mientras que la cuarta posición correspondió a 
los dedicados a otros oficios. 

 

Hombres trabajando  
 

Tabla 14. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que ocupa su -empo 
trabajando, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 38,81 42,42 38,71 40,03 

Barrios Unidos 35,74 37,79 28,86 30,39 

Bosa 29,93 35,85 36,18 27,09 

Chapinero 49,61 55,15 45,35 36,14 

Ciudad Bolívar 38,11 35,59 35,36 27,9 

Engativá 36,05 32,52 28,15 29,86 

Fontibón 44,11 40,87 31,19 31,38 

Kennedy 49,43 41,23 33,2 27,75 

La Candelaria 33,91 52,74 34,46 42,82 

Los Mártires 43,08 46,32 42,52 42,03 

Puente Aranda 30,69 33,65 34,04 31,61 

Rafael Uribe 38,76 47,66 35,09 27,31 

San Cristóbal 30,08 31,61 36,09 27,22 

Santa Fe 51,02 45,98 37,78 35,07 

Suba 35,68 41,1 33,6 31,44 

Sumapaz N/A N/A 32,39 52,99 

Teusaquillo 36,52 43,23 35,76 36,82 

Tunjuelito 33,3 40,95 33,9 32,21 

Usaquén 48,82 39,59 38,22 33,7 

Usme 34,56 41,19 25,63 30,2 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesCgaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la Encuesta 

MulCpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
En 2011, los porcentajes de hombres que trabajaban oscilaron entre 29,93% y 51,02%, 
en el mayor porcentaje se ubicaba en Santa Fe (51,02%), seguida de Chapinero (49,61%), 

Kennedy (49,43%), y los menores porcentajes se ubicaban e Puente Aranda (30,69%), 
San Cristóbal (30,08%), y Bosa (29,93%). 
 
En 2014, los porcentajes de hombres que trabajaban oscilaron entre 31,63% y 55,15%. 
Teniendo los tres mayores porcentajes las localidades de Chapinero (55,15%), La 

Candelaria (52,74%) y Rafael Uribe (47,66%). Los menores porcentajes los tuvieron 
Puente Aranda (33,65%), EngaOvá (32,52) y San Cristóbal (31,61%). 
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En 2017, los porcentajes tuvieron un descenso en la mayoría de las localidades y los 

mayores correspondieron a Chapinero (45,35%), Los MárOres (42,52%) y Antonio Nariño 
(38,71%). Los menores porcentajes correspondieron a Barrios Unidos (28,86%), EngaOvá 
(28,15%) y Usme (25,63%). En 2021, nuevamente los porcentajes Oenen un repunte, 
correspondiendo el mayor a Sumapaz (52,99%), seguida de La Candelaria (42,82%) y Los 
MárOres (42,03).  Los porcentajes más bajos los tuvieron las localidades Rafael Uribe 

Uribe (27,31%), San Cristóbal (27,22%) y Bosa (27,09%). 
 

Oficios del hogar 
 
Tabla 15. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que ocupa su -empo en oficios 

del hogar, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 29,75 26,45 17,46 33,64 

Barrios Unidos 23,88 30,53 26,09 38,94 

Bosa 31,44 32,47 30,53 37,12 

Chapinero 14,66 10,48 13,46 29,74 

Ciudad Bolívar 21,45 33,34 32,35 39,24 

Engativá 29,39 27,43 35 39,99 

Fontibón 15,52 27,88 31,23 39,88 

Kennedy 16,86 23,85 35,24 40,1 

Los Mártires 19,74 8,99 25,09 33,86 

Puente Aranda 32,41 28,93 27,55 34,98 

Rafael Uribe 17,2 22,9 31,38 39,24 

San Cristóbal 12,93 23,89 34,08 40,24 

Santa Fe 12,79 17,88 22,49 30,51 

Suba 21,62 28,24 30,16 34,16 

Sumapaz 0 0 40,91 26,95 

Teusaquillo 21,48 15,98 28,2 31,35 

Tunjuelito 28,07 21,49 27,26 43,11 

Usaquén 19,89 27,93 20,64 32,22 

Usme 24,37 23,04 31,42 31,24 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Se observó que a medida que pasa el Oempo, entre 2011, 2014, 2017 y 2021, hubo un 
aumento progresivo en los porcentajes de hombres que se ocupaban en oficios del 
hogar. 
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En 2011, el porcentaje más alto lo tuvieron la localidad Antonio Nariño (29,75%), seguida 
de EngaOvá (29,39%), Tunjuelito (28,07%), La Candelaria (26,32%) y Usme (24,37%). En 

2014, los mayores porcentajes correspondieron a Barrios Unidos (30,53%), Puente 
Aranda (28,93%), Suba (28,24%), Usaquén (27,93%) y FonObón (27,88%). En 2017 a 
EngaOvá (35%), San Cristóbal (34,08%), Ciudad Bolívar (32,35%), Usme (31,42%) y Rafael 
Uribe (31,38%). Finalmente, en 2021, fueron Kennedy (40,1%), EngaOvá (39,99%), 
FonObón (39,88%), Rafael Uribe Uribe (39,24%) y Ciudad Bolívar (39,24%).  

 
Por contraste las localidades con los porcentajes más bajos de hombres que se ocupaban 
en oficios del hogar fueron en 2011 Kennedy (16,86%), FonObón (15,52%), Chapinero 
(14,66%), San Cristóbal (12,93%) y Santa Fe (12,79%). En 2014, Santa Fe (17,88%), La 
Candelaria (16,71%), Teusaquillo (15,98%), Chapinero (10,48%) y Los MárOres (8,99%). 
En 2017, Santa Fe (22,49%), Usaquén (20,64%), La Candelaria (19,76%), Antonio Nariño 

(17,46%) y Chapinero (13,46%). En 2021, Usme (31,24%), Santa Fe (30,51%), Chapinero 
(29,74%), Sumapaz (26,95%) y La Candelaria (25,44%). Como pudo observarse, los 
porcentajes más bajos aumentaron notablemente con el avance de cada una de las 
vigencias. 
 

Incapacidad permanente para trabajar 
 

Tabla 16. Porcentaje de hombres mayores de 60 años incapacitados 
permanentemente para trabajar según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 19,37 14,29 28,03 10,06 

Barrios Unidos 15,27 13,96 23,76 10,58 

Bosa 20,17 16,15 20,19 15,7 

Chapinero 1,18 6,14 8,29 14,34 

Ciudad Bolívar 27,04 14,26 17,32 13,81 

Engativá 18,4 11,34 17,02 10,78 

Fontibón 17,36 8,37 14,07 9 

Kennedy 18,76 19,97 14,38 12,92 

La Candelaria 16,67 15,4 20,1 16,01 

Los Mártires 22,52 21,93 16,64 9,45 

Puente Aranda 18,91 17,26 18,43 16,16 

Rafael Uribe 22,54 12,77 15,1 15,82 

San Cristóbal 25,76 17,54 16,82 14,42 

Santa Fe 13,37 17,3 18,89 16,78 

Suba 12,96 10,92 13,53 11,56 

Sumapaz N/A N/A 22,16 14,67 

Teusaquillo 15,58 9,64 12,32 9,84 
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Tunjuelito 17,71 17,74 17,04 12,03 

Usaquén 11,28 9,06 10,28 8,47 

Usme 26,17 14,58 26,13 19,01 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesCgaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la Encuesta 

MulCpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 
 

En 2011, las localidades que tenían mayores porcentajes de hombres mayores de 60 

años incapacitados fueron Ciudad Bolívar (27,04%), Usme (26,17%) y San Cristóbal 
(25,76%). En 2014, los porcentajes disminuyeron para todas las localidades, 
encontrándose en los primeros lugares Los MárOres (21,93%), Kennedy (19,97%) y 
Tunjuelito (17,74%). Para 2017, hubo un crecimiento en los porcentajes y las localidades 
que tuvieron los mayores fueron Antonio Nariño (28,03%), Usme (26,13%) y Barrios 
Unidos (23,76%). En 2021, hubo un descenso en las cifras; las localidades con mayores 

porcentajes fueron Usme (19,01%), Santa Fe (16,78%) y Puente Aranda (16,16%). 
 
Las localidades con porcentajes más bajos de hombres mayores de 60 años que estaban 
incapacitados en 2011 fueron Suba (12,96%), Usaquén (11,28%) y Chapinero (1,18%); en 
2014, Usaquén (9,06%), FonObón (8,37%) y Chapinero (6,14%). Para 2017, Teusaquillo 

(12,32%), Usaquén (10,28%) y Chapinero (8,29%) y para 2021, Los MárOres (9,45%), 
FonObón (9%) y Usaquén (8,47%). 
 
 
 

Otros oficios 
 
Tabla 17. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que ocupa su -empo en otros 

oficios según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 10,17 11,42 13,67 11,14 

Barrios Unidos 22,69 16,21 18,48 16,32 

Bosa 13,11 13,03 8,06 10,42 

Chapinero 30,3 26,68 30,23 17,57 

Ciudad Bolívar 12,67 14,07 12,21 11,8 

Engativá 13,37 25,52 17,79 13,95 

Fontibón 20,65 21,68 20,65 15,05 

Kennedy 12,12 9,82 15,42 11,9 

La Candelaria 21,29 11,4 18,28 11,7 

Los Mártires 12,3 20,57 13,71 8,04 

Puente Aranda 16,73 17,86 17,77 13,16 

Rafael Uribe 16,61 12,6 14,1 8,94 

San Cristóbal 28,97 23,64 9,88 8,84 
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Santa Fe 16,73 15,05 15,62 7,51 

Suba 28,09 18,25 20,31 17,63 

Sumapaz N/A N/A 4,55 3,29 

Teusaquillo 24,36 28,68 20,87 18,42 

Tunjuelito 18,8 16,9 17,02 7,03 

Usaquén 17,34 22,22 28,33 23,21 

Usme 12,05 18,41 13,49 10,3 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
En 2011, el porcentaje más alto de hombres mayores de sesenta años que se ocupan en 

otros trabajos alcanzó en Chapinero un 30,3%, seguido de San Cristóbal con 28,97% y 
Suba con 28,09%. Para 2014, los más altos estuvieron en Teusaquillo (28,68%), 
Chapinero (26,68%) y EngaOvá (25,52%). En 2017, correspondieron a Chapinero 
(30,23%), Usaquén (28,33%) y Teusaquillo (20,87%). En 2021, fueron Usaquén (23,21%), 
Teusaquillo (18,42%) y Suba (17,63%). 
 

En 2011, las localidades con porcentajes menores de hombres mayores de sesenta años 
que se ocupaban en otros trabajos fueron Kennedy (12,12%), Usme (12,05%) y Antonio 
Nariño (10,17%). En 2014, Antonio Nariño (11,42%), La Candelaria (11,4%), y Kennedy 
(9,82%).  Para 2017, fueron San Cristóbal (9,88%), Bosa (8,06%) y Sumapaz (4,55%). En 
2021, correspondieron a Santa Fe (7,51%), Tunjuelito (7,03%) y Sumapaz (3,29%). Es 

importante anotar que la localidad de Sumapaz solo empezó a ser tenida en cuenta en 
la EMB a parOr de 2017. 
 

Buscando empleo 
 
Tabla 18. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que ocupa su -empo buscando 

empleo, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 1,46 5,42 1,98 4,5 

Barrios Unidos 2,19 1,51 2,43 3,1 

Bosa 5,35 2,49 4,71 9,55 

Chapinero 3,83 0,98 1,68 1,87 

Ciudad Bolívar 0,73 2,74 2,65 6,92 

Engativá 2,79 2,3 1,72 5,26 

Fontibón 1,84 0 2,52 4,5 

Kennedy 2,83 5,13 1,76 6,94 

La Candelaria 1,4 2,35 7,4 3,63 

Los Mártires 1,51 2,19 1,86 6,62 

Puente Aranda 0,94 2,29 2,03 3,22 
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Rafael Uribe 4,55 3,48 3,84 8,41 

San Cristóbal 2,26 3,32 3 9,21 

Santa Fe 6,1 3,28 4,95 10,13 

Suba 1,17 1,5 2,16 4,89 

Sumapaz 0 0 0 2,1 

Teusaquillo 1,55 0,96 1,54 2,85 

Tunjuelito 1,6 2,92 4,38 5,2 

Usaquén 1,06 1,21 1,93 2,36 

Usme 2,84 2,79 3,33 9,26 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesCgaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la Encuesta 

MulCpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
El análisis del porcentaje de hombres mayores buscando empleo en las localidades de 
Bogotá entre 2011 y 2021 muestra fluctuaciones significaOvas. En 2011, Santa Fe 
presentó el porcentaje más alto con un 6,1%, mientras que localidades como Ciudad 

Bolívar (0,73%) y Puente Aranda (0,94%) registraron valores bajos. En 2014, destaca un 
notable incremento en Antonio Nariño con un (5,42%) y Kennedy con (5,13%), mientras 
que localidades como FonObón no reportaron valores en ese año. En este periodo, la 
dispersión de los porcentajes refleja una creciente búsqueda de empleo en varias 
localidades. 

 
Para 2021, se observa un aumento generalizado en los porcentajes. Santa Fe lidera con 
el 10,13%, seguida por Bosa (9,55%), Usme (9,26%) y San Cristóbal (9,21%), lo que 
evidencia un incremento significaOvo en la búsqueda de empleo en estas localidades. En 
contraste, los valores más bajos se observaron en Sumapaz (2,1%) y Teusaquillo (2,85%).  

 

Estudiando 
  

Tabla 19. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que ocupa su -empo 
estudiando, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 0,45 0 0,15 0,64 

Barrios Unidos 0,23 0 0,38 0,66 

Bosa 0 0 0,34 0,12 

Chapinero 0,42 0,57 0,99 0,33 

Ciudad Bolívar 0 0 0,1 0,33 

Engativá 0 0,88 0,32 0,18 

Fontibón 0,51 1,2 0,35 0,19 

Kennedy 0 0 0 0,39 

La Candelaria 0,41 1,39 0 0,41 

Los Mártires 0,85 0 0,18 0 
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Puente Aranda 0,31 0 0,17 0,86 

Rafael Uribe 0,33 0,59 0,49 0,28 

San Cristóbal 0 0 0,12 0,06 

Santa Fe 0 0,51 0,28 0 

Suba 0,47 0 0,24 0,31 

Sumapaz N/A N/A 0 0 

Teusaquillo 0,52 1,5 1,3 0,71 

Tunjuelito 0,52 0 0,39 0,41 

Usaquén 1,61 0 0,61 0,04 

Usme 0 0 0 0 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
En 2011, los porcentajes de hombres mayores que se encontraban estudiando no 
superan el 1,61%, correspondiente a la localidad de Usaquén. Los porcentajes que siguen 
no superan el 0,84%. En 2014, los porcentajes más alto están en las localidades de 

Teusaquillo (1,5%), La Candelaria (1,39%) y FonObón (1,2%). En 2017, el porcentaje 
máximo es de 1,3% para Teusaquillo, ninguna de las demás localidades alcanza el 1% y 
algunas de ellas Oene 0%: Usme, Kennedy, La Candelaria y Sumapaz. En 2021, el 
porcentaje máximo corresponde a la localidad de Puente Aranda (0,86%) y algunas 
localidades se encuentran en 0%: Sumapaz, Santa Fe, Usme y Los MárOres. 

Ocupación de las mujeres mayores de 60 años  
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75 Gráfica 75. Distribución de mujeres mayores de 60 años según ocupación del 
-empo libre, por localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 
Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
En las diferentes localidades de Bogotá y durante las vigencias en las que se aplicó la 
Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB), la mayoría de las mujeres se dedicaban a los 

oficios del hogar. En segundo lugar, se encontraban aquellas con alguna incapacidad; en 
tercero, las que trabajaban; en cuarto, las ocupadas en otros oficios; en quinto, las que 
buscaban trabajo; y, finalmente, las que estaban estudiando. Sin embargo, en 2014, este 
orden cambió: el segundo lugar lo ocuparon las mujeres que trabajaban, el tercero las 
que estaban incapacitadas, el cuarto las dedicadas a otros oficios, el quinto las que 

buscaban trabajo y el úlOmo lugar las que estudiaban. 
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Oficios del hogar 
 
Tabla 20. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que ocupa su -empo en oficios 

del hogar, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 61,12 64,01 59,38 65,07 

Barrios Unidos 60,16 60,88 52,13 66,69 

Bosa 71,25 70,93 69,72 76,07 

Chapinero 51,84 44,32 42,44 54,52 

Ciudad Bolívar 73,83 74,54 69,15 73,53 

Engativá 72,11 69,09 69,27 72,03 

Fontibón 62,09 67,74 67,34 75,79 

Kennedy 74,05 62,33 72,13 76,08 

La Candelaria 61,41 53,88 52,98 58,99 

Los Mártires 52,07 57,17 62,11 61,76 

Puente Aranda 78,04 75 62,76 70,24 

Rafael Uribe 67,38 67,39 71,98 70,18 

San Cristóbal 65,51 64,92 71,97 76,43 

Santa Fe 55,29 50,62 62,68 66,33 

Suba 58,31 63,73 64,68 67,73 

Sumapaz N/A N/A 82,8 71,88 

Teusaquillo 66,36 51,65 59,07 63,85 

Tunjuelito 62,15 57,89 63,94 75,2 

Usaquén 68,02 60,88 51,95 66,07 

Usme 64,84 69,36 67,23 70,65 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
Al observar los datos sobre mujeres mayores que se ocupaban en oficios del hogar en 
2011, Puente Aranda (78,04%),  Kennedy (74,05%) y Ciudad Bolívar (73,83) fueron las 
localidades con los porcentajes más elevados, mientras que los porcentajes más bajos 
los tuvieron Santa Fe (55,29%); Los MárOres (52,07%) y Chapinero (51,84%). 

 
En 2014, los porcentajes tuvieron una leve disminución, se mantuvieron con los más 
altos Puente Aranda (75%) y Ciudad Bolívar (74,54%), a las que se les suma la localidad 
Bosa (70,93%). Para ese año los porcentajes más bajos fueron Teusaquillo (51,65%), 
Santa Fe (50,62%), y Chapinero (44,32%). 

 
En 2017, cuando se incluyó la localidad de Sumapaz en las encuestas, esta reportó un 
porcentaje más alto; con (82,8%). Le siguieron Kennedy (72,13%) y Rafael Uribe Uribe 
(71,98%). Ese año las localidades con los porcentajes más bajos de mujeres que se 
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ocupaban en los oficios del lugar fueron Barrios Unidos (52,13%), Usaquén (51,95%) y 
Chapinero (42,44%). 

 
En 2021, San Cristóbal (76,43%), Kennedy (76,08%) y Bosa (76,07%) reportaron los 
porcentajes más altos, mientras los porcentajes más bajos estuvieron en Los MárOres 
(61,76%), La Candelaria (58,99%) y Chapinero (54,52%). 
 

Aunque hubo variaciones en las disOntas vigencias, puede observarse que en los 
porcentajes más altos casi siempre correspondieron a la localidad de Kennedy y los bajos 
a la de Chapinero. 
 

Trabajando  
 

Tabla 21. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que ocupa su -empo 
trabajando, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 7,42 13,86 11,51 14,73 

Barrios Unidos 7,26 12,28 11,32 13,36 

Bosa 6,84 11,24 11,14 7,68 

Chapinero 14,94 23,72 14,9 19,25 

Ciudad Bolívar 5,38 13,14 12,05 10,03 

Engativá 7,14 8,03 7,84 10,41 

Fontibón 5,18 11,63 9,34 10,75 

Kennedy 5,02 11,35 9,11 8,19 

La Candelaria 18,51 19,55 19,25 18,83 

Los Mártires 16,61 13,22 14,38 15,66 

Puente Aranda 3,97 9,63 10,81 10,3 

Rafael Uribe 8,3 13,88 9,01 10,66 

San Cristóbal 8,99 14,59 9,71 9,97 

Santa Fe 22,81 14,05 15,38 14,1 

Suba 13,35 12,87 11,76 11,79 

Sumapaz N/A N/A 2,55 2,23 

Teusaquillo 10,12 15,62 13,28 13,11 

Tunjuelito 8,78 17,04 8,65 8,92 

Usaquén 10,13 15,21 15,41 13,99 

Usme 13,16 14,41 9,85 9,52 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 
El análisis del porcentaje de mujeres mayores que están trabajando en las localidades de 

Bogotá entre 2011 y 2021 muestra variaciones interesantes. En 2011, los valores más 
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altos se registraron en Santa Fe (22,81%) y La Candelaria (18,51%), reflejando una alta 
parOcipación en el mercado laboral en estas localidades. Por el contrario, localidades 

como Puente Aranda (3,97%) y FonObón (5,18%) reportaron los valores más bajos. En 
2014, se observa un incremento generalizado, con Chapinero alcanzando el porcentaje 
más alto (23,72%) y Tunjuelito también mostrando un aumento significaOvo (17,04%). 
 
En 2021, aunque algunos valores disminuyeron respecto a 2014, localidades como 

Antonio Nariño (14,73%), Chapinero (19,25%) y La Candelaria (18,83%) conOnuaron 
destacándose por su alta parOcipación laboral. En contraste, localidades como Sumapaz 
presentaron los valores más bajos, con un 2,23%. En general, se idenOfica una tendencia 
de alta parOcipación laboral femenina como Santa Fe, La Candelaria y Chapinero, 
mientras que localidades como Bosa y Kennedy registraron disminuciones significaOvas 
en 2021. 

 

Incapacidad permanente para trabajar 
 

Tabla 22. Porcentaje de hombres mayores de 60 años incapacitados 
permanentemente para trabajar según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 26,59 14,3 23,29 13,18 

Barrios Unidos 25,53 14,83 22,35 10,53 

Bosa 19,56 9,01 16,65 13,65 

Chapinero 16,87 12,74 13,4 11,66 

Ciudad Bolívar 17,91 7,51 14,43 9,74 

Engativá 15,28 7,2 14,66 10,17 

Fontibón 14,2 9,88 12,83 7,31 

Kennedy 18,79 18,49 12,32 9,63 

La Candelaria 10,75 17,13 18,98 15,21 

Los Mártires 24,61 19,06 14,11 13,52 

Puente Aranda 12,81 12,01 16,8 12,74 

Rafael Uribe 15,84 13,41 13,12 14,21 

San Cristóbal 22,3 12,98 13,85 10,63 

Santa Fe 15,26 23,5 13,38 12,86 

Suba 12,11 11,23 10,26 11,69 

Sumapaz N/A N/A 14,65 21,88 

Teusaquillo 11,23 13,42 14,14 9,98 

Tunjuelito 22,02 20,29 20,89 10,95 

Usaquén 13,5 10,65 10,33 7,15 

Usme 20,71 12,57 19,73 16,59 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 
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En 2011, el porcentajes más altos de mujeres con alguna incapacidad no superó el 

26,59% y corresponde a la localidad de Antonio Nariño, seguido de Barrios Unidos 
(25,53%) y Los MárOres (24,61%). Ese mismo años los porcentajes más bajos estuvieron 
en Suba (12,11%), Teusaquillo (11,23%) y La Candelaria (10,75%). 
 
En 2014, disminuyeron levemente, la localidad de Santa Fe marcó el más alto con 23,5%, 

seguido de 20,29% en Tunjuelito y 19,06% en Los MárOres. Los porcentajes más bajos 
ese año estuvieron en Bosa (9,01%), Ciudad Bolívar (7,51%) y EngaOvá (7,2%). 
 
En 2017 los porcentajes más altos de mujeres con alguna incapacidad estuvieron en las 
localidades Antonio Nariño (23,29%), Barrios Unidos (22,35%) y Tunjuelito (20,89%), 
mientras que los más bajos en Kennedy (12,32%), Usaquén (10,33%) y Suba (10,26%). 

 
En 2021, se observó un leve descenso en los porcentajes, siendo el más alto 21,88%, 
correspondiente a la localidad de Sumapaz, seguido de Usme (16,59%) y La Candelaria 
(15,21%). Los porcentajes más bajos se ubicaron en Kennedy (9,63%), FonObón (7,31%) 
y Usaquén (7,15%). 

 

Otros oficios 
 

Tabla 23. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que ocupa su -empo en otros 
oficios según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 4,87 7,02 4,87 5,91 

Barrios Unidos 5,67 11,73 13,34 8,58 

Bosa 1,55 7,63 1,88 2,11 

Chapinero 16,35 18,57 28,89 13,52 

Ciudad Bolívar 2,88 4,81 3,41 5,48 

Engativá 5 15,68 7,77 6,02 

Fontibón 18,13 10,44 9,6 5,3 

Kennedy 2,14 7,83 6,09 4,5 

La Candelaria 8,39 7,25 8,17 6,33 

Los Mártires 6,44 9,29 8,98 7,38 

Puente Aranda 4,73 3,36 9,52 5,19 

Rafael Uribe 7,41 4,99 5,29 3,17 

San Cristóbal 3,2 7,01 3,74 2,13 

Santa Fe 5,7 10,78 7,91 4,74 

Suba 15,53 11,83 12,57 7,64 

Sumapaz N/A N/A 0 4,02 
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Teusaquillo 12,29 18,37 13,04 11,84 

Tunjuelito 6,52 4,78 6,21 3,11 

Usaquén 7,34 13,26 21,73 12,11 

Usme 1,3 3,65 2,68 2,08 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 

En 2011, los porcentajes de mujeres que se ocupaban en otros oficios oscilaban entre 
1,3% y 18,13%. Los más altos se encontraron en FonObón (18,13%), Chapinero (16,35%) 
y Suba (15,53%). Los porcentajes más bajos estuvieron en Kennedy (2,14%), Bosa 
(1,55%) y Usme (1,3%). 
 

En 2014, hubo un leve aumento en los porcentajes. Chapinero alcanzó un 18,57%, siendo 
la localidad con el porcentaje más alto, le siguieron Teusaquillo (18,37) y EngaOvá 
(15,68%). Los porcentajes más bajos estuvieron en las localidades de Tunjuelito (4,78%), 
Usme (3,65%), Puente Aranda (3,36%).  
 

En 2017, se observó un aumento notorio en los porcentajes más altos, puntualmente en 
Chapinero (28,89%) y Usaquén (21,73%), seguidos de Barrios Unidos que tuvo ocho 
puntos menos (13,34%). Los porcentajes más bajos estuvieron en las localidades Ciudad 
Bolívar (3,41%), Usme (2,68%) y Bosa (1,88%). 
 

Por úlOmo, en 2021 los porcentajes de mujeres que se ocupaban en otros oficios 
disminuyeron y variaron entre 2,08% y 13,52%. Las localidades con los porcentajes más 
altos fueron Usaquén (12,11%), Teusaquillo (11,84%) y Barrios Unidos (8,58%). Los 
porcentajes más bajos estuvieron en San Cristóbal (2,13%); Bosa (2,11%) y Usme 
(2,08%). 
 

Buscando empleo 
 
Tabla 24. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que ocupa su -empo buscando 

empleo, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 0 0,81 0,33 0,9 

Barrios Unidos 0,55 0,28 0,37 0,71 

Bosa 0,16 1,19 0,61 0,49 

Chapinero 0 0,32 0,03 0,44 

Ciudad Bolívar 0 0 0,53 0,94 

Engativá 0 0 0,18 1,17 

Fontibón 0 0 0,53 0,73 

Kennedy 0 0 0,1 1,55 
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La Candelaria 0,94 0,95 0,28 0,62 

Los Mártires 0 1,25 0,43 1,69 

Puente Aranda 0 0 0,11 1,27 

Rafael Uribe 0,44 0,33 0,3 1,69 

San Cristóbal 0 0 0,64 0,73 

Santa Fe 0,93 0 0,48 1,73 

Suba 0,7 0 0,35 0,83 

Sumapaz N/A N/A 0 0 

Teusaquillo 0 0,37 0,12 0,94 

Tunjuelito 0 0 0 1,83 

Usaquén 0,84 0 0,17 0,49 

Usme 0 0 0,46 1,01 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 
 

En cada una de las vigencias en las que se aplicó la EMB, los porcentajes de Mujeres 
mayores de 60 años que buscaban trabajo están por debajo de 1%. Llegando en 2011 a 
ser de 0,94% en la Candelaria, 0,93% en Sata Fe y 0,84% en Usaquén. Para ese mismo 

año las localidades Los MárOres, Teusaquillo, Puente Aranda, Antonio Nariño, Ciudad 
Bolívar, Chapinero, San Cristóbal, Tunjuelito, FonObón, EngaOvá, Kennedy y Usme 
estaban en 0%. Sumapaz no fue contemplada en la encuesta que se aplicó en esa 
vigencia. 
 
En 2014, hubo un leve aumento que llevó a que las localidades de Los MárOres y Bosa 

superaran el 1%. Siendo 1,25% y 1,19% sus correspondientes porcentajes. Las demás 
localidades estuvieron por debajo de 1% y varias de ellas en 0%. Usaquén, San Cristóbal, 
Usme, Tunjuelito, Kennedy, EngaOvá, Suba, Puente Aranda, Ciudad Bolívar, Santa Fe y 
FonObón. 
 

En 2017, aunque hubo una disminución en los porcentajes más altos, solamente 
Tunjuelito y Sumapaz se mantuvieron en 0%. En general, los porcentajes no superaron 
el 0,64%, que correspondió a San Cristóbal. 
 
En 2021, se evidenciaron leves aumentos en los porcentajes, siendo el mayor de ellos 

1,83% en Tunjuelito, seguido de 1,73/ en Santa Fe y 1,69% en Rafael Uribe Uribe. Los 
porcentajes más bajos estuvieron en Bosa (0,49%), Usaquén (0,49%) y Chapinero 
(0,44%). 
 

Estudiando 
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Tabla 25. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que ocupa su -empo 
estudiando, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Localidad 2011 2014 2017 2021 
Antonio Nariño 0 0 0,62 0,2 

Barrios Unidos 0,83 0 0,49 0,13 

Bosa 0,63 0 0 0 

Chapinero 0 0,33 0,33 0,61 

Ciudad Bolívar 0 0 0,43 0,28 

Engativá 0,47 0 0,29 0,2 

Fontibón 0,4 0,31 0,37 0,11 

Kennedy 0 0 0,27 0,05 

La Candelaria 0 1,24 0,35 0 

Los Mártires 0,28 0 0 0 

Puente Aranda 0,45 0 0 0,27 

Rafael Uribe 0,64 0 0,29 0,09 

San Cristóbal 0 0,49 0,09 0,11 

Santa Fe 0 1,05 0,16 0,24 

Suba 0 0,33 0,39 0,31 

Sumapaz 0 0 0 0 

Teusaquillo 0 0,56 0,34 0,28 

Tunjuelito 0,53 0 0,3 0 

Usaquén 0,17 0 0,41 0,19 

Usme 0 0 0,06 0,15 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 

Un conjunto de localidades presentó porcentajes que indican que algunas mujeres 
mayores de sesenta años estudiaron en 2011. Estos oscilaron entre 0,17% y 0,83% y 
correspondieron a las localidades de Barrios Unidos, Rafael Uribe, Bosa, Tunjuelito, 
EngaOvá, Puente Aranda, FonObón, Los MárOres y Usaquén. Los porcentajes de las 
demás localidades fueron de 0%. 
 

En 2014, la localidad La Candelaria alcanzó un 1,24%, y Santa Fe un 1,05%, siendo en 
ambos casos porcentajes más altos que los que se hallaron en 2011. Sin embargo, las 
demás localidades oscilaron entre 0% y 0,56%.  En 0% estuvieron Usaquén, Usme, 
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, EngaOvá, Barrios Unidos, Los MárOres, Antonio Nariño, 
Puente Aranda, Ciudad Bolívar y Rafael Uribe. 

 
En 2017, el porcentaje máximo fue 0,62%, correspondiente a la localidad de Antonio 
Nariño. En esta ocasión las localidades que tuvieron 0% fueron menos y corresponden a 
Los MárOres, Bosa, Puente Aranda y Sumapaz. 
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Por úlOmo, en 2021, el porcentaje más alto fue 0,61%, correspondiente a Chapinero. Las 

demás localidades oscilan entre 0,05% y 0,1%. Tunjuelito, Bosa, La Candelaria y Los 
MárOres tuvieron un porcentaje de 0%. 
 

Personas mayores que no realizan labores del hogar  
 

76 Gráfica 76. Porcentaje de personas mayores que no realiza labores del hogar, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 
 

En 2011, el porcentaje de personas mayores que no realizaban trabajo de hogar no 

remunerado oscilaba entre el 27,6% y el 47,6%. 
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Las localidades con los porcentajes más bajos fueron La Candelaria (27,6%), San Cristóbal 
(30%), Puente Aranda (30,7%), Kennedy (31,2%), Bosa y Suba, ambas con 31,3%. En 

cambio, las demás localidades presentaron porcentajes mayores, que variaron entre el 
33,3% y el 38,2%. 
 
Para 2014, se registraron algunas variaciones. En varias localidades se observó un 
descenso significaOvo, como en Ciudad Bolívar, que pasó de un 42,8% en 2011 a un 30%. 

Tunjuelito redujo su porcentaje de 37,2% a 31,1%, Usme de 33,5% a 26,2%, y Bosa de 
31,3% a 23%. En otras localidades, el descenso fue menos pronunciado, como en el caso 
de Barrios Unidos, que pasó de 36,6% a 32,6%, FonObón de 33,4% a 28,4%, EngaOvá de 
33,3% a 31,5% y Suba de 31,3% a 29,3%. 
 
Por otro lado, algunas localidades experimentaron un aumento en el porcentaje de 

personas mayores que no realizaban trabajo de hogar no remunerado. La Candelaria, 
por ejemplo, pasó de 27,6% a 35% (el aumento más notorio), y Los MárOres pasó de 
33,8% a 40,4%. En otras localidades, la variación fue menos significaOva, como en 
Chapinero, que pasó de 47,6% a 51,9%; Santafé, de 34,6% a 38,2%; Kennedy de 31,2% a 
34,7%, y Teusaquillo de 34,6% a 35,7%. Usaquén fue la localidad con menor variación, 

pasando de 38,1% a 38,7%. 
 
En 2017, por primera vez, la EMB incluyó la localidad de Sumapaz, que fue la que registró 
el menor porcentaje de personas mayores que no realizaban trabajo de hogar no 
remunerado. En este año, la mayoría de las localidades mostró un aumento en este 

porcentaje, con varias superando el 40%. Llama la atención Barrios Unidos, que pasó de 
32,6% en 2014 a 50% en 2017. La localidad con el mayor porcentaje fue Chapinero, con 
un 54,5%. La única localidad que experimentó una disminución fue La Candelaria, que 
pasó de 34% a 33,4%. 
 

En 2021, la mayoría de las localidades mostró una disminución en el porcentaje de 
personas mayores que no realizaban trabajo de hogar no remunerado. Trece localidades 
tuvieron porcentajes que oscilaban entre 21,3% y 29,1%, entre ellas Rafael Uribe Uribe, 
Usme, Antonio Nariño, Los MárOres, San Cristóbal, Tunjuelito, La Candelaria, FonObón, 
Kennedy, Suba, EngaOvá y Puente Aranda. De este grupo, destacó San Cristóbal, que pasó 
de un 43,5% en 2017 a un 24,9% en 2021, y Barrios Unidos, que pasó de un 50% a un 

33,2% en el mismo periodo. 
 
Por úlOmo, Chapinero mostró una disminución significaOva, pasando de un 54,5% en 
2017 a un 45,9% en 2021. Usaquén también experimentó una disminución, pasando de 
un 45,6% a un 43%. 
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A diferencia de todas las demás localidades, en 2021 Sumapaz registró un aumento en 
el porcentaje de personas mayores que no realizaban trabajo de hogar no remunerado, 

alcanzando un 24%. 
 
77 Gráfica 77. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que no realiza labores del 

hogar, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021 

 
En 2011, los porcentajes de hombres que no realizaban trabajo de hogar no remunerado 
fluctuaron entre el 41,2% y el 61,7%. Las localidades con los porcentajes más bajos 

fueron La Candelaria (41,2%), Bosa (42,7%) y Puente Aranda (44,7%). Por otro lado, las 
localidades con los porcentajes más altos fueron Ciudad Bolívar (61,4%), Chapinero 
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(61,7%) y Rafael Uribe Uribe (59,5%). Las localidades de Barrios Unidos, Tunjuelito, San 
Cristóbal, FonObón, Antonio Nariño, EngaOvá, Suba, Teusaquillo y Santa Fe se ubicaron 

en un rango de entre el 50% y el 56,2%. 
 
En 2014, se observó un descenso en los porcentajes de varias localidades. Los descensos 
más significaOvos ocurrieron en San Cristóbal (del 51,8% al 38%), Ciudad Bolívar (del 
61,4% al 49%), Santa Fe (del 56,2% al 47,9%), Suba (del 54,7% al 46,4%), Teusaquillo (del 

55,5% al 47,1%), FonObón (del 52,2% al 41,2%), EngaOvá (del 53% al 42,7%), Usme (del 
53,2% al 42,8%) y Rafael Uribe Uribe (del 59,5% al 51,3%). Otras localidades también 
experimentaron descensos, aunque más moderados, como Usaquén (del 57% al 55,2%), 
Kennedy (del 53,8% al 47,1%) y Barrios Unidos (del 50% al 45,8%). Las disminuciones 
menos significaOvas ocurrieron en Bosa (del 42,7% al 41,1%) y Tunjuelito (del 51,5% al 
49,5%). 

 
Contrario a este patrón, algunas localidades registraron aumentos, como Chapinero (del 
61,7% al 65,1%), Los MárOres (del 47,8% al 54,5%), La Candelaria (del 41,2% al 48,8%) y 
Puente Aranda (del 44,7% al 50,9%). Antonio Nariño fue la localidad con el menor 
aumento, pasando del 53,2% al 53,6%. 

 
En 2017, los porcentajes de hombres que no realizaban trabajo de hogar no remunerado 
aumentaron en varias localidades, con valores que oscilaron entre el 50,9% y el 57,4%. 
Entre estas localidades se encuentran EngaOvá (50,9%), Bosa (51%), Ciudad Bolívar 
(51,8%), Puente Aranda (51,9%), Tunjuelito (52,7%), San Cristóbal (53%), FonObón 

(53,1%), Santa Fe (53,8%), Antonio Nariño (54,6%), Teusaquillo (54,8%), Usaquén 
(55,3%), Los MárOres (56,1%), Kennedy (56,6%) y Usme (57,4%). Por otro lado, 
Chapinero conOnuó siendo la localidad con el porcentaje más alto (69,2%), mientras que 
Barrios Unidos alcanzó el 63,9%. En 2017, la EMB registró por primera vez datos para la 
localidad de Sumapaz, que presentó un porcentaje del 26,1%. 

 
En 2021, se observó un cambio en la tendencia, con un descenso en los porcentajes de 
hombres que no realizaban trabajo de hogar no remunerado, que variaron entre el 30% 
y el 39,5%. Las localidades que se destacaron con los porcentajes más bajos fueron 
Rafael Uribe Uribe (30%), Los MárOres (31,3%), Tunjuelito (33,5%), Antonio Nariño 
(33,7%), San Cristóbal (34,5%), Usme (34,8%), Kennedy (36,7%), Suba (37,8%), La 

Candelaria (38,3%) y FonObón (39,5%). En menor medida, algunas localidades redujeron 
sus porcentajes, ubicándose entre el 40,3% y el 45,3%, como Puente Aranda (40,3%), 
EngaOvá (41,9%), Santa Fe (42,7%), Ciudad Bolívar (43,1%), Barrios Unidos (44,7%) y 
Teusaquillo (45,3%). 
 

Aunque hubo un descenso generalizado, Chapinero siguió siendo la localidad con el 
porcentaje más alto de hombres que no realizaban trabajo de hogar no remunerado 
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(60,6%). Además, Bosa y Usaquén presentaron leves aumentos, alcanzando el 54,7% y 
el 57,8%, respecOvamente. Sumapaz, por su parte, siguió siendo la localidad con el 

porcentaje más bajo, con un 23,4%. 
 

78 Gráfica 78. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que no realiza labores del 
hogar, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 

En cuanto a las mujeres mayores, los porcentajes de aquellas que no realizaban labores 
del hogar no remuneradas muestran diferencias importantes entre localidades. 
 
En 2011, las localidades con los porcentajes más bajos de mujeres que no realizan 
trabajo de hogar no remunerado se ubicaron entre 13,4% y 19,8%. Estas incluyen: Santa 

Fe (13,4%), Suba (13,9%), La Candelaria (14,8%), San Cristóbal (14,8%), Kennedy (16,8%), 
FonObón (18,6%), EngaOvá (19,4%), Usme (19,4%), Puente Aranda (19,7%) y Bosa 
(19,8%). Un segundo grupo, con porcentajes entre 21,1% y 28,6%, incluyó localidades 
como Teusaquillo (21,1%), Los MárOres (22%), Ciudad Bolívar (22,2%), Usaquén (23,5%), 
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Tunjuelito (27%), Antonio Nariño (28,3%), Barrios Unidos (28,2%) y Rafael Uribe Uribe 
(28,6%). En 2011, Chapinero fue la localidad con el porcentaje más alto (34,8%). 

 
En 2014, varias localidades mostraron un aumento significaOvo en sus porcentajes. Por 
ejemplo, La Candelaria pasó de 14,8% a 23,4%, Kennedy de 16,8% a 25,9%, Santa Fe de 
13,4% a 29,4%, y Chapinero de 34,8% a 43,2%, manteniéndose como la localidad con el 
porcentaje más alto de mujeres que no realizan trabajo de hogar no remunerado. 

 
Un segundo grupo presentó aumentos más moderados: Teusaquillo (21,1% a 28,2%), Los 
MárOres (22% a 29%), Puente Aranda (19,7% a 23,2%), Suba (13,9% a 18%), San Cristóbal 
(14,8% a 18,2%), EngaOvá (19,4% a 23,3%), FonObón (18,6% a 19,1%), Usaquén (23,5% 
a 27,5%), y Antonio Nariño (28,3% a 29,9%). 
 

En contraste, algunas localidades registraron una disminución en sus porcentajes: Bosa 
(19,8% a 10%), Ciudad Bolívar (22,2% a 14,2%), Barrios Unidos (28,2% a 23,2%), 
Tunjuelito (27% a 18,1%) y Usme (19,4% a 11,1%). 
 
En 2017, se incluyó por primera vez a Sumapaz, que presentó el porcentaje más bajo 

(14%). La mayoría de las otras localidades experimentaron aumentos. Los porcentajes 
oscilaron entre 23,5% y 44,4%. Localidades como Ciudad Bolívar (14,2% a 27,2%), Barrios 
Unidos (23,2% a 40,2%), FonObón (19,1% a 33,2%), San Cristóbal (18,2% a 36,1%), 
Tunjuelito (18,1% a 35,1%), Bosa (10% a 34,3%), y Usme (11,1% a 34,4%) mostraron 
aumentos notables. Kennedy también aumentó significaOvamente (25,9% a 38%). 

 
Sin embargo, algunas localidades registraron aumentos más modestos: Suba (18% a 
27,6%), Rafael Uribe Uribe (18,8% a 23,3%), La Candelaria (23,4% a 25,8%), EngaOvá 
(23,3% a 27,4%), Usaquén (27,5% a 38,7%), Teusaquillo (28,2% a 31,4%), Los MárOres 
(29% a 30,4%) y Santa Fe (29,4% a 32%). Chapinero, aunque con un leve aumento (34,8% 

a 44,4%), conOnuó siendo la localidad con el porcentaje más alto. Antonio Nariño fue la 
única localidad con una disminución leve, pasando de 29,9% en 2014 a 29,5% en 2017. 
 
En 2021, los datos mostraron un cambio generalizado hacia la baja en los porcentajes, 
con la excepción de Sumapaz, que pasó de 14% a 25%. Todas las demás localidades 
experimentaron una disminución. Chapinero, aunque con una disminución, siguió 

teniendo el porcentaje más alto (35,3%), seguido por Usaquén (32,9%). 
 
Las localidades que mostraron los descensos más significaOvos fueron Barrios Unidos 
(40,2% en 2017 a 24,8% en 2021), Tunjuelito (35,1% a 18%), y San Cristóbal (36,1% a 
17,1%). Los porcentajes en las demás localidades fueron los siguientes: Usme (12%), La 

Candelaria (14,2%), Rafael Uribe Uribe (14,6%), FonObón (15,6%), Antonio Nariño 
(16,7%), EngaOvá (18,3%), Kennedy (18,5%), Suba (19,1%), Los MárOres (19,8%), Puente 
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Aranda (20,5%), Ciudad Bolívar (20,8%), Santa Fe (22%), Bosa (25,2%) y Teusaquillo 
(25,2%). 

 

Recomendaciones 
 
Las personas que trabajan corresponden al mayor porcentaje de los entrevistados. Esta 

situación se ha presentado históricamente y seguramente se asocia al bajo número de 
personas que pueden acceder a una pensión. Debemos seguir trabajando en los 
esfuerzos para las personas adultas mayores puedan aumentar en cobertura con 
pensiones que les ayuden a tener una mejor calidad de vida.  
 

No tenemos datos diferenciados por edad en las encuestas evaluadas pero sabemos que 
la población de 80 y más años crece de una manera más acelerada que el resto de otras 
personas mayores. Requerimos una mayor información al respecto para poder soportar 
con datos actualizados cuáles son los grupos más vulnerables. 

 

2.4 Uso del -empo libre-Cultura 
 
Personas mayores que salen a caminar 
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79 Gráfica 79. Porcentaje de personas mayores que salen a caminar, según localidad. 
Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 

Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021. 
 

Entre 2011 y 2021, las localidades con los porcentajes más altos de personas mayores 

que reportaron salir a caminar en los úlOmos 30 días incluyeron Teusaquillo, Chapinero, 
y Suba. Teusaquillo destacó con un 72,8% en 2011 y 75,2% 2021. Chapinero también 
mostró un desempeño consistente, con un 68% en 2011 y, una recuperación de la 
realización de la acOvidad en 2021 con un 62,4%. Suba también tuvo porcentajes altos 
que van de 68,7% en 2011 a 62,1% en 2021, mostrando una tendencia de relaOva 

estabilidad a pesar de los efectos asociados a las medidas adoptadas para la miOgación 
de la pandemia de Covid-19. 
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En el siguiente grupo, se encuentran Santa Fe, FonObón, y EngaOvá, cuyos porcentajes 
de caminata oscilaron entre el 55% y el 72,8% a lo largo de los años. Santa Fe tuvo un 

60% en 2011, bajando ligeramente a 59,2% en 2021. EngaOvá mantuvo cifras 
relaOvamente constantes, 64% en 2017 y 62,4% en 2021, reflejando un leve cambio en 
torno a la ejecución de acOvidad osica entre las personas mayores. FonObón presentó 
un porcentaje de 64% en 2014 y 72,8% en 2021, lo que indica la mejora en torno a esta 
acOvidad por parte de la población de esta localidad. 

 
Las localidades con menores porcentajes de personas mayores que salen a caminar 
fueron Sumapaz, Ciudad Bolívar; que experimentó incrementos en torno a esta prácOca 
durante el periodo observado, y Usme, que vivió una situación similar. Usme en 2017 
tuvo un incremento en 2021 marcando el 53,6%. 
 

La pandemia parece haber influido de manera diferencial en los patrones de caminata. 
Mientras que en localidades como Teusaquillo y Chapinero la acOvidad al aire libre pudo 
haberse incrementado debido a restricciones en otras acOvidades, en otras localidades 
esta pudo verse limitada ya sea por las restricciones de movimiento como por la falta de 
espacio público disponible para esta acOvidad. 
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80 Gráfica 80. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que salen a caminar, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021. 
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81 Gráfica 81. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que salen a caminar, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
En el periodo 2011-2021 los hombres mantuvieron porcentajes de caminata ligeramente 
superiores a las mujeres, aunque esta diferencia se redujo progresivamente. En 2017, se 
observó una mayor convergencia en los niveles de acOvidad entre ambos sexos en varias 
localidades, indicando mejoras en esta prácOca. La pandemia de COVID-19 en 2021 

provocó cambios significaOvos en localidades como Teusaquillo y Chapinero, ambos 
sexos aumentaron su acOvidad al aire libre, con un crecimiento más notable en las 
mujeres. En cambio, localidades como Sumapaz y Ciudad Bolívar, conOnuaron 
mostrando bajos niveles de caminata para ambos sexos, con lo que se evidenciaron 
desigualdades territoriales en el acceso a espacios adecuados. 
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Par5cipación en programas y ac5vidades Ins5tuto Distrital de Recreación y Deporte 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del IDRD 
(2025). 

 
La parOcipación de las personas adultas mayores en programas y acOvidades del IDRD 
presenta un comportamiento intermitente entre los años 2016-2024. Periodo en que la 

información del IDRD dispone de información conOnua respecto a sus programas, en 
este senOdo se observa una parOcipación compuesta (de adultos mayores) en porcentaje 
promedio del 10% del total de personas que se encuentran en los registros. Asimismo, 
es evidente el efecto de los años de Pandemia con la disminución significaOva en los 
porcentajes de parOcipación, que para entonces disminuyó a porcentajes inferiores al 

10%, marcando en 2020 su punto más bajo con un 2%. Posteriormente la parOcipación 
fue recuperándose y estabilizándose en niveles previos al escenario pandémico con 
porcentajes superiores al 10% en 2022 y 2023, para el año 2024 la situación señaló una 
proporción menor; del 9%.  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Personas mayores que 5enen el hábito de leer  
 

82 Gráfica 82. Participación en programas y actividades del IDRD 
2016 -2024. 
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83 Gráfica 83. Porcentaje de personas mayores que -enen el hábito de leer, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

Entre 2011 y 2021, la tendencia general reflejó una disminución en los hábitos de lectura 
de las personas mayores. Los porcentajes más altos de lectura de libros entre personas 
mayores se observaron en localidades como Chapinero (67,4% en 2011) y Teusaquillo 
(55,5% en 2011), aunque ambas muestran una marcada caída hasta 31% y 31,8% 
respecOvamente en 2021. Usaquén, La Candelaria y Barrios Unidos también destacaron 

en este grupo, con tendencia decreciente. Localidades de porcentajes medios, como 
Antonio Nariño, Suba, Santa Fe, EngaOvá, Puente Aranda y FonObón, experimentaron 
disminuciones, cayendo drásOcamente en 2021; EngaOvá (10,1%), Puente Aranda (9,9%) 
y FonObón (16,1%). 
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Las localidades con los menores niveles de lectura fueron Ciudad Bolívar, Usme, Bosa y 
Sumapaz, siendo esta úlOma consistentemente baja, con cifras como 9,9% en 2017 y 

4,8% en 2021. En este grupo también están Rafael Uribe Uribe (19,9%) y Barrios Unidos 
(16,9%) durante 2021.  
 
84 Gráfica 84. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que -enen el hábito de 

leer, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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85 Gráfica 85. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que -enen el hábito de 

leer, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Los hombres presentaron mayores niveles de lectura que las mujeres en la mayoría de 
las localidades, con brechas más notorias en aquellas de alto acceso cultural como 
Chapinero y Teusaquillo, mientras que en localidades como Usme y Ciudad Bolívar las 

diferencias son menores. Chapinero y Teusaquillo registraron los porcentajes más altos 
en 2011 con 80,6% y 56,6% en hombres, y 55,3% y 54,9% en mujeres, respecOvamente. 
En 2021 cayeron significaOvamente, alcanzando en Chapinero 34,2% en hombres y 
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28,8% en mujeres. Por otro lado Ciudad Bolívar y Sumapaz mantuvieron los niveles más 
bajos, con 5,9% en hombres y 1,6% en mujeres en Ciudad Bolívar para 2011, y cifras que 

apenas superaron el 7% en ambos sexos hacia 2021. 
 
 
 

Personas mayores que salen a comer 
 

86 Gráfica 86. Porcentaje de personas mayores que salen a comer, según localidad. 
Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

Las localidades con mayores porcentajes de personas mayores que salieron a comer se 
concentran principalmente en Chapinero y Teusaquillo a lo largo de todos los años 
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analizados. En 2011, Chapinero mostró un 60,6%, manteniéndose como la localidad con 
la parOcipación más alta también en 2014 (62,9%). Aunque su porcentaje desciende a 

56% en 2017, sigue estando entre los más altos, mientras que, en 2021, baja a 37.8% 
pero conOnúa entre las localidades con mayor proporción de salidas a comer. 
Teusaquillo, por su parte, en 2011 tuvo el 59,5%, de personas mayores que salen a 
comer, manteniéndose alta en 2014 (57,6%), y bajando levemente en 2017 a 56,4%, para 
luego caer a 45,5% en 2021. Estas localidades se caracterizan por una mejor 

infraestructura gastronómica y acceso a servicios, lo que facilita las salidas a comer para 
las personas mayores.  
 
En el rango medio de parOcipación, se encuentran La Candelaria, EngaOvá, y Santa Fe. 
La Candelaria mostró un porcentaje de 34,5% en 2011, que aumentó a 37,1% en 2017 y 
disminuyó a 25,8% en 2021. EngaOvá presentó una tendencia similar, con 37.6% en 2011, 

alcanzando 42% en 2014, y luego se redujo en 2021 con 19%. Santa Fe varió entre 30,5% 
y 29,8% entre 2011 y 2014, con un significaOvo descenso en 2021 (21.4%). Estas 
localidades presentan un acceso moderado a opciones gastronómicas y una disposición 
intermedia de la población mayor a realizar acOvidades sociales fuera de casa.  
 

En el extremo más bajo de la gráfica, destacan Sumapaz, Ciudad Bolívar, y Usme, con 
niveles de parOcipación significaOvamente bajos. Sumapaz muestra un 9,1% en 2021, 
reflejando un acceso limitado a servicios de restaurantes o espacios para comer fuera, 
Ciudad Bolívar registra 14,1% en 2011, que bajó a 11,4% en 2021, y Usme también 
mostró cifras bajas, con 21,5% en 2011 y una caída a 13,1% en 2021.  

 
Entre 2011 y 2021 la tendencia general muestra una disminución en la proporción de 
personas mayores que reportan haber salido a comer, especialmente en los años más 
recientes. Entre 2011 y 2014, Chapinero y Teusaquillo lograron mantener niveles altos 
de salidas a comer, pero hacia 2017 y, más notablemente, en 2021, se observa una caída 

generalizada. Esto podría estar influenciado por el impacto de la pandemia de COVID-
19, que limitó la movilidad y el acceso a espacios públicos como restaurantes, además 
de los efectos que tuvo sobre este Opo de establecimientos. En 2021, la disminución es 
parOcularmente visible en Chapinero y Teusaquillo, con bajadas significaOvas respecto a 
años anteriores, lo que sugiere un cambio en los hábitos sociales de las personas 
mayores, con una menor disposición a salir a comer debido a restricciones sanitarias y 

preocupaciones por su salud. 
 
Por otro lado, algunas localidades como Sumapaz y Ciudad Bolívar mostraron una mejora 
leve, aunque siguen muy por debajo de la media. Esto podría reflejar un intento de 
recuperación en la vida social, aunque las barreras económicas y de acceso siguen 

limitando la parOcipación de estas poblaciones en acOvidades fuera del hogar. 
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87 Gráfica 87. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que salen a comer, 

según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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88 Gráfica 88. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que salen a comer, según 

localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Los hombres mostraron porcentajes ligeramente más altos de salidas a comer que las 
mujeres, especialmente en localidades con una mayor infraestructura y oferta 
gastronómica, como Chapinero y Teusaquillo. Sin embargo, esta brecha se redujo a lo 

largo de la década, parOcularmente en 2021, cuando ambos sexos experimentaron una 
disminución significaOva en sus salidas a comer, reflejo de los efectos de la pandemia de 
COVID-19 y las restricciones asociadas. Mientras que en 2011 y 2014 los hombres 
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realizaban esta acOvidad en niveles superiores al 60% en Chapinero, las mujeres 
mostraban cifras más moderadas, aunque con una tendencia al alza en algunas 

localidades hasta 2017. Sin embargo, en 2021, tanto hombres como mujeres tuvieron un 
descenso pronunciado en esta prácOca con porcentajes de 40,5% y 35,8% en Chapinero 
para hombres y mujeres, respecOvamente. Las localidades de Sumapaz y Ciudad Bolívar, 
mostraron consistentemente bajos niveles de parOcipación para ambos sexos, 
subrayando una persistente falta de acceso y oportunidades de esparcimiento para las 

personas mayores en estas áreas, sin contar la situación socioeconómica predominante 
en estas personas. Esta evolución conjunta reveló una convergencia en las prácOcas de 
hombres y mujeres, marcada por un cambio en la dinámica social y un impacto 
significaOvo de la pandemia en la vida coOdiana de la población mayor en Bogotá. 
 

Asistencia a bibliotecas 
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89 Gráfica 89. Porcentaje de personas mayores que asisten a la biblioteca, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Entre 2011 y 2021, las localidades con los mejores porcentajes de asistencia a bibliotecas 
fueron Teusaquillo, Chapinero y La Candelaria, que mantuvieron consistentemente los 

valores más altos. Por ejemplo, Teusaquillo reportó el valor más alto para cualquier 
localidad en cualquier año con 12,9% en 2011. Sin embargo, estos porcentajes 
disminuyeron a lo largo del Oempo, especialmente para el 2021, probablemente a raíz 
de la pandemia de COVID-19, que limitó la movilidad y redujo las acOvidades 
presenciales. Teusaquillo pasó del 12,9% en 2011 a 1,4% en 2021; La Candelaria de 10,2% 

en 2011 a 1,5% en 2021; y, Chapinero pasa de 10,4% en 2011 a 2% en 2021. Ninguna 
localidad alcanzó más del 2% en el 2021.  
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En un rango medio de parOcipación, se encuentran Barrios Unidos, Santa Fe y Usaquén 
que registran entre 5% y 8% en varios periodos, reflejando una parOcipación moderada 

pero constante. Por otro lado, localidades como Bosa, Usme, Ciudad Bolívar y Sumapaz 
han mostrado porcentajes nulos o muy bajos de asistencia a bibliotecas, situación que 
increpa sobre los moOvos de este comportamiento.  

90 Gráfica 90. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que asisten a la 
biblioteca, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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91 Gráfica 91. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que asisten a la 
biblioteca, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 
Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
La asistencia de personas mayores a las bibliotecas en Bogotá mostró una tendencia 

general de disminución a lo largo de los años, especialmente entre 2011 y 2021, tanto 
para hombres como para mujeres. Aunque las cifras fueron siempre más altas entre los 
hombres, la diferencia entre ambos sexos se redujo en los úlOmos años. Chapinero, 
Teusaquillo y La Candelaria presentaron las tasas de parOcipación más altas, pero 
también experimentaron una caída notable en 2021, debido a la pandemia y sus 
restricciones. 

 
En Chapinero, los hombres alcanzaron un 13% en 2011, mientras que las mujeres solo 
llegaron a un 7,9%. A lo largo de los años, la parOcipación masculina se mantuvo superior, 



    

 190 

pero ambos sexos vivieron una disminución importante en 2021, con un 2,3% tanto para 
hombres como para mujeres. En Teusaquillo, los hombres lograron un 15,2% en 2011, 

mientras que las mujeres llegaron a un 11,5%. Aunque la diferencia fue constante, 
ambos grupos vieron caer su parOcipación en 2021, con un 2,4% para hombres y 0,8% 
para mujeres. En La Candelaria, los hombres alcanzaron un 12,8% en 2011, mientras que 
las mujeres llegaron a un 7,8%. Esta brecha se mantuvo en 2014, pero en 2021, la caída 
fue pronunciada para ambos sexos; los hombres con un 2,1% y las mujeres apenas con 

1%. 
 
En Suba, las cifras de parOcipación fueron más equilibradas, con los hombres alcanzando 
un 5,07% en 2011, mientras que las mujeres llegaron a un 4,1%. En 2021, ambos sexos 
presentaron una caída similar, con un 1,02% para hombres y mujeres. En Usme y 
Sumapaz, las cifras fueron muy bajas durante todo el periodo analizado. En Usme, los 

hombres tuvieron un 0% en 2011 y un 0,31% en 2021, mientras que las mujeres pasaron 
de un 0,74% en 2011 a un 0,31% en 2021. En Sumapaz, tanto hombres como mujeres 
tuvieron parOcipación nula en los años considerados. 
 

Recomendaciones 
 

• Se debe realizar un proyecto amplio, interinsOtucional y con un enfoque en 
prevención primaria y envejecimiento saludable asociados con la acOvidad osica. 

• Ampliar los aspectos de información relacionada con Opos de población 
desglosada por pertenencia étnica.  

• Unificar categorías de análisis que facilite la comparación entre vigencias.  

• Mejorar sistemas de monitoreo y registro de la información para eliminar vacíos 
en la información a nivel ciudad, localidad y otros más detallados.  

• Ampliar capacidades humanas y tecnológicas de los equipos con el fin de evitar 
sobrecargas en el cargue y tratamiento de la información.  

• Fortalecer la presencia insOtucional en las disOntas localidades con el fin de 
alcanzar mayores volúmenes de parOcipación en los disOntos Opos de iniciaOvas 
enfocados en programas, ya sea, de Opo específico para población de adultos 
mayores o de carácter intergeneracional.  
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2.5 Uso de TIC’S-Tecnología 
 
Personas mayores que usan celular  
 

92 Gráfica 92. Porcentaje de personas mayores que poseen celular según localidad. 
Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

En 2011, la posesión de celulares entre las personas mayores variaba considerablemente 
en Bogotá, con algunas localidades mostrando porcentajes mucho más altos que otras: 
Usaquén, Chapinero, FonObón, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo y MárOres presentaban 
porcentajes por encima del 60%. Las localidades con el menor uso incluían San Cristóbal 

(42,3% en 2011) y Rafael Uribe (46,2% en 2011). Para 2014-2017, se observó un aumento 
generalizado y acelerado en el uso de celulares entre las personas mayores en la mayoría 



    

 192 

de las localidades estando todas sobre el 60% en el 2014y del 80% para el 2021.  La EMB 
no presentó datos para la localidad de Sumapaz en los años 2011 y 2014. 

 
93 Gráfica 93. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que poseen celular 

según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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94 Gráfica 94. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que poseen celular, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres presentaron niveles de uso ligeramente 
superiores en los primeros años. No obstante, con el Oempo, las mujeres cerraron esta 
brecha, especialmente en áreas urbanas, alcanzando niveles de adopción de celular 
similares a los de los hombres en 2021. Esto sugiere que, aunque hubo una diferencia 

inicial en la adopción de tecnología móvil entre géneros, el acceso a celular se equilibró 
con el Oempo, lo que refleja un mayor acceso de las mujeres mayores a esta tecnología. 
 
 

Uso de Computador  
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95 Gráfica 95.  Porcentaje de personas mayores que u-lizan computador, según 
localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
En 2011, el uso de computadores entre las personas mayores era relaOvamente bajo en 
la mayoría de las localidades, a excepción de Chapinero (50,6%), Usaquén (35,7%) y 
Teusaquillo (33%), en donde hubo una adopción temprana y significaOva de la tecnología 
en estas áreas de alto nivel socioeconómico. En el resto de las localidades, los 

porcentajes estaban por debajo del 25% en ese año. Ciudad Bolívar, San Cristóbal y 
Tunjuelito registraron un uso de computadores muy bajo, mientras que en Usme fue 
inexistente, con un 0 %. Para 2014 y 2017, se evidenció un incremento conOnuo en el 
uso de computadores, aunque persisOeron importantes brechas entre localidades. En 
2021, el uso de computadores mostró un incremento sostenido, con Chapinero (57,5%) 

y Teusaquillo (58,5%), mientras que Suba y Usaquén alcanzaron valores superiores al 
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35%. Sin embargo, en Ciudad Bolívar, EngaOvá y San Cristóbal se registró un retroceso en 
comparación con los niveles alcanzados en 2017. 

 
96 Gráfica 96. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que u-lizan 

computador, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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97 Gráfica 97. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que u-lizan computador, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Chapinero, Usaquén y Teusaquillo tuvieron los mayores porcentajes de uso por parte de 
ambos sexos; mientras que, Sumapaz y Ciudad Bolívar presentaron los porcentajes más 
bajos, a menudo menores al 10%. Los hombres mayores tuvieron mayor acceso y uso de 
computadores que las mujeres en todas las localidades y años analizados; no obstante, 

en algunas localidades con el pasar de los años la diferencia se redujo. Por ejemplo, en 
la localidad de Chapinero el porcentaje de hombres mayores que usaban computador 
subió: de 67,2% (2011) a 71,4% (2017), manteniéndose en 64,2% (2021). Por su parte, 
el porcentaje de mujeres mayores tuvo un comportamiento similar: de 35,8% (2011) a 
58,8% (2017) y finalmente 52,6% (2021).  
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2.6 Uso de internet  
 
Personas que usan internet para acceder a redes sociales 
 
98 Gráfica 98. Porcentaje de personas mayores que usan internet para redes sociales, 

según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

El uso de internet para redes sociales entre personas mayores en Bogotá creció de 
manera significaOva a lo largo de la década de la medición, especialmente en Chapinero, 
Usaquén y Teusaquillo. En 2011, todas las localidades registraron niveles de uso por 
debajo del 30%, teniendo los porcentajes más altos Chapinero (13,2%), Teusaquillo 

(9,9%) y Usaquén (10,5%). Entre 2014 y 2017, el uso de redes sociales mostró un 
aumento progresivo. En 2017, Chapinero tuvo el más alto con un 49,4 %, seguido por 
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Usaquén (45,8%) y Teusaquillo (39,4%). Suba (30%), La Candelaria (21,2%) FonObón 
(24,1%) y EngaOvá (18,9%) reflejaron un uso moderado a alto. 

En 2021, Chapinero, Usaquén y Teusaquillo tuvieron porcentajes superiores al 50%; 
mientras que, La Candelaria, Barrios Unidos y Suba, registraron porcentajes superiores 
al 40%. Ciudad Bolívar (20,7%), Bosa (20,4%) y Sumapaz (6,8%) presentaron los niveles 
más bajos de uso.  
 

99 Gráfica 99. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan internet para 
redes sociales, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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100 Gráfica 100. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan internet para 
redes sociales, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

El porcentaje de uso de redes sociales por parte de personas mayores creció en todos 
los años (2011, 2014, 2017 y 2021), pero el aumento fue notorio en 2021. Lo anterior 
guarda relación con el aumento en el uso del celular por parte de las personas mayores 

en los úlOmos años. Ambos sexos usaron más internet para acceder a redes sociales con 
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el paso del Oempo, pero las mujeres presentan porcentajes más bajos de uso en casi 
todas las localidades y años analizados. Sin embargo, esta diferencia parece disminuir 

para el 2021. Por ejemplo, en la localidad de Chapinero, para el 2014 la diferencia entre 
hombres y mujeres fue de 5.4 puntos porcentuales; mientras, que para el 2021 la 
diferencia en esta misma localidad fue de 1.9 puntos porcentuales. Durante el periodo 
observado, las localidades con mayor uso de redes sociales para ambos sexos fueron 
Usaquén, Chapinero y Teusaquillo.  

 

Uso de correo electrónico 
 

101 Gráfica 101. Porcentaje de personas mayores que usan internet para correo 
electrónico, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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En 2011, las localidades con mayores porcentajes de uso fueron Chapinero (44%), 
Usaquén (31,1%) y Teusaquillo (26,1%); mientras que Usme, Bosa y Ciudad Bolívar 

presentaron porcentajes casi nulos (0%, 0,8% y 1%, respecOvamente). Para 2014, aunque 
hubo incrementos considerables —sobresaliendo Chapinero con un 52,6% y Usaquén 
con 34,1%, Usme (0,6%) y Ciudad Bolívar (1,8%) conOnuaron con bajos porcentajes. Para 
el 2017, las localidades de Usaquén (45,8%), Teusaquillo (39,4%) y Chapinero (49,4%) 
conOnuaron liderando; en contraposición a Sumapaz que no reportó uso (0 %). 

Finalmente, para 2021, se evidenció un aumento significaOvo en todas las localidades, 
aunque con diferencias marcadas. Por ejemplo: Teusaquillo con 67%, Usaquén con 
62,2% y Chapinero con 61,8%; en cambio, Sumapaz (9,1%), Ciudad Bolívar (18,5%) y Bosa 
(19,3%) permanecieron como las localidades de menor uso del correo electrónico.  

102 Gráfica 102. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan internet 
para correo electrónico, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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103 Gráfica 103. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan internet para 
correo electrónico, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
En 2011, los hombres mostraron un uso más frecuente de correo electrónico en 

comparación con las mujeres en todas las localidades, siendo las diferencias más 
marcadas en Teusaquillo (hombres: 39,9%, mujeres: 17,2%), Chapinero (hombres: 
57,7%, mujeres: 31,5%), y FonObón (hombres: 21,3%, mujeres: 6,9%). A lo largo de los 
años, tanto hombres como mujeres aumentaron el uso de manera consistente, 
especialmente en Chapinero, Teusaquillo y Usaquén que alcanzaron porcentajes 
cercanos al 60-70% en 2021. En contraste, Sumapaz, Ciudad Bolívar y Bosa 

permanecieron entre las localidades con menor uso tanto en hombres como en mujeres. 
Los hombres mantuvieron una ventaja en casi todas las localidades, no obstante, a parOr 
de 2017 y especialmente en 2021, las mujeres mostraron avances más rápidos en ciertas 
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localidades. Por ejemplo, en Santa Fe, las mujeres alcanzaron 30,3% en 2021 frente a 
39,7% en hombres, reduciendo la brecha inicial de casi el doble en 2011. 

 
Personas mayores que usan Internet para entretenimiento 
 

104 Gráfica 104. Porcentaje de personas mayores que usan Internet para 
entretenimiento, según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
El uso de internet para entretenimiento aumentó significaOvamente en casi todas las 
localidades de Bogotá durante los años analizados. Por ejemplo, Usaquén pasó del 17,2% 
en 2011 al 29% en 2021, y Chapinero subió de 21,9% a 33,1% en el mismo período. No 
obstante, es posible notar brechas ya que, las localidades con niveles altos de uso de 

internet para entretenimiento en 2011 —como Chapinero (21,9%) y Usaquén (17,2%)— 
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conOnuaron puntuando alto en 2021. Por otro lado, las localidades con los porcentajes 
más bajos en 2011 fueron Ciudad Bolívar (0,8%) y Bosa (0,6%) y, aunque estas 

localidades presentaron incrementos, Ciudad Bolívar solo alcanzó el 10,8% en 2021 y 
Bosa 9,3%. Así pues, en localidades como San Cristóbal y Ciudad Bolívar, aunque se 
registraron incrementos, el crecimiento fue mucho más lento en comparación con otras 
zonas, y hubo un estancamiento, o incluso disminuciones respecto a 2011, en algunas 
localidades como Usaquén (de 17,2% a 9,5% en 2014) y Chapinero (de 21,9% a 17 % en 

2014). Sin embargo, el uso se recuperó de manera notable entre 2017 y 2021. 
 

105 Gráfica 105. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan Internet 
para entretenimiento, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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106 Figura 106. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan Internet para 
entretenimiento, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Tanto hombres como mujeres mayores de sesenta años mostraron un incremento 
significaOvo en el uso de internet para entretenimiento entre 2011 y 2021. Por ejemplo, 
en Usaquén, los hombres pasaron de 23,34% en 2011 a 32,57% en 2021, y las mujeres 
pasaron de 12,52% a 26,46% en el mismo periodo. Aunque el porcentaje de uso de 

internet para entretenimiento fue menor entre mujeres, la tendencia de aumento fue 
consistente en ambos sexos. En Chapinero, los hombres alcanzaron un máximo del 
56,53% en 2017, mientras que las mujeres llegaron al 44,48%.  
 
En 2011, las diferencias fueron más marcadas. Por ejemplo, en Usaquén, los hombres 

tenían un porcentaje del 23,3%, mientras que las mujeres solo alcanzaban el 12,5%, una 
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diferencia de casi 11 puntos porcentuales. En Chapinero, los hombres registraban un 
26%, frente al 18,1% de las mujeres. Para el 2017, el uso de internet para 

entretenimiento creció significaOvamente, pero los hombres seguían teniendo un 
porcentaje más alto. Por ejemplo, en Suba, los hombres alcanzaron un 37,9%, mientras 
que las mujeres llegaron al 24,7%, una diferencia de más de 13 puntos porcentuales. 
Finalmente, en 2021, aunque persisten las diferencias, estas son menos pronunciadas 
en algunas localidades. En Teusaquillo, los hombres registraron un 38,7%, mientras que 

las mujeres alcanzaron el 33%, reduciendo la brecha a poco menos de 6 puntos 
porcentuales. 
 

Uso de Internet para enterarse de las no5cias 
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107 Gráfica 107. Porcentaje de personas mayores que usan Internet para enterarse 
de no-cias, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 
Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
El porcentaje de uso de internet para informarse sobre las noOcias aumentó 
significaOvamente entre 2011 y 2021 en casi todas las localidades de Bogotá. Para el 

2011, las localidades de Chapinero (34,5%) y Usaquén (26,8%) fueron en las que más lo 
usaron. Teusaquillo (19,2%) y Suba (15%) también mostraron porcentajes destacados en 
comparación con otras localidades. En contraposición, Usme y Ciudad Bolívar 
presentaron casi nulo acceso, con 0% y 0,6% respecOvamente. 
 

En 2014, en muchas localidades se observó una disminución en el uso con respecto a 
2011. Por ejemplo, Usaquén bajó de 26,8% a 14,2% y Chapinero de 34,5% a 28,3%. Suba 
y Barrios Unidos también mostraron caídas significaOvas. No obstante, para el 2017, 
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hubo un repunte importante, con Chapinero alcanzando el 49,4% y Usaquén el 45,8%. 
Suba, FonObón, y Teusaquillo también registraron incrementos notables, consolidándose 

como localidades con mayor uso de internet para consultar noOcias entre la población 
mayor.  Durante el 2021, aunque el uso siguió siendo alto en localidades como Chapinero 
(39,6%) y Usaquén (34,8%), Santa Fe y Ciudad Bolívar experimentaron crecimientos 
modestos. FonObón, Barrios Unidos y La Candelaria mostraron un notable crecimiento, 
con porcentajes superiores al 20%. 

 
108 Figura 108. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan Internet para 

enterarse de no-cias, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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109 Gráfica 109. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan Internet para 
enterarse de no-cias, según localidad Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

El uso de internet para revisar noOcias por parte de hombres y mujeres mayores de 60 
años en Bogotá mostró un aumento sostenido entre 2011 y 2021 en todas las 
localidades. Aunque los hombres mantuvieron porcentajes más altos en todos los 
periodos, las mujeres redujeron significaOvamente las brechas en algunas localidades. El 
crecimiento del uso por parte de mujeres mayores fue parOcularmente notorio en 

FonObón, Teusaquillo y Barrios Unidos, alcanzando porcentajes arriba del 20% entre 
2011 y 2021. En San Cristóbal y Ciudad Bolívar, los porcentajes para mujeres mayores 
permanecieron bajos (6,4% y 5%, respecOvamente, en 2021), mientras que los hombres 
mayores alcanzaron 9,9% en San Cristóbal y 5,5% en Ciudad Bolívar, manteniendo 
brechas significaOvas. Mientras que en 2011 el uso para noOcias era mínimo en varias 
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localidades (Usme, Ciudad Bolívar y Bosa, donde las mujeres no superaban el 1% y los 
hombres registraban 0%, 1,2% y 1,5%, respecOvamente), para 2021 todas las localidades 

mostraron avances, aunque con variaciones en el ritmo de crecimiento. En 2021, Usme 
presentó un porcentaje del 7,6% para mujeres y 12,7% para hombres, Ciudad Bolívar 
alcanzó 5% para mujeres y 5,5% para hombres, y Bosa llegó al 5,2% para mujeres y 8,5% 
para hombres. 
 

Uso de Internet para transacciones financieras 
 
110 Gráfica 110. Personas mayores que usan Internet para transacciones financieras, 

Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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En 2011, el porcentaje de personas mayores que usaban internet para transacciones 
financieras era bajo en la mayoría de las localidades, con valores menores al 1% en San 

Cristóbal, Usme y Ciudad Bolívar, donde no se reportó uso alguno. Chapinero (20,8%), 
Usaquén (9,3%) y FonObón (5,9%) son localidades que destacan en ese aspecto. Para 
2014, los avances fueron limitados y en algunas localidades incluso decrecieron. 
Chapinero conOnuó liderando (18,2%), mientras que San Cristóbal, Usme y Ciudad 
Bolívar permanecieron sin registro de uso. En el año 2017, se evidenció un crecimiento 

moderado. Usaquén (17,2%) y Chapinero (20,5%) mantuvieron un liderazgo, seguidas 
por Teusaquillo (13,2%). Sin embargo, en Usme y Ciudad Bolívar, los porcentajes aún 
eran mínimos (0,3% y 0,8%, respecOvamente). Finalmente, en 2021, se observaron 
incrementos significaOvos en casi todas las localidades. Usaquén alcanzó un 36,4%, 
Chapinero un 32,6%, y Teusaquillo un 34,9%, consolidándose como las áreas con mayor 
uso. Por el contrario, Ciudad Bolívar (2,1%), Bosa (2,9%) y San Cristóbal (1,4%) 

presentaron los valores más bajos, aunque con mejoras en comparación con años 
anteriores. 
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111 Gráfica 111. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan Internet 
para transacciones financieras, Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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112 Gráfica 112. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan Internet para 
transacciones financieras, Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 
Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Los hombres mayores mantuvieron un porcentaje más alto en el uso de internet para 
transacciones financieras en todas las localidades y a lo largo de los años. Por ejemplo, 

en 2011, los hombres en Usaquén tenían un 16,2%, mientras que las mujeres solo un 
4%; y, en Chapinero, los hombres alcanzaban un 28,2% frente a un 14,1% de las mujeres. 
Sin embargo, se evidenció una tendencia a la disminución de la brecha, especialmente 
en Usme, donde en 2021 los hombres alcanzaron un 4,1% y las mujeres un 3,5%, y en 
Teusaquillo, donde en 2021 los hombres llegaron a un 44 % y las mujeres a un 29,3%. 

También en Santa Fe, en 2021 los hombres presentaron un 16,7%, mientras que las 
mujeres alcanzaron un 9,9%. A pesar de las mejoras, se mantuvieron diferencias 
significaOvas, especialmente en Chapinero, en donde los hombres tuvieron un 39,4% en 
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2021 frente a un 27,7% de las mujeres, y en Usaquén, en donde los hombres lograron 
un 44,5% frente a un 30,8% de las mujeres, y se evidenció que los hombres conOnuaron 

usando más el internet para transacciones financieras. 
 

Uso de Internet para trámites con en5dades públicas 
 
113 Gráfica 113. Porcentaje de personas mayores que usan Internet para trámites con 

en-dades públicas, Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
 

En el periodo analizado, los porcentajes de personas mayores que realizaban trámites 
en enOdades públicas por internet mostraron una tendencia de crecimiento en varias 
localidades. Por ejemplo, Chapinero pasó del 10,4% en 2011 al 28,8% en 2021; 

Teusaquillo aumentó de 8,8% en 2011 a 27,2% en 2021; y, Usaquén experimentó un 
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incremento destacable, de 7,2% en 2011 a 22,4% en 2021. Hay algunas localidades con 
crecimiento moderado, como: Suba, que mostró un crecimiento constante desde 8% en 

2011 hasta 17,6% en 2021; FonObón, que creció de 3,2% en 2011 a 16% en 2021 y Santa 
Fe, que pasó de 1,6% en 2011 a 12,8% en 2021. Por úlOmo, hay algunas localidades en 
las cuales los cambios son mínimos. Ciudad Bolívar apenas creció del 0% en 2011 al 1,6% 
en 2021; Sumapaz mostró niveles extremadamente bajos, llegando al 0,8% en 2021; y, 
San Cristóbal, aunque tuvo un leve incremento, solo alcanzó el 1,6% en 2021. 

 
114 Gráfica 114. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan Internet 

para trámites con en-dades públicas, Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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115 Gráfica 115. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan Internet para 
trámites con en-dades públicas, Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Los hombres mostraron un mayor uso de internet para realizar trámites en enOdades 
públicas a lo largo de los años y en la mayoría de las localidades. Por ejemplo, Chapinero, 

Usaquén y Teusaquillo registraron los mayores porcentajes para los hombres en todas 
las mediciones. En 2021, por ejemplo, Chapinero alcanzó un 35%, mientras que Usaquén 
llegó al 28,6%. Sin embargo, también se evidenció un crecimiento en los porcentajes de 
las mujeres, aunque a un ritmo más lento. El crecimiento más destacado con relación a 
las mujeres mayores se presentó en Chapinero, en donde pasó del 6,5% en 2011 al 24,2% 

en 2021, y en Teusaquillo, que pasó del 6% en 2011 al 21,6% en 2021. Así pues, aunque 
los porcentajes de mujeres son menores, en 2021, Teusaquillo registró un 21,6% de 
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porcentaje de mujeres que usan internet para realizar trámites en enOdades públicas, 
mientras que Chapinero alcanzó un 24,2%. 

Uso de Internet para consultar información 
 

116 Gráfica 116. Porcentaje de personas mayores que usan Internet para consultar 
información, según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Los datos mostraron un incremento constante en el uso de internet para consultar 

información por parte de personas mayores, a lo largo de los años en Usaquén, 
Chapinero y Teusaquillo. En Usaquén, el porcentaje pasó de 15% en 2011 a 55,7% en 
2021, lo que representó un crecimiento de 40,7 puntos porcentuales. Chapinero parOó 
de 26,7% en 2011 hasta alcanzar un notable 61,7% en 2021, con un incremento de 35 
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puntos. Teusaquillo creció de manera sostenida, pasando del 17,8% en 2011 al 64,4% en 
2021, lo que representó un aumento de 46,6 puntos porcentuales. 

 
En contraposición, en Ciudad Bolívar y Usme se observaron los porcentajes más bajos de 
uso de internet para consulta de información en los cuatro períodos analizados. Sin 
embargo, hubo una ligera mejora en 2021, pasó del 0,2% en 2011 al 17,9% en 2021, con 
un incremento de 17,7 puntos porcentuales, mientras que Usme pasó del 0% en 2011 al 

22,4% en 2021, lo que representó una mejora significaOva de 22,4 puntos porcentuales. 
 

117 Gráfica 117. Porcentaje de hombres de sesenta años o más que usan Internet 
para consultar información, según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 
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118 Gráfica 118. Porcentaje de mujeres de sesenta años o más que usan Internet para 
consultar información, según localidades. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de inves5gaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la 

Encuesta Mul5propósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Tanto hombres como mujeres mayores aumentaron constantemente su uso de internet 
para consultar información en todas las localidades a lo largo de los años. En 2011, los 
hombres tenían un uso más alto de internet que las mujeres en todas las localidades, y 
este patrón se mantuvo en 2014 y 2017, pero la brecha se fue reduciendo en 2021. 

Aunque los hombres siguieron teniendo porcentajes más altos, las mujeres 
experimentaron un aumento más notable en algunas localidades. Por ejemplo, entre 
2011 y 2021, las mujeres en Usaquén aumentaron su uso de internet en un 41,71%, 
ligeramente más que los hombres, con un aumento del 40,08%. En Chapinero, las 
mujeres también mostraron un aumento mayor (39,8%) que los hombres (30,6%). En 

Teusaquillo, el aumento de las mujeres (50,1%) fue mucho más alto que el de los 
hombres (41,5%). 
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En cuanto a Ciudad Bolívar y Usme, estas son las localidades con los porcentajes más 
bajos de uso de internet tanto para hombres como para mujeres mayores. En Ciudad 

Bolívar, los hombres tuvieron un aumento más alto (19,4%) que las mujeres (16,3%), 
mientras que, en Usme, las mujeres experimentaron un aumento mayor (23,5%) que los 
hombres (21,1%). 

2.7 Vivienda  
 
Tipo de vivienda (Anexo 4) 
 

La Encuesta MulOpropósito (EMP) clasifica dentro de 4 categorías los Opos de vivienda 
que habitan las personas en Bogotá: casa, apartamento, cuarto y otro. Esta úlOma 
categoría, aunque no Oene mucha incidencia, es relevante porque engloba los Opos de 
vivienda menos convencionales o los alojamientos improvisados (como refugios, carpas, 
Oendas, refugio natural, etc.) 

 
A lo largo del periodo de Oempo analizado, del 2011 al 2021, se idenOficó un aumento 
en la proporción de personas mayores viviendo en apartamentos, especialmente en 
Chapinero y Usaquén. Chapinero fue la localidad que a lo largo de los años mantuvo el 
porcentaje más alto, con un incremento, que pasa de 88,3% en 2011 a 90,9% en 2021. 
En Usaquén el porcentaje de personas mayores viviendo en apartamentos aumentó de 

56,8% en 2011 a 84,4% en 2014, luego a 83,9% en 2017 y se mantuvo alto en 2021 con 
77,3%. En contraposición, los datos mostraron una posible reducción en la proporción 
de personas mayores viviendo en casas. Por ejemplo, en Kennedy, el porcentaje de 
personas mayores viviendo en casas disminuyó de 57,3% en 2011 a 52,2% en 2014, luego 
a 42,6% en 2017, y finalmente a 43,6% en 2021. La localidad de Bosa también mostró 

una disminución en el porcentaje de personas en casas y pasó de 65% en 2011 a 55,2% 
en 2014, y a 43,7% en 2017 hasta 53,1% en 2021. En Ciudad Bolívar el porcentaje de 
personas viviendo en casas disminuyó, de 75,3% en 2011 a 59,7% en 2014, y luego a 
54,3% en 2017, y se mantuvo en 58,6% en 2021. El 100% de la población mayor de 
Sumapaz permaneció en casas desde 2017 hasta 2021. Esta estabilidad es caracterísOca 

de una localidad con viviendas predominantemente rurales y unifamiliares, sin presencia 
de apartamentos ni subdivisión en cuartos. 
 
En algunas localidades hubo un incremento de personas mayores viviendo en 
habitaciones. En Tunjuelito el porcentaje de personas mayores viviendo en habitaciones 

creció de 2,5% en 2011 a 4,1% en 2014 y luego a 9,6% en 2021. Los MárOres también 
mostró aumentos en esta categoría, pasó de 2,2% en 2011 a 6,6% en 2014, sin embargo, 
disminuyó a 4,3% en 2021. La categoría otro representó un porcentaje muy bajo en la 
mayoría de las localidades y años, lo cual indica que este Opo de vivienda es 
relaOvamente inusual entre las personas mayores de 60 años en Bogotá. Sin embargo, 
hay algunas observaciones puntuales, en 2011, Chapinero mostró un 2,9% de personas 
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mayores viviendo en esta categoría, lo cual es el valor más alto registrado para otro Opo 
de vivienda en todos los años y localidades. En 2014, Santa Fe y Ciudad Bolívar mostraron 

un 0,3% y 0,6% respecOvamente en esta categoría, Rafael Uribe Uribe también presentó 
un 0,7%. En 2017, ninguna localidad evidenció porcentaje significaOvos en la categoría 
otra. Finalmente, en el 2021, solo Chapinero y Ciudad Bolívar tuvieron un porcentaje, 
aunque mínimo, de 0,05% y 0,1% respecOvamente.  
 

Los patrones de vivienda se mantuvieron relaOvamente estables entre hombres y 
mujeres. Ambos sexos mostraron en Ciudad Bolívar y Sumapaz altos índices en el Opo de 
vivienda de casas a lo largo de los años, con Sumapaz destacando con el 100% en 2017 
y 2021. Usaquén y Chapinero mantuvieron los niveles más bajos en ambos sexos, aunque 
los porcentajes en mujeres fueron ligeramente superiores. En relación con la vivienda en 
apartamentos, Chapinero, Usaquén y Teusaquillo reflejan porcentajes significaOvos en 

ambos sexos, especialmente en 2021. Las mujeres mostraron porcentajes ligeramente 
superiores en estos sectores. Por ejemplo, en Chapinero, el porcentaje de mujeres 
viviendo en apartamentos alcanzó hasta el 91.7% en 2021, mientras que el de los 
hombres fue 89.8% en el mismo año. Por úlOmo, las mujeres tuvieron porcentajes 
ligeramente menores en la categoría cuarto comparado con los hombres en localidades 

como La Candelaria y Tunjuelito. La categoría otra fue mínima o ausente en casi todas 
las localidades y años. 
 

Déficit de vivienda 
 
El DANE clasifica el déficit habitacional en dos Opos: cuanOtaOvo y cualitaOvo. Cada uno 
de estos Opos abarca diferentes elementos que ayudan a idenOficar deficiencias 
estructurales y no estructurales en las viviendas. El déficit cuanOtaOvo se refiere a los 
hogares que viven en viviendas con problemas de espacio o estructura que requieren la 

construcción de nuevas unidades, ya que estas deficiencias no pueden corregirse 
mediante mejoras. En contraste, el déficit cualitaOvo se relaciona con viviendas que 
presentan problemas no estructurales, los cuales sí pueden mejorarse para alcanzar 
condiciones de habitabilidad adecuadas. 
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Déficit cuan5ta5vo 
 
119 Gráfica 119. Porcentaje de personas mayores en déficit de vivienda cuan-ta-vo, 

según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021 
 
Santa Fe y Ciudad Bolívar mantuvieron déficit cuanOtaOvo alto. En 2011, Santa Fe tuvo 
el porcentaje más alto (10,2%), mientras que Ciudad Bolívar registró un 2%. Para 2021, 
Santa Fe registró aún un valor alto (2,1%), y Ciudad Bolívar incrementó su déficit a 2,4%. 
En 2017 y 2021, Sumapaz presentó el mayor porcentaje de déficit cuanOtaOvo, 

alcanzando un 21,3% y 22% respecOvamente. Estos valores fueron notablemente más 
altos que los de otras localidades, situación que se enmarca en las condiciones 
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específicas de esta localidad. EngaOvá y Kennedy registraron un déficit cuanOtaOvo de 
0% en 2011. Este patrón se mantuvo en EngaOvá en 2014. En 2021, Usaquén y Tunjuelito 

también reportaron valores bajos, con un déficit de 0,1% y 0,2%, respecOvamente. 
 
Varias localidades presentaron reducciones en su déficit cuanOtaOvo entre 2011 y 2021. 
Por ejemplo, Bosa pasó de un 8,6% en 2011 a un 0,3% en 2021, Tunjuelito disminuyó de 
3,8% en 2011 a 0,2% en 2021 y, San Cristóbal mostró una disminución desde un 6,1% en 

2011 a 0,5% en 2021. Aunque muchas localidades redujeron su déficit, en algunas, como 
La Candelaria y Los MárOres, se observaron fluctuaciones. Por ejemplo, Los MárOres 
alcanzó un valor de 1,4% en 2021, luego de experimentar reducciones en años 
anteriores.  
 

Déficit cualita5vo 
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120 Gráfica 120. Porcentaje de personas mayores en déficit de vivienda cualita-vo, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2017 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 

– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 
2017 y 2021 

 

Los datos mostraron una tendencia general de disminución en el déficit cualitaOvo en la 
mayoría de las localidades de Bogotá entre 2011 y 2021. El 2011 presentó altos niveles 
de déficit cualitaOvo en varias localidades, siendo Usme (32,1%) y San Cristóbal (23,8%) 
las localidades con los porcentajes más elevados, seguidas por Ciudad Bolívar (23,6%). 
En contraste, localidades como Chapinero (2,5%) y Teusaquillo (2,4%) presentan 
porcentajes bajos. En 2014 se observó una reducción generalizada, San Cristóbal (12%) 

y Usme (12%) siguieron siendo de las localidades con los porcentajes más altos, pero con 
valores significaOvamente menores. Teusaquillo mantuvo un nivel bajo de déficit (1%), y 
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Usaquén (1,6%) también mostró valores reducidos. Para el 2017, conOnuó la tendencia 
a la baja en el déficit cualitaOvo, con una disminución general en la mayoría de las 

localidades. Sumapaz tuvo la primera medición y se posicionó como la localidad con el 
porcentaje más alto (41%). Otras localidades con niveles altos fueron Usme (8,9%) y San 
Cristóbal (7,4%). En contraste, localidades como Teusaquillo (1%) y Chapinero (2%) 
siguieron con porcentajes bajos. En el 2021, hubo una mejora notable en el déficit 
cualitaOvo en general, aunque algunas localidades experimentaron aumentos, es el caso 

de Sumapaz con un alto porcentaje (29,2%), aunque menor que en 2017. Otras 
localidades con valores elevados fueron Usme (9,8%) y Ciudad Bolívar (9%). Localidades 
como Barrios Unidos (1,5%) y Teusaquillo (1,4%) presentaron los valores más bajos. 
 

Privación en los servicios (Anexo 5) 
 
El acceso a servicios básicos como agua, alcantarillado, energía, recolección de basuras 
y otros servicios esenciales fueron una prioridad para garanOzar la calidad de vida de las 
personas mayores. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por mejorar la cobertura y la 

eficiencia de estos servicios, persisOeron desigualdades en el acceso, especialmente en 
algunas localidades de la ciudad. Esta sección analiza la evolución de la privación de estos 
servicios entre 2011 y 2021, destacando las principales tendencias, mejoras y desaoos 
en el acceso a servicios fundamentales. 
 

Servicio de agua 
 
Desde 2011 hasta 2021, se observó una mejora notable en el acceso al agua en varias 
localidades de Bogotá. Localidades que en 2011 presentaban tasas de privación 

moderadas, como Usme (1,8%), San Cristóbal (0,6%), Rafael Uribe Uribe (0,5%) y La 
Candelaria (0,5%) redujeron estos porcentajes en los años siguientes. Las localidades 
que presentaron privación del servicio de agua tuvieron porcentajes menores al 2% para 
todos los años. Sin embargo, Sumapaz destacó como la localidad con los niveles más 
altos de privación de agua, alcanzando un 42,4% en 2017 y, aunque en 2021 esta cifra 

muestra una mejora, con un descenso al 34,7%, sigue siendo la más elevada de todas las 
localidades. A diferencia de la tendencia general de reducción, Ciudad Bolívar y 
Chapinero mostraron un aumento en la privación de agua para el úlOmo año registrado, 
con 1,3% y Chapinero 1,2% respecOvamente.  
 

Servicio de alcantarillado  
 

Las cifras mostraron una tendencia general de mejora en el acceso al servicio de 
alcantarillado en Bogotá por parte de los hogares con personas mayores. Por ejemplo, 

localidades como EngaOvá, Tunjuelito, La Candelaria y Puente Aranda presentaron 
porcentajes de privación cercanos a cero en varios de los años analizados. Algunas 
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localidades que en 2011 tenían una privación de este servicio, como Bosa (0,6%) y 
Ciudad Bolívar (0,6%), redujeron sus niveles en años posteriores, manteniéndose en 

valores más bajos. 
 
En 2011, Usme presentó una privación relaOvamente alta del servicio de alcantarillado, 
con un 3,6%, aunque este porcentaje disminuyó en años posteriores, la localidad aún 
presentaba una privación del 1% en 2021. En 2017, Sumapaz mostró una tasa 

considerable en la privación de este servicio, alcanzando el 2,1 %, y en 2021 esta tasa 
aumentó a 3,5%, ubicándose como la localidad con el mayor porcentaje de hogares sin 
acceso a alcantarillado. En 2021, otras localidades con niveles notables de privación 
incluyeron a Ciudad Bolívar (2,2%) y Chapinero (1,2%). Suba, que no presentaba 
privación en 2011, registró un 1,2% en 2014 y, aunque redujo este porcentaje en los 
siguientes años, en 2021 aún presentaba un 0,7%. 

 

Servicio de energía  
 

En 2011, Barrios Unidos (1,4%), Los MárOres (2,4%) y Teusaquillo (1,8%) presentaban 
privación moderada de energía, pero en 2021 estos niveles se redujeron a cero en 
Barrios Unidos y Los MárOres, y a 0,2% en Teusaquillo. Usaquén también mejoró el 
servicio de energía, pasando de 2 % en 2011 a 0,04% en 2021. En EngaOvá, Bosa y 
Kennedy, la privación de energía se mantuvo en cero desde 2011 hasta 2021. Ciudad 

Bolívar y Usme, aunque no lograron tasas de cero, sí mostraron mejora, Ciudad Bolívar 
redujo la privación de 1,4% en 2011 a 1,1% en 2021, y Usme de 1,7% en 2011 a 0,7% en 
2021. Sumapaz alcanzó en el 2017 el valor más alto registrado en cualquier localidad y 
año, con 5,7%; aunque para 2021 descendió a 3,5%, se mantuvo como la localidad con 
mayor privación de energía. Teusaquillo, que en 2014 no presentaba privación, tuvo un 
leve aumento al 0,2% en 2021. 

 

Servicio de recolección de basuras  
 

Según los datos, entre 2011 y 2021, se observan bajos porcentajes de privación del 
servicio de recolección de basuras en varias localidades de Bogotá. Localidades como 
Barrios Unidos, Los MárOres, Teusaquillo, Chapinero y Suba presentaron tasas de 
privación cercanas a cero en los años 2014, 2017 y 2021. Asimismo, localidades como 
Kennedy y Bosa mostraron consistentemente bajos niveles de privación durante todo el 

periodo analizado. Destaca también la reducción de privación en localidades como San 
Cristóbal y La Candelaria, especialmente en esta úlOma, donde el porcentaje disminuyó 
de 1,1% en 2014 a 0,9% en 2017, alcanzando un 0% en 2021. 
 
No obstante, algunas localidades registraron altos porcentajes de privación. Usme se 
destacó por mantener niveles elevados de privación en todos los años observados. En 



    

 227 

2011, la tasa fue de 1,1%, bajando a 0,4% en 2014, pero incrementándose nuevamente 
a 1,5% en 2017 y manteniéndose en 2021 con un 1,1%. Por su parte, Sumapaz mostró la 

mayor tasa de privación en 2017, alcanzando un 1,6%, aunque esta se redujo a cero en 
2021.  
 

Condiciones habitacionales de los hogares de personas mayores  
 
El análisis de las condiciones habitacionales revela los desaoos estructurales y 
funcionales que enfrentan los hogares de personas mayores en Bogotá, parOcularmente 
en lo relacionado con las deficiencias en paredes, pisos y cocinas. Los datos reflejan las 
carencias que impactan directamente en la calidad de vida de las personas mayores y, a 

su vez, evidencian desigualdades en las condiciones de vivienda entre las diferentes 
localidades. 
 

Paredes  
 
Sumapaz destacó como la localidad con mayor y más persistente déficit de paredes, lo 
que significó que en los materiales o el estado de estas no cumplen con los estándares 
mínimos de calidad y seguridad para garanOzar una vivienda digna. En 2017, el déficit de 
paredes alcanzó el 18,9%; sin embargo, para el 2021, el porcentaje aumentó aún más a 

22%, el valor más alto registrado en todos los años para cualquier localidad. Por otro 
lado, localidades como EngaOvá, Antonio Nariño y La Candelaria presentaron niveles 
bajos o nulos de déficit.  
 
Aunque en 2011 la localidad de Chapinero tuvo un déficit considerable (1,9%), el valor 

disminuyó en 2014 (0,5%) y subió nuevamente en 2017 (1,3%), para luego bajar a 0,3% 
en 2021. Usme, por su parte, mostró un déficit creciente, parOendo de 1,2% en 2011, 
subiendo a 2% en 2014 y alcanzando 1,5% en 2021. La localidad de Santa Fe destacó con 
un incremento de 0,3% en 2011 a 2,1% en 2014, bajando luego a 0,5% en 2017 y a 1,2% 
en 2021.  Por úlOmo, hay algunas localidades que en el transcurso del Oempo mostraron 

una reducción constante en el déficit. San Cristóbal, aunque presentó un déficit 
moderado en 2011 (0,9%) y en 2014 (0,6%), bajó significaOvamente en 2017 (0,2%) y 
2021 (0,3%). 
 

Pisos  
 

El déficit relacionado con los pisos de las viviendas evidenció problemas estructurales 
que impactan negaOvamente las condiciones habitacionales. En Bogotá, los datos 
mostraron que, en 2011, localidades como Bosa (2,7%), Usme (1%) y Ciudad Bolívar 

(0,9%) registraron los porcentajes más altos de déficit en paredes, mientras que la 
mayoría de las localidades reportaron un déficit del 0%. Para 2014, Ciudad Bolívar 
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incrementó su porcentaje a 1,2%, y Santa Fe y Usme alcanzaron valores destacados de 
0,7% y 0,7%, respecOvamente. En 2017, Sumapaz se ubicó como la localidad con mayor 

déficit (5,8%), seguida por Ciudad Bolívar (1,2%) y Usme (0,7%). En 2021, Ciudad Bolívar 
conOnuó con un alto porcentaje (2,1%), seguida de Usme (1,7%). Sumapaz, aunque 
redujo su déficit a 3,5%, se mantuvo entre las localidades más afectadas. 
 

Cocina 
 

En 2011, las localidades con mayores deficiencias fueron La Candelaria (5,4%), San 
Cristóbal (3%), y Santa Fe (2%). Por otro lado, localidades como Suba, EngaOvá, Tunjuelito 
y Chapinero reportaron porcentajes nulos. Para 2014, Santa Fe incrementó al 2,6%, 

mientras que La Candelaria, aunque redujo sus cifras, mantuvo un porcentaje 
significaOvo del 1,5%. En contraste, localidades como Bosa, Kennedy, y FonObón 
presentaron mejoras importantes, con porcentajes por debajo del 0,5%. Durante el año 
2017, las cifras mostraron variaciones interesantes. Santa Fe conOnuó liderando con 
1,5%, seguida por Ciudad Bolívar con 1,4%, y Los MárOres con 0,8%. Por otro lado, 

localidades como Suba (0,1%) y Teusaquillo (0,2%) permanecieron con niveles mínimos 
de afectación. Sumapaz alcanzó el 0,8%. Finalmente, en 2021, destacaron nuevamente 
Santa Fe (2,6%), La Candelaria (1,4%), y San Cristóbal (0,70%) como las localidades con 
mayores problemas en esta categoría. Sin embargo, La Candelaria muestra una 
reducción considerable respecto al 2011, lo que sugiere un progreso en la mejora de las 

condiciones habitacionales relacionadas con la cocina. Barrios Unidos (0,2%), Antonio 
Nariño (0,4%), y Tunjuelito (0,1%) registraron los porcentajes más bajos.  
 

Par5cipación en programas de educación ambiental 
 

Tabla 26. Porcentaje personas adultas mayores par-cipantes en programas de 
educación ambiental. Bogotá 2012 a 2024. 

Año 
Total 

Participantes 
Participantes 

Mayores 

Porcentaje 
Mayores de 

60 años y 
más 

2012 5210 598 11.48 

2013 61609 2217 3.6 

2014 239861 17128 7.14 

2015 401636 85778 21.36 

2016 37852 1586 4.19 

2017 206031 3558 1.73 

2018 189000 2372 1.26 

2019 188750 3918 2.08 
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2020 42173 1017 2.41 

2021 236544 2867 1.21 

2022 308124 2843 0.92 

2023 252634 3455 1.37 

2024 145473 6717 4.62 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente de la  
Secretaría Distrital de Ambiente (2025). 

 
La parOcipación en programas de educación ambiental por parte de las personas adultos 
mayores en Bogotá durante el periodo 2012-2024, señala un comportamiento 

intermitente, siendo que posee espacios de incremento como de reducción significaOva. 
Esta situación puede estar relacionada ya sea al Opo de acOvidades que se realizan desde 
la Secretaría Distrital de Ambiente o por cambios en la recolección de datos durante este 
periodo.  
 

Sobresalen los años 2014 y 2015 por el porcentaje de parOcipantes con edades de 60 
años y más, pues en estas vigencias las personas adultas mayores representaron ente el 
7.14 y el 21.36 del total de asistentes. Posteriormente los porcentajes representados por 
esta población descienden y se estabilizan con porcentajes entre el 0.92% y el 2.41%, lo 
que señala unas cifras alrededor de 1.000 a 4.000 personas que asisten a este Opo de 

formación. Sobresale el comportamiento durante los años de pandemia, teniendo en 
cuenta las limitaciones de movimiento y reunión de la época, con una parOcipación que 
si bien desciende logra estabilizarse y no crear rupturas que puedan afectar los años 
siguientes con parOcipaciones más bajas.  
 
En este orden se observa el proceso de recuperación, incluso de crecimiento a 

porcentajes prepandemia, en los años 2023 y 2024 cuando la parOcipación vuelve a 
ubicarse arriba del 2%, especialmente en el 2024 con un porcentaje de 4,62% que 
equivale a una asistencia de 6.717 adultos mayores.  
 
Con relación a la parOcipación de las personas adultos mayores por localidad se 

evidencian comportamientos variados, siendo que el porcentaje representa la 
proporción de personas de 60 años y más frente al total de parOcipantes por localidad:  
 
121 Gráfica 121. Par-cipación personas adultas mayores en programas de educación 

ambiental según localidad y año. 

Localidad 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Usaquén 37 0.6 2.9 7.6 16.5 7.1 1.8 1.9 0.7 1.7 0.7 2.5 3.9 

Chapinero 1.7 1.9 2.5 26 2.4 2.1 1.3 3.8 0.8 1.5 1.3 3.1 5.6 

Santafé 12.3 4.2 11.9 35.1 2.6 1.4 2.5 3.5 6 2.1 0.3 1.5 5.4 
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San 
Cristóbal 1.7 8.8 14.4 24.7 1.4 1.1 0.9 2.4 5.7 3 4.5 1.7 9.7 

Usme 29.3 2.2 3.6 16.7 11.5 1.4 0.5 3.3 0.8 0.6 2.5 1.8 6.3 

Tunjuelito 1.3 2.1 13 6.3 4.8 0.8 1.1 1.5 4.2 0.9 0.1 0.7 12.1 

Bosa 3.4 6.6 1.5 8.2 0.3 0.9 0.3 5.2 3.4 0.8 1 1 5.2 

Kennedy 4.1 3.9 4.3 8.7 2.5 1.6 0.5 0.5 1.3 0.2 0.1 0.8 2.9 

Fontibón 10.1 4.7 4.2 29.4 8.3 1.3 0.8 1.4 0.4 1.7 3.3 1.4 4.9 

Engativá 6.5 1 8.9 8.7 1.7 4.1 1.5 2.2 1 0.3 0.4 1 3.8 

Suba 39.7 1.7 6.1 5.5 2.7 1.3 1.6 1.3 3.9 1.5 0.1 1.8 1.9 

Barrios 
Unidos 3.4 3.7 24.8 33.1 8.4 8.2 1.6 2.7 1 1.2 0.3 0.9 1.1 

Teusaquillo 7.7 1.2 0.8 10.3 2.9 2.2 1.5 1.9 4.2 1.1 2.3 3.4 0.9 

Los 

Mártires 3.7 1.8 5.7 19.7 1.4 1.3 1.5 2.3 0 0.6 0.1 1.7 3.8 

Antonio 
Nariño 0 7.3 4 24.5 11.3 1.5 3.4 8 0.5 0.4 2.6 0.4 2.7 

Puente 
Aranda 1.6 0.1 7.9 23.6 2.2 0.7 3.2 3.6 0.4 1.9 1.2 0.9 2.8 

La 
Candelaria 18.3 9.5 2.7 43.4 4.1 4.6 4.5 2 9.6 1.4 1.3 1 10.2 

Rafael 
Uribe 6.8 10.9 29.8 14.7 3.4 1.2 1.1 2.1 5.2 1.1 0 0.3 6.9 

Ciudad 
Bolívar 2.8 7 1 13.5 4.9 0.5 0.4 0.9 1.4 0.2 0.1 0.5 6.9 

Sumapaz 10.2 1.2 0 29.7 0 4.3 24 1.8 5.2 1.4 3.8 0 0 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente de la 

Secretaría Distrital de Ambiente (2025). 
 

Localidades como Chapinero, Santafé, San Cristóbal, Usme, FonObón, Suba, Barrios 
Unidos, Los MárOres, Antonio Nariño, La Candelaria, Rafael Uribe y Sumapaz poseen 
espacios temporales con porcentajes de asistencia a escuelas de formación sobre el 20% 

entre 2014-2016. Panorama que señala la relevancia que han tenido estas acOvidades 
dentro de la población de adultos mayores dentro de las disOntas localidades. 
  
Asimismo, sobresale la caída en la parOcipación de esta población posterior a los años 
mencionados previamente; siendo que los porcentajes posteriormente diocilmente 
alcanzan cifras superiores al 2%, salvo algunas excepciones. Solo al final del periodo 

observado vuelve a observarse un comportamiento tendiente hacia la recuperación y 
aumento de la parOcipación en la mayoría de las localidades, menos en Sumapaz, donde 
no se registraron datos para este año. las demás localidades mayoritariamente urbanas 
se observa, que los porcentajes de parOcipación superan el 2% teniendo un promedio 
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conjunto del 4.9%, incluso alcanzan cifras sobre el 10% como es el caso de La Candelaria 
y Tunjuelito. 

 
Las acOvidades de formación ambiental (2024) en las que parOcipa lo población incluyen 
desde procesos de formación a dinamizadores ambientales, PRAE, Apoyo Proceda, 
comunicación y divulgación, PRAU, caminatas ecológicas, servicio social ambiental, aulas 
ambientales y etnoeducación. Dentro de las mejoras e innovaciones del uso de 

información se resalta la mayor calidad de la información que se posibilita en el desglose 
por territorio del parOcipante, grupo etario y género del parOcipante que se observa 
desde 2021. 
 

Recomendaciones 
 
Los aspectos generales de vivienda en sus indicadores han mejorado de una manera 
importante, no solamente en los datos globales de acceder a la misma, sino de los 
servicios públicos que han ido mejorando históricamente en los úlOmos años. Se deben 

validar las políOcas públicas relacionadas con este tema, fortaleciéndolas y 
replicándolas. 
 
Existen importantes diferencias con algunas localidades en el distrito. Si bien es cierto 
que los datos son dispersos, si son un buen soporte para orientar mayores esfuerzos en 

algunos siOos geográficos de la ciudad. Caso excepcional es Sumapaz cuyas 
parOcularidades definen a esta localidad como la de mayor vulnerabilidad y donde se 
podrían realizar mayores esfuerzos en la políOca pública. 
 

2.8 Violencias 
 
Violencia emocional 
 
El maltrato emocional o violencia psicológica: 
 
  “Se refiere a todo 6po de agresión a la vida emocional de la persona, que se 

manifiesta a través de formas de comunicación que implican humillación, 
ridiculización, burla, amenaza, rechazo y denigración, así como ausencia de 
manifestaciones afec6vas, exclusión o aislamiento, y expresiones de celos 
excesivos que coartan la libertad, lo que aleja a la persona de su red social y 
familiar.” (Ministerio de la Protección Social, s.d.) 

 
La Ley 1257 de 2008 se refiere así al daño psicológico:  
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“Consecuencia proveniente de la acción u omisión des6nada a degradar o 
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras 
personas, por medio de in6midación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, 
humillación, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en 
la salud psicológica, la autodeterminación o el desarrollo personal” (Congreso de 
la República, 2008). 
 

De acuerdo con la Encuesta de Línea de Base de la PolíOca Pública de Mujeres y Equidad 
de Género de 2021, la Secretaría de la Mujer señala que esa es la violencia más 
experimentada por las mujeres en Bogotá (73%), y la más recurrente1, lo cual se 
evidencia en el análisis a conOnuación que da cuenta, además, de la expansión de este 
Opo de violencia pues de 1082 casos reportados para las personas mayores en 2013 (744 
mujeres, 338 hombres), pasó a 2.229 (1615 mujeres, 614 hombres) en 2023. 

 
Para ese período (2013 – 2023), en cuanto a la violencia emocional a las personas 
mayores en Bogotá, las cifras extremas exhiben una gran amplitud pues van de una tasa 
(por cada 100.000 habitantes) de 8,6 para los hombres en Chapinero en 2019 a 804,0 
para las mujeres en 2016 en La Candelaria. La tabla 27, permite observar las oscilaciones 

para cada una de las localidades, las tasas más bajas y las más altas en éstas y su relación 
con el sexo de las personas mayores, destacándose, por ejemplo, que tasas inferiores a 
50 se encuentran en 11 localidades y en ninguno de los casos se refieren a mujeres, 
ocurre todo lo contrario para las tasas más elevadas (superiores a 400), pues de las 8 en 
este rango, 7 corresponden a mujeres. Es de resaltar que estas cifras superan 

ampliamente a las informadas para todos los Opos de violencia valoradas en este 
documento. 
 

Tabla 27. Tasas mínimas y máximas de violencia emocional por cada 100.000 
habitantes a personas mayores según localidad y sexo. Bogotá, D. C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
Mínima Máxima 

Usaquén Hombres 35,6 135,7 

Usaquén Mujeres 55,4 201,5 

Chapinero Hombres 8,6 87,9 

Chapinero Mujeres 56,5 172,5 

Santa Fe Hombres 120,9 301,6 

Santa Fe Mujeres 165,7 390,4 

San Cristóbal Hombres 94,5 313,1 

San Cristóbal Mujeres 144,3 604,6 

 
1 h]ps://www.sdmujer.gov.co/no5cias/news/que-es-la-violencia-psicologica-como-reconocerla 
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Usme Hombres 69,0 300,2 

Usme Mujeres 164,2 616,0 
Tunjuelito Hombres 46,6 259,6 

Tunjuelito Mujeres 125,6 300,5 

Bosa Hombres 79,5 237,9 

Bosa Mujeres 179,1 473,9 
Kennedy Hombres 30,1 123,6 

Kennedy Mujeres 83,3 263,0 

Fontibón Hombres 39,1 161,8 

Fontibón Mujeres 98,1 302,0 

Engativá Hombres 48,8 180,9 

Engativá Mujeres 76,9 248,4 

Suba Hombres 29,6 78,9 

Suba Mujeres 60,7 158,3 

Barrios Unidos Hombres 48,9 192,6 

Barrios Unidos Mujeres 91,7 308,1 

Teusaquillo Hombres 19,6 136,0 

Teusaquillo Mujeres 78,2 176,4 

Los Mártires Hombres 117,0 352,9 

Los Mártires Mujeres 158,1 414,0 
Antonio Nariño Hombres 34,2 196,3 

Antonio Nariño Mujeres 117,5 504,4 
Puente Aranda Hombres 42,2 191,6 

Puente Aranda Mujeres 106,6 214,4 

La Candelaria Hombres 142,3 488,2 
La Candelaria Mujeres 77,3 804,0 
Rafael Uribe  Hombres 93,8 214,0 

Rafael Uribe  Mujeres 117,1 350,4 

Ciudad Bolívar Hombres 58,0 283,1 

Ciudad Bolívar Mujeres 102,5 409,6 
 
En ese mismo período, la mayor concentración de las tasas reportadas se observa en los 
valores de 100 a 199, seguida por los menores a 100, y por los de 200 a 299. Debe 
resaltarse que, con excepción de las inferiores a 100, todas las tasas son más elevadas 
para las mujeres, diferencia que aumenta en relación directa con el incremento de las 
tasas; así, en los rangos superiores a 500 no aparece ningún dato de hombres, y entre 

200 y 400 las diferencias en las frecuencias son de casi 3, 4 o 7 veces más para ellas (Tabla 
28). 
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Tabla 28. Frecuencias según valores de las tasas de violencia emocional a personas 
mayores por localidades y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
0 - 

100 
100 - 
199 

200 - 
299 

300 - 
399 

400 - 
499 

500 - 
599 

600 y 
más 

Usaquén Hombres 9 2      

Usaquén Mujeres 4 6 1     

Chapinero Hombres 11       

Chapinero Mujeres 4 7      

Santa Fe Hombres  5 5 1    

Santa Fe Mujeres  2 5 4    

San Cristóbal Hombres 1 7 2 1    

San Cristóbal Mujeres  1 7 1 1  1 

Usme Hombres 1 6 3 1    

Usme Mujeres  3 3 1 2 1 1 

Tunjuelito Hombres 3 7 1     

Tunjuelito Mujeres  7 3 1    

Bosa Hombres 3 7 1     

Bosa Mujeres  3 3 3 2   

Kennedy Hombres 8 3      

Kennedy Mujeres 2 7 2     

Fontibón Hombres 7 4      

Fontibón Mujeres 1 6 3 1    

Engativá Hombres 8 3      

Engativá Mujeres 1 7 3     

Suba Hombres 11       

Suba Mujeres 4 7      

Barrios Unidos Hombres 5 6      

Barrios Unidos Mujeres 1 7 2 1    

Teusaquillo Hombres 8 3      

Teusaquillo Mujeres 3 8      

Los Mártires Hombres  8 2 1    

Los Mártires Mujeres  3 6 1 1   

Antonio Nariño Hombres 3 8      

Antonio Nariño Mujeres  6 4   1  

Puente Aranda Hombres 7 4      

Puente Aranda Mujeres  10 1     

La Candelaria Hombres  4 2 2 1   

La Candelaria Mujeres 1 2 3 4   1 

Rafael Uribe  Hombres 2 8 1     



    

 235 

Rafael Uribe  Mujeres  4 4 3    

Ciudad Bolívar Hombres 1 6 4     

Ciudad Bolívar Mujeres  3 4 3 1   

 Total 109 190 75 29 8 2 3 
 Hombres 88 91 21 6 1 0 0 

 Mujeres 21 99 54 23 7 2 3 

 
De otra parte, las localidades con tasas más bajas (menores a 200) de maltrato 
emocional, parOcularmente para los hombres, corresponden a Chapinero y Suba (en 

donde incluso son menores a 100), luego Usaquén, EngaOvá, Kennedy, Teusaquillo, 
FonObón, Puente Aranda, Barrios Unidos y Antonio Nariño, categoría en la cual a las 
mujeres solo aplica para Chapinero, Suba y Teusaquillo (Tabla 29). En tanto que las más 
altas (300 a 899) aparecen, para las mujeres, en orden descendente de frecuencia en las 
localidades de: La Candelaria, Usme, Bosa, seguidas por Ciudad Bolívar, Santa Fe; luego 
San Cristóbal, Rafael Uribe, Los MárOres y, en una ocasión, en Antonio Nariño, Barios 

Unidos, FonObón, Tunjuelito. También, por una vez, para los hombres se registran tasas 
por encima de 300 en Los MárOres, San Cristóbal, Usme y Santa Fe, y en tres momentos 
en La Candelaria. 
 
La afirmación de una mayor frecuencia de maltrato emocional para las mujeres se 

advierte de manera consistente durante el período analizado (2013 – 2023) en 10 
localidades: Usaquén, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, FonObón, EngaOvá, Suba, Rafael 
Uribe y Ciudad Bolívar. En cuanto a las localidades restantes, en 5 de éstas en 1 año de 
los 11 reportados, los datos acerca de los hombres superaron a los de las mujeres 
(Chapinero, San Cristóbal, Los MárOres, Antonio Nariño y Puente Aranda); en 3 

localidades: Santa Fe, Barrios Unidos y Teusaquillo, las cifras fueron más altas para los 
hombres en dos ocasiones, y en La Candelaria en tres, aunque para esta úlOma localidad 
hay un faltante de datos en los años 2013 y 2018. 
 
Desde la perspecOva temporal, en 15 localidades de las 19 analizadas2 se incrementaron 

las tasas en el año 2023 comparadas con las registradas en el año 2013, en 8 de ellas 
para ambos sexos, en 6 para las mujeres y en 1 para los hombres. El incremento en 
algunos casos supone doblar o triplicar las cifras previas. Los decrementos en las tasas 
sucedieron en 14 casos, 9 de éstos referidos a los hombres: Usaquén, Chapinero, San 
Cristóbal, Usme, EngaOvá, Barrios Unidos, Teusaquillo, Antonio Nariño y Puente Aranda, 
y 5 a las mujeres Usaquén, Chapinero, San Cristóbal, EngaOvá y Los MárOres. No hay 

datos para los hombres en la localidad de La Candelaria en 2013 (Tabla 29). 

 
2 Aunque se cuenta con datos para Sumapaz estos no se contemplaron en el análisis por la vola5lidad de las tasas 
dada la estructura poblacional de esa localidad. 
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Tabla 29. Diferencias en las tasas de violencia emocional por cada 100.000 habitantes 
a personas mayores según localidad y sexo personas mayores. Bogotá, D, C. 2013 – 

2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Año 
2013 2023 

Usaquén Hombres 105,4 77,5 

Usaquén Mujeres 173,8 149,2 

Chapinero Hombres 87,9 36,4 

Chapinero Mujeres 127,0 94,5 

Santa Fe Hombres 130,4 255,2 

Santa Fe Mujeres 165,7 240,5 

San Cristóbal Hombres 131,5 105,6 

San Cristóbal Mujeres 300,6 220,2 

Usme Hombres 233,7 149,1 

Usme Mujeres 252,8 280,5 

Tunjuelito Hombres 87,9 165,7 

Tunjuelito Mujeres 125,6 170,3 

Bosa Hombres 165,6 237,9 

Bosa Mujeres 388,1 473,9 

Kennedy Hombres 30,1 123,6 
Kennedy Mujeres 83,3 263,0 
Fontibón Hombres 39,1 142,8 
Fontibón Mujeres 98,1 302,0 
Engativá Hombres 180,9 108,6 
Engativá Mujeres 248,4 222,3 
Suba Hombres 65,0 70,7 

Suba Mujeres 135,6 158,3 

Barrios Unidos Hombres 148,4 48,9 

Barrios Unidos Mujeres 130,5 195,8 

Teusaquillo Hombres 86,3 67,6 

Teusaquillo Mujeres 78,2 107,8 

Los Mártires Hombres 117,0 134,9 

Los Mártires Mujeres 340,6 158,1 

Antonio Nariño Hombres 144,9 113,7 

Antonio Nariño Mujeres 160,6 219,5 

Puente Aranda Hombres 94,3 93,1 

Puente Aranda Mujeres 106,6 214,4 

La Candelaria Hombres -- 196,3 
La Candelaria Mujeres 77,3 340,9 
Rafael Uribe  Hombres 111,3 142,6 
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Rafael Uribe  Mujeres 151,9 198,5 

Ciudad Bolívar Hombres 107,6 192,6 

Ciudad Bolívar Mujeres 151,1 312,0 

 
En esa misma línea, 2014 y 2015 agluOnan las cifras más altas (superiores a 300), que 
descienden en frecuencia en 2016 y 2017, y desaparecen en 2018, 2019 y 2020, 

reapareciendo en 2021, elevándose en 2022 y 2023 (Tabla 30).   
 

Tabla 30. Frecuencias según valores de las tasas de violencia emocional por cada 
100.000 habitantes a personas mayores por año y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Año 
 

Sexo 
 

Tasa 
0-
99 

100 -
199 

200 -
299 

300-
399 

400 - 
499 

500 - 
599 

600 y 
más 

201
3 

Hombre

s 

7 10 1     

Mujeres 4 10 2 3    

201
4 

Hombre
s 

9 6 1 3    

Mujeres 1 9 1 4 1 2 1 

201
5 

Hombre
s 

5 9 4 1    

Mujeres 0 8 5 3 2  1 

201
6 

Hombre
s 

7 8 3  1   

Mujeres 1 10 4 1 2  1 

201
7 

Hombre

s 

10 4 5     

Mujeres 1 9 4 4 1   

201
8 

Hombre
s 

9 8 1     

Mujeres 0 9 10     

201
9 

Hombre
s 

8 11      

Mujeres 2 10 7     

202
0 

Hombre
s 

13 6      

Mujeres 7 10 2     

202
1 

Hombre

s 

8 9 1 1    
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Mujeres 3 12 3 1    

202
2 

Hombre
s 

6 9 3 1    

Mujeres 1 5 9 4    

202
3 

Hombre
s 

6 11 2     

Mujeres 1 7 7 3 1   

 
Coincidente con la temporalidad de la pandemia por Covid-19 y sus múlOples efectos, 
en 2020 se produce un descenso en las tasas con respecto al año 2019 en 18 localidades 

(se exceptúa Los MárOres), en 12 se da para ambos sexos. En las otras siete localidades, 
descienden para las mujeres y ascienden para los hombres en: Chapinero, Kennedy, 
Barrios Unidos, Teusaquillo, Antonio Nariño, por el contrario, en Santa Fe el decremento 
es para los hombres y el aumento para las mujeres, y en Los MárOres las tasas suben 
para ambos sexos.  

 
La disminución anotada para el 2020, se ve rápidamente desplazada en 2021 cuando las 
tasas aumentan en 13 localidades, y 11 de éstas conOnúan haciéndolo de manera 
sostenida en 2022 y 2023 (alcanzando números superiores a los de 2019), así: Usaquén, 
FonObón, Suba (ambos sexos); Usme, Tunjuelito, Bosa (hombres), Kennedy, EngaOvá, 

Barrios Unidos, Ciudad Bolívar (mujeres); algo similar sucede en Kennedy (hombres) y 
Bosa (mujeres), con tasas elevadas en 2022 y 2023 posterior a una caída de las mismas 
en 2021, y en Rafael Uribe, Teusaquillo,  Engativá (hombres) y  Puente Aranda (mujeres),  
hay un decremento en 2022 y un alza en 2023. En 10 localidades: Chapinero, Santa Fe, 
San Cristóbal, La Candelaria (ambos sexos), Ciudad Bolívar, Los MárOres (hombres), 
Rafael Uribe, Teusaquillo, Tunjuelito, Usme (mujeres), a la elevación de 2021 y 2022, le 

sigue un decremento de las tasas en 2023.  
 

Violencia por abandono 
 
La Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las 
Personas Mayores, se refiere al abandono como la “falta de acción deliberada o no para 
atender de manera integral las necesidades de una persona mayor que ponga en peligro 
su vida o su integridad Tsica, psíquica o moral” (ArFculo 2). En el documento acerca de 

la Opología de abandono de personas mayores en Bogotá, este se define en términos de 
la privación por parte de la familia, las personas cuidadoras o las insOtuciones, de la 
compañía, apoyo, cuidados y asistencia que requieren, y lo califica de un “fenómeno 
creciente” en Bogotá (For{es Valdivia, 2024). 
 
Esta úlOma aseveración se confirma al analizar de manera general las cifras de SaluData 

concernientes al período 2013 – 2023, con datos disponibles (con muy escasos faltantes) 
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para todas las localidades3, a parOr de las cuales se aprecia un incremento progresivo 
del número de casos que pasa de 248 (152 mujeres y 96 hombres) al inicio del período 

mencionado, a 537 (300 mujeres y 237 hombres) al finalizar este. 
 
Igualmente, se observa que en 12 de las 19 localidades incluidas en el análisis hay un 
ascenso de las tasas por cada 100.000 habitantes entre 2013 y 2023, en 9 de éstas para 
ambos sexos.  Se destacan los incrementos, que alcanzan a ser de 3 a 10 veces más, en 

FonObón para hombres y mujeres, Antonio Nariño y Tunjuelito para las mujeres, Ciudad 
Bolívar y Kennedy para los hombres. Aunque en 7 localidades las tasas descendieron, 
para ambos sexos en Chapinero, San Cristóbal, Usme, Suba y Teusaquillo; para los 
hombres en Barrios Unidos y para las mujeres en Santa Fe y Rafael Uribe, lo hicieron en 
proporciones más bajas que llegaron hasta un número casi tres veces menor.  Se eximen 
de esta valoración a las localidades de La Candelaria y Los MárOres (hombres) por no 

contar con información en los años comparados (Tabla 31).  
 

Tabla 31. Diferencias en las tasas de violencia por abandono de personas mayores 
por cada 100.000 habitantes, según localidad y sexo. Bogotá, D, C. 2013 – 2023. 

Localidad Sexo 2013 2023 
Usaquén Hombres 17,0 27,2 

Usaquén Mujeres 19,0 26,9 

Chapinero Hombres 32,9 14,5 
Chapinero Mujeres 23,8 22,2 

Santa Fe Hombres 37,2  60,0 

Santa Fe Mujeres 66,3 37,9 
San Cristóbal Hombres 43,8 32,5 

San Cristóbal Mujeres 96,9 36,7 
Usme Hombres 95,2 72,3 

Usme Mujeres 93,9 49,2 
Tunjuelito Hombres 25,1  49,7 

Tunjuelito Mujeres 9,6  39,3 
Bosa Hombres 48,7  84,1 

Bosa Mujeres 53,7  85,7 

Kennedy Hombres 5,0  46,0 
Kennedy Mujeres 53,7  85,7 

Fontibón Hombres 6,5  63,9 
Fontibón Mujeres 23,3  69,1 
Engativá Hombres 18,3  39,0 

 
3 Aunque se cuenta con datos para Sumapaz estos no se contemplaron en el análisis por la vola5lidad de las tasas 
dada la estructura poblacional de esa localidad. 
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Engativá Mujeres 20,2  46,1 

Suba Hombres 28,1 22,0 

Suba Mujeres 34,2 22,2 

Barrios Unidos Hombres 63,6 32,6 

Barrios Unidos Mujeres 30,7 35,6 

Teusaquillo Hombres 43,1 30,0 

Teusaquillo Mujeres 21,3 14,0 

Los Mártires Hombres 70,2  89,9 

Los Mártires Mujeres 140,2 -- 

Antonio Nariño Hombres 20,7  32,4 

Antonio Nariño Mujeres 16,0  48,7 
Puente Aranda Hombres 29,0  53,9 

Puente Aranda Mujeres 32,0  43,6 

La Candelaria Hombres -- 65,4 

La Candelaria Mujeres -- 113,6 

Rafael Uribe  Hombres 49,4  63,3 

Rafael Uribe  Mujeres 19,6 15,5 

Ciudad Bolívar Hombres 35,8  81,7 
Ciudad Bolívar Mujeres 33,5  44,9 

 
Ahora, en los 11 años examinados las tasas de abandono por localidad muestran 
fluctuaciones considerables: de 4,8 para las mujeres en Usaquén, 5,0 para los hombres 
en Kennedy, hasta 365,4 (mujeres) en La Candelaria y 173,4 (hombres) en Los MárOres. 
Así mismo, son variables dentro de una misma localidad, lo que se aprecia al exponer las 
tasas mínimas y máximas informadas en cada una de ellas, esa diferencia es notable 

parOcularmente en Usme y Barrios Unidos para ambos sexos; en Chapinero, San 
Cristóbal, EngaOvá, Teusaquillo y Ciudad Bolívar para las mujeres, Kennedy y FonObón 
para los hombres (Tabla 32). 
 
Tabla 32. Tasas mínimas y máximas de violencia por abandono de personas mayores 

por cada 100.000 habitantes según localidad y sexo. Bogotá, D. C. 2013 - 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
Mínima Máxima 

Usaquén Hombres 11,8 33,7 

Usaquén Mujeres 4,8 26,9 

Chapinero Hombres 8,2 32,9 

Chapinero Mujeres 6,2 75,5 
Santa Fe Hombres 30,2 149,7 

Santa Fe Mujeres 26,1 121,2 

San Cristóbal Hombres 27,7 168,6 
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San Cristóbal Mujeres 7,4 148,8 
Usme Hombres 12,5 127,7 
Usme Mujeres 18,2 203,2 
Tunjuelito Hombres 11,2 77,5 

Tunjuelito Mujeres 9,6 75,1 

Bosa Hombres 11,51 84,1 

Bosa Mujeres 21,2 85,7 

Kennedy Hombres 5,0 47,6 
Kennedy Mujeres 11,8 66,3 

Fontibón Hombres 5,3 63,9 
Fontibón Mujeres 15,4 69,1 

Engativá Hombres 11,6 39,0 

Engativá Mujeres 5,4 46,1 
Suba Hombres 7,0 28,19 

Suba Mujeres 8,6 34,2 

Barrios Unidos Hombres 9,7 85,6 
Barrios Unidos Mujeres 6,7 76,9 
Teusaquillo Hombres 7,5 62,8 

Teusaquillo Mujeres 5,9 60,3 
Los Mártires Hombres 38,1 173,4 

Los Mártires Mujeres 31,1 140,2 

Antonio Nariño Hombres 17,1 83,9 

Antonio Nariño Mujeres 12,4 66,4 

Puente Aranda Hombres 14,0 75,1 

Puente Aranda Mujeres 9,3 79,3 

La Candelaria Hombres 65,4 162,7 

La Candelaria Mujeres 61,0 365,4 

Rafael Uribe  Hombres 22,4 77,2 

Rafael Uribe  Mujeres 15,5 67,7 

Ciudad Bolívar Hombres 20,4 101,2 

Ciudad Bolívar Mujeres 8,3 78,55 
 
Al ubicar las frecuencias en los rangos establecidos a parOr de los valores de las tasas 
reportadas, es claro que el mayor volumen se encuentra entre 0 y 49 seguida por las de 
50 a 99, de forma más o menos similar para hombres y mujeres, lo mismo ocurre en el 

rango de 100 a 149; en tanto que en el de 150 a 199 sólo hay hombres y en los superiores 
200 a 249, 250 y más, sólo mujeres. Un análisis detallado desglosando los rangos deja 
ver que en 10 localidades los valores de las tasas de los hombres exceden con cierta 
frecuencia a los de las mujeres, solo en 4 de esas hay un predominio evidente de tasas 
más altas para ellas (Chapinero, FonObón, Kennedy y Suba), si bien las cifras extremas 
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corresponden a mujeres como se indicó. Esta distribución se aparta de los resultados 
obtenidos en las otras formas de violencia a las personas mayores contempladas en el 

presente documento (Tabla 33).  
 
Las cifras elevadas (mayores a 100) están consistentemente en: La Candelaria, para 
mujeres: 365, 4 en 2016; 285,7 en 2017; 117,7 en 2022; 113,6 en 2023, y para hombres: 
162,7 en 2015;160, 9 en 2017; 134, 4 en 2022. A ésta le siguen las localidades de Usme 

para mujeres y hombres, las primeras con; 135,3 en 2014; 203,2 en 2015; 137,1 en 2016; 
117,8 en 2017 y, los segundos con: 106,5  en 2015; 127,7 en 2017, de Santa Fe, para los 
hombres 141,9 en 2015; 138,6 en 2016; 101,1 en 2017; 107,6 en 2018; 149,7 en 2022 y, 
para las mujeres 121,2 en 2018, de Los MárOres, también con mayor presencia de cifras 
altas para los hombres: 118, 3 en 2016; 173,4 en 2022, y para las mujeres 140,2 en 2013; 
135,4 en 2015, San Cristóbal para las mujeres: 148,8 en 2014; 129,2 en 2015, y para los 

hombres: 168,6 en 2014; 127,3 en 2015 (Tabla 33). 
   
Por el contrario, las localidades que aparecen de manera conOnuada con tasas más bajas 
dentro de las reportadas son: Usaquén (de 4,8 a 33,7); EngaOvá (5,4 a 46,1) y Suba (7,0 
a 34,2). Por su parte, en Chapinero, Barrios Unidos, FonObón, Kennedy, Teusaquillo, 

Bosa, Puente Aranda, Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y Antonio Nariño, se observan cifras 
promedio con la aparición de algunas un poco mayores, cuya frecuencia aumenta en 
esas localidades según el orden en que se han listado, y que van de 60,3 a 83,9; sin 
embargo, en Ciudad Bolívar hay tasas entre 63,0 y 101,2 para los hombres (Tabla 33).  
 

Tabla 33. Frecuencias según valores de las tasas de violencias por abandono de 
personas mayores por cada 100.000 habitantes por localidades y sexo. Bogotá, D.C. 

2013 – 2023. 

Localidad Sexo 

Tasa 
0 - 49 50 - 99 100 -

149 
150 -199 200 -

249 
250 y 

más 
Usaquén Hombres 11      

Usaquén Mujeres 11      

Chapinero Hombres 11      

Chapinero Mujeres 8 2     

Santa Fe Hombres 3 3 5    

Santa Fe Mujeres 2 8 1    

San Cristóbal Hombres 6 3 1 1   

San Cristóbal Mujeres 6 3 2    

Usme Hombres 5 4 2    

Usme Mujeres 5 2 3  1  

Tunjuelito Hombres 8 2     
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Tunjuelito Mujeres 8 3     

Bosa Hombres 10 1     

Bosa Mujeres 7 4     

Kennedy Hombres 11      

Kennedy Mujeres 9 2     

Fontibón Hombres 9 2     

Fontibón Mujeres 10 1     

Engativá Hombres 11      

Engativá Mujeres 11      

Suba Hombres 11      

Suba Mujeres 11      

Barrios Unidos Hombres 7 4     

Barrios Unidos Mujeres 10 1     

Teusaquillo Hombres 10 1     

Teusaquillo Mujeres 10 1     

Los Mártires Hombres 2 7 1 1   

Los Mártires Mujeres 3 4 2    

Antonio Nariño Hombres 6 4     

Antonio Nariño Mujeres 7 4     

Puente Aranda Hombres 7 4     

Puente Aranda Mujeres 10 1     

La Candelaria Hombres  5 1 2   

La Candelaria Mujeres  4 2   2 

Rafael Uribe  Hombres 7 4     

Rafael Uribe  Mujeres 9 2     

Ciudad Bolívar Hombres 4 6 1    

Ciudad Bolívar Mujeres 5 6     

 Total 281 98 21 4 1 2 

 Hombres 139 50 11 4   

 Mujeres 142 48 10  1 2 

 
Cuando se aborda cada uno de los años en el panorama general 2013 – 2023, sobresalen 
dos momentos en los cuales las tasas de 100 y superiores a 100 incrementan su 
presencia; esto sucede entre 2014 y 2018, donde aparecen las tasas más altas 
registradas para las violencias por abandono, y posteriormente en 2022 y 2023; en tanto 
que en el lapso de 2019 a 2021 la mayor frecuencia se encuentra en las tasas de 0 a 49, 

y con menor representación de 50 a 99 (Tabla 34). 
 
En ese úlOmo período, específicamente de 2019 a 2020, dentro de los rangos anotados, 
se produce un decremento de las tasas en 15 localidades, así:  para ambos sexos en 
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Usaquén, Chapinero, Santa Fe, Kennedy, EngaOvá, Suba, Teusaquillo, La Candelaria y 
Ciudad Bolívar, para las mujeres en Usme y Antonio Nariño, para los hombres en Bosa, 

Puente Aranda y Rafael Uribe. El efecto contrario se observa para hombres y mujeres en 
San Cristóbal y Barrios Unidos, para las mujeres en Tunjuelito, Puente Aranda, Bosa y 
Rafael Uribe, para los hombres en Usme, Los MárOres y Antonio Nariño, no hay datos 
para los hombres en Tunjuelito y las mujeres en Los MárOres (Tabla 34). 
 

Tabla 34. Frecuencias según valores de las tasas de violencia por abandono de 
personas mayores por cada 100.000 habitantes según año y sexo. Bogotá, D.C. 2013 - 

2023. 

Año 
 

Sexo 

Tasa 
  0 - 
49 

50 - 99 100 -
149 

150 -
199 

200 -
249 

250 y más 

2013 
Hombres 15 3     

Mujeres 13 4 1    

2014 
Hombres 10 7  1   

Mujeres 11 5 2    

2015 
Hombres 10 4 3 1   

Mujeres 8 7 2  1  

2016 
Hombres 15 2 2    

Mujeres 12 5 1   1 

2017 
Hombres 14 2 2 1   

Mujeres 11 6 1   1 

2018 
Hombres 12 5 1    

Mujeres 14 4 1    

2019 
Hombres 18 1     

Mujeres 14 4     

2020 
Hombres 15 3     

Mujeres 18 1     

2021 
Hombres 13 6     

Mujeres 15 3     

2022 
Hombres 8 7 3 1   

Mujeres 11 7 1    

2023 
Hombres 10 9     

Mujeres 14 3 1    

 
En 2021, sobreviene un incremento notable de las tasas frente al año anterior en casi 

todas las localidades, con la salvedad de La Candelaria para todos, de Los MárOres, Rafael 
Uribe y Tunjuelito (mujeres), Usme y Antonio Nariño (hombres); en Chapinero y 
Tunjuelito no aparece información para los hombres.  
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Las cifras de abandono de personas mayores alcanzadas en 2021crecen aún más en 2023 

en 15 localidades, éstas son: Usaquén, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, FonObón, 
EngaOvá, Suba, Ciudad Bolívar, todas para ambos sexos; Barrios Unidos, Teusaquillo, Los 
MárOres, Rafael Uribe para los hombres; Antonio Nariño, La. Candelaria, para las 
mujeres. En Chapinero y Los MárOres no hay reporte para las mujeres. 
 

Violencia [sica 
 

“Se en6ende como una forma de agresión producida por la aplicación de la fuerza 
Tsica no accidental, caracterizada por lesiones sobre el cuerpo de la persona 
agredida, con consecuencias de diversa gravedad asociadas con enfermedad, 
heridas y mu6laciones que pueden llevar inclusive a la muerte. Ocasiona además 
efectos traumá6cos de orden psicológico o emocional” (Ministerio de la 
Protección Social, s.d.) 
 

La Ley 1257 de 2008 la incluye como uno de los Opos de violencia contra las mujeres, 
explicando que “se puede expresar a través de toda clase de golpes, empujones, 
bofetadas, patadas, quemaduras o ataques con armas, objetos, ácidos u otros líquidos 
(Congreso de Colombia, 2008), y la información aportada por SaluData analizada 
enseguida expone su ocurrencia de forma predominante contra las mujeres. 

 
Comparadas, en el mismo período 2013 – 2023, con las tasas de violencia emocional y 
por abandono expuestas antes, las de violencia osica contra las personas mayores 
resultan, en general, inferiores; sin embargo, se destaca el considerable incremento en 
ese lapso, pues en 2013 se reportaron 180 casos (135 mujeres, 45 hombres), y en 2023 
se informaron 734 (567 mujeres, 161 hombres).  

 
En los 11 años analizados, las tasas en las 19 localidades contempladas4, generalmente 
se ubican entre 5,5 (hombres en FonObón) y 154,4 (mujeres en Bosa), exceptuando las 
tasas de 162,7 y 207,4 para los hombres en La Candelaria. Esto úlOmo resulta llamaOvo 
pues la casi totalidad de los datos menores pertenecen a los hombres, en tanto que lo 

opuesto puede afirmarse para las mujeres. Para ilustración, las cifras no sobrepasan a 10 
en 13 localidades: FonObón, Puente Aranda, San Cristóbal, Usaquén, Suba, Kennedy, 
Ciudad Bolívar, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Bosa, Rafael Uribe y Tunjuelito, 
de éstas en solo 2 (Chapinero y FonObón) se refieren a mujeres. Por el contrario, tasas 
superiores a 100 aparecen en 7 localidades: La Candelaria, Bosa, Ciudad Bolívar, Rafael 

 
4 Aunque se cuenta con datos para Sumapaz estos no se contemplaron en el análisis por la vola5lidad de las tasas 
dada la estructura poblacional de esa localidad. 
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Uribe, Usme, Santa Fe y Los MárOres y sólo en dos (La Candelaria y Santa Fe) atañen a 
hombres. (Tabla 35). 

 
Tabla 35. Tasas mínimas y máximas de violencia msica contra las personas mayores 

por cada 100.000 habitantes según localidad y sexo. Bogotá, D. C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
Mínima Máxima 

Usaquén Hombres 6,4 20,6 

Usaquén Mujeres 18,0 55,4 

Chapinero Hombres 8,0 24,7 

Chapinero Mujeres 7,3 46,4 

Santa Fe Hombres 15,3 120,1 
Santa Fe Mujeres 16,5 120,1 
San Cristóbal Hombres 6,2 40,6 

San Cristóbal Mujeres 35,0 46,3 

Usme Hombres 14,3 46,3 

Usme Mujeres 21,6 124,6 
Tunjuelito Hombres 10,8 64,2 

Tunjuelito Mujeres 16,6 71,1 

Bosa Hombres 10,3 52,2 

Bosa Mujeres 30,3 154,4 
Kennedy Hombres 6,8 29,7 

Kennedy Mujeres 22,7 94,7 

Fontibón Hombres 5,5 25,3 

Fontibón Mujeres 9,3 75,9 

Engativá Hombres 15,7 48,6 

Engativá Mujeres 25,6 85,1 

Suba Hombres 6,5 20,9 

Suba Mujeres 22,4 50,9 

Barrios Unidos Hombres 10,2 32,2 

Barrios Unidos Mujeres 30,5 89,0 

Teusaquillo Hombres 9,5 41,8 

Teusaquillo Mujeres 14,2 60,3 

Los Mártires Hombres 19,0 70,5 

Los Mártires Mujeres 20,0 118,2 
Antonio Nariño Hombres 16,7 48,7 

Antonio Nariño Mujeres 30,8 65,7 

Puente Aranda Hombres 5,9 45,1 

Puente Aranda Mujeres 15,5 79,9 

La Candelaria Hombres 71,1 207,4 
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La Candelaria Mujeres 56,8 146,1 
Rafael Uribe  Hombres 10,5 43,8 

Rafael Uribe  Mujeres 35,3 131,7 
Ciudad Bolívar Hombres 7,6 68,4 

Ciudad Bolívar Mujeres 30,0 137,1 
 
En esos 11 años los rangos de puntajes menores a 25 y de 26 a 51, agrupan la gran 
mayoría de las tasas reportadas, de manera inversa las inferiores a 25 son más frecuentes 
para los hombres que para las mujeres (116 Vs. 23), y las de 26 a 51 exhiben un número 
superior para las mujeres frente a los de los hombres  (91 Vs. 52), lo que se manOene 

para los rangos siguientes: de 52 a 87, mujeres 63, hombres 17; de 88  a 113, mujeres 
14, hombres 0; de 114 a 139, mujeres 10, hombres 1; de 140 a 154, mujeres 3, hombre 
0, cambiando la relación para el rango de 155 y más, hombres 2, mujeres 0. 
 
Tabla 36. Frecuencias según valores de las tasas de violencia msica contra las personas 

mayores por localidades y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Localidad Sexo 

Tasa 
0 -
25  

26 - 
51 

52 - 
87 

88 - 
113 

114 - 
139 

140 - 
154 

155 y 
más 

Usaquén Hombres 11       

Usaquén Mujeres 3 6 2     

Chapinero Hombres 7       

Chapinero Mujeres 4 7      

Santa Fe Hombres 3 3 3  1   

Santa Fe Mujeres 1  4 4 2   

San Cristóbal Hombres 6 4      

San Cristóbal Mujeres 0 4 2 3 2   

Usme Hombres 4 7      

Usme Mujeres 1 1 6 2 1   

Tunjuelito Hombres 6 2 2     

Tunjuelito Mujeres 3 4 4     

Bosa Hombres 6 4 1     

Bosa Mujeres 0 1 7 1 1 1  

Kennedy Hombres 8 3      

Kennedy Mujeres 1 8 1 1    

Fontibón Hombres 9       

Fontibón Mujeres 1 4 6     

Engativá Hombres 7 4      

Engativá Mujeres 1 7 3     

Suba Hombres 11       
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Suba Mujeres 2 9      

Barrios Unidos Hombres 5 5      

Barrios Unidos Mujeres 0 8 3     

Teusaquillo Hombres 7 2      

Teusaquillo Mujeres 3 6 2     

Los Mártires Hombres 4 4 2     

Los Mártires Mujeres 1 3 5 1 1   

Antonio Nariño Hombres 3 4      

Antonio Nariño Mujeres 0 9 2     

Puente Aranda Hombres 7 4      

Puente Aranda Mujeres 2 6 3     

La Candelaria Hombres   5    2 

La Candelaria Mujeres   4   2  

Rafael Uribe  Hombres 6 5      

Rafael Uribe  Mujeres 0 5 5  1   

Ciudad Bolívar Hombres 6 1 4     

Ciudad Bolívar Mujeres 0 3 4 2 2   

 Total 139 143 80 14 11 3 2 
 Hombres 116 52 17 0 1 0 2 

 Mujeres 23 91 63 14 10 3 0 

 
Sin contar a las localidades de La Candelaria (ambos sexos) y de Antonio Nariño 
(hombres), para las cuales no se encuentran datos en el año 2013, e igualmente a la de 
Chapinero (hombres) en el 2023, en 18 localidades las tasas aumentaron entre esos dos 

años (en 13 localidades para ambos sexos), en algunos casos lo hicieron de manera 
exagerada, principalmente para las mujeres como sucede en Santa Fe y FonObón con un 
incremento de 7 y 8 veces el valor inicial. También en Santa Fe, y en San Cristóbal las 
tasas crecieron 6 veces para los hombres; 4 veces para las mujeres en Kennedy y Puentes 
Aranda y 5 en Usme; se triplicaron en Los MárOres (mujeres) y Ciudad Bolívar (mujeres 
y hombres) (Tabla 37). 

 
En tres localidades se observa una reducción de más o menos a la mitad de las cifras 
(para los hombres) entre 2013 y 2023: Barrios Unidos (31,8 a 16,3), Los MárOres (46,8 a 
22,4) y Puente Aranda (29,0 a 14,7). 
 

 
Tabla 37. Diferencias en las tasas 2013 – 2023 de violencia msica contra las personas 

mayores por cada 100.000 habitantes según localidad y sexo. Bogotá, D, C. 

 
Localidad Sexo 

Año 
2013 2023 
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Usaquén Hombres 10,2 14,6 

Usaquén Mujeres 23,8 55,4 

Chapinero Mujeres 31,7 44,4 

Santa Fe Hombres 18,6 120,1 
Santa Fe Mujeres 16,5 113,9 
San Cristóbal Hombres 6,2 40,6 
San Cristóbal Mujeres 82,4 94,8 

Usme Hombres 17,3 45,1 

Usme Mujeres 21,6 109,9 
Tunjuelito Hombres 25,1 58,0 

Tunjuelito Mujeres 19,3 39,3 

Bosa Hombres 19,4 52,2 

Bosa Mujeres 61,4 154,4 

Kennedy Hombres 7,5 29,7 

Kennedy Mujeres 22,7 85,7 
Fontibón Hombres 13,0 18,7 

Fontibón Mujeres 9,3 74,2 
Engativá Hombres 15,7 37,3 

Engativá Mujeres 34,9 85,1 

Suba Hombres 6,5 11,5 

Suba Mujeres 25,3 50,9 

Barrios Unidos Mujeres 38,3 89,0 

Teusaquillo Hombres 10,7 22,5 

Teusaquillo Mujeres 14,2 18,7 

Los Mártires Mujeres 20,0 71,8 
Antonio Nariño Mujeres 32,1 48,7 

Puente Aranda Mujeres 16,0 79,9 
Rafael Uribe  Hombres 18,5 43,5 

Rafael Uribe  Mujeres 39,2 74,4 

Ciudad Bolívar Hombres 20,5 61,3 
Ciudad Bolívar Mujeres 46,1 137,1 

 
Al analizar cada uno de los 11 años y en su conjunto, es claro para los hombres un patrón 
que se manOene de 2013 a 2020, donde las tasas más frecuentes no sobrepasan a 25, 
seguidas de las del rango 26 a 51, y con menor representación de 52 a 87. Pero de 2021 

a 2023 las frecuencias de 0 a 25 disminuyen para acrecentar los rangos siguientes, 
incluso con un dato en 2021 para las tasas de 88 a 113, 114 a 139 y 155 y más, y en 2023 
de 114 a 139.  
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Para las mujeres, el año 2013 se asemeja al patrón descrito para los hombres en ese año, 
de allí en adelante el rango de 0  a 25 Oene una escasa representación, a veces ninguna 

(2018 y 2019), en 2014 la mayor frecuencia es la de las tasas de 52 a 87, de 2015 a 2020 
las tasas de 26 a 51, para retornar en los años de 2021 a 2023  a una mayor canOdad de 
datos en el rango de 52 a 87, anotando tasas de los rangos superiores a ese en los años 
2014, 2015 y 2016, y posteriormente en los años 2022 y 2023. 
 

Tabla 38. Frecuencias según valores de las tasas de violencia msica contra las personas 
mayores por cada 100.000 habitantes por año y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Año Sexo 

Tasas 
0 a  
25 

26 a 
51 

52 a 
87 

88 a 
113 

114 a 
139 

140 a 
154 

155 y 
mas 

2013 

Hombres 14 3 0     

Mujeres 10 6 2     

2014 

Hombres 8 6 2     

Mujeres 4 4 7 1 3   

2015 

Hombres 10 5 0     

Mujeres 1 8 6 3 1   

2016 

Hombres 11 3 1   1  

Mujeres 1 12 4  1  1 

2017 

Hombres 16 2      

Mujeres 2 13 3     

2018 

Hombres 14 2 0     

Mujeres 0 12 7     

2019 

Hombres 10 4 2     

Mujeres 0 10 7 1    

2020 

Hombres 12 6 1     

Mujeres 2 11 4 1    

2021 

Hombres 5 8 3 1 1  1 

Mujeres 1 7 9  1   

2022 

Hombres 9 6 4 0    

Mujeres 1 4 6 4 3   

2023 

Hombres 7 6 4  1   

Mujeres 1 4 8 4 1 1  

 
En el año 2020 se observa un descenso de las tasas de violencia osica a las personas 
mayores en todas las localidades excluyendo a la de Puente Aranda, pero no siempre el 

decremento ocurre para ambos sexos, así en Bosa, FonObón y Usaquén se reporta para 
los hombres en tanto que aumenta para las mujeres (66, 0 a 85,0; 32,9 a 55.5; 27,5 a 
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27,7 respecOvamente); y en Los MárOres y San Cristóbal suben las tasas para los 
hombres (19,0 a 40,4; 19,2 a 27,6 respecOvamente). Para el año 2023, con disOntos 

patrones que incluyen el ascenso sostenido o su interrupción en los años intermedios, 
las cifras superan a las de 2019 en 14 localidades.  
 
Violencia económica 
 

La violencia o abuso, económico, financiero o patrimonial, según el Ministerio de JusOcia 
y del Delito, supone el control parcial o total del dinero de otra persona, la prohibición 
de conseguirlo, o de acceder a los servicios de la casa por carecer de éste, y los 
comentarios humillantes acerca de sus recursos económicos.5 En lo que respecta a las 
personas mayores, para la Organización de Naciones Unidas, abarca el robo, la 
falsificación, el mal uso de la propiedad y el poder notarial, el acceso a los fondos, y 

acusaciones de incapacidad para avalar la retención de propiedades, la expulsión de 
hogares y la negación de herencias familiares a las viudas.6 
 
La ausencia de información acerca de la violencia económica a las personas mayores en 
Bogotá cubre algunos años del período de interés (2013 a 2023) para varias localidades. 

Faltantes en más de tres años se aprecian en: Chapinero, Santa Fe, Usme, Fontibón, 
Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Mártires, Antonio Nariño en lo tocante a los hombres, 
y para ambos sexos en Tunjuelito y La Candelaria.  Esto debe tenerse en cuenta para 
todo el análisis, también que no se consideran en éste los valores encontrados en 
Sumapaz, por la volaOlidad de las tasas dada la estructura poblacional de esa localidad. 

 
Con la salvedad expuesta, igualmente para esta modalidad de violencia es apreciable el 
aumento de los casos si se compara su número entre los años 2013 y 2023, ya que en 
2013 SaluData reportaba 94 casos y en 2023 informó de 368. En 2013 el 67% 
corresponde a mujeres, en 2023 el 70%. No hay datos en cualquiera de esos dos años en 

La Candelaria y Tunjuelito, o sólo aparecen para las mujeres (FonObón, Puente Aranda), 
o los hombres (Barrios Unidos, Los MárOres). 
 
En líneas generales las tasas (por cada 100.000 habitantes) existentes se ubican entre 
1,4 (hombres en Suba) y 77,0 (mujeres en Barrios Unidos), con una cifra extrema de 
103,5 para las mujeres en la localidad de Rafael Uribe. Las tasas más bajas durante el 

período (menores a 5) se observaron en 10 localidades: Usaquén, San Cristóbal, Bosa, 
Kennedy, FonObón, EngaOvá, Suba, Puente Aranda, Rafael Uribe y Ciudad Bolívar, en 

 
5h]ps://www.minjus5cia.gov.co/programas-co/LegalApp/Paginas/violencia-econ%C3%B3mica.aspx 
6 h]ps://www.ambitojuridico.com/no5cias/informe/civil-y-familia/violencia-economica-contra-el-adulto-mayor-un-
problema-sin 
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todas para los hombres. Ahora, algunas localidades exhiben como mínimas cifras muy 
distantes de las anteriores, entre éstas La Candelaria (58,8) y Santa Fe (26,4) para las 

mujeres (Tabla 39).  
 
Las tasas más altas (60 y superiores) aparecen en 8 localidades: Santa Fe, San Cristóbal, 
Usme, FonObón, Barrios Unidos, Antonio Nariño, La Candelaria y Rafael Uribe, y 
corresponden a las mujeres, aun cuando en dos de ellas sean altas para ambos sexos 

(Santa Fe y Barrios Unidos). Así mismo, Tunjuelito con 9,3 y Suba con 10,8 para los 
hombres representan las tasas inferiores dentro la categoría analizada (Tabla 39).  
 
 

Tabla 39. Tasas mínimas y máximas de violencia económica a personas mayores 
según localidad y sexo. Bogotá, D. C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
Mínima Máxima 

Usaquén Hombres 2,2 23,8 

Usaquén Mujeres 3,2 42,7 

Chapinero Hombres 7,2 32,9 

Chapinero Mujeres 5,5 34,6 

Santa Fe Hombres 15,3 60,0 
Santa Fe Mujeres 26,4 62,4 
San Cristóbal Hombres 4,8 28,9 

San Cristóbal Mujeres 13,5 75,7 
Usme Hombres 5,4 18,0 

Usme Mujeres 9,7 60,6 
Tunjuelito Hombres 8,2 9,3 

Tunjuelito Mujeres 7,2 40,5 

Bosa Hombres 3,9 20,3 

Bosa Mujeres 7,2 59,2 

Kennedy Hombres 2,2 15,6 

Kennedy Mujeres 7,5 56,0 

Fontibón Hombres 4,4 16,7 

Fontibón Mujeres 7,4 63,9 
Engativá Hombres 1,9 19,5 

Engativá Mujeres 8,9 47,3 

Suba Hombres 1,4 10,8 

Suba Mujeres 2,2 31,0 

Barrios Unidos Hombres 9,2 74,9 
Barrios Unidos Mujeres 6,7 77,0 
Teusaquillo Hombres 7,5 31,4 
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Teusaquillo Mujeres 5,9 23,8 

Los Mártires Hombres 21,6 46,8 

Los Mártires Mujeres 18,4 44,9 

Antonio Nariño  Hombres 17,1 64,9 
Antonio Nariño Mujeres 13,0 63,0 
Puente Aranda Hombres 4,9 47,9 

Puente Aranda Mujeres 9,3 30,2 

La Candelaria Hombres --- --- 

La Candelaria Mujeres 58,8 73,0 

Rafael Uribe  Hombres 4,4 41,6 

Rafael Uribe  Mujeres 9,8 103,5 
Ciudad Bolívar Hombres 4,3 26,2 

Ciudad Bolívar Mujeres 8,3 50,0 

 
Los rangos que agrupan la canOdad más significaOva de tasas son los de 0 a 14 y de 15 a 
29, señalando que en la medida que incrementa el valor de los rangos establecidos, 
decrece la frecuencia de tasas asociadas con los hombres y aumentan las de las mujeres, 

con diferencias que duplican y hasta quintuplican las cifras para las mujeres.  Puede, 
entonces, afirmarse la existencia de tasas más altas de violencia económica para ellas en 
general y, de manera conOnuada en varias localidades, entre éstas Ciudad Bolívar, 
Kennedy y Usme, en tanto que en las demás aparecen intermediadas en diferentes años; 
así mismo, tasas superiores ocasionales correspondientes a los hombres, especialmente 

en Antonio Nariño, Los MárOres, Santa Fe y Barrios Unidos, aunque en todos los datos 
son parciales (Tabla 40). 
 

Tabla 40. Frecuencias según valores de las tasas de violencia económica por cada 
100.000 habitantes a personas mayores por localidades y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 

2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 y más 

Usaquén Hombres 9 1     

Usaquén Mujeres 5 2 4    

Chapinero Hombres 3 2 1    

Chapinero Mujeres 3 5 2    

Santa Fe Hombres  3 2 1 1  

Santa Fe Mujeres  3 5  1  

San Cristóbal Hombres 5 4     

San Cristóbal Mujeres 1 6 3   1 

Usme Hombres 5 1     

Usme Mujeres 1 5 4  1  
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Tunjuelito Hombres 4      

Tunjuelito Mujeres 5  1    

Bosa Hombres 9 1     

Bosa Mujeres 2 6 1 2   

Kennedy Hombres 10 1     

Kennedy Mujeres 7 2  2   

Fontibón Hombres 6 1     

Fontibón Mujeres 5 4  1 1  

Engativá Hombres 8 2     

Engativá Mujeres 5 3 2 1   

Suba Hombres 11      

Suba Mujeres 8 2 1    

Barrios Unidos Hombres 2 3   1  

Barrios Unidos Mujeres 4 3 2   1 

Teusaquillo Hombres 3 1 1    

Teusaquillo Mujeres 6 4     

Los Mártires Hombres  2 1 1   

Los Mártires Mujeres  4 7    

Antonio Nariño Hombres  2 1  1  

Antonio Nariño Mujeres 2 2 2 2 1  

Puente Aranda Hombres 5 2  1   

Puente Aranda Mujeres 7 3 1    

La Candelaria Hombres       

La Candelaria Mujeres    1 2  

Rafael Uribe  Hombres 5 4 1    

Rafael Uribe  Mujeres 4 2 1 1 2 1 

Ciudad Bolívar Hombres 5 5     

Ciudad Bolívar Mujeres 2 5 3 1   

 Total 157 96 46 14 11 3 
 Hombres 90 35 7 3 3  

 Mujeres 67 61 39 11 8 3 

 
Al cotejar los datos conocidos de 2013 y 2023, se evidencia un alza de las tasas de 
magnitud diversa para casi todas las localidades, con excepción de Usaquén (23,8 a 6,2), 
Teusaquillo (10,7 a 7,5) y Suba (10,8 a 9,2) para los hombres, de Barrios Unidos (30,7 a 

29,6) para las mujeres, y de Chapinero para ambos sexos (hombres 32,9 a 7,2; mujeres 
31,7 a 5,5). En las restantes, de las cuales se disponen cifras, los incrementos llegan a ser 
muy considerables pues mulOplican por 2,3,4,5,7 y hasta 8 veces la cifra inicial, por 
ejemplo, en Kennedy y Ciudad Bolívar (todos), en FonObón, EngaOvá, Suba, Antonio 
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Nariño y Rafael Uribe, para las mujeres, aunque debe apuntarse la falta de datos 
especialmente para los hombres (Tabla 41). 

 
Tabla 41. Diferencias en las tasas de violencia económica por cada 100.000 habitantes 

a personas mayores según localidad y sexo. Bogotá, D, C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Sexo 
 

Tasa 
2013 2023 

Usaquén Hombres 23,8 6,2 

Usaquén Mujeres 19,0 34,1 

Chapinero Hombres 32,9 7,2 

Chapinero Mujeres 31,7 5,5 

Santa Fe Hombres 18,6 60,0 
Santa Fe Mujeres 33,1 37,9 

San Cristóbal Hombres 6,2 16,2 

San Cristóbal Mujeres 29,0 42,8 

Usme Hombres 8,6 18,0 

Usme Mujeres 21,6 60,6 
Tunjuelito Hombres --- 8,2 

Tunjuelito Mujeres --- 13,1 

Bosa Hombres 4,8 20,3 
Bosa Mujeres 23,0 57,9 

Kennedy Hombres 2,5 15,6 
Kennedy Mujeres 7,5 56,0 
Fontibón Hombres --- 11,2 

Fontibón Mujeres 9,3 63,9 
Engativá Hombres 5,2 15,2 
Engativá Mujeres 11,0 47,3 
Suba Hombres 10,8 9,2 

Suba Mujeres 10,4 31,0 
Barrios Unidos Hombres 21,2 --- 

Barrios Unidos Mujeres 30,7 29,6 

Teusaquillo Hombres 10,7 7,5 

Teusaquillo Mujeres 7,1 14,0 

Los Mártires Hombres 46,8 --- 

Los Mártires Mujeres 20,0 28,7 

Antonio Nariño Hombres 20,7 64,9 
Antonio Nariño Mujeres 48,2 48,7 

Puente Aranda Hombres --- 4,9 

Puente Aranda Mujeres 10,6 25,4 

La Candelaria Hombres --- --- 
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La Candelaria Mujeres --- --- 

Rafael Uribe  Hombres 12,3 23,7 

Rafael Uribe  Mujeres 9,8 52,7 
Ciudad Bolívar Hombres 5,1 26,2 
Ciudad Bolívar Mujeres 8,3 35,4 

 
Si se consideran las tasas más elevadas en todo el período pueden ubicarse tres 
momentos, uno de 2013 a 2016 que exhibe tasas por encima de 44 hasta las más 
extremas de todas las reportadas, cuya frecuencia va descendiendo hasta evidenciar de 
2019 a 2021 un predominio de los rangos menores, especialmente 2019 y 2020 con una 

concentración de las frecuencias en el rango de 0 a 14, para volver a desplazarse hacia 
los rangos más altos en 2022 y 2023. En la gran mayoría de los eventos las cifras con 
mayor magnitud corresponden a las mujeres (Tabla 42). 

 
Tabla 42 . Frecuencias según valores de las tasas por cada 100.000 habitantes de 

violencia emocional a personas mayores por año y sexo. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Año 
 

Sexo 
 

Tasa 
0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 y más 

2013 
Hombres 9 4 1 1   

Mujeres 8 5 3 1   

2014 
Hombres 7 1 2  1  

Mujeres 6 5 4  1 2 

2015 
Hombres 7 3  2   

Mujeres 3 7 4  2 1 

2016 
Hombres 9 4 2    

Mujeres 5 6 5  2  

2017 
Hombres 11 1     

Mujeres 8 6 1 1   

2018 
Hombres 5 3     

Mujeres 9 5 2  1  

2019 
Hombres 7 1 1    

Mujeres 8 5 3    

2020 
Hombres 11      

Mujeres 8 7 1    

2021 
Hombres 9 5 1    

Mujeres 6 10 1    

2022 
Hombres 8 6     

Mujeres 3 2 10 4   

2023 
Hombres 7 7   2  

Mujeres 3 3 5 5 2  
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En el año 2020 con relación al de 2019 las tasas bajaron en 12 localidades, en 4 (Bosa, 

Kennedy, Suba, Rafael Uribe) para todos, en 6 (Usaquén, San Cristóbal, Tunjuelito, 
Teusaquillo, Los MárOres, Ciudad Bolívar), para las mujeres, pero sólo de ellas hay 
información. En FonObón y Puente Aranda, decrecieron para los hombres y aumentaron 
para las mujeres, también lo hicieron para éstas en Usme, EngaOvá y Barrios Unidos, 
igualmente sin datos de los hombres. No hubo registros en Chapinero, Santa Fe, Antonio 

Nariño y La Candelaria. 
 
De 2020 a 2021, igualmente en 12 localidades se produce una elevación en las tasas, 
para todos solo en 4 de ellas: Kennedy, EngaOvá, Suba y Rafael Uribe, en las restantes se 
presenta así: suben para las mujeres pero bajan para los hombres en Usaquén, Bosa, 
Puente Aranda y Tunjuelito; suben para los hombres y bajan para las mujeres en 

FonObón y Barrios Unidos; suben para las mujeres en Los MárOres y Ciudad Bolívar, por 
el contrario, descienden para ellas en Chapinero, San Cristóbal y Usme, aunque sin datos 
para los hombres en estas 5 úlOmas localidades. 
 

Violencia sexual 
 

“Todo acto o comportamiento de 6po sexual ejercido sobre una persona adulta o 
menor de edad, hombre o mujer, u6lizando la fuerza o cualquier forma de 
coerción Tsica, psicológica o emocional; o mediante el aprovechamiento de las 
condiciones de indefensión, de desigualdad y poder entre la víc6ma y el agresor.” 
(Ministerio de la Protección Social, s.d.) 
 

La referencia tocante a la violencia sexual contra las personas mayores es sumamente 
limitada, el mayor número de datos corresponde a las mujeres y a 12 localidades. Sólo 3 

de éstas, Bosa, Kennedy y Suba, ofrecen cifras para todos los años del período 
establecido en el análisis (2013 a 2023); en las demás hay carencias de 1 o más años así: 
EngaOvá (1), Usaquén, San Cristóbal, Usme, Ciudad Bolívar (2), Santa Fe, Puente Aranda, 
Rafael Uribe (3), FonObón (4). En lo que respecta a los hombres la información exhibe 
grandes faltantes en todas las localidades en varios años, razón por la cual no fueron 

contemplados. 
 
Con las restricciones expuestas, es posible observar un aumento de los casos de violencia 
sexual contra las personas mayores en el lapso temporal acotado, ya que en 2013 se 
reportaron 28 casos (22 mujeres y 6 hombres) y en 2023 se consignaron 92 casos (85 

mujeres y 7 hombres). 
 
Así mismo, teniendo en cuenta las 12 localidades con datos para las mujeres, las tasas 
se ubican entre 1,2 en Suba y 51,2 en Santa Fe, señalando que para esta úlOma localidad 
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su tasa mínima (13,0) es casi el doble de la de Rafael Uribe (7,4) que la antecede en 
magnitud. Las tasas más bajas se encuentran en las localidades de Suba, EngaOvá, 

Usaquén y Kennedy, las más altas en Santa Fe, Bosa y San Cristóbal (Tabla 43). 
 

Tabla 43. Tasas mínimas y máximas de violencia sexual contra mujeres mayores por 
localidad. Bogotá, D. C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

Tasa 
Mínima Máxima 

Usaquén 1,8 12,7 

Santa Fe 13,0 51,2 
San Cristóbal 3,8 28,7 
Usme 5,9 24,1 

Bosa 6,0 40,8 
Kennedy 2,6 16,7 

Fontibón 3,5 17,9 

Engativá 1,5 14,8 

Suba 1,2 11,1 

Puente Aranda 3,9 18,9 

Rafael Uribe  7,4 20,5 

Ciudad Bolívar 3,9 24,7 

 
La gran mayoría de las tasas se ubican en los rangos de 0 a 9 y de 10 a 19, en el primer 
rango sobresalen Suba, Kennedy y Usaquén, en tanto que en los rangos que agrupan las 
tasas superiores se destacan las localidades de Santa Fe y Bosa, con menor frecuencia 
las de Ciudad Bolívar, San Cristóbal, Usme y Ciudad Bolívar (Tabla 44). 

 
Tabla 44. Frecuencias según valores de las tasas de violencia sexual contra mujeres 

mayores por localidad. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

Localidad 
 

0 - 9 10 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 y más 
Usaquén 8 1     

Santa Fe  3 1 1 2 1 

San Cristóbal 5 3 1    

Usme 4 4 1    

Bosa 3 4 3  1  

Kennedy 9 2     

Fontibón 6 1     

Engativá 7 3     

Suba 10 1     

Puente Aranda 5 3     
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Rafael Uribe  5 2 1    

Ciudad Bolívar 5 2 2    

Total 67 29 9 1 3 1 
 
Sólo 8 localidades Oenen datos completos para los años 2013 y 2023, comparándolos se 
encuentra que en 6 de éstas las tasas se incrementaron para ese úlOmo año, 

mulOplicándose por 8 veces en Suba, 6 en EngaOvá y Ciudad Bolívar, y 5 en Usaquén. En 
las localidades de Bosa y Rafael Uribe las tasas descendieron (Tabla 45). 
 

Tabla 45. Diferencias en las tasas 2013 – 2023 de violencia sexual contra mujeres 
mayores según localidad. Bogotá, D, C. 

Localidad 
 

Tasa 
2013 2023 

Usaquén 2,3 12,7 
Usme 7,2 11,3 

Bosa 15,3 8,5 

Kennedy 5,6 13,7 

Engativá 1,8 10,6 
Suba 1,4 11,1 
Rafael Uribe  14,7 9,3 

Ciudad Bolívar 4,1 23,6 
 
Los pocos datos disponibles de los 11 años determinados para el análisis permiten 
apreciar una tendencia al incremento en las tasas en el año 2015, cierta variabilidad en 
los siguientes para descender en 2020, e incrementarse en 2021 y 2022. Examinadas con 

mayor discriminación las cifras de 10 localidades (no aparecen datos de FonObón y 
Rafael Uribe), entre 2019 y 2020, en 8 de ellas hay un decremento de las tasas, cercano 
a la mitad en Usaquén, Santa Fe, Kennedy, Bosa; leve en Usme, EngaOvá, Puente Aranda, 
Ciudad Bolívar. De manera inversa, aumentan las cifras en San Cristóbal y Suba (Tabla 
45). 

 
Tabla 46. Frecuencias según valores de las tasas de violencia sexual contra mujeres 

mayores por año. Bogotá, D.C. 2013 – 2023. 

 
Año 

Tasa 
0 - 9 10 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 y más 

2013 7 2  1   

2014 6 3     

2015 5 2 1  1  

2016 7 1 1    

2017 8      
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2018 6 4   1  

2019 9  2    

2020 8 3     

2021 6 2 1  1  

2022 3 5 3   1 

2023 2 7 1    

 
Para el lapso 2020 a 2023, de interés por la situación parOcular derivada de la pandemia 
por SARS CoV-2, solo hay cifras completas en 8 localidades, las cuales enseñan que entre 

2020 y 2021 en 4 localidades bajan las tasas de violencia sexual contra las mujeres 
mayores y en las otras 4 aumentan, siendo el incremento de mayor magnitud. En el 2022 
en 6 localidades suben las tasas, también de manera notoria frente la disminución de las 
2 localidades restantes. En 2023, ocurre lo inverso pues en 6 localidades las tasas 
disminuyen, pero, a pesar de ello, en 2023 exceptuando a la localidad de Bosa, todas 
exponen cifras apreciablemente más altas que las correspondientes al año 2020 (Tabla 

46). 
 

Tabla 47. Diferencias en las tasas 2020 – 2023 de violencia sexual contra mujeres 
mayores según localidad. Bogotá, D, C. 

 Año 
Localidad 2020 2021 2022 2023 

Usaquén  1,6 1,5 4,4 12,7 

Usme  9,1 12,9 24,1 11,3 

Bosa 15,4 13,2 22,7 8,5 

Kennedy 2,6 8,8 16,7 13,7 

Fontibón  9,2 8,7 5,4 17,9 

Engativá  2,7 9,0 14,8 10,6 

Suba 4,8 7,2 4,2 11,1 

Puente Aranda  4,1 3,9 18,9 18,1 

 

Conclusiones 
 
Durante el período analizado conformado por los años 2013 a 2023: 

  
La información generada por SaluData no es uniforme para todos los Opos de violencia 
pues hay faltantes en algunos años y para algunas localidades. Esos vacíos son escasos 
para la violencia emocional y el abandono, más evidentes en la violencia osica, 
destacables para la violencia económica, y reiteraOvos para la violencia sexual, lo que 

limitó el análisis de esta úlOma a algunas localidades y sólo a las mujeres. Así mismo, no 
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se examinaron los datos para Sumapaz por la volaOlidad de las tasas dada la estructura 
poblacional de esa localidad. 

 
Todas las formas de violencia contra las personas mayores consideradas en el análisis 
incrementaron el número de casos al comparar los datos de 2013 y 2023, éstos se 
mulOplicaron por 4 en la violencia osica y económica, se triplicaron en la violencia 
sexual7, se duplicaron en la emocional y el abandono; así mismo, se observa un 

incremento de las tasas para la mayoría de las localidades.  
 
También, en términos temporales, aparecen tasas elevadas en el lapso de 2014 a 2016 
con un descenso importante de éstas entre 2019 y 2021 (hasta 2020 para la violencia 
emocional), coincidiendo con la pandemia por SARS CoV-2 y sus efectos; ascendiendo 
las cifras entre 2022 y 2023, con un incremento que es disconOnuo según la localidad y 

el sexo, pero que la mayoría de las veces durante el año 2023 supera los números del 
2019. 
 
Sin obviar, que por lo menos en parte, podría deberse a la intensificación del registro, el 
incremento de la magnitud expuesto en los dos párrafos previos consOtuye un hecho 

muy grave y de consecuencias nocivas, más allá del sufrimiento, señaladas por la 
Organización Mundial de la Salud: mortalidad prematura, lesiones osicas, depresión, 
deterioro cogniOvo, pobreza e insOtucionalización (Organización Mundial de la Salud, 
2022). 
 

Las tasas examinadas son variables y oscilan globalmente en el período, en cada 
localidad y por sexo. Tomando los valores superiores extremos de la totalidad de los 
datos, se encuentra en primer lugar la violencia emocional o psicológica (8,6 hombres 
en Chapinero a 804,0 mujeres en La Candelaria), seguida por el abandono (4,8 mujeres 
en Usaquén a 365,4 en La Candelaria), la violencia osica (5,5 hombres en Fontibón a 

154,4 mujeres en Bosa), y económica (1,4 hombres en Suba a 103, 5 mujeres en Rafael 
Uribe). 
 
En todas las modalidades de violencia contempladas se evidencian diferencias entre 
hombres y mujeres, siendo ellas por mucho las vícOmas más frecuentes, cuyas tasas 
pueden llegar a ser diametralmente opuestas a las de los hombres; aunque, 

parOcularmente en las violencias por abandono y económica, aparecen algunas tasas 
altas en hombres. 
 
Igualmente, de manera general, las tasas superiores son más frecuentes en las 
localidades de La Candelaria, Usme, Santa Fe, Los MárOres, San Cristóbal, Ciudad Bolívar, 

 
7 Datos sólo para las mujeres y para 8 localidades. 
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y las más bajas en las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativá, Suba, Kennedy, 
Puente Aranda, Fontibón, entre otras; si bien, las variables sexo y temporal, determinan 

desigualdades en una misma localidad. 
 
Recomendaciones 
 
Una recomendación transversal, que sustenta a las demás, es la de consolidar los 

vínculos intersectoriales, académicos, sociales y comunitarios en torno a las disOntas 
iniciaOvas que se acogen a los enfoques de derechos, diferencial, interseccional, 
poblacional, de curso de vida y de cuidado, con el fin de integrar los esfuerzos y recursos 
frente a un problema tan grave como lo es el de la violencia contra las personas mayores, 
y en cumplimiento de las políOcas nacional y distrital de envejecimiento y vejez. Con 
base en ello: 

 
- Reforzar el sistema de información ampliando algunas variables que 

permitan caracterizar con mayor precisión las situaciones de violencia 
contra las personas mayores, y realizar invesOgaciones cualitaOvas 
para profundizar en su comprensión, principalmente en las 

localidades con tasas extremas. 
- Ampliar la difusión y apropiación social, especialmente por las 

personas mayores, de los derechos establecidos por Convención 
Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las 
Personas Mayores, orientadas a su ejercicio y protección enfaOzando 

en la garanFa de una vida sin ningún Opo de violencia y maltrato. 
- InsisOr en la transformación de las representaciones e imaginarios 

sociales en torno a la vejez, las mujeres y lo femenino, asumidos como 
sujetos inferiores, necesitados e incapaces, en un marco persistente 
de relaciones jerárquicas de poder, contrastándolos con una imagen 

realista de las personas mayores que reconozca la contribución 
coOdiana a la vida social y económica, incluido su papel en el cuidado. 

- Retomar los resultados del presente análisis para revisar los 
programas, estrategias, documentos y normas relacionados con la 
problemáOca de las violencias en Bogotá, con especial atención a la 
ingente situación de las mujeres, como parte del proceso de 

evaluación y actualización de la políOca pública social para el 
envejecimiento y la vejez del distrito capital. 

- Atender a las pautas de las Naciones Unidas y la Organización Mundial 
de la Salud, en lo que respecta a la prevención y respuesta al maltrato 
de las personas mayores: combaOr el edadismo; ampliar la 

información sobre la prevalencia y los factores de riesgo y protección, 
y las soluciones rentables; inverOr y recaudar fondos para abordar el 
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problema; aliviar la carga del cuidado; aportes en dinero para las 
personas mayores en riesgo de explotación económica; líneas 

telefónicas de ayuda y centros de acogida de emergencia; 
conformación de equipos multidisciplinarios con desempeño en 
distintos ámbitos: justicia, atención en salud y salud mental, servicios 
de protección y de atención prolongada. 

 

Capítulo 3. Poblaciones diferenciales 
 

3.1 Personas mayores con alguna discapacidad  
 

122 Gráfica 122. Porcentaje de personas mayores que -ene alguna discapacidad, 
según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2027 y 2021. 
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Nota: Elaboración propia del equipo de invesOgaciones de la Subdirección para la Vejez 
– SDIS, 2024, con base en la Encuesta MulOpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 

2017 y 2021 
 
En la mayoría de las localidades se observaron porcentajes significaOvos de personas 
mayores con discapacidad, pero también hay variaciones en los porcentajes de cada 
localidad, durante las cuatro vigencias en que se aplicó la EMB. 

 
En 2011, los porcentajes oscilaron entre 13,6% y 26,4%. Las localidades con los 
porcentajes más elevados fueron Tunjuelito (26,4%), Antonio Nariño (25,2%), FonObón 
(24%), Los MárOres (23,8%) y La Candelaria (22%). Las localidades con los porcentajes 
más bajos fueron Suba (16,7%), Santa Fe (16,7%), Ciudad Bolívar (16,6%), Usaquén 
(13,9%) y EngaOvá (13,6%). 

 
En 2014, los porcentajes oscilaban entre 8,7% y 27,5%. Dentro de las localidades con los 
porcentajes más altos están: San Cristóbal (27,5%); Santa Fe (26,8%); Kennedy (24%) y 
Rafael Uribe Uribe (22,1%), la única que se mantuvo en el grupo desde 2011 fue FonObón 
(22,3%). Esos años los porcentajes más bajos estuvieron en Los MárOres (12,3%), 

Antonio Nariño (11,6%), Chapinero (9,8%), Ciudad Bolívar (9,8%) y Usaquén (8,7%). Con 
respecto a 2011, la única localidad que permaneció en este grupo es Ciudad Bolívar. Los 
márOres tuvieron un cambio notorio al pasar del grupo de las localidades con los 
porcentajes más altos en 2011 a los más bajos en 2014. 
 

En 2017, los porcentajes oscilaron entre 9,7% y 40,8%. La incorporación de la localidad 
de Sumapaz en esta vigencia de la EMB da amplitud al rango. No obstante, hay 20 puntos 
de diferencia entre el porcentaje de Sumapaz y la localidad que le sigue, Antonio Nariño 
(20,9%), que en 2014 se encontraba en el grupo con indicadores más bajos, al igual que 
Ciudad Bolívar (17,4%). Luego siguen Rafael Uribe Uribe (17,2%), que se mantuvo en este 

grupo desde 2014, y Barrios Unidos (16,6%). Los porcentajes más bajos ese año fueron 
Usaquén (12,1%), Teusaquillo (11,8%), Los MárOres (11,6%) y Chapinero (10,5%), Suba 
(9,7%). Los MárOres y Chapinero se sostuvieron en ese grupo desde 2014. 
 
En 2021, el aumento en los porcentajes fue sobresaliente para todas localidades. En su 
gran mayoría se duplicaron y el rango va desde 24,3% hasta 53,4%, correspondiente a 

Sumapaz, que sigue siendo la localidad con el mayor porcentaje de personas mayores 
con alguna discapacidad. Nueve puntos más abajo se encontraban Bosa (45%), La 
Candelaria (44,5%), Rafael Uribe (44,5%) y Ciudad Bolívar (44,2). Estas dos úlOmas 
conOnuaron sosteniéndose en el grupo de porcentajes más altos. En contraste, los 
porcentajes más bajos están en Barrios Unidos (30,5%), que venía de estar en el grupo 

de localidades con porcentajes más altos, Chapinero (28,6), que se sostuvo dentro del 
mismo grupo, Teusaquillo (25,7%), FonObón (25,4%) y Usaquén (24,3%). 
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123  Gráfica 123. Porcentaje de hombres mayores de 60 años que -ene alguna 
discapacidad, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2027 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesCgaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la Encuesta 

MulCpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 

En 2011, los porcentajes oscilaron entre 10% y 24,9%. Los hombres de sesenta años o 
más que tenían alguna discapacidad estaban prioritariamente en las localidades 
Tunjuelito (24,9%), La Candelaria (23,1%), FonObón (22,4%), Teusaquillo (21%) y Antonio 
Nariño (20,4%). En contraste, los porcentajes más bajos correspondían a las localidades 
de Rafael Uribe Uribe (14,7%), EngaOvá (13,4%), Santa Fe (12,8%), San Cristóbal (12,2%) 
y Chapinero (10%). 

 
En 2014, los porcentajes oscilaban entre 6% y 25%. El panorama cambió con relación a 
2011. Fueron otras las localidades que tuvieron los porcentajes más alto de hombres de 
sesenta años y más que tenían alguna discapacidad. Fueron San Cristóbal (25%), Santa 
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Fe (22,1%), Bosa (21,6%), FonObón (20,9%) y Kennedy (19,4%), siendo San Cristóbal la 
única que se mantuvo en este grupo desde 2011. De otra parte, los porcentajes más 

bajos correspondieron a las localidades de Ciudad Bolívar (11,7%), Los MárOres (10,2%), 
Antonio Nariño (8,6%), Usaquén (6,8%) y Chapinero (6%), siendo esta úlOma la que se 
manOene en el mismo grupo desde 2011. 
 
En 2017, los porcentajes oscilan entre 8,6% y 37,5%. Este úlOmo porcentaje corresponde 

a la localidad de Sumapaz que fue incorporada en esta vigencia de la EMB y está muy 
por encima de las demás localidades que hacen parte del grupo con porcentajes más 
altos: Antonio Nariño (20,3%), Rafael Uribe (16 %), La Candelaria (15,8%) y Ciudad 
Bolívar (15,4%).  En cambio, los porcentajes más bajos están en las localidades de 
Usaquén (10,7%), Tunjuelito (10,2%), Los MárOres (10,1%), Teusaquillo (9,9%) y Suba 
(8,9%) Usaquén y los MárOres se manOenen constantes con porcentajes más bajos desde 

2014. 
 
En 2021, los porcentajes oscilan entre 21% y 46,4%. Nuevamente Sumapaz (46,4%) lidera 
en el grupo de localidades con los porcentajes más altos de hombres de sesenta años y 
más que Oene una discapacidad. Le siguen Ciudad Bolívar (40,4%), Bosa (39,5%), Rafael 

Uribe Uribe (39%) y Usme (39%). 
 
En contraste Los MárOres (24,8%), Barrios Unidos (24,3%), FonObón (21,9%), Teusaquillo 
(21,1%) y Usaquén (21%) tuvieron los porcentajes más bajos. Los MárOres y Teusaquillo 
fueron las localidades más constantes en este grupo. 
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124 Gráfica 124. Porcentaje de mujeres mayores de 60 años que -ene alguna 
discapacidad, según localidad. Bogotá, 2011, 2014, 2027 y 2021. 

 
Nota: Elaboración propia del equipo de invesCgaciones de la Subdirección para la Vejez – SDIS, 2024, con base en la Encuesta 

MulCpropósito de Bogotá (EMB) 2011, 2014, 2017 y 2021 

 

Los porcentajes de mujeres de 60 años y más que Oenen una discapacidad fueron más 
altos que los de los hombres.  
 
En 2011, los porcentajes oscilaron entre 12,9% y 30,9%. Las localidades con los 
porcentajes más altos fueron Chapinero (30,9%), Antonio Nariño (28,3%), Los MárOres 
(28,2%), Tunjuelito (27,5%) y FonObón (25,2%). En contraste, las localidades con los 

porcentajes más bajos fueron Usme (18,7%), Suba (17,8%), Ciudad Bolívar (15,5%), 
EngaOvá (13,7%) y Usaquén (12,9%). 
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En 2014, los porcentajes oscilaron entre 8,2% y 30,9%. Las localidades con los 
porcentajes más altos fueron Santa Fe (30,9%), San Cristóbal (29,4%), Kennedy (27,2%), 

Usme (25,8%) y Rafael Uribe (25,1%), siendo completamente diferentes a las localidades 
que estuvieron en 2011 dentro de los porcentajes más altos. Los más bajos 
corresponden a las localidades de Puente Aranda (13,9%), Antonio Nariño (13,9%), 
Chapinero (12,3%), Usaquén (10%) y Ciudad Bolívar (8,2%), esta úlOma fue la única que 
se mantuvo en el grupo de porcentajes más bajos desde 2011, disminuyendo 7 puntos. 

 
En 2017, los porcentajes oscilaban entre 10,3% y 44,6%. La EMB presentó por primera 
vez datos de la localidad de Sumapaz. En relación con las mujeres de 60 años y más que 
tenían una discapacidad, dicha localidad fue la que presentó el porcentaje más alto, que 
superó en siete puntos el porcentaje de hombres en la misma localidad y en la misma 
vigencia.  

 
Otras localidades con porcentajes altos, aparte de Sumapaz, pero 23 puntos más abajo 
son Antonio Nariño (21,4%), Ciudad Bolívar (19,1%), Usme (18,3%), Rafael Uribe (18,2%) 
y Barrios Unidos (17,9%) Los porcentajes más bajos ese año corresponden a las 
localidades de Teusaquillo (13,1%), Usaquén (13,6%), Los MárOres (12,7%), Chapinero 

(11,8%) y Suba (10,3%). Usaquén fue la única localidad que se mantuvo en ese grupo 
desde 2011. 
 
Para el año 2021, los porcentajes fueron sensiblemente más altos y oscilaron entre 
26,5% y 63,5%, siendo este úlOmo el porcentaje de mujeres de 60 años y más que tenían 

una discapacidad en la localidad Sumapaz. Le siguió, con una brecha de 11 puntos, La 
Candelaria (52,5%), luego Bosa (49,5%), Tunjuelito (49,1%) y Rafael Uribe (48,7%).  
 
En contraste, en 2021 los porcentajes más bajos se evidenciaron en Barrios Unidos 
(35%), Chapinero (30,3%), Teusaquillo (28,6%), FonObón (27,9%) y Usaquén (26,5%); 

esta úlOma es la única localidad que ha permanecido de manera constante con el 
porcentaje más bajo desde 2011. 

 
Recomendación 
 
Las políOcas públicas de envejecimiento saludable deben retomarse con mayor 

evidencia en la actual década promovida por la Organización Mundial de la Salud, que 
ofrece las estrategias y las herramientas necesarias para implementar programas desde 
la prevención primaria favoreciendo una vejez en mejores condiciones. 
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3.2 Personas mayores en habitabilidad de calle  
 
De acuerdo con la ley 1641 del 2013 la persona que habita la calle es aquella que hace 
de la calle su lugar de habitación, de manera permanente o transitoria, y que además ha 
roto los vínculos con su familia. Es un grupo diverso en términos de sexo, procesos de 
racialización, etnia, orientación sexual y lugar de origen, así como estrato 
socioeconómico originario. El fenómeno de habitación de calle es complejo, 

constantemente cambiante y sus dinámicas surgen como respuesta adaptaOva a la 
presencia de recursos, percepción de riesgo y cambios a lo largo del curso de vida. 8,9 
 
El Distrito Capital promulgó la políOca pública de habitabilidad de calle (Decreto 560 de 
2015), buscando implementar acciones estratégicas, diferenciales y territoriales 
orientadas a la dignificación del habitante de calle. El análisis de los indicadores relaOvos 

a las personas en situación de calle en Bogotá se realizó a parOr de los Censos de 
Habitación de Calle 2017 y 2024. El censo 2017 adelantado por el DANE y la Secretaría 
de Integración Social (Conv. InteradministraOvo 018 7611 de 2017) se hizo a través de 
entrevistas directas (72,8%) y de observación (27,2%) cuando las personas no querían, 
no podían responder el cuesOonario o las condiciones de seguridad impedían la 

realización del cuesOonario, contabilizando y esOmando el sexo y la edad de las personas 
habitantes de calle.  El total de personas idenOficadas como HC para Bogotá en el 2017 
fue de 9538 personas, mientras que en el 2024 fue de 10478, con un aumento de cerca 
del 10%. Las localidades de los MárOres, Santa Fe y Kennedy concentran casi el 40% de 
la población HC. 10 

 
Los datos comparaOvos entre censos de Habitación de Calle (CHC) 2017 y 2024 relaOvos 
a personas mayores se presentan en porcentajes para facilitar su interpretación, 
teniendo en cuenta que hubo un alto porcentaje de no respuesta y parcial recopilación 
por observación en el 2017.  Asimismo, se encuentran localidades en las que no se 

registró población femenina adulta mayor en condición de habitación de calle, 
específicamente en Usme y Teusaquillo, situación que sobresale a la hora de la 
realización de los análisis y señala posibles dificultades a la hora del acceso a este grupo 
poblacional. Situación que puede limitar la estructuración de procesos o políOcas 
públicas dada su invisibilidad en este Opo de operaciones.  
 

 
8 h]ps://omeg.sdmujer.gov.co/phocadownload/2019/infomujeres/Info-Mujeres%2043-
Las%20habitantes%20de%20calle.pdf 
9 Documentos de trabajo 22-2024. Prevención y atención de la habitabilidad en calle en Bogotá 
h]ps://www.sdp.gov.co/sites/default/files/habitabilidad_en_calle_2.pdf 
10 Resultados principales Censo Habitantes de calle Bogotá 2024 
h]ps://www.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2025/Documentos/14022025-Presentacion-resultados.pdf 

 

https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/habitabilidad_en_calle_2.pdf
https://www.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2025/Documentos/14022025-Presentacion-resultados.pdf
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Para la comparación se excluyeron los datos provenientes en la categoría "InsOtuciones" 
del año 2024, que hace referencia a los lugares donde se brinda algún Opo de atención 

a las personas habitantes de la calle, ya sea de manera permanente o transitoria, con o 
sin alojamiento (Metodología general del censo de habitante de calle DANE 2017). 
Siendo un número pequeño de población que se le relacionó con este Opo de ubicación 
o alojamiento especial no se encontró información sobre su ubicación geográfica que 
permiOese su vinculación con alguna de las 19 localidades urbanas de Bogotá. 

Personas mayores en habitabilidad de calle según localidad de residencia 2017 y 
2024. 
 

125 Gráfica 125. Porcentajes Lugar de residencia distribuido por sexo. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo 

Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 
 

Entre los años 2017 y 2024, los datos del Censo de Habitación de Calle (CHC) muestran 

cambios importantes en la distribución por género de la población en situación de calle 
en disOntas localidades de Bogotá. En Antonio Nariño, por ejemplo, la población en 
habitación de calle se concentró completamente en hombres, pasando de ser 91,5% en 
2017 al 100% de la población en esta localidad, mientras que las mujeres desaparecen 
completamente de las cifras para este año.  

 
En Barrios Unidos, los hombres pasaron del 100% en 2017 al 81.8% en 2024 y, las 
mujeres con una parOcipación del 18.2%. En Bosa y Ciudad Bolívar, se observa un 
aumento significaOvo en la parOcipación masculina, en la primera pasó de 66.7% en 2017 
a 96,9% en 2024. En segundo lugar, Ciudad Bolívar, presenta incrementos dramáOcos con 
datos que señalan en la población masculina un aumento en su parOcipación, siendo el 

60% en 2017 y en 2024 representaron el 90% de la población total de la localidad.  Esta 
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situación señala la mejora del úlOmo registro censal en términos de calidad de la 
información, en cuanto las observaciones no fueron a criterio único del observador o 

censista, sino fueron respuesta de la población objeOvo de esta operación, lo que pudo 
aclarar un panorama mucho más preciso de la composición demográfica de la población; 
que en 2017 pudo estar limitado por las condiciones de entonces y generar información 
que pudo sobrevalorar el porcentaje de parOcipación de la población femenina en este 
caso.    

 
En cambio, el aumento coherente de presencia femenina en zonas como Barrios Unidos, 
EngaOvá, Kennedy, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Tunjuelito y Usaquén 
podría responder a mejores condiciones para el registro del Censo 2024. Denotando un 
escenario más loable sobre las caracterísOcas que posee la población en habitación de 
calle. Asimismo, estos datos reflejan lo complejo de esta población que por sus propias 

caracterísOcas puede variar con mayor facilidad su zona de residencia, ya sea dentro de 
la ciudad o en municipios aledaños; en sintonía con los cambios sociodemográficos de 
la ciudad en los 7 años.  
 

Personas en habitabilidad de calle por 5po de documento según localidad de 
residencia 2017 y 2024. 
 

126 Gráfica 126. Porcentaje -po de documento distribuido por localidad hombres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo 

Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 
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127 Gráfica 127. Porcentaje -po de documento distribuido por localidad mujeres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo 

Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 
 

En el análisis de los datos de documentación por sexo en los Censos de Habitación de 
Calle (CHC) de 2017 y 2024, se observa que la cédula de ciudadanía (CC) conOnúa siendo 
el documento predominante entre los hombres en la mayoría de las localidades. En 
2017, alcanzó el 100% en localidades como Usme, Suba y Tunjuelito, tendencia que se 
manOene en 2024. Sin embargo, en otras localidades como Antonio Nariño, hubo una 

disminución del uso de la CC entre los hombres, pasando de 98.8% en 2017 a 92.7% en 
2024, reducción que no implica por si sola una menore idenOficación para esta 
población; teniendo en cuenta que el porcentaje de quienes efecOvamente señalaron no 
tener ningún documento de idenOficación no aumentó. La cédula de extranjería (CE) 
aparece en 2024 en localidades como Antonio Nariño, Ciudad Bolívar, EngaOvá, Kennedy, 

Los MárOres, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Teusaquillo y Usaquén, aunque con valores 
generalmente por debajo del 6%. Las categorías "No Oene documento" (NO) y "Registro 
Civil/Tarjeta de IdenOdad (RN/TI)" registran presencias marginales. Documentos como 
el pasaporte (PP) y el Registro Único de Migrantes Venezolanos (RUMV), a pesar de que 
no alcanzaron niveles significaOvos de representación, señalan el ingreso de población 
migrante con condiciones diociles y que han adoptado la habitación de calle como medio 

de subsistencia. 
 
En el caso de las mujeres, aunque la CC también es el documento más reportado en 2024 
en localidades como Barrios Unidos, Kennedy y Los MárOres. El Opo de idenOficación ha 
variado en localidades como FonObón se registró una disminución total o marcada en el 

uso de este documento, lo que puede estar influido tanto por una menor presencia 
femenina registrada como por cambios metodológicos en la recolección de datos.  
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Comparando ambos grupos, los hombres muestran una mayor consistencia y 
predominancia en el uso de la CC, mientras que las mujeres enfrentan mayores desaoos 

de visibilidad y registro documental. Finalmente, la presencia de documentos disOntos a 
la CC en población femenina (Ciudad Bolívar, EngaOvá, FonObón, Puente Aranda y 
Usaquén), aunque baja, sugiere una inserción y reconocimiento creciente —aunque aún 
marginal— frente al aparato insOtucional y a su vez, se posiciona como un reto a 
enfrentar en términos de asegurar el reconocimiento a través de su idenOficación. 

 
Personas en habitabilidad de calle por máximo nivel de educación alcanzado según 
localidad de residencia 2017 y 2024. 
 

128 Gráfica 128. Porcentaje Nivel educa-vo según localidad hombres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo Habitantes de Calle de 

Bogotá 2024 y DANE 2017. 
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129 Gráfica 129. Porcentaje Nivel educa-vo según localidad mujeres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo Habitantes de Calle de 

Bogotá 2024 y DANE 2017. 
 

Al comparar los niveles educaOvos de hombres y mujeres en habitabilidad de calle entre 
los Censos de Habitación de Calle (CHC) 2017 y 2024, se idenOfican mejoras generales 
en la escolarización, aunque con marcadas diferencias por sexo y localidad. En ambos 
años, la educación básica primaria es el nivel más frecuente, especialmente en hombres. 
Donde los resultados señalan incrementos en la parOcipación de este nivel para las 

localidades de Antonio Nariño, Bosa, Chapinero, Ciudad Bolívar, Kennedy, La Candelaria, 
Los MárOres y Usaquén.  
 
Mientras, la básica secundaria mostró un aumento significaOvo, reflejando una leve 
mejora en el acceso educaOvo para esta población, sobresale en el úlOmo Censo las 
localidades de Barrios Unidos con un porcentaje de hombres del 22.2%, Ciudad Bolívar 

con 33.3%, EngaOvá que pasó del 5.6% en 2017 al 21% en 2024, Kennedy con 28.1% Los 
MárOres con el 18.2%, Puente Aranda con 31.3% y Santa Fe con el 27.6%; estos 
resultados señalan un aumento significaOvo al presentar porcentajes por encima del 
50%  de la población masculina de las disOntas localidades en donde se registraron 
personas adultos mayores cuentan con educación Básica Primaria y Básica Secundaria. 

Disminuyeron además los casos sin escolaridad o sin respuesta (“Ninguno/NS”), lo que 
puede asociarse tanto a mejoras en cobertura, innovaciones en los cuesOonarios y a 
cambios reales en la composición de esta población. En mujeres, aunque también 
predomina la básica primaria (con aumentos en localidades como Usaquén, Los MárOres 
y La Candelaria), destaca un incremento notable en educación media, en localidades 

como Barrios Unidos, Kennedy, Los MárOres, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y San 
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Cristóbal. Esto sugiere avances diferenciales en su trayectoria educaOva, incluso si su 
escolarización sigue siendo, en promedio, más limitada que la de los hombres. 

 
Respecto a niveles de educación superior se observan variaciones significaOvas. La 
población masculina con educación técnica ha disminuido su parOcipación: Antonio 
Nariño tuvo un porcentaje de 4.9% en 2017 y en 2024 este fue de 3.6%, EngaOvá pasó 
de 5.6% en 2017 a 1.5% en 2024, Los MárOres pasó de 3.2% en 2017 a 2.9% en 2024, 

Suba pasó del 11.1% en 2017 a 3.4 en 2024; siendo el caso más notorio.  En general, los 
datos por localidad sugieren que las trayectorias educaOvas de esta población están 
influidas por condiciones territoriales desiguales, sin contar con los orígenes sociales 
diversos o los efectos de la migración, que pueden condicionar el acceso y permanencia 
en los disOntos niveles educaOvos.  
 

En conjunto, aunque la baja escolaridad sigue siendo predominante, se observan 
mejoras claras respecto a la calidad de la información. La caída de “NS/NR” en muchas 
localidades también apunta a una mejor calidad de los datos en 2024.  
 

Personas en habitabilidad de calle que reportaron conocer los programas ofrecidos 
por el Distrito según localidad de residencia 2017 y 2024. 
 

130 Gráfica 130. Porcentaje Conocimiento programas según localidad hombres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo Habitantes de Calle de 

Bogotá 2024 y DANE 2017. 
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131 Gráfica 131. Porcentaje conocimiento programas según localidad mujeres. 

 
Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo Habitantes de Calle de 

Bogotá 2024 y DANE 2017. 

 
Entre los Censos de Habitación de Calle (CHC) de 2017 y 2024, el conocimiento 
relacionado a los programas sociales del distrito muestra una evolución diferenciada por 

sexo y territorio, con mejoras notables en mujeres y una leve caída en hombres, en 
algunas localidades los descensos fueron notables. Las localidades en las que los 
hombres señalaron mejoras respecto al conocimiento sobre esta oferta de programas 
están: Bosa, Kennedy, Los MárOres, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Suba y Usme.   
 

Respecto a las mujeres se encontró una mejoría notable con respecto al 2017, teniendo 
en cuenta el mayor alcance del Censo 2024, al encontrar aumentos en las localidades de 
Barrios Unidos, Bosa, Ciudad Bolívar, EngaOvá, Kennedy, Los MárOres, Puente Aranda, 
Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Suba, Tunjuelito y Usaquén.  Esta mejora, con relación al 
conocimiento de oferta insOtucional para la población en habitación de calle, puede 
estar relacionada con la ampliación de la cobertura de los programas, la disposición de 

nuevos recursos y la aplicación de medidas que permitan observar las necesidades de 
este grupo poblacional; como lo ha sido la aplicación del Censo de Habitación de Calle 
2024. 
 
En conjunto, aunque los hombres manOenen niveles más altos de conocimiento, el 

avance femenino fue proporcionalmente mayor y destaca como un cambio relevante 
entre ambos censos.  
 

Personas en habitabilidad de calle que reportaron usar los programas ofrecidos por 
el Distrito según localidad de residencia 2017 y 2024. 
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132 Gráfica 132. Porcentaje uso programas según localidad hombres. 

 
Fuente: Elaboración propia a par5r de Censo Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 

 
 
 

133 Gráfica 133. Porcentaje uso programas según localidad mujeres. 

 
Fuente: Elaboración propia a parOr de Censo Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y 

DANE 2017. 
 

Entre 2017 y 2024, el uso de programas sociales por parte de la población en 
habitabilidad de calle en Bogotá presentó variaciones importantes por género y 
localidad, reflejando tanto transformaciones sociales como diferencias en el acceso 
efecOvo a los servicios insOtucionales. En términos generales, los hombres mantuvieron 
un nivel de uso relaOvamente alto, aunque con algunas caídas significaOvas en ciertas 

zonas. En localidades como Bosa, el uso pasó del 100% en 2017 al 80.65% en 2024 
mientras que, en Antonio Nariño, el descenso fue notorio, pasando de 87.04% a 60.71%. 
No obstante, también se registraron aumentos en otras zonas: en Barrios Unidos, por 
ejemplo, el porcentaje de hombres que usa los programas sociales ofrecidos por el 
Distrito subió del 44.44% al 75%, una mejora de más de 30 puntos porcentuales. 



    

 278 

Situación que puede sugerir el fortalecimiento y expansión de la oferta de servicios para 
esta población. 

  
Por su parte, el panorama para las mujeres es disOnto. Aunque algunas localidades 
mostraron avances —como Barrios Unidos, donde en esta ocasión se registró un uso del 
37.5%—, otras evidenciaron retrocesos abruptos. En Puente Aranda, el porcentaje de 
mujeres usuarias apenas incremento, paso del 81.82% al 83.33%, lo que podría señalar 

dificultades en la accesibilidad de programas y su disposición dentro de esta localidad. 
Estos cambios no pueden interpretarse únicamente como transformaciones sociales, ya 
que están atravesados por limitaciones metodológicas y de cobertura según la operación 
estadísOca. 
 
Al comparar el conocimiento y el uso de programas sociales entre los Censos, se 

evidencian desconexiones importantes entre estar informado y acceder efecOvamente 
a los servicios, parOcularmente en el caso de las mujeres. En términos globales, los 
hombres mantuvieron niveles relaOvamente altos tanto de conocimiento como de uso, 
aunque con caídas puntuales en algunas localidades. En contraste, las mujeres 
experimentaron un notable aumento en el conocimiento de programas sociales, pero no 

se reflejó del mismo modo en el uso de estos. Esta brecha entre conocimiento y acceso 
puede explicarse no solo por barreras estructurales o de género, sino también por la 
movilidad geográfica y estratégica de las mujeres en situación de calle, quienes Oenden 
a desplazarse más por razones de seguridad, a refugiarse en espacios insOtucionales —
como albergues o casas de acogida—, o a mantenerse en entornos menos visibles para 

evitar riesgos. 11,12 
 

Personas en habitabilidad de calle y presencia de enfermedad  
 

Según los datos reportados en los CHC de 2017 y 2024, la presencia de enfermedad en 
personas mayores en habitabilidad de calle es mayor en los hombres en comparación 
con las mujeres, parOcularmente en el año 2017. Una excepción destacable es la 
localidad de Los MárOres, donde tanto hombres como mujeres reportan altos niveles de 
padecimientos en salud para el 2024 (Tabla 48).  

 
Una mayor proporción de personas adultos mayores en habitabilidad de calle de las 
localidades de Barrios Unidos, Bosa, Ciudad Bolívar, Kennedy, Rafael Uribe Uribe, Los 

 
11 Infomujeres 43. Secretaria distrital de la mujer, 2019. 
h]ps://omeg.sdmujer.gov.co/phocadownload/2019/infomujeres/Info-Mujeres%2043-
Las%20habitantes%20de%20calle.pdf 
12 Caracterización de personas Habitantes de la Calle en Colombia entre 2017 y 2021 Actualización de línea de base 
de la Polí5ca Pública Social para Habitantes de la Calle 
h]ps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/caracterizacion-habitates-calle-colombia-
2017-2021.pdf 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/caracterizacion-habitates-calle-colombia-2017-2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/caracterizacion-habitates-calle-colombia-2017-2021.pdf
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Mártires y Santa Fe, reportan presentar algún tipo de padecimiento en salud (>30%) en 
los dos años del CHC, tanto en hombres como mujeres. A pesar de que el fenómeno de 

habitabilidad en calle tiende a estar masculinizado. Ahora bien, es de resaltar que 
porcentaje de afecciones en salud reportados por lo hombres fue menor en el año 2024, 
en algunas localidades, a excepción de las mencionadas anteriormente. Esta tendencia 
a la disminución se presentó en Antonio Nariño, Barrios Unidos, Chapinero, San Cristóbal 
y Tunjuelito. Respecto a las mujeres, las localidades de Santa Fe, San Cristóbal y 

Candelaria presentan descensos importantes en el reporte, sin embargo, el porcentaje 
de padecimientos en salud en las mujeres de estas localidades siguen siendo altos (entre 
el 18% al 50%). La ausencia de reporte de molestias en salud en las mujeres en el 2024 
para las localidades de Antonio Nariño, Chapinero y la Candelaria, deben interpretarse 
con precaución ya que puede deberse a dinámicas de movilidad de las personas 
habitantes de la calle.  

 
Se deben considerar las limitaciones para establecer comparaciones entre años debido 
a la variabilidad inherente del fenómeno y a la ausencia de datos sobre mujeres en 
localidades como Usme y Teusaquillo, asimismo las limitaciones que se presentaron en 
términos de acceso por medidas de seguridad durante el primer CHC.  

 
Tabla 48. Porcentaje de personas mayores en habitabilidad de calle que reportaron 

tener algún padecimiento en salud según localidad de residencia 2017 y 2024. 
Localidad Hombres % Mujeres % 

2017 2024 2017 2024 
Antonio Nariño 37,29 14,29 40 0 

Barrios Unidos 66,67 34,09 0 37,5 

Bosa 33,33 25 0 0 

Chapinero 46,67 11,43 100 0 

Ciudad Bolívar 40 30 50 50 

Engativá 22,22 17,39 0 50 

Fontibón 0 16 0 0 

Kennedy 33,33 22,39 0 50 

La Candelaria 35,71 14,29 66,67 0 

Los Mártires 25,77 29,79 0 25 

Puente Aranda 31,54 23,97 54,55 33,33 

Rafael Uribe 
Uribe 

31,25 30,88 100 50 

San Cristóbal 66,67 23,08 100 18,18 

Santa Fe 31,88 34,09 57,14 31,25 

Suba 44,44 15,15 0 25 

Teusaquillo 10 4 0 0 



    

 280 

Tunjuelito 37,5 20,83 0 100 

Usaquén 0 24,24 0 50 

Usme 0 50 0 0 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo 
Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 

 

Al desagregar los datos por tipo de enfermedad, sexo y año, se identificó que la 
hipertensión y la diabetes fueron las enfermedades con mayor prevalencia entre las 
personas mayores en habitabilidad de calle, tanto en 2017 como en 2024. La 
hipertensión fue especialmente frecuente en las localidades de La Candelaria, Los 
Mártires, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, San Cristóbal, Santa Fe y Suba, con valores 

iguales o superiores al 20%, al menos en alguno de los dos años, esto puede indicar una 
persistencia del riesgo cardiovascular y la existencia de enfermedades de base. Sin 
embargo, se observa una tendencia general a la disminución en el año 2024 en los 
hombres, especialmente en Antonio Nariño y Chapinero (ver Tabla 49).  
 

En cuanto a la diabetes, los niveles fueron menores que en los de hipertensión, se 
identifica que, en las localidades de Ciudad Bolívar, La Candelaria y Rafael Uribe Uribe, 
fue una de las enfermedades más reportadas por los hombres en habitabilidad de calle. 
Para el 2024, la diabetes en las mujeres fue reportada en un alto porcentaje (33,3%) en 
la localidad de Rafael Uribe Uribe (Tabla 49).   

 
En contraste, los reportes de cáncer fueron bajos o inexistentes en la mayoría de las 
localidades y años. Una excepción se observa en la localidad de Santa Fe en las mujeres 
en ambos periodos donde el 14,3% en 2017 y 12,5% en 2024 reportaron padecer cáncer. 
La tuberculosis, por su parte, también presenta baja prevalencia general, con pocos 
casos noOficados. Estos datos deben interpretarse con precaución y no como 

prevalencias definiOvas, debido a que se basan en autorreporte. Existe la posibilidad de 
subregistro por falta de diagnósOco o atención en salud (Tabla 49), asimismo la situación 
de las mujeres puede verse sobrestimada dado los tamaños pequeños en términos de 
población de este grupo.  
 

Tabla 49. Porcentaje de personas mayores en habitabilidad de calle que reportaron 
tener Cáncer, Diabetes, Hipertensión y Tuberculosis por localidad en 2017 y 2024. 

 Localidad Cáncer Diabetes 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

2017 2024 2017 2024 2017 2024 2017 2024 
Antonio 
Nariño 0 0 0 0 3,7 0 6,7 0 
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Barrios 
Unidos 0 2,8 0 0 0 0 0 0 

Bosa 0 0 0 0 50 0 0 0 

Chapinero 0 5,7 0 0 7,1 0 0 0 

Ciudad 
Bolivar 0 0 0 0 0 5,6 0 0 

Engativá 0 1,5 0 0 0 1,5 0 0 

Fontibón 0 4,8 0 0 0 0 0 0 

Kennedy 3,3 2,3 0 0 0 8,6 0 16,7 

La Candelaria 9,1 0 0 0 18,2 12,5 0 0 

Los Mártires 1,1 2,2 0 0 3,2 4,4 0 0 

Puente 
Aranda 2,5 0,9 9,1 0 2,5 2,6 0 16,7 

Rafael Uribe 
Uribe 0 0 0 0 6,7 3,2 0 33,3 

San Cristóbal 0 3,6 0 0 0 0 0 9,1 

Santa Fe 0 3,4 14,3 12,5 3,2 3,4 14,3 0 

Suba 0 6,9 0 0 11,1 6,9 0 0 

Teusaquillo 0 4 0 0 0 4 0 0 

Tunjuelito 0 0 0 0 0 4,4 0 0 

Usaquén 0 0 0 0 0 0 0 0 

Usme 0 0 0 0 0 0 0 0 

Localidad 

Hipertensión Tuberculosis 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

2017 2024 2017 2024 2017 2024 2017 2024 
Antonio 
Nariño 22,8 7,1 20 0 1,8 0 0 0 

Barrios 
Unidos 11,1 11,1 0 0 0 0 0 0 

Bosa 0 16,1 0 0 0 0 0 0 

Chapinero 14,3 2,9 0 0 0 0 0 0 

Ciudad 
Bolivar 0 0 0 0 0 5,6 0 0 

Engativá 11,1 9 0 0 0 3 0 0 

Fontibón 20 9,5 0 0 0 0 0 0 

Kennedy 13,3 15,6 0 0 0 0 0 0 

La Candelaria 27,3 12,5 33,3 20 9,1 0 0 0 

Los Mártires 12,9 13,1 0 25 2,2 2,9 0 0 

Puente 
Aranda 19,3 16,5 36,4 0 1,7 0 9,1 0 
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Rafael Uribe 
Uribe 6,7 17,7 0 33,3 0 1,6 0 0 

San Cristóbal 0 21,4 0 36,4 0 0 0 0 

Santa Fe 9,7 9,5 57,1 6,2 0 1,7 0 6,2 

Suba 33,3 6,9 0 0 0 0 0 0 

Teusaquillo 20 8 0 0 0 0 0 0 

Tunjuelito 37,5 13 0 0 0 0 0 0 

Usaquén 33,3 3,2 0 0 0 0 0 0 

Usme 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Elaboración propia equipo SDIS, con base a información proveniente del Censo 
Habitantes de Calle de Bogotá 2024 y DANE 2017. 

Recomendaciones:  
 

- La necesidad de avanzar en procesos relacionados a la identificación 

de la población en habitabilidad de calle, con base a la ampliación de 
procesos enfocados en aumentar su visibilidad frente a las 
instituciones. Particularmente de las mujeres quienes se encuentran 
con porcentajes más altos de no identificación y, por ende, enfrentan 
más barreras a la hora de acceder a los distintos servicios.  

- Implementar metodologías y enfoques diferenciales que permitan 
alcanzar mayor cobertura territorial y poblacional, con el fin de 
establecer análisis más detallado y precisos. 

- Fortalecer sistemas públicos del cuidado bajo las necesidades 
crecientes tanto de la población de adultos mayores como de redes 

de apoyo personales que se ven limitadas por el ejercicio del cuidado. 
Con el fin de evitar episodios de abandono u otro Opo de maltratos. 

- Ampliar los instrumentos de recolección a parOr del cruce de 
información de disOntos registros administraOvos, para observar el 
desarrollo de los cursos de vida de la población de adultos mayores 
en habitación de calle.  

- Herramientas de monitoreo y planeación de medidas y políOcas 
enfocadas en esta población, teniendo en cuenta el constante 
movimiento que implica su contexto de vida. 

- Monitoreo en términos de salud pública teniendo en cuenta el 
desarrollo de enfermedades observados entre ambos censos. Debido 

a los procesos inherentes de envejecimiento y deterioro de las 
condiciones de salud que impone la habitabilidad, que incrementan 
su vulnerabilidad y riesgo de presentar eventos de salud graves o 
incluso de sobremortalidad (Lee et al., 2022).   
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Capítulo 4. Polí-cas, normas y programas  
 
Respecto a la elaboración e implementación de políOcas, decretos, acuerdos y 
programas, que presten servicios a la población de personas adultas mayores en Bogotá 
entre el año 2010-2024, se informó por parte de la Secretaría Distrital de Integración 
Social de un total de: cuatro Decretos (4), dos Acuerdos (2) y una PolíOca Pública (1). 

Medidas que asisten a esta población asociados a la garanFa de sus derechos.  
 
Las políOcas, decretos y acuerdos son los siguientes:  
 

• PolíOca Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez -Decreto 345 agosto del 
2010. 

• Decreto Distrital 462 del 20 de octubre de 2011. 

• Decreto 059 de 2012. 

• Decreto 531 del 15 de diciembre de 2015. 

• Acuerdo Distrital 754 del 2019. 

• Decreto 681 del 2022. 

• Acuerdo 760 de 2020 Concejo de Bogotá. 
 

Con relación a programas de atención, la Secretaría Distrital de Integración Social, señala 
la existencia de un amplío portafolio de atención a la población de adultos mayores. 
Procesos en los que se encuentran:  
 

• Servicio Cuidado Transitorio Día – Noche. 

• Servicio Centro Día a tu Casa. 

• Servicio Comunidad de Cuidado. 

• Servicio Centro Día Casa de la Sabiduría. 
o Modalidad Centro Día al Barrio. 
o Modalidad Centro Día Redes de Cuidado Comunitario. 

• Servicio Bogotá Te Acompaña en la Vejez. 

• Colombia Mayor – Apoyo Económico Cofinanciado D. 

• Ingreso Mínimo GaranOzado con priorizaciones asociadas a población mayor en 
niveles de Sisbén A, B y C1.  
 

Los programas prestados a las personas mayores señalan la amplia variedad de 
propuestas que van desde la asesoría en temáOcas asociadas a la superación de 

imaginarios adversos sobre la vejez, pasando por el cuidado integral que prevenga el 
abandono y la potenciación de las capacidades de esta población para mantener su 
parOcipación dentro de sus comunidades.  
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Recomendaciones:  
 

- Establecer un perfil de iniciaOvas transversales a todo el aparato 
insOtucional de la Alcaldía de Bogotá.  

- Establecer procesos de monitoreo en las disOntas secretarías que 

ahonden en las iniciaOvas propias relacionadas con envejecimiento y 
vejez.  

Capítulo 5. Conclusiones y Recomendaciones 
 

Principales conclusiones avance indicadores generales 
 

• El envejecimiento en Bogotá es un fenómeno estructural que redefine el modelo 
de desarrollo urbano y social. El acelerado envejecimiento poblacional, indica 
que la vejez dejó de ser un asunto sectorial y se convierte en un eje central del 
desarrollo de la ciudad, con impactos directos en sostenibilidad fiscal, 
organización del cuidado, planeación urbana, salud e ingresos. 

• Las desigualdades territoriales configuran múlOples formas de envejecer en 
Bogotá. La evidencia muestra que las condiciones que atraviesan el proceso 

envejecimiento y las trayectorias de vida están profundamente determinadas por 
el territorio, acumulando ventajas en algunas localidades y vulnerabilidades 
estructurales en otras. Estas brechas se expresan simultáneamente en 
desigualdades en ingresos, protección social y condiciones de salud, las cuales se 
reflejan en inequidades que afectan la calidad de vida de las personas mayores 

en la ciudad.  

• La mayoría de las personas mayores no son pobres extremas, pero viven en alta 
fragilidad social y económica, la concentración en SISBEN B y C, junto con hogares 
cuyos ingresos solo cubren o no alcanzan los gastos mínimos, revela una vejez 
marcada por la precariedad y el riesgo permanente de empobrecimiento ante 
choques de salud, dependencia o pérdida de redes de apoyo. 

• La feminización del envejecimiento es también una feminización de la 
precariedad, las mujeres mayores viven más años, pero con menores ingresos, 
menor protección pensional y mayores cargas de cuidado acumuladas. Esta 

desigualdad de género no es coyuntural, sino resultado de trayectorias laborales 
y sociales históricamente desiguales. 

• Aunque existe alta cobertura en salud, predominan esquemas subsidiados y altos 
porcentajes de personas mayores sin pensión ni coOzación, siendo esto marcado 
por brechas territoriales. Esto limita la capacidad de respuesta frente al aumento 
de la dependencia, los gastos en salud y la demanda de cuidados de largo plazo. 
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• La pandemia mostró que los avances en desarrollo humano pueden reverOrse 
rápidamente cuando los sistemas de salud, ingresos y educación no están 
diseñados para responder a una población envejecida, especialmente en 
contextos de desigualdad territorial. 

• Persisten territorios históricamente excluidos del sistema de protección social, 
localidades periféricas y rurales como Sumapaz concentran múlOples desventajas 

simultáneas, evidenciando la necesidad de enfoques diferenciados que 
reconozcan trayectorias de exclusión prolongada y barreras estructurales de 
acceso. 

 
Principales conclusiones en avance indicadores específicos 

 
Salud 

• La población mayor no es homogénea; existen diferencias significaOvas según 
edad (especialmente en personas de 80 años y más), ubicación territorial, 
condiciones de fragilidad, dependencia y otros factores sociales y de salud. 

• Las enfermedades crónicas, las demencias, la discapacidad psicomotora y 
problemáOcas como ITS, VIH, suicidios y accidentes Oenen un peso creciente en 
la morbilidad y mortalidad de las personas mayores.  

• Persisten problemas de subregistro, errores en causas de mortalidad, baja 
calidad del dato y fragmentación de la información entre actores del sistema de 

salud. 

• El acceso oportuno y efecOvo a los servicios de salud para las personas mayores 
presenta barreras relacionadas con Oempos de espera, cobertura real, 
capacidades humanas e infraestructura insuficiente 
 

Educación 

• Aunque se evidencian leves mejorías en los niveles de analfabeOsmo en algunas 
localidades, persisten brechas territoriales significaOvas. Localidades como 
Sumapaz, Usme, Ciudad Bolívar y Santa Fe concentran los mayores porcentajes, 

mientras que zonas como Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo presentan los 
niveles más bajos, lo que refleja desigualdades estructurales en el acceso 
histórico a la educación. 

• Entre 2015 y 2023, la parOcipación de mujeres mayores en programas de 
educación preescolar, básica y media supera ampliamente a la de los hombres, 
con una diferencia del 168%, lo que evidencia mayor interés o acceso de las 
mujeres a este Opo de oferta, pero también una baja vinculación de los hombres 

mayores. 
 

Ocupación 
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• En todas las vigencias analizadas, una proporción muy significaOva de 
personas mayores dedicó su Oempo a los oficios del hogar, superando en 
muchas localidades el 50% 

• La parOcipación de personas mayores que se encontraban trabajando 
muestra variaciones importantes entre localidades y vigencias, con una 
tendencia general a la disminución en los porcentajes más altos a lo largo del 

Oempo. 

• La proporción de personas mayores que busca empleo es baja en todas las 
vigencias, aunque en 2021 se observa un aumento en varias localidades, lo 
que podría reflejar mayores presiones económicas. 

• Aunque entre 2017 y 2021 se observa una disminución general del porcentaje 
de personas mayores que no realiza trabajo de hogar no remunerado (lo que 
implica que más personas sí lo realizan), el trabajo domésOco conOnúa siendo 
una acOvidad central en la vida coOdiana de las personas mayores, con 

diferencias marcadas entre localidades. 

• En todas las vigencias, los hombres mayores presentan porcentajes 
significaOvamente más altos de no parOcipación en el trabajo domésOco no 
remunerado frente a las mujeres, lo que confirma una división sexual del 
trabajo persistente en la vejez. 
 

Uso del Oempo libre- cultura 

• Las prácOcas asociadas a la acOvidad osica, el esparcimiento y la parOcipación 
cultural de las personas mayores presentan marcadas diferencias entre 

localidades. Territorios como Teusaquillo, Chapinero y Suba concentran los 
porcentajes más altos de caminata, salidas a comer y asistencia a bibliotecas, 
mientras que localidades como Sumapaz, Ciudad Bolívar y Usme muestran 
niveles persistentemente bajos. Estas brechas reflejan desigualdades en el 
acceso a espacio público, infraestructura urbana, equipamientos culturales y 

oferta insOtucional. 

• Los hombres manOenen, en promedio, mayores niveles de parOcipación en 
acOvidades como la caminata, la lectura y las salidas a comer; no obstante, 
estas diferencias se han reducido progresivamente a lo largo del periodo 
analizado. En algunos contextos, especialmente durante la pandemia, se 
observó un incremento más significaOvo de la acOvidad osica entre las 
mujeres, lo que sugiere transformaciones en los roles y prácOcas de género 

en la vejez. 
 

Uso de TICs-Tecnología 

• El uso de celular, internet y servicios digitales creció de manera importante 
entre 2011 y 2021, especialmente para redes sociales, consulta de 
información y correo electrónico. Sin embargo, persisten brechas territoriales 
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y de género, parOcularmente en el uso de internet para trámites públicos y 
transacciones financieras, donde los hombres y las localidades de mayor nivel 

socioeconómico presentan niveles superiores de adopción. 
 

Vivienda 

• Existen profundas desigualdades territoriales en las condiciones 
habitacionales de las personas mayores, mientras localidades como 
Chapinero, Teusaquillo y Usaquén concentran altos porcentajes de personas 
mayores viviendo en apartamentos con bajos déficits cualitaOvos y 

cuanOtaOvos, territorios como Sumapaz, Usme, Ciudad Bolívar y San 
Cristóbal presentan rezagos persistentes en déficit de vivienda, materiales 
construcOvos y acceso a servicios básicos, reflejando una segregación 
socioespacial marcada en la vejez. 

• El acceso a servicios públicos muestra avances, aunque con brechas rurales y 
periurbanas persistentes, servicios como agua, alcantarillado, energía y 
recolección de basuras alcanzan coberturas cercanas a la universalidad en la 

mayoría de las localidades urbanas. No obstante, Sumapaz y, en menor 
medida, Usme y Ciudad Bolívar conOnúan registrando privaciones 
significaOvas, afectando directamente la salud, autonomía y bienestar de las 
personas mayores. 
 

Violencias 

• Las violencias contra las personas mayores han aumentado de manera 
sostenida y preocupante entre 2013 y 2023, todos los datos acerca de las 
formas de violencia analizadas muestran incrementos significaOvos en el 
número de casos y en las tasas. En parOcular, la violencia osica y económica 
se cuadruplicaron, la violencia sexual se triplicó y la violencia emocional y el 
abandono se duplicaron, configurando un escenario críOco con graves 

consecuencias para la salud, el bienestar y la dignidad de las personas 
mayores. 

• Las mujeres mayores son las principales vícOmas, con profundas 
desigualdades territoriales, en todas las modalidades de violencia, las 
mujeres presentan tasas significaOvamente más altas que los hombres, 
especialmente en violencia emocional, sexual y abandono. Las localidades de 
La Candelaria, Usme, Santa Fe, Los MárOres, San Cristóbal y Ciudad Bolívar 

concentran las tasas más elevadas, mientras que Usaquén, Chapinero, Suba, 
EngaOvá y FonObón registran las más bajas, evidenciando una intersección 
entre género, territorio y envejecimiento. 
 

Poblaciones diferenciales 
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Personas con discapacidad 
 

• La discapacidad en la vejez incrementa de manera significaOva la 
necesidad de apoyos y cuidados, lo que impacta directamente la 

autonomía, calidad de vida y posibilidades de permanencia en el entorno 
comunitario. 

• La discapacidad agudiza la dependencia económica y social en la vejez, 
las personas mayores enfrentan mayores barreras para generar ingresos, 
acceder a servicios y ejercer plenamente sus derechos, lo que incrementa 
su dependencia de redes familiares, comunitarias e insOtucionales, así 
como su riesgo de pobreza y exclusión. 

Personas mayores habitantes de calle 

• La vejez en situación de calle consOtuye una expresión extrema de exclusión 
social acumulada a lo largo del curso de vida, Las personas mayores habitantes 

de calle reflejan trayectorias prolongadas de pobreza, rupturas familiares, 
precariedad laboral, exclusión insOtucional y vulneración de derechos, que se 
profundizan con el envejecimiento y limitan severamente las posibilidades de 
inclusión social. 

• Persisten importantes desaoos de idenOficación y visibilización, especialmente 
en mujeres mayores habitantes de calle, los altos niveles de no respuesta y la 
ausencia de registros en algunas localidades evidencian barreras estructurales de 

acceso para esta población, lo que contribuye a su invisibilización y limita el 
diseño de acciones diferenciales y efecOvas desde la políOca pública 

• Las dinámicas territoriales y el carácter cambiante de la habitabilidad de calle 
exigen respuestas flexibles y especializadas, la concentración de población mayor 
habitante de calle en localidades como Los MárOres, Santa Fe y Kennedy, así 
como el incremento observado entre 2017 y 2024, plantean retos significaOvos 
para la políOca pública en términos de cobertura territorial, seguimiento 

conOnuo y atención diferenciada.

 
RECOMENDACIONES PARA LA NUEVA POLÍTICA PÚBLICA 
 

• Posicionar el envejecimiento como eje transversal del desarrollo de la ciudad, la 
nueva políOca de vejez debe arOcularse con los diferentes sectores de Bogotá, 
especialmente los relacionados con lo económico, consolidando una respuesta 

integral reconociendo que el envejecimiento impacta directamente la 
sostenibilidad del desarrollo y no puede abordarse solo desde programas 
sociales. 

• ArOcular los sectores sociales, de salud, jusOcia, protección, academia y 
comunidad, bajo los enfoques de derechos, diferencial, interseccional, 



    

 289 

poblacional, de curso de vida y de cuidado, garanOzando coherencia con la 
políOca nacional y distrital de envejecimiento y vejez, e insisOendo en la 
transformación de sus representaciones sociales.  

• Adoptar un enfoque territorial diferencial como principio rector de la políOca 
priorizando recursos, servicios e intervenciones según las trayectorias de 
envejecimiento y niveles de vulnerabilidad de cada localidad, superando 
esquemas homogéneos y avanzando hacia modelos territoriales de atención 
integral. 

• Fortalecer la seguridad económica en la vejez como pilar central de bienestar, 
buscar acciones con los sectores públicos y privados que garanOcen ingresos 
mínimos suficientes para una vida digna, combinando transferencias, pensiones 

no contribuOvas y reducción de gastos asociados a salud y cuidado, 
especialmente para quienes se encuentran en condiciones de fragilidad 
económica. 

• ArOcular acciones para prevenir el empobrecimiento antes de que se consolide 
la dependencia, es estratégico focalizar acciones en la población mayor en 
condiciones de subsistencia (SISBEN B y C), mediante apoyos oportunos que 
eviten su tránsito hacia pobreza extrema y dependencia severa. 

• Consolidar un sistema distrital de cuidados con enfoque territorial y de género, 
el cuidado debe asumirse como infraestructura social esencial, con servicios 
comunitarios, domiciliarios y de larga duración, que alivien la carga familiar y 
reconozcan las desigualdades de género y territoriales. 

• Incorporar de manera estructural el enfoque de género en la políOca de vejez, 
diseñando acciones específicas para mujeres mayores que reconozcan su menor 
protección pensional, mayor longevidad y sobrecarga histórica de cuidados, 
evitando que la vejez profundice desigualdades previas.  

• Implementar un enfoque interseccional en los sistemas de información y la 
políOca pública que reconozca cómo las diversas categorías sociales atraviesan el 

envejecimiento, con el fin de responder a la deuda histórica con las personas 
mayores LGBTIQ+ y aquellas pertenecientes a grupos étnicos. La ausencia 
sistemáOca de estas poblaciones en los sistemas de información, han producido 
una invisibilidad estadísOca, lo que ha limitado la comprensión de sus 
condiciones de vida y ha dificultado dar respuesta de políOca ajustadas a sus 
necesidades y trayectorias.  

• Fortalecer la resiliencia del sistema de salud y protección social frente al 
envejecimiento, la políOca debe promover atención integral, prevención de 
enfermedades crónicas, coordinación efecOva entre salud, ingresos y cuidados, y 
preparación insOtucional ante crisis futuras que afecten de manera diferenciada 
a las personas mayores. 

• Diseñar estrategias específicas para territorios rurales y de exclusión histórica, 
contextos como Sumapaz requieren soluciones diferenciadas, adaptadas a sus 
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condiciones rurales, barreras de acceso y baja cobertura contribuOva, evitando 
enfoques urbanos estandarizados. 

• Fortalecer el seguimiento y la evaluación con enfoque de envejecimiento, la 
políOca debe contar con un sistema permanente de monitoreo de indicadores, 
demográficos, económicos y sociales de la vejez, desagregados por sexo, género 
y territorio, que permita ajustes oportunos y sostenibilidad en el Oempo. 

• Implementar enfoques relacionados con el proceso de envejecimiento en 
sintonía con las transformaciones relacionadas con el Opo de causas de 
mortalidad que afectan a la población de personas mayores, teniendo en cuenta 
el crecimiento de enfermedades más complejas en el marco de la estructura 
poblacional actual, con un mayor peso de las personas mayores dentro de las 
localidades y en la ciudad. 

• Para la formulación de la nueva PolíOca Pública para la Vejez, es fundamental 
fortalecer y ampliar el uso de información proveniente de diversas fuentes, 
integrando de manera sistemáOca los registros administraOvos distritales y las 
encuestas sobre condiciones de vida como la Encuesta MulOpropósito de Bogotá, 
con el fin de lograr un mayor alcance geográfico y poblacional. Asimismo, se 
recomienda consolidar y arOcular los sistemas de información mediante el cruce 
de estas fuentes, de modo que se facilite un seguimiento más preciso, conOnuo 
y oportuno de las situaciones de vulnerabilidad de la población mayor.  

• ConOnuar adaptando la oferta educaOva para personas mayores incorporando 
ajustes razonables, metodologías flexibles y apoyos diferenciales para los grupos 
de mayor edad, con el fin de garanOzar la permanencia, conOnuidad y 
accesibilidad educaOva a lo largo de toda la vejez. 

• Incorporar en la políOca pública estrategias de protección económica y 
generación de ingresos para personas mayores, que incluyan orientación laboral, 
apoyo a iniciaOvas producOvas, fortalecimiento de economías locales y medidas 
de seguridad económica que reduzcan la necesidad de búsqueda de empleo en 
edades avanzadas. 

• ArOcular la políOca de vejez con los instrumentos de ordenamiento territorial, 
movilidad y hábitat, garanOzando condiciones urbanas que promuevan la 
acOvidad osica y la vida social de las personas mayores. 

• Reconocer y potenciar las prácOcas emergentes de autonomía y autocuidado de 
las personas mayores como base para estrategias de envejecimiento acOvo. 

• Impulsar una políOca robusta de inclusión y alfabeOzación digital para personas 
mayores Priorizar el desarrollo de competencias digitales orientadas a usos 
funcionales (trámites públicos, transacciones financieras, acceso a información y 
servicios), con énfasis en mujeres mayores y localidades con menor adopción 
tecnológica, garanOzando acompañamiento pedagógico y canales presenciales 
de apoyo. 

• ArOcular la políOca de vejez con acciones sobre vivienda y servicios públicos 
integrar indicadores de déficit cuanOtaOvo y cualitaOvo en la planeación de la 
políOca pública, asegurando que los programas de mejoramiento de vivienda 
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incorporen criterios de accesibilidad universal, seguridad, salubridad y 
adaptabilidad al curso de vida. 

• Implementar un enfoque territorial y diferencial de vivienda y hábitat para la 
vejez, diseñar intervenciones específicas según contexto urbano, periurbano y 
rural, priorizando localidades como Sumapaz, Usme y Ciudad Bolívar, con 
acciones integrales que combinen mejoramiento de vivienda, acceso a servicios 
públicos, adecuaciones osicas y soluciones habitacionales adaptadas a la 
funcionalidad y dependencia en la vejez. 

• Fortalecer la arOculación intersectorial e interinsOtucional para la prevención y 
atención de las violencias, con especial consideración a la grave situación de las 
mujeres, sin desconocer el incremento de las violencias por abandono y 
económica en los hombres mayores. 

• Mejorar y ampliar los sistemas de información sobre violencias contra personas 
mayores, Reforzar el sistema de información incorporando variables que 
permitan caracterizar mejor las situaciones de violencia, garanOzar la 
conOnuidad temporal de los registros y complementar el análisis cuanOtaOvo con 
invesOgaciones cualitaOvas, especialmente en localidades con tasas extremas. 

• Incorporar de forma explícita enfoques transversales en la políOca pública, 
integrar de manera explícita los enfoques de derechos, diferencial, 
interseccional, poblacional, de curso de vida y de cuidado, asegurando que las 
acciones dirigidas a personas mayores con discapacidad promuevan la 
autonomía, la dignidad y la inclusión social. 

• Fortalecer los procesos de idenOficación y visibilización de las personas mayores 
habitantes de calle, avanzar en estrategias que mejoren la idenOficación de esta 
población frente a las insOtuciones, con énfasis en las mujeres mayores, quienes 
enfrentan mayores barreras de acceso y mayores niveles de invisibilización en los 
registros administraOvos y censales. 

• Mejorar los sistemas de información, para caracterizar mejor la diversidad de 
población tanto en los sistemas de registro como atención diferenciada para 
personas mayores con diversas orientaciones sexuales, idenOdades de género 
diversas y pertenencia étnica    
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transferencias y la entrega de ingresos más dignos y estables a quienes enfrentan mayores niveles de 
pobreza y vulnerabilidad. 
 
Adicionalmente, esta estrategia de Ingreso Mínimo Garantizado (IMG) cuenta con una evaluación de corto 
y mediano plazo, así como con un informe de recomendaciones resultado de la evaluación realizada por 
la Unión Temporal Universidad de Los Andes y el Centro Nacional de Consultoría S.A. (CNC), lo que ha 
permitido fortalecer la toma de decisiones y la mejora continua del programa. 
 

2.2 Marco normativo del servicio de Apoyos Económicos para personas mayores 
 
Existe una normatividad que respalda y orienta la entrega de Apoyos Económicos a las personas mayores 
en situación de vulnerabilidad socioeconómica. Este marco jurídico establece los criterios, lineamientos y 
responsabilidades institucionales que permiten garantizar una asignación adecuada de los recursos, 
contribuyendo a la protección y el bienestar de esta población. 
 
La Tabla 3 reúne las disposiciones normativas que fundamentan la entrega de apoyos económicos dirigidos 
a personas mayores que enfrentan condiciones de vulnerabilidad socioeconómica. 
 

Tabla 3. Marco normativo del servicio de Apoyos Económicos para Personas Mayores. 

Año Norma Definición de la Norma 

1991 CPN art. 46 
Artículo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para 
la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y 
promoverá su integración a la vida activa y comunitaria. 

1993 
Ley 100 art. 
257,258,259 

En esta Ley se establece un programa de auxilios para los 
ancianos indigentes de acuerdo con unos requisitos. 

1993 
Ley 100 art. 261 
y 262 

Planes Locales de Servicios Complementarios. Los municipios o 
distritos deberán garantizar la infraestructura necesaria para la 
atención de los ancianos indigentes. 

1994 Decreto 1135 
El cual tiene por objeto reglamentar el programa de auxilio 
para ancianos indigentes de conformidad con lo establecido en 
la Ley 100/93. 

2001 Ley 715 

Artículo 94 define la obligatoriedad para las entidades 
territoriales de aplicar los criterios de focalización, definidos 
por el CONPES Social, para la distribución de subsidios de 
inversión social. 
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Cabe resaltar, que se crearon e imputaron1 algunas variables presentes en la información proveída por 
SIRBE, situación que se ahondará más adelante. 

Tabla 4. Proceso de limpieza y unificación de las variables seleccionadas del Sistema SIRBE 2022-2025 

Variable Uniformización y limpieza 

Sexo 
Mujer = Mujer  
Hombre = Hombre 
Intersexual = Intersexual 

Tipología Familiar 

Unipersonal = Hogar no familiar unipersonal, 
Unipersonal 
Nuclear = Nuclear, Hogar familiar nuclear 
Sin Núcleo = Hogar familiar sin núcleo, Pareja sin 
hijos-as, Hogar no familiar sin núcleo, 
Homoparental  
Monoparental = Monoparental 
Compuesta = Compuesta, Hogar familiar amplio 
compuesto, simultaneas  

Localidad de habitación / Localidad de atención 

Usaquén = 1 
Chapinero = 2 
Santa fe = 3 
San Cristóbal = 4 
Usme = 5 
Tunjuelito = 6 
Bosa = 7 
Kennedy = 8 
Fontibón = 9 
Engativá = 10  
Suba = 11 
Barrios Unidos =12 
Teusaquillo = 13 
Los Mártires = 14 
Antonio Nariño = 15 
Puente Aranda = 16 
La Candelaria = 17 
Rafael Uribe =18 

                                                 
1 Se realizó el proceso de imputación en variables clave para el estudio, donde se detectaba un alto porcentaje de 
información sin identificar o con necesidades de actualización. En este sentido, la imputación se realiza siguiendo la 
relación con otras variables, donde exista información que permita complementar los datos de los que no se 
disponen de manera expresa. 
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Variable Uniformización y limpieza 
Ciudad Bolívar = 19 
Sumapaz = 20  
Actualizar/Sin información = 99 

Tipo de apoyo 

A = Apoyo Económico Tipo A 
B = Apoyo Económico Tipo B 
B Desplazado = Apoyo Económico Tipo B 
Desplazado 
C = Apoyo Económico Tipo C 

Área Predio  
1 = Urbano, Urbano Sin Dirección 
2 = Rural  
3 = Sin Información 

Tipo de Vivienda 

Residencia/Paga diario = Cuarto o cuartos, 
Inquilinato, Residencia, Paga diario 
Institución = Institución 
Casa/Casalote = Casa o apartamento, Casalote, 
Lugar de Trabajo, Rancho, Finca 
Calle = Cambuche, Calle, Puente, Refugio natural, 
Caño, Rivera del Río, Parche 
Sin información = No aplica, Sin información 

Estado Civil  

Soltero/a = Sotero-a, Soltero/a 
Separado/a o Divorciado/a= separado/a o 
Divorciado/a, Separado-a o Divorciado-a 
Viudo/a = Viudo/a, Viudo-a 
Casado/a/Unión Libre = Casado/a, Casado-a, 
Union Libre, Union Marital de Hecho 
No aplica = No aplica, Sin información 

Nivel Educativo 

Ninguno = Ninguno, Educación desde lo propio, 
Ambito Famili Primera Infancia, Ambito Instit 
Primera Infancia, Salacuna O Maternal 
Básica Primaria/Primaria Incompleta = Basica 
Primaria, Preescolar 
Básica Secundaria y Media = Básica Secundaria y 
Media 
Educación Superior / Educación Superior 
Incompleta = Postgrado Incompleto, Postgrado 
Completo, Universitario Incompleto, Universitaria 
Completa, Técnico, Tecnológico  
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Variable Uniformización y limpieza 

Actividad Principal 

Trabajando = Trabajo Informal, Trabajo Formal, 
Trabajando 
Oficios Del Hogar/Trabajo No Remunerado= 
Oficios Del Hogar, Trabajo No Remunerado, Hogar 
Buscando Trabajo = Buscando Trabajo 
Pcd Permanente Para Trabajar = PCD Permanente 
Para Trabajar 
Rentista/Jubilado = Rentista, Jubilado / 
Pensionado 
Cuidador = Cuidador-A 
Sin Actividad/No Aplica = Sin Actividad, No Aplica, 
Sin Información, Ninguna De Las Anteriores 

Afiliación Salud  

Si = SI 
No = NO 
Sin Información = 
Sin Información  

Etnia 

Negro/A Mulato/A Afrocolombiano/A Raizal 
Palenquero = Palenquero De San Basilio, Raizal San 
Andrés-Providencia, Negro Mulato 
Afrocolombiano, "Negro/A Mulato/A 
Afrocolombiano/A O Afro 
Indígena = Indígena 
Rom (Gitano) = Rom (Gitano) 
No Aplica = Ninguno De Los Anteriores, Sin 
Pertenencia Etnica, No Aplica  

Condiciones de Vivienda 

Aceptable = Aceptable, Buen Estado 
Ruina = Ruina, Demolición 
Sin Información = Sin Información, No Aplica, 
Inconsistente 

Estrato  

Sin Estrato = 0 
1 = Estrato 1 
2 = Estrato 2 
3 = Estrato 3 
4 = Estrato 4, Estrato 5, Estrato 6 
9 = Sin Información  

Actuación Actual  

En Atención = En Atención 
Atendido = Atendido  
Transferido/Sin Información = Transferido, Sin 
Información  
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En lo que respecta al Apoyo Económico tipo B, se observan de manera más clara los cambios en la atención 
que cubre entre 39.714 y 41.109 habitantes. En las 19 localidades con presencia urbana, se evidencian 
disminuciones, aunque limitadas, entre 2022-2024, en Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristóbal, Usme, 
Kennedy, Fontibón, Suba y La Candelaria. Situación que puede estar relacionada con la entrada del 
programa IMG u otras subvenciones provenientes del nivel nacional; o, con la superación de condiciones 
de vulnerabilidad o, con el incumplimiento de requisitos asociados con la permanencia en el servicio. 
  
Por otra parte, las demás localidades experimentaron aumentos en la oferta de cupos para este tipo de 
Apoyo Económico, situación que puede asociarse con menores ingresos. Se evidencia alta permanencia 
en el sur-occidente de la ciudad, especialmente en Ciudad Bolívar y Bosa, localidades que llegan a 
representar cerca de la cuarta parte del total de la población atendida dentro del servicio.  
 

Mapa 3. Georreferenciación de las personas mayores atendidas en el servicio de Apoyos Económicos tipo 

B Desplazado, según localidad (2022-2024).  

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
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Para la población víctima del conflicto, adscrita en la tipología B Desplazado, se encuentra una presencia 
mayoritaria en espacios del sur-occidente y sur-oriente de la ciudad, particularmente en Bosa, Kennedy, 
Ciudad Bolívar y Usme, lo que denota la necesidad de reforzar servicios en estas localidades con programas 
diferenciales que apoyen de manera integral la subsistencia de esa población 

 

Mapa 4. Georreferenciación de las personas mayores atendidas en el servicio de Apoyos Económicos tipo 

C, según localidad (2022-2025). 

 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  

La tipología C del servicio presenta grandes diferencias debido a su naturaleza y al requisito de habitación en 
la localidad donde recibe el apoyo económico, pues de ella provienen los fondos. El mapa abarca, a diferencia 
de los anteriores, el año 2025, ya que este servicio ha sido de los últimos en trasladarse a la estrategia IMG. 
Así mismo, se establece la presencia de residentes en las 20 localidades de Bogotá con la inclusión de 
Sumapaz, localidad no registrada en las tipologías anteriores. 

Se advierte un crecimiento fuerte para los años 2023-2024, en sintonía con una mayor disponibilidad de 
cupos, por tanto, mayor cobertura de la población en las localidades. Las localidades al sur de la ciudad 
atienden grandes poblaciones, en comparación con las localidades del norte de la ciudad, con excepción de 
Suba y Engativá. Ahora, la observación sobre condiciones de vulnerabilidad y cantidad de personas atendidas 
debe verse con cautela, dado que cada localidad tiene poblaciones muy diferentes y la población mayor de 
60 años puede representar una mayor o menor proporción, como lo han demostrado ejercicios demográficos 
sobre las estructuras poblacionales de cada localidad. 

Nuevamente, las necesidades de mayor atención se dan en las localidades del sur y centro de la ciudad, 
donde la población de personas mayores cuenta con menos recursos económicos o con menor posibilidad 
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para generarlos. Sin embargo, deben tenerse presentes las redes de apoyo familiares u otras, que serán 
abordadas dentro de las condiciones sociodemográficas de la población en atención.  

Un aspecto crucial, respecto al apoyo económico tipo C, que es el programa con mayor alcance geográfico y poblacional, es 
la variación presentada entre 2022-2025 en cuanto a la ampliación de atención, con una variación positiva del 29,2% en 
Bogotá, y en las localidades de entre 9,1% (Sumapaz) y 79,1% (Puente Aranda). Los casos con mayor variación positiva son 
Chapinero (53,4%), Barrios Unidos (55,3%), Usaquén (56,9%), Engativá (62,8%) y Puente Aranda (79,1%). Solamente dos 
localidades experimentaron cambios negativos: Santa Fe con -2% y Rafael Uribe con -5,1%. Lo anterior puede estar 
relacionado con el proceso de transición del servicio o con las dinámicas de movimiento de la población, que pudo haber 
experimentado migraciones internas entre localidades. 
 
En los siguientes apartados asociados al análisis cuantitativo de la información registrada en el SIRBE, se 
estipula que se procederá con distintos niveles de desagregación, principalmente los asociados, al sexo, la 
vigencia y la localidad, dado que son en estos niveles donde se presenta robustez en la información.   
 
4.2  Etnia 

El autorreconocimiento étnico-racial es uno de los componentes con menos información de la población 
participante en el servicio de Apoyos económicos, situación que despierta preocupación sobre posibles 
subregistros por parte de las instituciones o la no información de parte de los beneficiarios. Los datos 
disponibles revelan, en la población atendida entre los años 2022 (91.668) y 2025 (63.729), porcentajes 
limitados de autorreconocimiento tanto para hombres como para mujeres.  

 
Tabla 6. Porcentaje de población mayor de 60 años por autorreconocimiento étnico-racial y por sexo, 

(2022-2025).  

Etnia 2022 2023 2024 2025 
Hombre 

Indígena 0,32% 0,35% 0,43% 0,54% 
Negro/a Mulato/a Afrocolombiano/a Raizal Palenquero 0,41% 0,50% 0,62% 0,53% 

Rom (Gitano) 0,03% 0,04% 0,05% 0,05% 
No Aplica 99,24% 99,12% 98,90% 98,87% 

Mujer 
Indígena 0,38% 0,45% 0,53% 0,54% 

Negro/a Mulato/a Afrocolombiano/a Raizal Palenquero 0,39% 0,51% 0,62% 0,60% 
Rom (Gitano) 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 

No Aplica 99,22% 99,02% 98,83% 98,85% 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
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Para los hombres, en el conjunto de las identidades étnico-raciales, se observa un pequeño crecimiento, 
los porcentajes van de 0,76% en 2022 a 1,13% en 2025; algo similar ocurre con las mujeres: 0,78% en 2022 
y 1,15% en 2025. A pesar de este panorama, es visible la mejoría del registro de la información de la 
identificación étnico-racial, que al principio no lograba alcanzar 1% de la población y que en 2025 ya se 
posiciona sobre este valor. No obstante, es necesario aplicar distintas medidas que permitan mejorar este 
tipo de información paulatinamente. 
 

4.3  Víctimas del conflicto 
 

Respecto a la población reconocida como víctima del conflicto se observa la relevancia que ocupan las 
localidades al sur y centro de la ciudad como lugares de residencia, demandando una oferta social más 
amplia en estas áreas buscando mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.   

Tabla 7. Porcentaje de población mayor de 60 años víctima del conflicto por localidad y por sexo, (2022-

2025).  

Localidad 
Hombres (%) Mujeres (%) 

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 
Usaquén 10 19 18 6 35 45 43 19 

Chapinero 3 12 12 9 15 20 21 11 
Santa fe 43 58 62 27 53 60 65 28 

San Cristóbal 58 70 75 48 135 162 169 104 
Usme 77 89 88 45 140 179 192 136 

Tunjuelito 29 34 32 20 49 63 63 31 
Bosa 136 185 177 79 301 415 450 243 

Kennedy 166 217 211 108 364 433 433 204 
Fontibón 16 19 14 5 29 36 38 25 
Engativá 26 33 33 8 63 86 85 36 

Suba 53 64 70 44 109 143 144 92 
Barrios Unidos 12 17 17 13 15 23 25 19 

Teusaquillo 6 7 6 3 5 6 9 4 
Los Mártires 33 44 46 33 29 36 37 20 

Antonio Nariño 15 18 17 12 14 21 21 19 
Puente Aranda 30 36 36 19 76 95 96 59 
La Candelaria 11 9 12 7 7 9 10 6 
Rafael Uribe 55 50 49 32 122 127 127 79 

Ciudad Bolívar 186 229 218 118 359 442 441 210 
Sumapaz 45 49 45 45 51 51 52 50 

Sin Información 138 108 104 0 241 244 240 0 
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Tabla 8. Porcentaje de población de personas mayores según tipología de hogar y apoyo económico entre 

2022-2025.  

Tipo Año 
Compues

ta (%) 
Extenso 

(%) 
Monopare

ntal (%) 
Nuclear 

(%) 
Sin Núcleo 

(%) 
Unipersonal 

(%) 

Sin 
Actualizar 

(%) 

A 

2022 8,00 19,20 13,60 14,40 5,60 31,20 8,00 

2023 11,32 19,81 11,32 11,32 9,43 33,02 3,77 

2024 10,87 17,39 7,61 19,57 14,13 28,26 2,17 

B 

2022 8,07 21,36 12,95 11,77 9,65 29,03 7,18 

2023 7,94 20,57 12,54 14,20 10,74 30,05 3,95 

2024 8,26 18,20 7,26 22,83 11,93 28,04 3,47 

B 
Desplaza

do 

2022 8,13 25,48 13,33 14,16 8,04 23,93 6,94 

2023 8,44 25,21 12,70 15,45 9,86 25,12 3,22 

2024 8,37 20,50 7,03 27,62 9,91 24,06 2,50 

2025 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

C 

2022 7,92 22,16 11,33 16,10 8,00 22,81 11,69 

2023 7,70 20,94 9,18 19,66 9,83 24,09 8,61 

2024 7,57 18,88 5,00 26,90 12,08 23,98 5,59 

2025 7,89 16,87 3,48 29,78 13,03 22,86 6,09 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  

 
La información es determinante, cerca del 20% de la población pertenece a hogares unipersonales, 
lo que puede implicar vidas más solitarias en la vejez junto a necesidades de subsistencia y cuidado 
en una población que ya empieza a presentar condiciones de dependencia asociada a múltiples 
factores. Es así, que, sin importar el tipo de Apoyo Económico o el año, los hogares de estructura 
unipersonal están entre el 22,81% y el 33,02%, solo con la excepción de las personas mayores 
participantes en el apoyo B Desplazado para el año 2025, situación que puede deberse al proceso 
de transición del programa hacia la oferta sectorial de la estrategia IMG.  
 
A la par de la alta presencia de estructuras familiares unipersonales, se observan altos porcentajes 
de población en hogares extensos y nucleares, que aportan entre 31,13% (para el año 2023 y Apoyo 
tipo A) y 48,12% (para el año 2024 y Apoyo tipo B Desplazado). Este escenario, con alta presencia 
de personas en hogares unipersonales, nucleares y extensos, presenta las complejidades derivadas 
de los cambios demográficos en la ciudad y requiere políticas públicas que aborden las temáticas 
de quienes están solos y de quienes se encuentran acompañados, pero pueden requerir acciones 
especiales de cuidado o siguen siendo pilares del sostenimiento de sus respectivos hogares. 
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Tabla 9. Porcentaje de población masculina mayor de 60 años según tipología de hogar, apoyo económico 

y estado civil.  

 
Estado Civil 

 
Tipo 

Comp
uesta 

Exten
so 
(%) 

Monopar
ental 
(%) 

Nucle
ar 

(%) 

Sin 
Núcleo 

(%) 

Uniperson
al 

(%) 

Sin 
Actuali

zar 
(%) 

Casado/a/Unión 
Libre 

A 

10,20 10,20 4,08 46,94 16,33 6,12 6,12 

Separado/a  
Divorciado/a 

8,70 13,04 13,04 0,00 4,35 56,52 4,35 

Soltero/a 5,13 5,13 0,00 2,56 7,69 74,36 5,13 
Viudo/a 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 

Casado/a/Unión 
Libre 

B 

7,27 17,27 2,49 31,36 28,36 8,27 4,97 

No Aplica 6,52 15,22 2,17 19,57 8,70 41,30 6,52 
Separado/a  
Divorciado/a 

6,75 11,62 6,68 6,87 3,35 60,47 4,26 

Soltero/a 7,19 9,42 4,49 8,06 4,31 62,22 4,32 
Viudo/a 6,95 20,49 13,65 7,81 3,71 43,57 3,82 

Casado/a/Unión 
Libre 

B_ 
Desplaz

ado 

8,61 23,26 2,42 30,51 20,24 11,63 3,32 

Separado/a  
Divorciado/a 

14,37 13,79 14,94 6,32 2,87 46,55 1,15 

Soltero/a 8,09 13,59 6,15 9,71 4,21 51,78 6,47 
Viudo/a 5,38 16,15 14,62 9,23 1,54 46,92 6,15 

No Aplica 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33 0,00 33,33 
Casado/a/ 

Unión Libre 

C 

7,44 17,23 2,21 37,96 18,52 8,42 8,22 

No Aplica 3,13 9,38 6,25 9,38 0,00 46,88 25,00 
Separado/a  

Divorciado/a 
5,64 11,65 5,48 12,45 6,79 50,20 7,79 

Soltero/a 6,57 10,17 3,39 14,14 8,11 48,36 9,26 
Viudo/a 7,66 21,40 8,28 11,73 6,67 37,68 6,58 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
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Los datos evidencian que, en el caso de los hombres, los hogares unipersonales presentan un incremento 
significativo, con porcentajes que oscilan entre el 41,3 % y el 74,36 %. Este comportamiento muestra 
variaciones asociadas tanto al tipo de unión como al sexo de la persona mayor, e incluso se observan 
porcentajes elevados entre quienes no registran información sobre su estado civil. En este sentido, las 
personas mayores que conforman hogares unipersonales corresponden predominantemente a hombres 
solteros, divorciados o viudos, lo cual invita a reflexionar sobre los factores que inciden en que los hombres 
lleguen a conformar este tipo de hogares tras haber convivido previamente en otras formas de relación y 
tipologías familiares. 
 
En contraste con la preponderancia de los hogares unipersonales, se observa cómo se señaló previamente 
que los hogares extensos y nucleares continúan teniendo un peso relevante. Estos se concentran 
principalmente en hombres cuyo estado civil corresponde al matrimonio o a la unión libre. 

Tabla 10. Porcentaje de población femenina mayor de 60 años según tipología de hogar y estado civil.  

 
Estado Civil 

 
Tipo 

Compu
esta 
(%) 

Exten
so 

(% ) 

Monopar
ental 
(%) 

Nucle
ar 

(%) 

Sin 
Núcleo 

(%) 

Unipers
onal 
(%) 

Sin 
Actualiza

r 
(%) 

Casado/a/Uni
ón Libre 

A 

15,38 19,23 3,85 3,85 38,46 3,85 15,38 

Separado/a 
Divorciado/a 

14,29 33,33 14,29 9,52 0,00 28,57 0,00 

Soltero/a 10,13 22,78 12,66 10,13 5,06 32,91 6,33 
Viudo/a 6,25 26,25 21,25 12,50 5,00 27,50 1,25 

Casado/a/Uni
ón Libre 

B 

7,35 19,51 3,48 30,36 26,81 7,31 5,19 

No Aplica 6,06 17,17 12,12 6,06 9,09 33,33 16,16 
Separado/a 

Divorciado/a 
7,59 24,37 18,87 10,65 3,44 30,19 4,88 

Soltero/a 9,80 20,57 14,55 11,42 4,18 34,68 4,79 
Viudo/a 8,52 28,05 18,99 10,34 3,03 25,72 5,36 

Casado/a/ 
Unión Libre 

B 
Desplazad

o 

8,51 28,12 4,16 29,90 18,61 5,35 5,35 

Separado/a  
Divorciado/a 

5,40 26,99 16,48 15,63 3,13 28,98 3,41 

Soltero/a 8,80 24,37 15,74 15,91 4,57 25,72 4,91 
Viudo/a 8,01 29,44 21,86 10,82 1,73 25,11 3,03 

No Aplica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 
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Estado Civil 

 
Tipo 

Compu
esta 
(%) 

Exten
so 

(% ) 

Monopar
ental 
(%) 

Nucle
ar 

(%) 

Sin 
Núcleo 

(%) 

Unipers
onal 
(%) 

Sin 
Actualiza

r 
(%) 

Casado/a/ 
Unión Libre 

C 

8,03 19,36 3,05 36,95 17,30 7,76 7,55 

No Aplica 9,80 13,73 19,61 7,84 5,88 29,41 13,73 
Separado/a O 
Divorciado/a 

7,51 23,34 12,38 16,83 6,59 25,79 7,57 

Soltero/a 8,74 20,15 8,77 17,70 7,86 28,74 8,05 
Viudo/a 7,39 26,58 12,85 15,51 6,13 25,25 6,30 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
En comparación con la población masculina, la diferencia es más evidente en las mujeres. Si bien se 
observa una mayor presencia de hogares unipersonales, esta no resulta tan pronunciada ni presenta 
variaciones significativas a lo largo del periodo analizado, oscilando entre el 25,11 % y el 34,68 %. Se 
identifica un valor atípico que alcanza el 50 %; no obstante, este corresponde a población que no registró 
información sobre su estado civil, por lo que debe interpretarse con cautela. 
 
Esta situación, refleja que las mujeres permanecen en hogares diferentes a la tipología unipersonal, 
ya sea por su papel de cuidadoras o por la presencia de lazos más fuertes con otros miembros del 
hogar, sean hijos, hermanos u otros. Esto se observa en el peso de los hogares extensos, donde las 
cifras oscilan de 13,73% a 33,33%. 
 

4.5  Educación y Actividad principal 
 
El aspecto educativo cobra especial relevancia con respecto al tipo de hogar en el que se establecen los 
beneficiarios, siendo que se presenta una presencia significativa de hogares unipersonales, según el nivel 
de formación académica, aspecto que podría tener relación con el establecimiento de relaciones y de 
redes de apoyo. 
 

Tabla 11. Porcentaje de población de personas mayores según nivel académico alcanzado y tipología de 

hogar, 2022-2025.  
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Año 

 
Nivel Educativo 

Compue
sta (%) 

Exte
nso 
(%) 

Monopa
rental 

(%) 

Nucl
ear 
(%) 

Sin 
Núcle

o 
(%) 

Unip
erso
nal 
(%) 

Sin 
Actualizar 

(%) 

2022 

Básica Primaria/Primaria 
Incompleta 

7,9 22,6 12,0 14,5 9,5 24,9 8,6 

Básica secundaria y 
Media 

7,7 19,6 12,7 14,7 8,9 30,4 6,0 

Educación Superior/ 
Educación Superior 

Incompleta 
7,0 15,6 12,6 13,2 7,5 41,4 2,7 

Ninguno 8,8 21,8 11,7 12,1 5,9 22,2 17,6 
No Aplica 10,8 2,7 0,0 5,4 2,7 16,2 62,2 

2023 

Básica Primaria/Primaria 
Incompleta 

7,6 21,5 10,5 17,8 10,8 25,7 6,0 

Básica secundaria y 
Media 

7,3 18,9 10,3 19,0 10,4 29,4 4,7 

Educación Superior/ 
Educación Superior 

Incompleta 
7,0 15,4 10,2 17,3 9,5 38,1 2,5 

Ninguno 9,4 21,1 10,6 14,6 7,5 24,0 13,0 
No Aplica 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 37,5 50,0 

2024 

Básica Primaria/Primaria 
Incompleta 

7,8 19,1 6,0 25,7 12,2 24,9 4,4 

Básica secundaria y 
Media 

7,1 17,0 5,2 26,7 12,7 27,9 3,4 

Educación Superior/ 
Educación Superior 

Incompleta 
7,1 15,1 4,5 23,3 11,6 36,3 2,1 

Ninguno 9,3 19,6 06,3 22,3 10,2 23,6 8,6 
No Aplica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 

2025 

Básica Primaria/Primaria 
Incompleta 

7,8 17,6 3,6 30,2 13,0 22,0 5,8 

Básica secundaria y 
Media 

7,4 15,0 3,2 30,4 13,8 25,2 5,1 

Educación Superior/ 
Educación Superior 

Incompleta 
8,2 13,5 2,4 27,2 12,8 31,6 4,3 

Ninguno 9,2 17,0 3,6 27,4 11,7 21,9 9,3 
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Año 

 
Nivel Educativo 

Compue
sta (%) 

Exte
nso 
(%) 

Monopa
rental 

(%) 

Nucl
ear 
(%) 

Sin 
Núcle

o 
(%) 

Unip
erso
nal 
(%) 

Sin 
Actualizar 

(%) 

No Aplica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
La relación entre el nivel educativo y la estructura familiar de los participantes en el servicio de Apoyos 
Económicos muestra que quienes poseen mayores niveles de formación suelen conformar hogares 
unipersonales. Sin embargo, debe tomarse con precaución esta interpretación, debido a que el número 
de personas mayores con un nivel de educación superior no suele ser muy alto y, determina esta 
composición familiar, al menos en lo que se refiere a esta población en específico.  
 
Por otra parte, sobresalen los hogares extensos y nucleares que, sin importar el nivel académico de 
formación, se establecen entre 13,5% y 22,6% para las estructuras familiares extensas y entre 
12,1% y 30,4% para las familias nucleares; estas últimas muestran resultados más altos frente a 
vigencias previas y a otros niveles de formación.  
 

Tabla 12. Porcentaje de población de personas mayores según actividad principal y nivel educativo 

alcanzado, 2022-2025.  

 

Actividad Principal Año 
Primaria 

(%) 
 

Secundaria 
(%) 

Superior 
(%) 

 Ninguno 
(%) 

 No aplica 
(%) 

 
 

Buscando Trabajo 

2022 57,9 29,7 4,3 8,2 0,0 
2023 55,7 31,8 4,4 8,1 0,0 
2024 55,1 32,6 4,2 8,1 0,0 
2025 52,5 34,8 4,8 7,9 0,0 

 
 

Cuidador 

2022 61,7 26,9 2,1 9,3 0,0 
2023 58,3 30,7 2,9 8,1 0,0 
2024 59,4 29,8 2,8 8,0 0,0 
2025 56,6 33,1 3,3 7,0 0,0 

 
Oficios del Hogar / Trabajo 

No Remunerado 

2022 68,0 15,8 1,1 15,1 0,0 
2023 67,6 17,0 1,1 14,2 0,0 
2024 67,5 17,2 1,1 14,2 0,0 
2025 66,7 18,8 1,3 13,3 0,0 

 2022 64,9 16,3 1,4 17,5 0,0 
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Actividad Principal Año 
Primaria 

(%) 
 

Secundaria 
(%) 

Superior 
(%) 

 Ninguno 
(%) 

 No aplica 
(%) 

 
PCD Permanente Para 

Trabajar 

2023 64,6 17,6 1,8 15,9 0,0 
2024 66,1 15,9 1,5 16,6 0,0 
2025 65,0 16,6 1,9 16,4 0,0 

 
Rentista/Jubilado 

2022 74,9 10,1 0,9 14,1 0,0 
2023 75,2 10,4 0,7 13,7 0,0 
2024 75,2 11,3 1,3 12,3 0,0 
2025 71,5 17,4 2,8 8,3 0,0 

 
 

Sin Actividad/No Aplica 

2022 61,6 13,7 1,2 23,4 0,1 
2023 60,8 16,9 1,4 21,0 0,0 
2024 62,2 18,1 1,4 18,3 0,0 
2025 61,8 19,9 1,5 16,8 0,0 

 
 

Trabajando 

2022 64,9 23,8 1,9 9,4 0,0 
2023 63,0 26,1 2,1 8,8 0,0 
2024 62,5 27,1 2,2 8,2 0,0 
2025 61,3 28,4 2,3 8,0 0,0 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
Para todos los tipos de ocupación o de actividad principal, los datos revelan que el nivel educativo 
de las personas beneficiarias se concentra en educación primaria. Lo que denota bajos niveles de 
formación académica en torno a la población de personas mayores. Al enfocar aspectos 
relacionados al cuidado y los oficios del hogar, se encuentra que los porcentajes superan la cifra 
del 60% y, agregándole, quienes poseen educación a nivel de secundaria, se encuentra una 
concentración entre el 81,1% y el 89,7%, en actividades asociado al cuidado y oficios no 
remunerados, presentando un panorama complicado respecto a posibilidades de formación en 
quienes desempeñan tan demandantes tareas. 
  
Esta situación señala claras brechas frente a quienes poseen otro nivel de formación o en su caso, ningún 
nivel de formación, siendo que estos porcentajes no suelen superar cifras del 16% con relación al 
desempeño de trabajos no remunerados en el hogar o de cuidado. Este comportamiento expresa un 
panorama complejo de la población que desempeña estas labores, puesto que no ha experimentado 
transformaciones importantes.  
 
Una situación peculiar surge entre quienes son rentistas o pensionados, pues más del 70% cuenta con nivel 
de formación de primaria. Importante señalar que esta población suele ser pequeña en comparación con 
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otros grupos y no se cuenta con información sobre el monto de los ingresos o la distribución de éstos 
según la estructura familiar, lo que puede generar distorsiones. 
 

4.6  Funcionamiento Humano 
 
La presencia de limitaciones graves del funcionamiento humano refuerza las vulnerabilidades de la 
población mayor, especialmente cuando ésta no cuenta con recursos para su propio sostenimiento o no 
posee redes de apoyo cercanas, particularmente familiares. Es así, que la información de SIRBE ofrece 
posibilidades para abordar de manera más completa las situaciones no solo económicas sino demográficas 
y de salud, de personas que han señalado poseer dificultades asociadas a su funcionamiento. 

 
Tabla 13. Número de personas mayores que señalaron tener limitaciones de funcionamiento humano en 

los niveles más altos según sexo, 2022-2025.  

Personas con 
limitaciones de 
funcionamiento 

humano 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Hombres 3.077 3.321 3.272 1.868 
Mujeres 5.153 5.817 5.669 3.178 

Total 8.230 9.138 8.941 5.046 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
La situación es más compleja para las mujeres, que superan las cifras de los hombres en todos los años, lo 
que expone vulnerabilidades no solo económicas sino de salud y sociodemográficas. Asimismo, el 
porcentaje de personas con niveles graves de afectación en su funcionamiento se ubica entre el 9% y el 
8% para todo el periodo observado, dando cuenta del tamaño de la población que puede requerir servicios 
complementarios con el fin de mantener condiciones mínimas de calidad de vida.  
 
Ahondando en los casos, específicos de hombres y mujeres y la pertenencia a un tipo de hogar se 
encuentran marcadas diferencias, como se observa en las siguientes tablas.   
 

Tabla 14.Porcentaje de población mayor de 60 años con limitaciones graves de funcionamiento humano 

según estructura familiar 2022-2025. 

Estructura Familiar Hombres (%) Mujeres (%) 
 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 

Compuesta 8,5% 8,4% 7,8% 6,8% 10,8% 10,4% 8,9% 9,1% 
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Estructura Familiar Hombres (%) Mujeres (%) 
Extenso 17,6% 16,2% 14,1% 12,1% 25,4% 23,5% 21,3% 18,9% 

Monoparental 7,0% 5,7% 2,5% 1,2% 16,8% 15,1% 7,0% 3,7% 
Nuclear 18,8% 21,3% 27,4% 31,6% 12,3% 16,0% 26,2% 30,1% 

Sin Actualizar 4,7% 2,9% 2,5% 4,6% 5,7% 3,5% 2,6% 4,9% 
Sin Núcleo 12,1% 12,7% 13,4% 14,0% 6,0% 8,1% 11,6% 13,2% 

Unipersonal 31,3% 32,9% 32,2% 29,8% 23,1% 23,5% 22,4% 20,1% 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
Los hombres registran falta de redes de apoyo familiares debido a que el porcentaje más alto se encuentra 
en hogares unipersonales, con excepción del último año. Así, la población masculina, aunque tiene un 
porcentaje menor de limitaciones graves en el funcionamiento humano, suele vive más sola. 
 
Por otra parte, los hogares extensos y nucleares tienen un alto nivel de representatividad, especialmente 
el último, que ha ido creciendo a lo largo de este periodo.  
 
En el caso de las mujeres la situación revela un alto porcentaje en hogares unipersonales; sin embargo, 
esta no es la estructura predominante como sí lo es para los hombres. Las mujeres por su parte tienen 
mayores concentraciones en hogares extensos, nucleares, sin núcleo y monoparentales, lo que permite 
identificar una vejez relativamente más acompañada. Esta situación resulta especialmente relevante si se 
considera que las mujeres registran una mayor afectación asociada a limitaciones graves del 
funcionamiento humano. No obstante, es relevante esta situación dado que la presencia de condiciones 
restrictivas de autonomía por razones de salud implica mayores necesidades de cuidado, situación que es 
transversal para ambos sexos. 
 

Tabla 15. Porcentaje de población mayor de 60 años con limitaciones graves de funcionamiento humano 

según localidad de habitación, 2022-2025. 

Localidad 
Hombres Mujeres 

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 
Usaquén 2,4% 2,6% 2,8% 3,0% 2,6% 2,8% 3,0% 2,9% 

Chapinero 1,3% 1,6% 1,7% 1,3% 0,7% 0,9% 1,0% 0,8% 
Santa fe 5,3% 5,4% 6,6% 5,9% 4,7% 4,1% 3,8% 3,5% 

San Cristóbal 9,9% 8,9% 9,3% 10,4% 8,2% 8,4% 9,3% 11,3% 
Usme 4,4% 4,3% 4,0% 2,6% 4,2% 4,3% 4,5% 4,6% 

Tunjuelito 3,9% 4,6% 4,5% 5,8% 4,2% 4,2% 4,3% 4,8% 
Bosa 10,2% 10,1% 8,6% 7,5% 11,7% 11,8% 11,2% 11,3% 



 

42 
 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
Ciudad Bolívar presenta datos por encima del 10% de población masculina con dificultades en su 
funcionamiento, lo que debe analizarse con precaución en relación a sus factores de vulnerabilidad en 
términos de infraestructura (escasez), recursos económicos limitados y problemáticas socioambientales 
(contaminación). Luego se encuentran las localidades de Kennedy, Bosa y San Cristóbal, donde las cifras 
superan o se acercan al 10%. En otras localidades la situación presenta niveles más estables, que se ubican 
entre el 1% y el 4%, en su mayoría. La observación de la ubicación de esta población según localidades 
permite comprender de manera más certera las barreras que pueden agregarle mayor vulnerabilidad.  
 
En el caso de las mujeres, la situación de funcionamiento humano muestra matices diferenciados respecto 
a los hombres. Los porcentajes más elevados se observan igualmente en Ciudad Bolívar, Kennedy, Bosa y 
San Cristóbal, pero se suma también la localidad de Suba, donde las cifras tienden a ser más altas. Estas 
localidades concentran mayores necesidades debido a la presencia simultánea de factores que pueden 
acelerar el deterioro de las condiciones de vida en esta población. Por ello, la situación de las mujeres 
demanda intervenciones complementarias, considerando su mayor afectación en dimensiones 
relacionadas con el funcionamiento humano. 
 

4.7  Personas cuidadoras  
 
El apartado concerniente a las personas cuidadoras ha ido ganando relevancia a medida que los procesos 
de transformación poblacional se caracterizan por el envejecimiento y el aumento de necesidades de 
cuidado de la población mayor de 60 años. Particularmente, en lo concerniente a la labor del cuidado de 
personas menores de 15 años (niños, niñas y adolescentes), población con limitaciones psicomotrices que 
impiden su supervivencia y autonomía, o el cuidado de otras personas mayores con relación de 
parentesco.     

Kennedy 10,3% 9,6% 8,4% 8,0% 11,1% 11,1% 11,0% 9,9% 
Fontibón 1,7% 1,6% 1,7% 1,6% 1,7% 1,4% 1,8% 1,8% 
Engativá 6,0% 6,1% 5,5% 3,6% 7,8% 7,8% 7,8% 5,9% 

Suba 7,9% 10,7% 12,5% 16,2% 9,1% 10,4% 11,0% 12,5% 
Barrios Unidos 1,6% 2,2% 2,3% 2,9% 3,1% 3,7% 3,8% 4,2% 

Teusaquillo 0,7% 0,5% 0,6% 0,5% 0,5% 0,7% 0,5% 0,6% 
Los Mártires 3,6% 4,1% 4,5% 4,1% 2,4% 3,1% 2,3% 2,0% 

Antonio Nariño 1,5% 1,6% 1,6% 2,0% 1,2% 1,3% 1,3% 1,8% 
Puente Aranda 2,7% 3,1% 3,3% 3,6% 3,5% 3,6% 3,7% 4,0% 
La Candelaria 1,0% 1,0% 1,3% 1,0% 0,7% 0,7% 0,8% 0,7% 
Rafael Uribe 8,9% 8,0% 7,7% 7,5% 8,7% 7,8% 7,8% 7,8% 

Ciudad Bolívar 15,3% 12,8% 12,0% 10,7% 13,2% 11,4% 10,7% 8,9% 
Sumapaz 1,3% 1,3% 1,2% 1,7% 0,7% 0,5% 0,5% 0,8% 
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Tabla 16. Número de personas mayores que señalaron ser cuidadores según sexo, 2022-2025. 

Cuidadores 2022 2023 2024 2025 
Hombres 349 496 616 415 
Mujeres 2.575 4.575 5.766 3.911 

Total 2.924 5.071 6.382 4.326 

Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  
 
El primer dato que salta a la vista es la marcada diferencia entre hombres y mujeres que se dedican 
a la labor del cuidado: en 2022, por cada hombre inscrito en alguna de las modalidades de apoyos 
económicos que realizaba trabajos de cuidado había 13,6 mujeres en ese mismo rol; en 2023 
disminuyó a 10,8 mujeres; en 2024 fue de 10,7 y, en 2025, sobre 10,6. Esta situación es clara, en 
términos de una mayor carga de labores de cuidado hacia las mujeres, quienes deben dedicar su 
tiempo a esa tarea primordial para la subsistencia de quienes reciben el cuidado y para que otros 
puedan realizar actividades para el sostenimiento de los de hogares. 
  
Estos resultados hablan de manera expresa y sin duda alguna, sobre la necesidad de establecer programas 
o de disponer de iniciativas que aligeren estas cargas para la población, particularmente la femenina.   
 

Tabla 17. Porcentaje de población mayor de 60 años que señalaron ser cuidadores según sexo,2022-2025. 

Localidad 
Hombres Mujeres 

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025 
Usaquén 9,4% 15,4% 14,6% 14,2% 90,6% 84,6% 85,4% 85,8% 

Chapinero 22,4% 17,4% 19,3% 15,1% 77,6% 82,6% 80,7% 84,9% 
Santa fe 19,0% 17,6% 19,1% 18,0% 81,0% 82,4% 80,9% 82,0% 

San Cristóbal 13,3% 10,4% 9,8% 8,4% 86,7% 89,6% 90,2% 91,6% 
Usme 8,8% 7,5% 6,6% 6,0% 91,2% 92,5% 93,4% 94,0% 

Tunjuelito 9,7% 7,6% 7,0% 5,4% 90,3% 92,4% 93,0% 94,6% 
Bosa 5,5% 5,4% 4,3% 3,9% 94,5% 94,6% 95,7% 96,1% 

Kennedy 9,8% 7,6% 6,2% 6,6% 90,2% 92,4% 93,8% 93,4% 
Fontibón 9,8% 9,7% 9,7% 9,7% 90,2% 90,3% 90,3% 90,3% 
Engativá 13,5% 8,5% 7,9% 6,9% 86,5% 91,5% 92,1% 93,1% 

Suba 10,4% 9,2% 10,3% 11,4% 89,6% 90,8% 89,7% 88,6% 
Barrios Unidos 13,0% 8,4% 9,1% 6,8% 87,0% 91,6% 90,9% 93,2% 

Teusaquillo 11,1% 12,5% 23,1% 27,3% 88,9% 87,5% 76,9% 72,7% 
Los Mártires 10,3% 11,2% 9,2% 9,1% 89,7% 88,8% 90,8% 90,9% 

Antonio Nariño 6,7% 14,6% 14,5% 15,0% 93,3% 85,4% 85,5% 85,0% 
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Puente Aranda 11,9% 9,6% 10,8% 11,0% 88,1% 90,4% 89,2% 89,0% 
La Candelaria 25,0% 26,1% 23,6% 20,0% 75,0% 73,9% 76,4% 80,0% 
Rafael Uribe 12,9% 11,9% 12,8% 13,0% 87,1% 88,1% 87,2% 87,0% 

Ciudad Bolívar 12,0% 8,6% 9,0% 8,3% 88,0% 91,4% 91,0% 91,7% 
Sumapaz 45,5% 37,5% 33,3% 31,6% 54,5% 62,5% 66,7% 68,4% 

Sin Información 11,3% 6,4% 8,1% 0,0% 88,7% 93,6% 91,9% 0,0% 
Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  

En cuanto a las diferencias por localidad, se evidencian contrastes marcados en la proporción de personas 
mayores que reportan dedicación a labores de cuidado, según sexo. En la localidad de Sumapaz, los 
hombres representan entre el 45,5 % en 2022 y el 31,6 % en 2025, mientras que las mujeres concentran 
entre el 54,5 % en 2022 y el 68,4 % en 2025, siendo esta la localidad donde las brechas de género en la 
dedicación al cuidado resultan más estrechas. 

En contraste, en La Candelaria se observa una mayor desigualdad: los hombres participan con el 25 % en 
2022 y el 20 % en 2025, mientras que las mujeres alcanzan el 75 % en 2022 y el 80 % en 2025. 

En las demás localidades, la distribución se aproxima a lo observado a nivel general, manteniéndose una 
mayor proporción de mujeres cuidadoras frente a hombres cuidadores. 

4.8  Área de habitación 

Gráfica 1. Porcentaje de población de personas mayores según tipo de vivienda y estructura familiar para 

los años 2022-2025.  
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Fuente: Elaboración propia. SIRBE, corte mayo 2025.  

El tipo de vivienda y la estructura familiar evidencian la preeminencia de los hogares unipersonales, sin 
distinción del tipo de vivienda. No obstante, esta situación resulta particularmente más crítica para las 
personas que viven solas y habitan espacios que presentan mayores carencias en el cumplimiento de 
requisitos mínimos de habitabilidad y en el acceso a servicios públicos. En este sentido, se observan 
porcentajes más altos de personas mayores en hogares unipersonales entre quienes habitan en situación 
de calle o en residencias y paga diarios, mientras que quienes residen en casas o casas-lote presentan 
proporciones considerablemente más bajas de este tipo de estructura familiar. 

Lo anterior advierte que las personas mayores que conforman hogares unipersonales pueden enfrentar 
mayores problemáticas sociales y de cuidado, asociadas a la ausencia de una red de apoyo inmediata, 
particularmente de tipo familiar. 
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acceso a servicios y una limitada presencia de redes de apoyo. Por ello, se hace necesario fortalecer la 
focalización territorial de la oferta institucional. 
 
Asimismo, el estudio identifica que un número significativo de personas mayores presenta limitaciones 
graves en el funcionamiento humano, situación que se mantiene constante a lo largo del periodo 
analizado. Esta condición, muestra continuidad en mujeres y se relaciona con tipos de hogar específicos, 
como los unipersonales y la dedicación a tareas de cuidado, lo que subraya la necesidad de fortalecer la 
articulación con servicios especializados y el acceso a apoyos complementarios. 
 
Otro hallazgo relevante corresponde a los niveles educativos bajos, predominantes en la población, lo que 
influye directamente en la autonomía, la capacidad para generar ingresos y el acceso a información y 
servicios. Una gran mayoría de las personas mayores se desempeñan en actividades no remuneradas o de 
cuidado, lo que profundiza su dependencia económica y limita su participación social. 
 
La transición programática hacia la estrategia Ingreso Mínimo Garantizado (EIMG) generó cambios 
sustanciales en la cobertura y distribución de beneficiarios, especialmente entre 2024 y 2025. Estos ajustes 
reflejan transformaciones en la política social distrital y resaltan la necesidad de fortalecer los mecanismos 
de seguimiento y acompañamiento para evitar discontinuidades en la atención y asegurar el acceso 
oportuno a la oferta social. 
 
Finalmente, los resultados muestran que persisten subregistros en variables críticas como etnia, tipología 
familiar y estado civil, lo que limita la precisión del análisis y evidencia la necesidad de mejorar los procesos 
de captura, validación y actualización de datos en el sistema SIRBE. 
 
En conjunto, los hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer una atención diferencial, integral e 
intersectorial, que responda a las múltiples vulnerabilidades identificadas, con enfoque de género, 
envejecimiento, discapacidad y territorio. Esto permitirá avanzar hacia una oferta más equitativa, 
pertinente y ajustada a las realidades de las personas mayores de Bogotá. 
 
A pesar de la persistencia de limitaciones en la información, relacionadas a la alta presencia de datos 
perdidos, es posible generar nuevos análisis más robustos, teniendo presente que el programa ha atendido 
de manera ininterrumpida a la población de personas mayores (con poblaciones entre las 91.668 y las 
105.908) por periodos de tiempo suficientes para realizar análisis longitudinales en torno a la 
reconfiguración de los hogares o el estado civil.  
 
 
 
 
 
  





SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL


