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RESUMEN

TITULO: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA, TIPO DE ACTIVIDAD Y NUMERO DE USUARIOS SEGUN
LOS PUNTOS DE OBSERVACION Y LOS PERIODOS DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DE LA
RECREO-VIA DE BUCARAMANGA®

AUTORA: ERIKA TATIANA PAREDES PRADA™

PALABRAS CLAVES: Recreovia, Colombia, Actividad Fisica, Salud Publica, Recreacion.

DESCRIPCION

ANTECEDENTES: El cierre temporal de calles para el transporte motorizado (Recreovia/Ciclovia)
se ha convertido en una estrategia de salud publica para contribuir al cumplimiento de las
recomendaciones semanales de actividad fisica para las personas.

METODOS: Se realizé un estudio transversal en diez domingos de septiembre a noviembre de 2017.
El uso de la Recreo-via Bucaramanga se evalud en dos puntos estratégicos segun la accesibilidad
(calles 14 y 32); las observaciones se realizaron entre las 8:00 a 9:00 a.m. y 10:00 a 11:00 a.m. en
periodos de 20 minutos. El nivel de AF se midi6 utilizando el Sistema para Observar el Juego y la
Recreacién en las Comunidades (SOPARC) en su version para dispositivos moviles iSOPARC ®
entre las 8:00 a 12:00 a.m. en periodos de observacion de 20 minutos.

RESULTADOS: Mediante los conteos se observé un total de 14296 usuarios: 7005 ciclistas, 4487 a
pie, 1271 en trote, 774 personas con perros y 400 patinadores. Se encontraron diferencias
significativas por calle y hora a favor de la calle 32; el nUmero de los ciclistas y en la actividad de
trote fue mayor en la calle 14 y en la actividad de caminata en la calle 32.

Para la informacion recolectada con la aplicacion mévil iISOPARC® se registré un total de 34969
usuarios, 62.7% hombres, 62.3% adultos y 16.5% nifios. Los hombres registraron mas AF vigorosa
en ambas calles, el nivel de AF que predomind fue de moderado a vigoroso.

CONCLUSION: Las Ciclovias Recreativas son consideradas como estrategias para promover el uso
y el nivel de AF de las personas, debido a que son gratuitas, programadas y seguras. El nivel de AF
moderado a vigoroso contribuye al cumplimiento de las recomendaciones de AF y sus beneficios
potenciales para la salud.

* Trabajo de grado
~ Facultad de Salud, Escuela de Fisioterapia. Director: Diana Marina Camargo Lemos. MSc
Epidemiologia.
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ABSTRACT

TITLE: PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, TYPE OF ACTIVITY AND NUMBER OF USERS ACCORDING
TO THE POINTS OF OBSERVATION AND PERIODS OF OPERATING TIME OF THE RECREO-
VIA DE BUCARAMANGA®

AUTHOR: ERIKA TATIANA PAREDES PRADA™

KEY WORDS: Recreovia, Colombia, Physical Activity, Public Health, Recreation.

DESCRIPTION

BACKGROUND: The temporary closure of streets for motorized transport (Recreovia /Ciclovia) has
become a public health strategy to contribute to compliance with the weekly recommendations of
Physical Activity (PA) for people.

METHODS: A cross-sectional study was conducted on ten Sundays from September to November
2017. The use of the Recreo-via Bucaramanga was evaluated at two strategic points according to
accessibility (streets 14" and 32"); the observations were made between 8:00 a.m. to 9:00 a.m. and
10:00 a.m. to 11:00 a.m. in periods of 20 minutes. The level of PA was measured using the System
for Observing Play and Recreation in Communities (SOPARC) in its version for mobile devices
iISOPARC ® between 8:00 a.m. to 12:00 a.m. in observation periods of 20 minutes.

RESULTS: By means of the counts, a total of 14296 users were observed: 7005 cyclists, 4487 on
foot, 1271 on trot, 774 people with dogs and 400 skaters. Significant differences were found by street
and hour in favor of 32™ street; the number of cyclists and the trotting activity was higher on 14th
Street and the walking activity on 32" Street.

For the information collected with the iISOPARC® mobile application, a total of 34,969 users were
registered, 62.7% men, 62.3% adults and 16.5% children. The men recorded more vigorous PA in
both streets, the level of PA that predominated was moderate to vigorous.

CONCLUSION: Ciclovias Recreativas are considered as strategies to promote the use and level of
PA of people, because they are free, scheduled and safe. The level of moderate to vigorous PA
contributes to compliance with PA recommendations and their potential health benefits.

“Work degree
~ School of Health, School of Physiotherapy. Director: Diana Marina Camargo Lemos. MSc
Epidemiology.
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INTRODUCCION

La Inactividad Fisica (IF) se reconoce como la cuarta causa de muerte a nivel
mundial, representando un 6% (3.2 millones) de la mortalidad, tanto en paises
desarrollados como en via de desarrollo. En el afio 2012, la inactividad fisica (IF) se
definié como no lograr 5 dias de 30 minutos de Actividad Fisica Moderada (AFM), o
3 dias de 20 minutos de Actividad Fisica Vigorosa (AFV), por semana, 0 una
combinacion equivalente, de acuerdo con las recomendaciones vigentes para ese
momento. Sin embargo, evidencia cientifica reciente acerca de las
recomendaciones de Actividad Fisica (AF) ha generado una transicion de la
definicion del concepto de IF como no cumplir con 150 minutos de AFM o 75 minutos
de AFV por semana, o0 una combinacion equivalente, independientemente de la
frecuencia semanal. Asi, la prevalencia estimada de IF entre las poblaciones adultas
en todo el mundo cambi6 de 31.1% en 2012 a 23.3% en 2016, una reduccion que
refleja cambios en las recomendaciones en lugar de un incremento real en la
practica de AF. Por otra parte, la prevalencia de IF en adolescentes (11-17 afios) se
defini6 como no lograr al menos 60 minutos de Actividad Fisica Moderada a
Vigorosa (AFMV) diaria, obteniendo un promedio global de 78.4% para los varones
y 84.4% para las nifias[1-3].

La prevalencia global de IF en 2012 fue de alrededor del 23% para adultos y 80%
para adolescentes escolarizados[1]. Asi mismo, en Colombia para el afio 2006,
Lobelo y cols, encontraron que a la IF se le atribuye el 20.1% de la mortalidad por
Enfermedades No Transmisibles (ENT), que a su vez generan 40 millones de
muertes cada afio, lo cual corresponde al 70% de las muertes que se producen en
el mundo. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
muertes por ENT (17.7 millones cada afo); de ellas, 9.4 millones por hipertension
arterial (HTA) y 2.6 millones por sobrepeso y obesidad, representando uno de los

mayores problemas de salud publica[4-8].
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En Colombia, el resumen ejecutivo de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) en 2015, registré en el dltimo quinquenio un aumento de 18.8%
a 24.4% en la prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios (5 a 12 afios); uno de
cada cinco adolescentes (13 a 17 afos) (17.9%) presenta exceso de peso;
igualmente uno de cada tres jovenes y adultos (18 y 64 afios) tiene sobrepeso
(37.7%), mientras que uno de cada cinco es obeso (18.7%). En éste sentido, el
56.4% de la poblacién presenta exceso de peso, lo que significa un incremento de
5.2 puntos porcentuales con respecto al 2010, siendo la obesidad mas frecuente

en las mujeres (22.4%) que en los hombres (14.4%)[9,10].

El método STEPwise es una estrategia de vigilancia con un enfoque simple y
estandarizado para reunir, analizar y distribuir informacion sobre los factores de
riesgo que determinan las enfermedades crénicas mas comunes. En la actualidad,
éste método se ha implementado en mas de 40 paises miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)[11].

En Santander, para el 2010, mediante el método STEPwise se realizo la evaluacion
de factores de riesgo mediante la aplicacion del instrumento STEPS, que permite la
recoleccion de datos en 3 pasos: 1) Cuestionario (exposicion a cuatro factores de
riesgo conductuales: tabaquismo, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y
verduras e inactividad fisica); 2) Medidas Fisicas (presion arterial, estatura, peso,
entre otras) y 3) Medidas bioquimicas (glicemia y colesterol). En dicho método se
encontrd que personas mayores de 15 afios presentan una prevalencia de HTA de
19.5%, sobrepeso 30.5% y obesidad 20.2%; se establecio adicionalmente que mas
del 50% de las personas entre 25 y 44 afios y 70% entre 45 y 64 afios se

encontraban en sobrepeso y obesidad[11].

Evidencia cientifica demuestra que la IF aumenta entre el 20 y el 30%, el riesgo
para desarrollar una ENT[12,13]. Segun la OMS el 60% de la poblacion mundial no
realiza la Actividad Fisica (AF) necesaria para obtener beneficios para la salud; se
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estima que 31% de los adultos y mas del 80% de los adolescentes no cumple con
las recomendaciones minimas de AF[4,14]. En Colombia la ENSIN de 2015 mostro
que el 74.3% de adolescentes y 48.9% de la poblacion entre 18 y 64 afos no
cumple con las recomendaciones[9,10,15]. En Santander para 2010 el 70,6% de

adultos entre 45 y 64 afos registro AF baja[16].

Desde el modelo ecolégico de determinantes en salud, se plantean multiples
factores asociados con un bajo nivel de AF. Se ha encontrado que la interaccion
entre los sistemas Social, como la sobrepoblacion, las Politicas publicas, como la
limitada creacion de estrategias y el Medio ambiente construido, como la congestion
vehicular, mala calidad del aire, inexistencia de parques, aceras e instalaciones
deportivas y recreativas, interactian y contribuyen a éste problema, por lo que cada

uno requiere diversas estrategias de intervencion[14,17,18].

En el contexto de las intervenciones comunitarias dirigidas a mejorar el nivel de AF
y disminuir el tiempo en sedentario de la poblacion surgen las Ciclovias Recreativas,
sin embargo, para establecer comparaciones validas es necesario diferenciar la
terminologia usada en la literatura, en el caso de Bogota y en la mayoria de paises
de América Latina, la Ciclovia, consiste en el cerramiento temporal de la via publica
a los vehiculos motorizados, generalmente los domingos y festivos, por un periodo
de tiempo variable, para que los ciudadanos puedan practicar algun tipo de AF y

realizar otro tipo de actividades de esparcimiento y recreacion[19].

De otra parte, la Recreovia[20] hace referencia a un programa que incluye diversos
tipos de actividades relacionadas con AF, que son dirigidas por una 0 mas personas
y ademas, musicalizadas. La programacion es variada, pues se ofrece en diferentes

horarios y lugares durante la semana, incluidos los dias domingos y festivos[21].

En el caso particular de Bucaramanga, el término Recreovia hace referencia al

cerramiento de la via publica entre las 07:00 a.m. y 12:00 m., solamente para el
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domingo y, ademas, incluye actividades dirigidas y musicalizadas en su trayecto.
Cabe sefialar que es el nombre con el que los tomadores de decision y la ciudadania
la identifican, no obstante, difiere de los dos términos previamente descritos, que
separan conceptualmente las dos actividades. Esta diferencia es importante, pues
permite discriminar y entender las posibles comparaciones con la literatura

disponible.

De ésta manera las Ciclovias Recreativas son un programa en el cual las calles se
cierran temporalmente para el transporte motorizado al menos dos veces al mes,
permitiendo el acceso sélo a caminantes, corredores, patinadores y ciclistas para la
recreacion regular, es asi como las Ciclovias Recreativas se han convertido en una
estrategia efectiva desde la politica publica para contribuir en la salud de las
personas y disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad derivadas de las
ENT[22,23,24,25].

Las Ciclovias Recreativas se enmarcan en el grupo de intervenciones dirigidas a
modificar factores sociales, culturales y del ambiente fisico, que hacen parte del
modelo ecoldgico de determinantes en salud. Con ellas se busca convertir espacios
publicos en una opcion efectiva y con gran potencial para promover la practica de
AF y los medios alternativos de transporte, lo que a su vez favorece el
aprovechamiento del tiempo libre y la interaccion social de manera segura y
gratuita[17,18,22,26].

El primer intento de lo que hoy se conoce como “Ciclovia” se generé en Colombia
el 15 de diciembre de 1974 en la ciudad de Bogota, iniciativa propuesta por una
organizacion independiente sin animo de lucro denominada “Procicla” y el
Departamento Administrativo de Transito y Transporte, quién habilito las dos vias
principales de la ciudad, las carreras 7 y 13 entre calles 72 y el centro de la ciudad
durante tres horas (9:00 am - 12:00 pm). Al evento asistieron mas de 5000 ciclistas

que salieron a manifestar su inconformidad sobre la ausencia de espacios
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recreativos, la congestion vehicular y la contaminacion[27,28]. El 7 de junio de 1976
se expiden los decretos 566 y 567 donde se crean “las Ciclovias” y para el 2 de
agosto de 1981, se celebra el primer dia Nacional de la bicicleta. El Instituto Distrital
para la Recreacion y el Deporte (IDRD) realiza un analisis del programa en el afio
1995, caracterizando la poblacion que asiste a la Ciclovia en los tramos existentes
a lo largo de los 24 kilometros, desde entonces y gradualmente, se ha venido

estructurando hasta llegar a su cubrimiento actual[27-31].

La infraestructura de la Ciclovia en Bogota permite que cerca de un millon de
usuarios disfruten de diferentes tipos de AF de manera segura en las vias publicas,
convirtiéndose en un patrimonio cultural que ha mostrado su efectividad,
involucrando beneficios adicionales con una perspectiva integral de salud, como el
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de AF semanal (150 minutos
de AFM o 75 minutos de AFV), aumento en la percepcion de seguridad, generacion
de capital social y equidad, creacion de oportunidades para el desarrollo econémico
para las comunidades y la disminucion de la contaminacion ambiental y el ruido
emitido por transportes motorizados[22,24,32,33]. Por otra parte, la Ciclovia fue
distinguida en el marco del Il Concurso Internacional Ciudades Activas Ciudades
Saludables 2005, gracias a su contribucion al desarrollo de una AF alternativa y

eficiente en la ciudad[29,30].

Asi mismo, evidencia reciente demuestra que las Ciclovias Recreativas son costo-
efectivas, pues por cada ddlar invertido se ahorran costos directos relacionados con
el cuidado de la salud generado por la practica de AF; cifras mundiales muestran un
rango entre 1 y 2.32 ddlares y en Colombia: Bogota entre 3-4 ddélares y Medellin
1.83 dodlares, lo cual implica un beneficio anual que varia entre US $13.120.409 Y
$30.620.257 dependiendo del nimero de usuarios[22,23].

Colombia hasta el afio 2014 contaba con 47 programas de Ciclovias Recreativas en

las principales ciudades, cabe mencionar que estos programas se realizan uno o
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mas dias fijos a la semana (generalmente domingos y festivos) y tienen una
duracion promedio de cuatro horas. Las Ciclovias Recreativas ademas se
diferencian de las ciclorrutas en dos aspectos muy importantes: en primer lugar
representan un espacio permanente y en segundo lugar, su uso principal es la

movilizacion por transporte y no la recreacion[22].

En Bogota, para el afio 2009 el programa ofrecia 72 eventos, cada uno de los
domingos y festivos del afio, para entonces contaba con 97 km[23], para el afio 2017
cuenta con 117.8 km[34]; en Cali se inicia en 1984, para el afio 2014 tenia una
extension de 50 km[22] y en Medellin fue inaugurada en 1984, para el afio 2009,
ofrecié 158 eventos y contaba con 48.7 km, sin embargo, para el afio 2014 contaba
con una menor extension (38 km), actualmente tiene aproximadamente 58
km[35,36], y esta a cargo del Instituto de Recreacion y Deporte (INDER)[22,23].
Bucaramanga cuenta con Recreovia desde 1997 con apoyo del Instituto de
juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga (INDERBU)[37,38], sin
embargo, desde su creacion no ha sido evaluada y no se cuenta con indicadores de

participacion, infraestructura, accesibilidad y nivel de AF de los usuarios.

Por lo tanto, la realizacién de éste proyecto de investigacién es una oportunidad de
trabajo interinstitucional e interdisciplinario para la Escuela de Fisioterapia de la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y el INDERBU, que aportard en el
fortalecimiento en la generacion del conocimiento del Grupo de Investigacion
Movimiento, Armonia y Vida (MAV), apoyando el desarrollo de las lineas de
investigacion de epidemiologia, movimiento humano y calidad de vida, al igual que

en la linea de AF y medio ambiente construido.

Los resultados de este trabajo contribuiran a proponer estrategias de mejoramiento
enfocadas a optimizar los recursos y a satisfacer las necesidades de los usuarios
de la Recreo-via Bucaramanga, lo que contribuira a generar mayores beneficios

para la salud, la recreacion y el sano esparcimiento de la poblacién. Desde este
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punto de vista, para los fisioterapeutas como expertos en el estudio del movimiento
corporal humano, este proyecto representa una oportunidad de articular sus
conocimientos con uno de los pilares de la promocién de la salud, relacionado con
la politica publica. Por lo anterior, la presente investigacion responderd a la pregunta
¢,Cuales son las caracteristicas de uso, nivel de AF de los usuarios, infraestructura

y accesibilidad en la Recreo-via Bucaramanga?
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el nivel de actividad fisica, el tipo de actividad y el nimero de usuarios
segun los puntos de observacion y los periodos de tiempo de funcionamiento de la

Recreo-via Bucaramanga.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de los usuarios de la Recreo-via Bucaramanga en
namero, tipo de actividad, entrada y cruce segun los puntos de observacion y
periodos de funcionamiento.

e Establecer las diferencias en el nimero de usuarios segun el tipo de actividad,
entrada y cruce segun puntos de observacion, periodos de funcionamiento y
sentido de la via (Norte-Sur/Sur-Norte).

e Determinar la edad y el nivel de actividad fisica de los usuarios de la Recreo-via
Bucaramanga segun sexo por puntos de observacion y periodos de

funcionamiento.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ACTIVIDAD FiSICA

2.1.1 Definiciones Basicas. La definicion de actividad fisica (AF) es importante,
pues se requiere su diferenciacibn de otros conceptos con los cuales
frecuentemente tiende a confundirse o intercambiarse; estos son ejercicio fisico y
deporte. Como elementos comunes se puede mencionar que los tres hacen
referencia a movimiento corporal generado por el sistema musculo esquelético que
genera un gasto de energia, expresado en kilojulios (kJ) o kilocalorias (kcal), entre

otros; sin embargo, son conceptos diferentes[39].

Segun Caspersen et al.[39] “La actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en gasto de energia.
El gasto de energia se puede medir en kilocalorias. La actividad fisica en la vida
diaria puede clasificarse en actividades ocupacionales, deportivas, de

acondicionamiento, domeésticas u otras actividades”(p.126).

Sallis et al.[40] citado por Camargo y cols.[41] la AF se define como:

“Cualquier movimiento corporal realizado por el sistema musculo esquelético
que genera un gasto de energia superior al nivel basal, como por ejemplo
caminar, correr, saltar, subir y bajar escaleras. Estas actividades, son
consideradas actividades de tipo aerbbico, en las cuales se emplea gran
cantidad de musculos y energia, produciendo aumento de la frecuencia

cardiaca y respiratoria, asi como del metabolismo aerdbico”.

La préactica regular de AF constituye un comportamiento de las personas que se
relaciona con beneficios para la salud. Por lo anterior, se ha categorizado en varios

dominios, definidos segun el contexto en el cual se practica la AF y categorizados
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para los adultos como actividades domésticas, laborales, de desplazamiento y de
tiempo libre; para los nifios se incluyen las clases de educacion fisica, deporte y
otras actividades extracurriculares; en los mas pequenios, las actividades de juego

estructurado o no estructurado, representan el concepto[42].

En cuanto a las dimensiones, se han establecido caracteristicas esenciales como la
Duracién, que hace referencia al tiempo en que se practica la AF en una sesion,
expresada en minutos; Frecuencia, que indica el nimero de veces que se practica
la AF expresada en sesiones por semana; Volumen, entendido como la cantidad
total de AF realizada y se expresa en tiempo total, por ejemplo distancia total
recorrida o tiempo total de una sesion de AF en una semana e Intensidad, que se
define como el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la AF, puede ser ligera,

moderada o vigorosa[43].

La intensidad, dependiendo del gasto caldrico expresada en MET’s (unidad de
equivalente metabdlico), se refiere al gasto de energia en reposo en términos de
consumo de oxigeno, como 3,5 mL x kg! x min-i[44], se puede clasificar en AF
ligera, moderada y vigorosa segun se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la AF segun la intensidad en MET’s

Afo AF Ligera AF Moderada AF Vigorosa
2008 Pate, et al*4 2,2 MET’s 45 MET's 7,5 MET'’s
2011 Ainsworth, et al4® 1,6 —2,9 MET’s 3,0-59MET’s =26 MET'’s
2018 Olson, et al4® <3,0 MET’s 3,0-6,0 MET’s 26 MET'’s

Caspersen et al. [39] definen “El ejercicio fisico es una AF planeada, estructurada y
repetitiva, con el propésito de mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes de la
condicion fisica, representada en un conjunto de atributos relacionados con la salud”
(p.126), dichos atributos segun Sallis et al.[40] incluyen “La capacidad aerdbica, la

resistencia y la fuerza muscular, la composicién corporal y la flexibilidad, los cuales
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permiten realizar las tareas de la vida diaria con vigor, en estado de alerta, sin fatiga
excesiva y con la energia suficiente para disfrutar las actividades de tiempo libre y
enfrentar emergencias imprevistas”. A su vez Gutiérrez[47] define que “El deporte

es de naturaleza competitiva y regida por reglamentos e instituciones” (p.108).

2.1.2 Beneficios de la Actividad Fisica. La practica regular de AF es una
alternativa eficiente para disminuir los factores de riesgo asociados con ENT
generando efectos benéficos para la salud fisica, fisiolégica, mental y social en
quienes la practican[4]. Asi mismo, la AF regular reduce los niveles de ansiedad, la
presion arterial, mejora los habitos de suefio, funcion cognitiva y la sensibilidad a la

insulina en diferentes grupos etarios (Tabla 2)[48].

La AF de moderada a vigorosa (AFMV) reduce los niveles de lipidos y lipoproteinas
en sangre, posee efectos positivos sobre la presién sanguinea, la composicién
corporal, el metabolismo de la glucosa, la densidad 6sea y la fuerza muscular[49].
Adicionalmente, se ha encontrado que las personas que practican 150 a 300
minutos de AFMV por semana presentan una reduccion del 33% en la mortalidad
por algunas como enfermedades cardiacas y tipos de cancer; y de 30-40% para

diabetes mellitus tipo 2[46].

Reciente investigacion han demostrado que la AFMV proporciona beneficios
adicionales tales como incrementar la capacidad cardiorespiratoria, la fuerza
muscular, disminuir sintomas depresivos, asi como lentamente reducir la progresion

de enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes tipo 2[46].
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Tabla 2. Beneficios para la salud asociados a la actividad fisica regular.

Nifios y Adolescentes

Mejora de la salud 6sea (de 3 a 17 afios).

Mejora el estado de peso (edades 3 a 17 afios).

Mejora de la condicion cardiorrespiratoria y muscular (de 6 a 17 afios).
Mejora de la salud cardiometabdlica (edades de 6 a 17 afios).

Mejora de la cognicion (edades de 6 a 13 afios).

Reduccion del riesgo de depresion (edades 6 a 13 afios).

Adultos y adultos mayores

Menor riesgo de mortalidad por todas las causas.

Menor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular.

Menor riesgo de enfermedad cardiovascular (incluyendo enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular).

Menor riesgo de hipertension.

Menor riesgo de diabetes tipo 2.

Menor riesgo de perfil lipidico sanguineo adverso.

Menor riesgo de cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, eséfago, rifidn, pulmoén y estomago.
Mejora la cognicion.

Reduccion del riesgo de demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer).

Mejora de la calidad de vida.

Reduccion en la ansiedad.

Reduccion del riesgo de depresion.

Mejora el suefio.

Aumento de peso lento o reducido.

Pérdida de peso, especialmente cuando se combina con la ingesta reducida de calorias
Prevencion de la recuperacion de peso después de la pérdida de peso inicial.

Mejora de la salud ésea.

Mejora la funcion fisica.

Menor riesgo de caidas (adultos mayores).

Menor riesgo de lesiones relacionadas con caidas (adultos mayores).

Fuente: OLSON, Richard, et al. 2018. “Physical Activity Guidelines for Americans.” 2018 . p.55

En el afio 2003 y en el marco del programa “Agita Sao Paulo”, se creé una
intervencién basada en la comunidad conocida como “Agita Galera” o “Dia de la
comunidad activa” realizada el ultimo viernes de agosto con jovenes en Brasil, que
entrega un manual y cartel con informacion relacionada con los beneficios de la
practica regular de al menos 30 minutos/dia de AF de intensidad moderada en 6.800
escuelas publicas del estado (6'000.000 de estudiantes y 250.000 profesores), los
estudiantes son animados a preparar materiales propios por medio de escritura,

dibujo, fotografia, concursos y actividades similares sobre el tema de AF[50]. Para
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el afio 2006, el estudio de Zieff y cols., encontré6 que mas de la mitad de los
participantes de “Agita Galera” mostré beneficios especificos para la salud tales
como fortalecimiento del sistema psicologico, prevencion de enfermedades,

promocién de la salud y bienestar en la salud mental[51].

En cuanto a la salud psicoldgica y la interaccion con el Sistema Nervioso Central
(SNC), a la AF se le atribuye la evocacion de potenciales eléctricos y quimicos en
las terminaciones nerviosas libres (TNL) de los receptores de presion, temperatura,
propiocepcion, tacto y dolor que viajan por los nervios, generando la liberacion de
endorfinas y agentes opiaceos responsables de la sensacion de bienestar, mejoria
del estado de animo, la autoimagen, el auto-concepto, la funcién intelectual, el
desemperio escolar y las relaciones interpersonales. Ademas, reduce la percepcion

de estrés, la ansiedad y la depresion[46,48,52,53].

2.1.3 Determinantes de la Actividad Fisica. Se entiende por determinantes a los
factores que favorecen y/o dificultan la practica de la AF, es decir, factores
facilitadores y barreras respectivamente. La comprension de dichos determinantes
contribuye en el disefio de programas de intervencion orientados a fortalecer los
facilitadores o a modificar las barreras segun corresponda. La AF varia en funcion
de la edad y el sexo, entre otras variables sociodemograficas, asi como factores
bioldgicos, que estan asociados con la cantidad y los tipos de AF en jovenes y
adultos[25].

Owen[54] y Sallis[55] citados por Hernandez[56] sefiala ademas que “Los
determinantes de la AF son multiples e involucran interacciones entre el ambiente y
las personas. En la ultima década se ha enfatizado en la importancia que tiene la
implementacion de politicas publicas e intervenciones que propician ambientes

urbanos saludables” (p.329).
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Diferentes modelos tedricos abordan la relacion entre la AF y sus determinantes.
Becker[57] citado por Cabrera[58] indica que:

“En el Modelo de Creencias en Salud solo variables psicolégicas influencian
comportamientos saludables. Esta teoria se aplica ampliamente en el desarrollo
de intervenciones basadas en la educacion en salud, incluyendo el riesgo para

la salud, que es la mas usada para explicar acciones en la prevencién de

e

enfermedades, respuesta a sintomas, asi como otros patrones de

comportamiento” (p.91).

Segun Ajzen, citado por Sallis et al.[17] “La Teoria del Comportamiento Planeado
también tiene bases psicoldgicas. Se diferencia de la anterior en que no sélo tiene
en cuenta las creencias personales, sino también las influencias de las
percepciones de otros sobre el comportamiento; esta teoria a veces se aplica en

intervenciones de comunicacion masiva, dirigidas a modificar actitudes”.

La Teoria Cognitiva Social creada por Bandura, citada por Sallis et al.[17] y Cabrera
[18] destacan las interacciones entre el ambiente fisico, social e intrapersonal sobre
el comportamiento; cabe sefalar el extenso rango de enfoques de intervencién
aplicados a partir de esta teoria. La Teoria de la Autodeterminacién esquematiza
una distincién entre la motivacion intrinseca, que es el mayor nivel e involucra la
participacion en un comportamiento voluntariamente, y la motivacién extrinseca,

que propone una continuidad para la internalizacion de la motivacion[59].

Finalmente, Sallis, Owen y Stokols, citados por Sallis[17] plantea que el Modelo
Ecoldgico asume mudltiples niveles de influencia sobre el comportamiento de las
personas, entre los que se destacan los efectos de los sistemas sociales, las
politicas publicas y el ambiente fisico. Desde el modelo ecolégico de las
Determinantes de AF en adultos, se pueden clasificar como: 1) factores

demograficos y biologicos, 2) factores psicoldgicos, cognitivos y emocionales, 3)
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atributos del comportamiento y habilidades, 4) factores sociales y culturales, 5)
factores del ambiente fisico y 6) caracteristicas de la AF[18,40].

La inclusion del ambiente fisico como factor de riesgo para el area de la salud en
América Latina, experiment6 cambios desde la década de los 70°’s. Con el
surgimiento del movimiento intelectual de la Medicina Social Latinoamericana (MSL)
y la Epidemiologia Social, se da lugar a un concepto renovado de la promocioén de
la salud, surge una nueva salud publica, que centra la atencion mas en lo colectivo,
positivo y la determinacion de los aspectos sociales, puesto que se postula que la
enfermedad depende en gran parte de las condiciones en las que viven y trabajan

las personas|[60].

En el marco de la promocién de la salud, que consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, dos aspectos son muy relevantes para este trabajo[61]. El primero se
relaciona con la elaboracion de una politica publica sana, dirigida a conseguir que
la opcién més saludable sea también la méas facil de seguir para los responsables
de la elaboracion de los programas y el segundo, la creacibn de ambientes
favorables que genera condiciones de trabajo y de vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes. Por lo tanto, la generacion y conservacion de entornos
saludables requiere de participacion intersectorial, fortalecimiento del tejido social,
desarrollo sostenible, voluntad politica e inversiones econémicas que contribuyan a

su construccién y conservacion[61].

Para Colombia, segun el Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social
(CONPES) 3550 de 2008[62]:

“‘Desde lo tedrico se presentd una vision intersectorial que promoviera la
estrategia de entornos saludables, evolucionando el concepto de salud

ambiental, producto de la interaccién de factores que operan en distintos niveles

31



de agregacioén, en el marco de procesos complejos, que van mas alla de los
componentes tradicionales bioldgicos, fisicos y quimicos del medio ambiente”

(p.27).

Asi mismo Ospina[63] citado por Garzoén y cols.[60] propone que:

“El ambiente es patrimonio comun de la humanidad y necesario para la
supervivencia, el desarrollo econémico y social de los pueblos. El Estado y los
particulares deben participar en su preservacién y manejo... es necesario lograr
Su preservacion, restauracion y conservacion, para beneficio de la salud y el

bienestar de los presentes y futuros habitantes del territorio nacional” (p.354).

Por otra parte, segun Iglesias[64] citado por Garzén y cols.[60]:

“El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con una dimensién cuyo
propésito es la transformacion positiva de los determinantes sociales, sanitarios
y ambientales para promover la salud de las poblaciones, adopta el modelo de
salud ambiental para el pais, el cual promueve el entendimiento de las
relaciones del hombre con la naturaleza para identificar mejor los problemas y
avanzar en el trabajo desde la promociéon de la salud y la prevencién de la
enfermedad, que incluya tanto la intervencion estatal como comunitaria” (p.354),
en éste contexto, se incluye la Ciclovia Recreativa como una estrategia dirigida

a modificar el ambiente construido.

En 1974, Marc Lalonde definio el modelo de determinantes de la salud, en el cual
concluye que la salud o la enfermedad es el fruto de la interaccion de cuatro
variables fundamentales: la biologia humana (genética y envejecimiento); el medio
ambiente (contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicolégica y sociocultural); el
estilo de vida (conductas de salud) y el sistema de asistencia sanitario (calidad,
cobertura y acceso), cabe resaltar que todos estos factores o determinantes de la

salud y enfermedad son influidos por variables sociales, tales como la educacion, la
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clase social y el nivel de desarrollo econémico de una comunidad[65]. Estos
determinantes pueden actuar como facilitadores o barreras para la practica regular
de AF, un ejemplo representativo de facilitador es la implementacion de programas
como la Ciclovia Recreativa que busca fomentar la participacion de la comunidad
en actividades que promuevan un estilo de vida saludable como lo es la préactica de
AF en ambientes comunitarios, que a su vez mejoren la percepcion de su calidad
de vida, contribuyendo al cumplimiento de las recomendaciones minimas de AF a

la semana.

2.1.4 Recomendaciones de Actividad Fisica. Las recomendaciones
internacionales sobre la practica de AF establecen los requerimientos minimos
necesarios para obtener beneficios para la salud como parte de los estilos de vida
saludables y en el marco de los determinantes de la AF. La adopcion de estos
comportamientos a su vez, mejoran la condicién fisica, mental y social de las
personas. Ademas, a la luz de la salud publica, el cumplimiento o no de las
recomendaciones de AF permite estimar diferentes niveles de riesgo de ENT. Segun
las Guias Australianas de AF, citadas por Brukner[66] “Estudios de cohorte han
encontrado que la practica regular de AF de intensidad moderada (al menos tres
veces la tasa metabdlica en reposo), puede reducir en un 30 a 50% el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares”(p.538).

Segun las recomendaciones de AF para el afio 2018[46] los nifios de edad
preescolar (3 a 5 afios) deben ser fisicamente activos durante todo el dia para
potenciar su crecimiento y desarrollo, asi mismo se debe promover en ellos el juego
activo; los nifios y adolescentes (6 a 17 afios) deberan realizar 60 minutos (1 hora)
o0 mas de AF moderada a vigorosa diaria; para los adultos la recomendacion es
invertir mayor cantidad de tiempo en moverse y menor tiempo en estar sentado a lo
largo del dia. Es asi como los adultos deben hacer por lo menos 150 minutos (2
horas y 30 minutos) a 300 minutos (5 horas) de AF moderada por semana o 75

minutos (1 hora y 15 minutos) a 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de AF vigorosa
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por semana, o pueden realizar una combinacion equivalente de actividad aerdbica

de intensidad moderada a vigorosa.

Para obtener beneficios sustanciales para la salud, los adultos deben seguir estas
recomendaciones a lo largo de toda la semana, debido a que existe una relacion
dosis-respuesta y se obtendran beneficios adicionales al realizar AF cuando se
superan los 300 minutos (5 horas) de AF moderada por semana. Asi mismo, los
adultos deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o mayor que involucre todos los grupos musculares principales dos 0 mas
dias a la semana. Para los adultos mayores aplican las mismas recomendaciones
gue para los adultos adicionalmente, deben entrenar el equilibrio, actividades
aerobicas y fortalecimiento muscular. Para éste grupo etario se sugiere también
determinar el nivel de esfuerzo de la AF en relacion con su nivel de aptitud y en el
caso de presentar condiciones cronicas que impida realizar al menos 150 minutos
de AF moderada a la semana se recomienda ser tan fisicamente activo como lo

permitan sus habilidades y condiciones[46].

Revisiones realizadas para establecer las recomendaciones de AF actuales[53]
abordaron tipos y dominios especificos de AF, ciclismo/caminata[67], marcha
habitual[68], baile o caminata[69], AF en el tiempo libre, en labores domésticas y
ocupacional[70]. Todas las revisiones incluidas informaron una relacion inversa
entre la AF moderada a vigorosa y la mortalidad por todas las causas en una forma
dosis-respuesta. El andlisis en el que las personas cumplian con las
recomendaciones en una o dos sesiones por semana y las personas que cumplian
con tres 0 mas sesiones por semana se compararon con un grupo inactivo,
encontrando que no hubo diferencias en el tamafio del efecto para la mortalidad por
todas las causas entre las personas que cumplian con las recomendaciones una a
dos sesiones por semana (HR 0.60; IC 0.45-0.82) y las personas que cumplian con
las recomendaciones tres o mas sesiones por semana (HR 0.59; IC 0.48-0.73)

comparado con el grupo inactivo.[71]
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En el andlisis de Kelly et al[67] los tamafios del efecto fueron similares para
ciclismo/caminata, cuando se emplearon 11.25 MET hora/semana (675 MET
minuto/semana) la reduccion en el riesgo de mortalidad por todas las causas fue del
11% (IC 95% 4%-17%) para caminar y el 10% (IC 95% 6%-13%) para ciclismo.

Las recomendaciones para la practica de la AF han evolucionado, en parte como
producto de los indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion y, ademas,
con base en la evidencia cientifica disponible, que sustenta sus efectos positivos
sobre la salud y bienestar de las personas (Anexo C). A continuacion, se mencionan
las recomendaciones en orden cronolégico y sefialando las disposiciones de cada
uno, teniendo en cuenta el grupo etario, duracién, frecuencia, asi como el tipo de

actividad.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (en inglés American College Sports
Medicine - ACSM) recomendd en 1978, que la practica de AF en adultos debe
realizarse con una frecuencia de 3 a 5 dias a la semana, con una intensidad del
60% al 90% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) o del 50% al 85% del
consumo de oxigeno maximo (VO2 max), con una duracion entre 15 a 60 minutos
por sesidn; también establecid que la AF debe ser aerdbica e incluir grandes grupos

musculares en actividades como correr, caminar, nadar, ciclismo, etc.[17].

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
and Prevention- CDC), de acuerdo con las Guias de Actividad Fisica para los
Americanos de 2008 (The 2008 Physical Activity Guidelines for Americans)
establece recomendaciones segun el grupo etario encontrando que los nifios y
adolescentes deben realizar 60 minutos o0 mas de AF diariamente, incluyendo
actividades aerdbicas, de fortalecimiento muscular y 6éseo al menos 3 dias a la
semana, los adultos deben realizar 150 minutos a la semana de AFM; 75 minutos a

la semana de AFV o una combinacion de las dos, realizando ejercicios de
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fortalecimiento muscular 2 o mas dias a la semana involucrando los principales
grupos musculares; la recomendacion para los adultos mayores es igual a la de los
adultos, solo difiere en que se les sugiere trotar y caminar de forma enérgica;
finalmente a las mujeres saludables durante y después del embarazo se les
recomienda realizar 150 minutos a la semana de AFM, teniendo en cuenta las
orientaciones del médico tratante acerca de como y cuando ajustar el tipo de AF

con el transcurso del tiempo[72].

Para el afio 2009 el Departamento de Salud y Envejecimiento del Gobierno de
Australia[73] establecié que los nifios entre los 3 y 5 afios deben alcanzar un minimo
de 3 horas de AF de cualquier intensidad al dia. La OMS en 2010, establecié que
los nifios y jovenes entre 5 y 17 afios deben acumular al menos 60 minutos de
Actividad Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV) diariamente y ademas, que la
mayoria debe ser aerdbica y debe incorporar actividades de fortalecimiento

muscular y éseo, al menos 3 veces a la semana[2].

Los adultos entre 18 y 64 afios deben realizar al menos 150 minutos de AF aerdbica
moderada a la semana o al menos 75 minutos de AF aerdbica vigorosa en la
semana o una combinacién equivalente de AF moderada y vigorosa. La actividad
aerdbica debe ser realizada en periodos de al menos 10 minutos de duracion.
Ademas, para alcanzar beneficios adicionales en la salud, las personas adultas
deben incrementar su AF aerdbica de intensidad moderada a 300 minutos a la
semana, o realizar 150 minutos de AF aerdbica de intensidad vigorosa a la semana,
0 una combinacion equivalente a AF de moderada y vigorosa. Las actividades de
estiramiento muscular también deben realizarse involucrando grandes grupos

musculares dos o mas dias a la semana][2].

Las recomendaciones de AF para las personas mayores de 65 afios implican
realizar al menos 150 minutos de AF aerdbica de intensidad moderada en la

semana, o al menos 75 minutos de AF aerdbica de intensidad vigorosa en la
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semana o una combinacién equivalente de AF de moderada y vigorosa. La actividad
aeroObica debe ser realiza en periodos de al menos 10 minutos de duracion y cumplir
las mismas recomendaciones que el grupo etario anterior si se desean lograr

beneficios adicionales en la salud[2].

Para los adultos mayores con movilidad limitada, se recomienda realizar AF para
mejorar el balance y prevenir las caidas al menos 3 dias 0 mas a la semana, asi
como actividades de estiramiento muscular, que involucren grandes grupos
musculares al menos dos dias o0 més a la semana. En aquellos casos en que los
adultos mayores no puedan adherirse a la cantidad de AF recomendada debido a
su condicion de salud, deberian en lo posible, ser lo mas fisicamente activos en la

medida que sus habilidades y condiciones lo permitan[2].

Producto de una revision sistematica en 2010, Janssen y cols.[74] establecieron que
lo nifios y jovenes entre los 5y 17 afios de edad deben acumular una media minima
de 60 minutos a varias horas de AFM por dia. Tanto la evidencia proveniente de
estudios experimentales como observacionales, sustenta que tan sélo 2 o 3 horas
de AFMV por semana, se asocia con beneficios para la salud; ademas existe una
relacion dosis-respuesta entre la AF y la salud, se encontraron diferencias en la
asociacion entre los mas activos y menos activos. Las actividades aerébicas deben
constituir la mayor parte de la AF y las de fortalecimiento muscular y éseo deben

incorporarse al menos 3 dias de la semana.

Finalmente, en el afio 2011, las Guias Canadienses para la AF establecieron que
los menores de un afio deben ser fisicamente activos varias veces al dia, mediante
el juego interactivo en su mayoria realizado en el suelo. Los nifios pequefios entre
1y 2 afos y los preescolares entre 3 y 4 afios, deben acumular al menos 180
minutos de AF representada en juego activo, con cualquier intensidad mantenida a
lo largo del dia, que incluya variedad de actividades en diferentes ambientes para

que desarrollen habilidades de movimiento, que progrese hacia un minimo de 60
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minutos de juego activo a los 5 afios de edad; para los adultos entre 18 y 64 afios
recomienda realizar 150 minutos a la semana de AFMV incluyendo el fortalecimiento
muscular y 6sea, por ultimo los adultos mayores de 65 afios también deben realizar
150 minutos a la semana de AFMV en periodos de al menos 10 minutos continuos
de duracion[75].

2.2 METODOS DE MEDICION DE LA ACTIVIDAD FISICA

La medicion de la AF es importante pues aporta elementos para la toma de
decisiones, por ejemplo, en estudios observacionales permite determinar su
frecuencia y distribucion en grupos poblacionales definidos, establecer las
relaciones entre AF y salud, asi como identificar los factores psicosociales y
ambientales que la influencian. En estudios experimentales contribuye a evaluar la
eficacia y efectividad de los programas que la promueven en diversos contextos,

con el fin de establecer cambios y reestructuracion en los mismos[42,76].

La eleccién del instrumento mas adecuado no sélo depende de su validez y
confiabilidad, sino también de su capacidad para cumplir con el propdsito de la
evaluacion y adaptarse a las condiciones propias de la poblacién, incluyendo los
recursos econémicos[77]. El método ideal para la medicién de la AF deberia incluir
todas sus dimensiones y dominios, sin embargo, los instrumentos existentes no
tienen la capacidad de cumplir con éste requisito. Actualmente existen tres tipos de
métodos para medir AF: criterio, objetivo y subjetivos.

2.2.1 Métodos criterio. Los métodos criterio para la medicion de la AF se refieren
aquellos considerados como “Gold Standard” entre los que se encuentran la
observacion directa, la técnica de agua doblemente marcada y la calorimetria
indirecta, las dos ultimas capaces de medir gasto energético, un efecto fisiolégico

estrechamente asociado con la AF[78].
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Observacion directa: Es el método criterio mas préactico y comprensible para la
medicion de la AF[78], permite recolectar informacion en entornos particulares (por
ejemplo, clases de educacion fisica, areas recreativas, patios, lugares publicos) y
durante periodos cortos y prolongados en tiempo real,[79] Ademas, la observacion
directa permite recolectar informacion del contexto asi como el comportamiento
realizados en cada postura (por ejemplo, lectura, escritura, arte, artesania)[77] y de
las condiciones del area observada (por ejemplo, si es accesible, usable, equipado,
supervisado, actividad organizada, condiciones de iluminacién y si esta ocupado o
no)[80], sin embargo, algunos autores consideran que éste método puede ser
complicado y costoso para recopilar datos[77,79,81], debido a que requiere
observadores entrenados y por tanto generalmente es mas adecuado para usar con
un pequefio nimero de participantes durante periodos cortos de tiempo[77,79]. El
método tradicional implica observar a grupos de personas en un momento y espacio
determinados, particularmente es Gtil cuando la influencia de los factores sociales
sobre el comportamiento de la AF es objeto de investigacion[82], los instrumentos

de observacion directa mas usados en los Ultimos afios son:

1. System of Observing Play and Leisure Activity in Youth (SOPLAY): Registra
informacién por grupos de nifios y/o adolescentes en areas escolares, en las que el
observador hace ciclicamente un escaneo del nUmero de nifios y nifias, registra el
nivel y el tipo de AF por sexo, asi como el estado del tiempo, la temperatura, el
horario escolar, la accesibilidad, el nivel de organizacién supervision y la presencia
de equipos. La AFMV observada se correlaciond positiva y significativamente con
el autoreporte de AF (r=0,35-0,73) y ademas, reporté una reproducibilidad inter-

evaluador sustancial a casi perfecta (CCI=0,76-0,99)[42,83].

2. System for Observing Play and Recreation in Communities (SOPARC): Es
una modificacion del SOPLAY para realizar la observacion en espacios recreativos
como parques. Fue disefiado para obtener informacion directa sobre el uso por parte

de la comunidad en cuanto a las caracteristicas de los parques y sus usuarios,
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registrando la AF por sexo (femenino y masculino), grupo etario (nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores) y nivel de AF (sedentario,
caminata/moderada y vigorosa). Adicionalmente, la herramienta proporciona
informacion sobre la actividad individual de cada parque y algunas caracteristicas
de contexto como la accesibilidad, uso, supervision y organizacion para la AF. Esta
basado en técnicas de observacion momentaneas, mediante escaneos periodicos
de grupos dentro areas determinadas. Los porcentajes de acuerdo oscilaron entre
80% y 89%][80,83].

Para la recoleccion de la informacion se requiere de un contador mecéanico y una
hoja de registro, cuya informacion se ingresa en una hoja de calculo. Algunas
limitaciones de este método incluyen que no permite evaluar la duracion de la AF y
sélo cuenta con tres categorias de AF lo cual no facilita un andlisis detallado de la
intensidad de la misma[84]. Por lo anterior, se cre6 iISOPARC® que es una
aplicacion desarrollada con la marca comercial iOS para dispositivos iPad de Apple,
y es compatible con ambos sistemas operativos iOS7 y iOS8 utilizados en iPad2,
iPad (tercera y cuarta generacion), iPad Air y IPad Mini (primera y segunda
generacion)[85]. La aplicacion iISOPARC® disefiada especificamente para usar el
protocolo de SOPARC en iPads. La aplicacion cuenta con un sistema de
geocodificacion que delimita las areas de observacion y facilita una medicion de las
mismas, reduce el tiempo de manipulacion y transmision de la informacién, lo que
a su vez reduce los errores al exportar los datos. La evaluacion de su
reproducibilidad mostré CCI superiores a 0.95 y un porcentaje de acuerdo entre
77.2% y 98.7%. El tiempo en promedio para el registro en cada zona obijetivo, fue

similar al contador mecanico[85].

3. System for Observing Fitness Instruction Time (SOFIT): Evaltua la AF en el
ambito escolar, provee informacién sobre la intensidad de AF, el contexto de la clase
en el cual ocurre, asi como los atributos de la condicion fisica que se favorecen y el

papel de los docentes para promover la practica de la AF y la condicion fisica.
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Ademas, registra el sexo del docente, nimero y sexo de los estudiantes y lugar de
la clase[83]. Las clases de AF pueden ser evaluadas usando el SOFIT, éste
instrumento registra la actividad usando una escala tipo likert de 5 puntos (1 =
acostado, 2 = sentado, 3 = de pie,4 = caminar, 5 = muy activo), asi mismo ha

demostrado una reproducibilidad interevaluador = 0.85[86,87].

4. Behaviors of Eating and Activity for Children’s Health: Evaluation System
(BEACHES): Proporciona datos sobre la practica de AF y Comportamiento
Sedentario (CS) de los nifios en sus casas, evalla el ambiente social y fisico, asi
como las variables de ubicacion de los nifios, presencia de otras personas,
indicaciones y consecuencias para la AF y los CS; ingesta de alimentos y
entretenimiento en pantallas[83]. Un estudio demostré que el porcentaje de acuerdo

entre evaluadores oscilo entre el 94%-99%[88].

5. System for Observing Children’s Activity and Relationships During Play
(SOCARP): Permite al investigador observar y registrar simultaneamente el nivel de
AF en zonas de juego, al mismo tiempo evalla las variables contextuales y el
tamafo del grupo social, el tipo de actividad e interacciones prosociales y
antisociales con sus pares. Reporté una validez r=0,67 en comparacion con el
acelerometro y los porcentajes de acuerdo inter-evaluador oscilaron entre 88% vy
90%]83,89,90].

Agua doblemente marcada: El agua doblemente marcada es un método discreto
y no invasivo reconocido como una medicion criterio para las evaluaciones de
campo. Esta técnica mide el gasto calorico total, que, al combinarse con un método
de medicion de gasto energético en reposo, obtiene el gasto energético por AF. Se
basa en la cinética de dos isétopos estables: agua marcada con deuterio (2H20) y
oxigeno 18 (H2'80), los cuales son naturales, no toéxicos, se usan en bajas
cantidades y se excretan por las vias de eliminacion de agua (orina, sudor y

evaporacion)[42].
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Calorimetria indirecta: Es una medicion indirecta del gasto energético en un
circuito abierto entre el consumo de O:y la produccion de CO2. Se aplica durante
el reposo y el ejercicio, ademas se considera una medida reproducible y valida a
corto plazo; su utilizacién en el ambito poblacional es dificil pues requiere de equipos
para analisis de gases, que no son portétiles. Por lo tanto, este método no es
practico para la validacion de una encuesta o cuestionario que mida la AF "usual” o
semanal. La calorimetria indirecta se ha utilizado para validar los monitores de

frecuencia cardiaca, podémetros y acelerometros[78].

2.2.2 Métodos objetivos. Entre los métodos objetivos para la evaluacion de la AF
se encuentran el monitor de frecuencia cardiaca, los poddémetros y los

acelerémetros.

Monitor de frecuencia cardiaca: La medicion de la frecuencia cardiaca (FC) como
medio para estimar el gasto energético por AF, se basa en la relacion lineal entre la
FC y el consumo de oxigeno (VO2), sin embargo, esta relacién no es tan fuerte en
AF ligera ni en CS. Una desventaja es que puede afectarse por la edad, la estatura,
el estrés psicolégico y ambiental, la temperatura, la capacidad aerébica, la ingesta
de cafeina y de algunos medicamentos; de otro lado no permite evaluar el contexto
en el que se realiza la AF[78]. Sin embargo, es posible calibrar el monitor de FC
para el usuario y por lo tanto, es Gtil para recolectar datos a nivel individual[77]. Este
dispositivo es facil de utilizar, pues se ajusta al térax por medio de una cinta

elastical42].

Podometro: Son dispositivos electronicos relativamente simples, econdmicos,
reutilizables, objetivos y no reactivos, para estimar el numero de kilometros o de
pasos caminados durante un periodo de tiempo (dia o semana) en actividades como
caminar, trotar o saltar. Los podémetros presentan un bajo peso, son portéatiles y de

bajo costo. Entre sus desventajas se encuentra que no registran movimientos del
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tronco superior, solamente registran pasos al caminar o correr y ademas, no

proveen informacion de actividades especificas[91].

Acelerémetro: Son dispositivos electronicos sofisticados, ligeros, pequefios y
sélidos, que miden las aceleraciones producidas por el movimiento del cuerpo,
utilizan transductores piezoeléctricos y microprocesadores que convierten las
aceleraciones registradas en una sefal cuantificable digital llamada "cuenta";
capturan el movimiento en tiempo real permitiendo evaluar la intensidad, duracion y
frecuencia de la AF de manera objetiva en periodos especificos del dia y/o todo el
dia, de acuerdo con los puntos de corte establecidos para cada grupo
etario[77,78,92-94].

Las principales caracteristicas del acelerébmetro son: 1) Provee los datos
recolectados y almacenados durante todo el tiempo de evaluacién, asi como en
intervalos relativamente cortos conocidos como “epoch”, 2) Las curvas de
calibracion pueden ser usadas para estimar la intensidad de la AF durante cada

intervalo de tiempo[44].

La literatura indica que la fiabilidad de las estimaciones de AF se puede maximizar
mediante un protocolo de 7 dias, aunque 3 dias puede ser suficiente. En el mercado
existe gran variedad de acelerometros uniaxial, triaxial y omnidireccional, cuya
ubicacion mas fiable es en la parte superior de la cresta iliaca derecha, aunque para

nifos muy pequenos se ubica en la muieca[92].

2.2.3 Métodos subjetivos. Se refiere a aquellos en los que la informacion sobre AF
proviene directamente del reporte individual, entre estos se encuentran el
autoreporte, los diarios y las entrevistas. Estos métodos son usualmente preferidos
comparados con los objetivos, por su facil aplicacion, mayor cobertura y bajo costo.

Representan un menor esfuerzo para los participantes, poco tiempo y personal
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requerido; ademas permiten evaluar todas las dimensiones de la AF y ofrecen la
facilidad de recordar el contexto en que se realiza[77,95].

Por otra parte, el recuerdo de la actividad no altera el comportamiento evaluado, sin
embargo, se debe considerar el sesgo de deseabilidad social, que puede conducir
a una sobreestimacion de la AF y el sesgo de memoria, puesto que generalmente
el periodo de tiempo que se reporta varia de un dia a un afio dependiendo de las
necesidades del estudio[96]. Otra de las desventajas de los métodos subjetivos es
que generalmente la validez y reproducibilidad suelen ser bajas[97]. A continuacion,
se describen algunos cuestionarios ya validados.

1. Cuestionario de AF en tiempo libre de Minnesota (Minnesota Leisure Time
Physical Activity Questionnaire — MLTPAQ): Es una entrevista administrada que
indaga por la participacion en AF, mediante una lista de actividades realizadas en
tiempo libre el afio anterior. Los encuestados responden acerca del numero de
meses, promedio de nimero de veces/mes y el promedio de la cantidad de tiempo
por ocasion en cada actividad reportada. El resultado es un puntaje que
corresponde a un indice de actividad metabdlica por semana, basado en MET’s
asociados con cada actividad. La evaluacién de sus propiedades psicométricas

muestra validez y reproducibilidad buenas para el instrumento[98].

2. Encuesta de AF de Harvard Alumni/Paffenbarger (Harvard
Alumni/Paffernbarger Physical Activity Survey): Disefiado para estudiar la
asociacion entre los habitos de AF y el riesgo de enfermedad crénica en una
poblacién de alumnos de la universidad de Harvard. El periodo de tiempo por
registrar incluye desde la semana pasada hasta varios afios atras. La encuesta es
breve y contiene los siguientes items: “;Cuantas cuadras camina usted
normalmente cada dia?, ¢ Cuantas escaleras usted sube diariamente?, liste algunos
deportes o actividades recreativas en las que usted haya participado activamente

durante el afio pasado”. Posteriormente se adjudican los equivalentes en
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kilocalorias para caminata, subir escaleras y actividades recreativas, cuya
sumatoria corresponde al puntaje en kilocalorias por semana[98].

3. Entrevista por llamada de AF de siete dias de Stanford (Stanford Seven-Day
Physical Activity Recall Interview): Es una encuesta administrada por un
entrevistador que indaga sobre el habito de dormir y AF, como ejercicio aerdbico,
actividad relacionada con el trabajo, jardineria, caminata, y AF de intensidad
moderada a vigorosa en el tiempo libre en los siete dias anteriores. Los
entrevistados sefialan en una lista de posibles actividades para cada categoria, la
cantidad de tiempo restante de cada dia después de reportar las actividades de
intensidad moderada o mayor, se presume que es tiempo empleado en actividad de
ligera intensidad. El resultado se expresa en kilocalorias por gramo por semana o
dia[98].

4. Cuestionario internacional de AF (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ): Los registros de AF del IPAQ se establecen en horas y
minutos de participacion en actividades de acuerdo con los MET’s, expresados en
minutos/semana, durante los siete dias anteriores. Este cuestionario evalla la
frecuencia y duracion de caminata (3.3 MET’s), AF moderada (4 MET’s) y vigorosa
(8 MET’s), brindando una apropiada categorizacion de los individuos, atendiendo a
las guias de salud publica para la practica de AF regular, con base en la sumatoria
del tiempo empleado en actividades de tiempo libre, trabajo, hogar y transporte.
Cuenta con propiedades psicométricas aceptables para la medicion de AF en
adultos entre 18 y 65 afios[98]. Estudios realizados en 12 paises y 6 continentes
usando métodos estandarizados, registraron para el IPAQ un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.80. La validez de criterio fue evaluada con
acelerometria obteniendo un coeficiente de r=0.30. Los periodos de referencia son
una semana usual y los ultimos 7 dias. De otro lado, la reproducibilidad del IPAQ

auto-administrado es similar a la entrevista telefonica[98].
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Mantilla y cols.[99] reportan que:

“Los investigadores creadores del IPAQ desarrollaron varias versiones del
instrumento de acuerdo con el nimero de preguntas (corto olargo), el periodo
de repeticion (“‘usualmente en una semana” o “dltimos 7 dias) y el método de
aplicacion (encuesta autoaplicada, entrevista cara a cara o por via telefénica).
Los cuestionarios fueron disefiados para ser usados en adultos entre 18 y 65
afos. La version corta (9 items) proporciona informacién sobre el tiempo
empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en
actividades sedentarias. La version larga (31 items) registra informacion
detallada en actividades de mantenimiento del hogar y jardineria, actividades

ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias”
(p-50).

5. Cuestionario global de AF (Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ):
Consiste en 16 preguntas aplicadas mediante entrevista o autoreporte, disefiado
para evaluar el tiempo (en un dia tipico o entre semana) empleado en AF realizada
en contextos diferentes, incluyendo empleos remunerados o no remunerados
(labores domésticas, cosecha, caza o pesca para alimentacién), transporte, ocio o
recreacion. Ambas actividades, de intensidad moderada a vigorosa, son evaluadas
para trabajo y ocio. Actividades como caminata o0 montar bicicleta como medio de
transporte también se tienen en cuenta. Incluye una pregunta sobre el tiempo
empleado en actividades sedentarias. La reproducibilidad evaluada de 3 a 7 dias
oscila entre 0.70 y 0.80. El puntaje del GPAQ y el IPAQ se correlacionaron
moderadamente (r=0.45 a 0.65)[98].

6. Cuestionario de AF de tres dias (3 — Day Physical Activity Recall - 3-D PAR):
Este instrumento utiliza medios graficos y de texto para su aplicacion, con el fin de
explicar las diferencias en los niveles de intensidad. A los participantes se les
solicita recordar las actividades realizadas los tres dias anteriores (ejemplo martes,

después lunes y luego domingo). Para cada dia los participantes completan una
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cuadricula, divida en intervalos de 30 minutos, comenzando desde las 7 am y
terminando a la media noche. Cuenta con una lista de 58 actividades y CS
frecuentes; los participantes describen el nUmero de veces que realizan la actividad
e indican si la actividad fue realizada con intensidad ligera, moderada, vigorosa o
muy vigorosa. El numero promedio de los intervalos de 30 minutos de AFV (=6
MET’s) y de AFMV (=3 MET’s) se determinan con base en el compendio de AF
(Ainsworth y colaboradores, 2000). EI 3DPAR tiene una alta reproducibilidad, con
Coeficientes de Correlacion Intraclase (CCI) entre 0.88 y 0.92 y moderada validez

de criterio (r de Pearson entre 0.5-0.62) contra el acelerémetro[97].

7. Programa modelo de actividades de la comunidad saludable (Community
Healthy Activities Model Program for Seniors - CHAMPS): Este cuestionario
evalla la frecuencia y la duracion semanal de varias actividades domeésticas y en el
tiempo de ocio, realizadas tipicamente por adultos mayores en las cuatro semanas
anteriores. Se obtiene un puntaje del rendimiento o una estimacion de las calorias
gastadas semanalmente durante la AF y se resume la frecuencia semanal de las
actividades de intensidad moderada (=23 MET's) o de toda la AF[98]. La
reproducibilidad a los seis meses registr6 un rango entre 0.58 y 0.67. Las
correlaciones de los puntajes de CHAMPS con mediciones basadas en el
desemperio de la AF funcional y la AF evaluada mediante cuentas por acelerometria

y pasos con podometria, son también amplias y moderadas (0.40 a 0.70)[98].

8. Cuestionarios de una sola pregunta: Un estudio realizado por Gill y
colaboradores[100] con 43 personas evalud la medicion del nivel de AF con una
pregunta absoluta (rara vez, moderada y vigorosa) y con otra relativa (mas, igual o
menos activo que sus pares). Se encontr0 que la pregunta absoluta fue mas
reproducible que la relativa con un Kappa de 0,75 vs 0,56. Por otra parte, la validez
convergente fue mayor para la pregunta relativa con un coeficiente de correlaciéon

de Spearman rho r=0,28 a 0,57 vs r=0,10 a 0,33 para la absoluta.
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2.3 CICLOVIAS RECREATIVAS

La Ciclovia Recreativa, es un programa multisectorial en el cual las calles se cierran
temporalmente para el transporte motorizado con una frecuencia de al menos dos
veces al mes, permitiendo el acceso solo a caminantes, corredores, patinadores y
ciclistas para la recreacién y la socializacion de manera libre, segura y gratuita. El
término ciclovia usualmente se refiere a rutas permanentes de bicicleta, sin
embargo, el término describe un programa recreacional publico, que en Colombia
se crea con el programa de Vias Activas y Saludables (VAS) con el objetivo de
promover la practica de AF, los habitos de vida saludable, la recreacion, el
aprovechamiento del tiempo libre y la prevencién de ENT. Asi mismo, aporta a la
integracion familiar, participacion social, la construccion de valores, la convivencia,
el respeto por los demas, la tolerancia, asi como la sensibilizacién social por medio
de la divulgacién y reconocimiento de la definiciébn de la Ciclovia Recreativa por
parte de los participantes y la importancia de utilizar el medio ambiente y el espacio

publico de manera segura y gratuita[24,25,101].

2.3.1 Historia de las Ciclovias Recreativas en América. Desde 1974 la ciudad de
Bogota es reconocida en el &mbito mundial como la pionera de la iniciativa llamada
Ciclovia, generando oportunidades para disminuir el trafico y propiciar el uso de la
via publica a usuarios con vehiculos no motorizados[24,102,103]. Con el transcurso
de los afios ésta iniciativa se ha extendido en niumero y son reconocidas como
Ciclovias en América Latina, Open Streets en América del Norte y en algunos casos
con nombres especificos de cada ciudad o con nombres propios como CicloSDias
en San Diego (California)[104].

Entre las iniciativas de Open Streets mas antiguas se encuentra la de Michigan
(1983), que consistia en el cerramiento de la via para los vehiculos motorizados
cada sadbado desde mayo hasta septiembre. EI movimiento de Open Streets ha

incluido mayor numero de actividades complementarias que propician que las
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comunidades sean mas activas y, también, que las personas cambien la forma en
gue visualizan sus calles y vecindarios. Open Streets se encuentra disponible para
todos los grupos etarios y permite la participacion de usuarios con patines, patinetas

y en situacion de discapacidad como en silla de ruedas[105].

Por otro lado, en los Angeles el programa CiclAvia se inici6 en el afio 2010 y para
2016, se realizaba cuatro veces en el afio, generalmente de 9 a.m. a 4 p.m. con el
propésito de promover el espacio publico y el transporte activo, con el fin de que las
calles sean mas seguras para que las personas caminen, patinen, jueguen y monten
bicicleta. CiclAvia ofrece una especie de parque temporal que se promociona por
medio de las redes sociales, periddicos, radio, pancartas y carteles locales. Entre
las atracciones que ofrece, pueden encontrarse exhibiciones y comidas ambulantes

a lo largo del trayecto[103].

En St. Louis (Missouri) la iniciativa Open Streets se inicia en 2010 con el objetivo
de motivar a sus residentes a ser fisicamente activos, ofreciendo un espacio para
una recreacion saludable, el uso de medios de transporte mas sostenibles vy,
ademas, capaz de generar beneficios econémicos, comunitarios y de salud para la
poblacion[102].

Finalmente para el afio 1995 surge en la ciudad de Bogotad el concepto de
Recreovia, que como se menciond en segmentos anteriores difiere del concepto
que se maneja en Bucaramanga, encontrando que segun el Modelo Logico

publicado en el 2017, Rios et al.[106] reportan que:

“Las actividades en la Recreovia se ofrecen durante toda la semana, incluyendo
los domingos y festivos. Los fines de semana, 19 puntos de actividad fisica
estan disponibles. Los sabados, las sesiones se ofrecen 3 puntos de 8:00 am a
10:00 am; los domingos, 16 puntos de 8:00 am a 1:00 pm (puntos de prueba
piloto de 9:00 am a 12:00 pm). Durante dias de la semana (dia y noche), hay

22 puntos donde se ofrecen sesiones (martes a viernes), por la mafana, las
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sesiones estan presentes en 18 puntos (6:30 am a 8:30 am) y por la tarde,
cuatro puntos (6:30 pm a 8:30 pm)”.

Los tipos de actividades incluyen principalmente sesiones de aerobicos,
estimulacién de la fuerza, movilidad articular, actividades ritmicas para nifios y
nifias, rumba folcldrica, aerdbicos musicalizados, artes marciales musicales y
pilates. Ademas, sesiones regulares, en la recreovia se desarrollan eventos anuales

masivos por localizaciones geograficas” (p.209).

Un estudio realizado por Gémez y cols., en 2015 sobre la ciclovia en la ciudad de
Cali, evalu6 la asociacion entre las condiciones sociales, el ambiente urbano y la
participacion en la ciclovia de 719 adultos de 18 a 44 afios, un poco mas del 7% de
las personas participaron en la ciclovia en los ultimos 4 fines de semana, después
de ajustar las variables segun las condiciones sociales y los atributos ambientales
y urbanos, el modelo mostré que ser hombre estuvo asociado positivamente con la
participacion en el programa (OR = 1.85; IC 95%: 1.01-3.41) y tener un nivel de
escolaridad de secundaria completa (OR = 2.28; IC 95%: 1.03-5.09) tomando como
categoria de referencia la secundaria incompleta o menos[107].

Las primeras iniciativas de Ciclovias Recreativas de las que se tiene registro,
aparecieron en los afios 60 en Brasil y Estados Unidos, sin embargo, es en
Colombia en el afio 1974, donde se expande el término de Ciclovia; posteriormente,
diez ciclovias mas fueron desarrolladas en las décadas siguientes, especialmente
en ciudades Latinoamericanas, con un incremento equivalente a un factor de 7, con

25 nuevos programas desde los afios 60 hasta el 2008 (Anexo A-Gréfica 2)[24,108].

La literatura revisada muestra que América Latina lidera esta iniciativa[24,101]. Para
el afio 2010, el pais reconocido con el mayor numero total de Ciclovias Recreativas
es Colombia -33- seguido de Pera -26-, México -13- y Brasil -6-. Paises como

Guatemala, el Salvador, Chile y Argentina, cuentan con una Ciclovia Recreativa
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actualmente (Anexo A- Gréfica 1), asi mismo la mayoria de los programas incluyen
al menos dos eventos por mes[24,108].

Para el afio 2010, en relacion con la extension, la ciudad de Bogota (Colombia) era
la Ciclovia Recreativa (Ciclovia) de mayor trayecto con 121 km en total, seguida por
Ottawa (Canada) con 52 km y Rio de Janeiro (Brasil) con 50 km, el resto de Ciclovias
Recreativas poseen una extension inferior a 30 km (Anexo A- Gréfica 3). La
extension de las Ciclovias Recreativas es variable, oscila entre 1 km a 121 km
(promedio 14,6 + 22,1; mediana 7). Ecuador registré un promedio de 18 km, seguido
de Brasil con 16.4 km y Colombia con 12.5 km(24,108)(Anexo A- Gréfica 4).

En cuanto al nimero de participantes por evento dos revisiones recientes muestran
un rango entre 60 a 1.000.000 personas (promedio 61.203 = 22.1; mediana 6)
(Anexo A- Grafica 5). Por otra parte, la frecuencia de los programas de Ciclovias
Recreativas va desde 18 a 64 eventos por afio (promedio de 54 + 24.6), en su
mayoria realizados semanalmente (Anexo A- Gréfica 6). La duracion de los eventos
varia de 2 a 12 horas (promedio 6 + 2; mediana 6) (Anexo A- Grafica 7)[24,108]. Un
aspecto importante de sefialar es que en las Ciclovias Recreativas también se
realizan actividades artisticas complementarias como clases de pintura y
deportivas, como patinaje y aerébicos entre otras. Adicionalmente, se llevan a cabo
actividades de promocion de la salud y campafias educativas contra el delito, la

proteccion del medio ambiente, la inclusion y la diversidad (Anexo B)[24,108].

En la ciudad de Bucaramanga (Figura 1), de acuerdo con la informacion recolectada
por medio de un cuestionario, el Licenciado Nifio®), funcionario del INDERBU,
reportdé que la Recreo-via Bucaramanga inicio el domingo 4 de mayo de 1997,
reglamentada por medio del Decreto 0214 de 30 de abril de 1997, en el gobierno de

Carlos Ibafiez Mufioz. El programa se institucionalizé con el acuerdo municipal 071

*)H. Nifio [Comunicacién escrita personal]. 09 de noviembre de 2016.
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del 1 de diciembre de 1997 del Concejo de Bucaramanga y los participantes en la
iniciativa fueron la Alcaldia, el Instituto de Deportes y Recreacion de Bucaramanga
(INDERBU), el Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU), la policia nacional, la
Secretaria de la Juventud, la Secretaria de Desarrollo Social, la Biblioteca Gabriel

Turbay, el cuerpo de bomberos y la Direccion de Transito de Bucaramanga[37,38].

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por Nifio, una de las principales
razones para la creacion de la Recreo-via Bucaramanga fue la ausencia de
espacios disponibles para que la comunidad realizara AF y su objetivo principal,
fomentar el deporte en la ciudadania.
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Figura 1. Ubicacion geografica de la ciudad de Bucaramanga.
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En sus inicios, la Recreo-via Bucaramanga comenzaba en la unidad deportiva
Alfonso Lépez y llegaba hasta el patinddromo de la ciudadela Real de Minas,
contaba con una extension de 20 kilbmetros (Figura 2). Adicionalmente al
cerramiento de la via para montar bicicleta, patinar y caminar, se llevaban a cabo
actividades complementarias como aerobicos, cuenteria, campeonatos de zancos,
patinaje, ajedrez, tenis de mesa entre otras. Asi mismo, tenia una frecuencia
semanal, cada domingo y lunes festivos, con una duracion de 6 horas en la franja
de 07:00 a.m. a 1:00 p.m.

Todas las actividades eran dirigidas por coordinadores que estaban encargados de

una zona especifica de la Recreo-via Bucaramanga, en las que participaban tanto
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el sector publico como el privado, utilizando estrategias de difusién y comunicacién
masivas como television, periddico, radio y redes sociales, para invitar a participar
a la comunidad[38]. Hasta el afio 2016, se han realizado algunas encuestas para el
mejoramiento en la prestacion de servicios con los usuarios del programa. El
INDERBU estima una participaciéon de 10.000 personas/mes, representada por
nifios (10%), adolescentes entre 11 y 13 afios (15%), jovenes entre 14 afos y
adultos de 30 afnos (50%), adultos entre 31 y 50 afios (10%) y adultos con mas de
51 afos (5%). Los recursos econdmicos destinados para la Recreo-via
Bucaramanga por parte del sector publico corresponden aproximadamente a
$500.000.000 millones de pesos anuales[1]®.

Figura 2. Mapa satelital de la Recreo-via Bucaramanga 1997.

Fuente: Grupo de Investigacion Geomadtica, gestion y optimizacion de sistemas- Universidad
Industrial de Santander (UIS).

© (H. Nifilo [Comunicacion escrita personal]. 09 de noviembre de 2016).
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La iniciativa de la Recreo-via Bucaramanga desde su creacidon no cuenta con una
evaluacion objetiva. No obstante, ha seguido el modelo de Bogota, logrando altos
niveles de participacion, frecuencia semanal y una duracion de al menos 5 horas, lo
cual podria sugerir su contribucién al cumplimiento de las recomendaciones de AF

semanal[18,25].

2.3.1.1 Informacién Actual. Con el firme objetivo de reunir a las organizaciones,
instituciones municipales, estatales e internacionales para promover el intercambio
de experiencias y fomentar el desarrollo de nuevas Ciclovias Recreativas el sdbado
13 de noviembre de 2005 se realiza la Primera Conferencia Internacional sobre
Ciclovias Recreativas en la ciudad de Bogota, Colombia. En el marco de éste evento
se crea la Red de Ciclovias Unidas de las Américas, actual Red de Ciclovias
Recreativas de las Américas (Red CRA), con el propésito de reproducir de manera
masiva la instauracion de Ciclovias Recreativas para promover la implementacion
e incorporacion de politicas publicas de salud, recreacion y desarrollo social[109].
Asi como para reducir el riesgo de ENT, tales como la HTA, diabetes, obesidad y

sobrepeso[110].

Colombia tiene la mayor concentracion de Ciclovias Recreativas en América Latina,
liderada por Bogota; a su vez y segun la Red CRA[111], Medellin cuenta con una
asistencia promedio por semana de mas de 50.000 personas; en México
(Querétaro) se registra 15.2 km con 26.000 usuarios promedio por semana; en Chile
(Santiago de Chile) la Ciclovia Recreativa cuenta con la asistencia de 35.000
personas/semana para 36 km de recorrido; en Argentina (El Rosario) posee una
extension de 28 kildmetros y asisten en promedio 43.000 participantes por semana;
en Peru (Lima), la ciclovia recreativa tiene un promedio de 20.000 usuarios por
semana en un circuito de 6 km[110,112].

2.3.2 Beneficios de la Ciclovia Recreativa. La Ciclovia Recreativa se reconoce

como un programa prometedor para promover la practica de AF en la poblacion,
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contribuyendo a la prevencion de ENT, al desarrollo del capital social y
mejoramiento de la calidad de vida de las personas[24,113]. El programa va mas
alla de propender por un estilo de vida saludable, también proporciona entornos y
politicas de apoyo para promover la AF[24]. Adicionalmente, la recreovia fomenta
el uso del espacio publico para la recreacion, propicia ambientes socialmente
cohesivos, promueve modos de transporte eficientes y sostenibles como la bicicleta
y ofrece a la comunidad actividades como clases dirigidas tipo aerdbicos y baile
entre otras[24,110]. Sarmiento y cols.[24] consideran que “Al mismo tiempo,
mediante la reduccién de millas recorridas por vehiculo y el fomento del uso de
medios no motorizados, la recreovia contribuye a la reduccién de la exposicién de
contaminantes del aire y el ruido, asi como a las emisiones de gas de los vehiculos
motorizados” (p.163). A continuacion, se describen los beneficios derivados de la

Ciclovias Recreativas.

Calidad de vida y capital social: Las Ciclovias Recreativas mejoran la calidad de
vida y promueve la inclusién social por medio de la movilizacibn comunitaria, la
promocion de la recreacion y la AF. Ademés, favorece la conectividad entre los
parques y las zonas verdes, fortaleciendo la comunidad y el trabajo voluntario de
escolares y bachilleres que completan su servicio social; adicionalmente,
proporcionan oportunidades para la interaccion social de todos los estratos

socioeconémicos[24].

Un estudio en Bogota encontré6 que los adultos que participan en el programa
Ciclovia Recreativa por lo menos un dia al mes, presentaron un puntaje promedio
mas alto en la escala de calidad de vida relacionada con salud, que los adultos que
informaron no participar en el programa (B = 4.1; P < .0001). Esta relacion siguio
siendo significativa aun después de ajustar por factores sociodemograficos, estilos

de vida y caracteristicas del ambiente fisico construido[24,114]. Veamos:
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“Fisicos y Ambientales: Programas como las Ciclovias Recreativas
disminuyen la contaminacién ambiental. Evidencia demostrada por Sarmiento y
cols[24,113] mostraron que: “La exposicion a material particulado (MP) durante
2 dias a lo largo de un trayecto de la recreovia de Bogotd, fue 13 veces mayor
en un dia entre semana (65 ug/m3) comparado con un domingo (5 ug/m3), dia
en el que se realiza la Ciclovia Recreativa. Esta disminucion puede ser el
resultado de la sustitucion de 4865 vehiculos/dia entre semana, por 3797
personas participando en la Ciclovia Recreativa, sumado a un volumen menor

del trafico vehicular los domingos”. [p.177]

Sociales: La Ciclovia Recreativa influye en componentes clave del entorno
social, tales como mercados y empleo. Sarmiento y cols [24] encontraron que:
“De los programas que han sido evaluados, el 55% inform6 un aumento en el
namero de empresas temporales. En Bogota se compar6 el nimero de
vendedores temporales en la Ciclovia Recreativa, con el nUmero de negocios
relacionados con automoviles a lo largo del mismo trayecto y se encontrd, que
el primero proporciona 7.4 veces mas empleo que el ultimo. Por otra parte, el
96% de los vendedores de la Ciclovia Recreativa corresponden a los estratos
socioecondmicos mas bajos y un tercio reportd que trabajar en la Ciclovia

Recreativa es su unica fuente de empleo.” (p.177).

Evidencia de los beneficios directos de las Ciclovias para la salud, fue
proporcionada por Montes et al.[23] en 2011, quien realizé un analisis econémico,
a partir de la cantidad de dinero ahorrada por un adulto fisicamente activo en la
prevencion de enfermedades crénicas. Los hallazgos en cuatro programas: Bogota,
Guadalajara, Medellin y San Francisco, mostraron cifras positivas de costo beneficio
gue todos registraron ser costo-benéficos con tasas de costo-beneficio de 3,23-
4.26; 2.45;1.83 y 2.3 por cada evento respectivamente, lo que indicaba ahorros del
mismo valor por cada dolar invertido en el programa[23,115]. Asi, el ahorro en

costos médicos directos van desde 3.2 a 4.3 ddlares por cada délar invertido en el

programa de Ciclovia.
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Para la ciudad de Fort Collins las Open Streets nacen con el proposito de promover
el transporte activo, incrementar los niveles de AF y la salud social, aumentar la
conciencia y aceptabilidad de las calles como instalaciones publicas con multiples
usos e involucrar la interacciéon de todos los grupos etarios, alli los usuarios
consideran que es un espacio seguro, divertido, apto para compartir en familia y
acogedor, asi mismo es una oportunidad para que las personas alcancen las

recomendaciones de AF semanal[116].

La Ciclovia es un programa que puede generar resultados positivos en el area de la
salud publica, estos resultados incluyen cambios en el comportamiento
relacionados con la practica de AF, promocion de la recreacion y los negocios en la
ruta, una mejoria en la calidad de vida relacionada con salud, en la calidad del aire
y en los ambientes social y fisico[24,117,118]. Otros beneficios mencionados por
Mason et al.[119] son reducir la congestion vehicular, compartir el espacio publico,

mejorar la seguridad publica y la calidad de vida de sus vecindarios.

En éste contexto, el uso del espacio publico y las intervenciones comunitarias para
promover la practica de AF proporcionan ambientes amigables que mejoran la salud
mental, incrementan la autoestima, promueven la cohesion y capital social, reduce
las emisiones de dioxido de carbono y contaminantes[120], lo que a su vez genera
bienestar general en la comunidad, se puede concluir que la recreovia es una
estrategia util para modificar el nivel de AF en sus usuarios y con ello incrementar
la probabilidad de cumplir con las recomendaciones de practica de AF semanal, lo

qgue contribuye a la disminucion de las ENT[121].

Neiman et al.[122] citado por Sarmiento et al.[24] sefalan que:

“Los beneficios potenciales de las Ciclovias para la salud publica han sido
reconocidos en varios &mbitos, por ejemplo, las Ciclovias Recreativass de Quito

y la ciudad de México ganaron el premio del concurso de ciudades activas en
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el 2005 y en el 2008 respectivamente, reconociéndolas como programas que

promueven estilos de vida mas saludables y mas activos” (p.13).

2.3.2.1 Recreo-via Bucaramanga. Desde el afio 1997 el INDERBU se encarga de
la programacion de la Recreo-via Bucaramanga, teniendo como caracteristicas
principales que al igual que otras Ciclovias Recreativas[110] no genera la
construccion de infraestructura especial, brinda un espacio para realizar AF, reduce
la contaminacion del aire, aumenta la seguridad ciudadana y no interrumpe el
transporte motorizado, debido a que deja habilitados los cruces mas importantes,
resaltando la importancia del espacio publico como un bien comun, promoviendo y
fortaleciendo el encuentro de una ciudadania diversa, democratizando las calles,
ofreciendo oportunidades gratuitas de esparcimiento, generando condiciones aptas
para el desarrollo de otras actividades para el servicio de la comunidad como

publicidad, educacién y comercio[37,38].

Segun el Acuerdo N°071 de 1997 la Recreo-via Bucaramanga requiere de recurso
humano para garantizar la seguridad y eficiencia debe disponer de un coordinador
por cada zona, guardianes de la via, paramédicos, auxiliares de la Policia Nacional,
instructores, alféreces de transito, estudiantes alfabetizadores, sistema de
radiocomunicacion, asi mismo de recurso fisico como vallas, conos, bastidores,

lazos, bolsas de aseo, uniformes entre otros.

Ademas, cabe resaltar que las caracteristicas, en cuanto a estrato socioeconémico
en la ruta de la Recreo-via Bucaramanga, se podrian considerar homogéneas con
distribucion de estratos 3y 4 (Figura 3). Ademas, incluye en su recorrido uno de los
parques mas llamativos y grandes de la ciudad con un &rea total de 35200 m?,
conocido como el Parque de los Nifios, en donde se realizan también actividades

organizadas por el INDERBU.
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Actualmente la Recreo-via Bucaramanga cuenta con 2.45 km de extension y desde
el afio 2017 se articuld con el programa “Vecinos y Amigos de la Universidad
Industrial de Santander (UIS)”, su trayecto inicia desde la calle 9?2 y finaliza en la
calle 45 (Figura 4).

Figura 3. Distribucion del estrato socioeconémico de la ciudad de Bucaramanga.

= Recreo-via Bucaramanga

Fuente: https://www.vanguardia.com/sites/default/files/impreso/DATA_ART_ 681529.png
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Figura 4. Mapa satelital de la Recreo-via Bucaramanga 2017.

Fuente: Grupo de Investigacion Geomdtica, gestién y optimizacion de sistemas- Universidad
Industrial de Santander (UIS).

2.3.3 Evaluacién de la Ciclovia Recreativa. La evaluaciéon organizada del
programa es de vital importancia para su continuo mejoramiento y sostenibilidad,
por lo tanto, se considera una fase esencial dentro del desarrollo de las Ciclovia
Recreativas, pues provee evidencia de su efectividad, herramienta fundamental
para los encargados de tomar decisiones, los organizadores del programa y la

comunidad.

En general, la evaluacion permite examinar y valorar los procesos y/o resultados de
la implementacién de las VAS, mediante una metodologia establecida segun el
Marco de Referencia para programas de Salud Publica del CDC (2006) que a su
vez, tiene como propositos: 1) influir sobre los funcionarios encargados de formular
politicas y sobre aquellos que financian el programa, 2) desarrollar la capacidad y
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el compromiso de la comunidad, 3) compartir las ventajas y las desventajas
percibidas por parte de la comunidad, 4) asegurar el financiamiento y la
sostenibilidad a través de resultados y 5) replantear estrategias que permitan re-

direccionar esfuerzos que lleven al mejoramiento del programa[22] .

2.3.3.1 Marco Conceptual. El marco conceptual propuesto para la evaluacion de
las Ciclovias Recreativas, que a su vez se deriva de un modelo para el desarrollo e
implementacion del ambiente y las intervenciones desde las politicas publicas para
promover la AF se presenta en la Figura 5. EI modelo tiene en cuenta el vinculo

entre el medio ambiente construido, la AF y la salud publica[22,17].

Figura 5. Modelo conceptual adaptado.
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Fuente: Sarmiento O, Torres A, Jacoby E, Pratt M, Schmid T, Stierling G. The Ciclovia-recreativa: a
mass recreational program with public health potential. Journal of Physical Activity & Health 2010, 7
(suppl 2) S163-5180.
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Sarmiento y cols. [24] encontraron que:

“Este marco conceptual evidencia que el desarrollo y la continuidad de las
Ciclovia Recreativas estan determinados por Sectores con diferentes niveles
que influyen en las acciones publicas (agentes gubernamentales y no
gubernamentales, departamentos de transporte, departamentos de recreacion
y deporte y otros agentes de financiamiento); Acciones de Promocion
(estrategias de publicidad y movimientos comunitarios); Caracteristicas
Generales relacionadas con el disefio y ejecucion tales como la extension de
las calles, la conectividad de los parques, los programas complementarios y su
frecuencia. A su vez, las Ciclovia Recreativas pueden tener un efecto sobre los
comportamientos de las personas relacionados con AF, la recreacion y la
calidad de vida relacionada con la salud, la actividad econdmica y el ambiente
fisico y social’ (p.165).

2.3.3.2 Marco de Referencia. En este contexto, el CDC de Estados Unidos,
establecen un marco de referencia de seis pasos para programas de salud publica,
que permite examinar y valorar los procesos y/o resultados de la implementacion de
Ciclovias Recreativas[123-126]. Su propésito principal es utilizar esta metodologia
para identificar debilidades y fortalezas que conduzcan a mejorar la calidad del
programa[22].

El primer paso es comprometer a los interesados y aliados, con el propésito de
desarrollar un proceso de evaluacion objetiva; el segundo es describir el programa
para mostrar sus principales componentes; el tercero, identificar los propositos y
usos principales de la evaluacién, asi como la formulacion de preguntas concretas,
claras, utiles capaces de orientar el analisis[22]. Este paso propone tener en cuenta:
1) ¢Qué pasos se deben seguir? es decir, identificar los propdsitos y usos de la
evaluacion, 2) Definir las preguntas, por ejemplo ¢, Qué se desea saber con respecto

las actividades complementarias, resultados iniciales, intermedios y a largo plazo
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del programa?, ¢ Caracteristicas de los usuarios?, ¢ Factores externos que influyen

en la ejecucion?, entre otros[22,123-126].

Teniendo en cuenta el Manual para implementar, promocionar y evaluar programas
de vias activas y saludables en Colombia [22] se encuentra que el cuarto paso
consiste en reunir evidencia concreta, mediante la recoleccion de datos que
respondan las preguntas de la evaluacion para encontrar indicadores, para ello se
deben organizar las preguntas de evaluacién en un cuadro de tres columnas que
incluyan las casillas de Preguntas de evaluacion/Indicadores y fuentes de datos,
éstas ultimas incluyen personas (participantes del programa, personal, publico en
general, dirigentes de la comunidad), documentos (presentacion de la propuesta,
boletines, comunicados, publicidad, informes), observaciones (Cuestionarios,
sistema de observaciones directas de la AF con SOPARC del inglés - System for
Observing Play and Recreation in Communities [84] - y bases de datos existentes
(sistema de supervisibn nacional y estatal de factores de riesgo en el
comportamiento, encuesta nacional de la situacion nutricional ENSIN[16], directorio

telefénico, encuestas en universidades, entre otros).

“En el quinto paso se fundamentan las conclusiones y se realiza el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida, comparando resultados con
indicadores de rendimiento. A su vez, éste paso contiene una secuencia de
instrucciones que incluyen el andlisis de los datos e interpretacion de los
resultados” (p.205).

“Finalmente, el sexto paso consiste en asegurar el uso y el intercambio de las
lecciones aprendidas; se preparan productos tangibles de la evaluacién
(recomendaciones e informes), se comparte los resultados con las principales
personas interesadas y otro publico (comunicacion) y se realiza un seguimiento
para asegurar el uso de la informacién. Este paso debe incluir un listado del

publico que debe ser informado acerca de los resultados o recomendaciones,
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determinar el medio de difusibn masiva, establecer los canales de comunicacion

y determinar la forma del seguimiento de la difusion de los resultados”. (p.206)

Para el desarrollo del presente trabajo se tuvieron en cuenta la extension del
trayecto, los horarios, los puntos de ubicacion, las caracteristicas de sexo y edad,
asi como el numero de participantes por evento. Se escogieron estos indicadores
con el objetivo de recolectar la informacién necesaria para establecer la

participacion y el nivel de AF de los usuarios.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 CONTEXTO DE LA RECREO-VIA BUCARAMANGA

Bucaramanga se encuentra en la zona oriental de Colombia a 959 metros sobre el
nivel del mar, con una superficie de 165 km?, una poblacién de 528 mil habitantes y
una temperatura media de 23°, con un clima calido en la mayor parte del afio. Es
una ciudad de tamafio intermedio, capital de Santander que se encuentra dividida
en 17 comunas, que incluyen barrios, asentamientos y zonas urbanizadas[127]. Una
comuna es una unidad administrativa en el area urbana que esté dividida y agrega
diferentes barrios[128]. Asi mismo la ciudad de Bucaramanga cuenta con vias
principales que son las carreras 15 (Centro), 21, 27 y 33 (Cabecera), donde el

transito vehicular fluye constantemente en doble sentido de Norte a Sur[127].

La Recreo-via Bucaramanga consiste en el cerramiento temporal de 2.5 km en la
carrera 27 entre las calles 45 y 92 los domingos desde las 08:00 a.m hasta las 12:00
m. para el sano esparcimiento de la poblaciony el uso de la bicicleta, adicionalmente
a lo largo de su trayecto se ofrecen actividades ludico-recreativas tales como dos
puntos de clases de aerdbicos al inicio y final de la ruta, juegos de mesa, alquiler y
reparacion de bicicletas, entre otras. Cabe mencionar que en su recorrido incluye
las comunas 3, 6, 12 y 13 de la ciudad de Bucaramanga y se articula con el
programa “Vecinos y Amigos” de la Universidad Industrial de Santander (UIS)
(Figura 6).
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Figura 6. Esquema de la Recreo-via Bucaramanga dividida por comunas.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de mapa de Google Maps.

Para realizar la seleccion de las areas de observacion se realiz6 la inspeccion de la
ruta y se dividié en dos trayectos (Figura 7), el primero inicié desde la UIS hasta la
avenida Quebradaseca con 1.5 km y el segundo desde la avenida Quebradaseca
hasta la calle 45 con 1.0 km de extension. El trayecto 1 incluye en su recorrido la
UIS, la Clinica la Merced, cuenta con mayor cantidad de vecindarios, el cerramiento
de la via en la calle 14 es parcial durante la Ciclovia Recreativa, incluye un
supermercado; por su parte, el trayecto 2 cuenta con la presencia de uno de los
parques mas emblematicos de la ciudad conocido como el parque de los nifios, la
Clinica Comuneros, Iglesia, Centro de Atencion Inmediata (CAIl), mayor nimero de

vendedores ambulantes y cerramiento completo de la via en la calle 32.
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Figura 7. Esquema de la Recreo-via Bucaramanga dividida por trayectos.

- eB < o < =
& m 23 SISy o2 o s ©
s g < o 0,3‘\0‘ o =
. <2 | o%8 = = < S
| B} eS8 e ~ o O P
o ® o
— (o SRR 2 < 3 P 2
recreovia — .
o w 3 R a
232 carrera 3 A —
O co® 8—;..53 O §
i L, =
G & Borm Trayectol | == g 2 \a\ &
S5 s \R\E
O e @ ww
1.5 km CE\(F o 2 2 s
= O 0 x O oS <
— = £ i o AN S o
@ < 5 e o S o=
= o > X 2 = @ < o8 AR
o ry 2 TS W o Sa =
< S \ =a # \\&
= s i\ ",b al ¢ 2 o
== < 2 R °es £
“, w 3 Ee =
¢ T\ g8 &
o @
(i~ . / o
o < 2 ELE
(in = = 8 A w t S 10
lm;f 2B ‘—]( AR = 58 S
L || 4 ,‘: < R~ B8 y
== U] [:;II’H’,‘T.I 27 = o) § 3
= _g 'S w o = =) —
> S © = o~ = = -
S8 = 2 O oS5 < o
2 s ] — =% “
=w (= 5 2
B2 o < £Z| Trayecto2
3 e
= o D = €
2 = = < 1.0 km
= << O n \
= Ve v
= t.\;‘ Clasede | B semiforo 'l'>1" Vecindarios | & Estacién de policia 58 — <
aerdbicos =.®
o
° Ventas Lot Iglesia 4 Patinar 5 LE N 2!
][ interseccion ambulantes | Hiia - 2 Ruta recreovia
S Qo
& Montar 'X‘ Parque l Caminar =73 2.5K
L B bicicleta = 5 . m
Clinica P> — Cami S
&_' Trotar m Supermercado | , *i aminar con perro @

Fuente: Elaboracion propia a partir de mapa de Google Maps.

De otro lado, las caracteristicas del medio ambiente construido en las dos calles
seleccionadas difieren, encontrando que la calle 32 presenta mayor longitud de red
vial en doble sentido, con separadores, el ancho de calzada es mayor, cuenta con
mayor numero de paradas del Sistema Integrado de Transporte Masivo (SITM),
mayor indice de caminabilidad, nUmero de semaforos y un estrato socioecondmico

mayor comparada con la calle 14, entre otras (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas del medio ambiente construido en Bucaramanga por calle.
Calle

Indicador 14 32 Razén Callel4/Calle 32

Comuna 3 6,12,13

Area de servicio 2.724.966,84 2.638.036,85 1,03
Residentes 44.890,00 36.776,67 1,22
Hogares 14.188,00 10.829,00 1,31
Long.Red vial peatonal 0,77 1,54 0,50
Long. Red vial un solo sentido 42,78 22,22 1,93
Long. Red vial doble sentido 0,74 1,76 0,42
Long. Red vial con separador 23,79 35,73 0,67
Long. Red vial’lkm2 24,7 22,78 1,08
Long. Red vehicular 65,6 57,7 1,14
Ancho de calzada 6,34 6,68 0,95
N° paradas SITM 67 76 0,89
Ancho del andén 1,86 1,57 1,18
N° obstaculos 10.630,00 6.998,00 1,52
indice de caminabilidad ponderado 49,4 51,6 0,96
indice de caminabilidad promedio 52,0 52,7 0,99
Accidentes con dafios 169 327 0,52
N° seméforos 102 189 0,54
Estrato ponderado comuna 3,2 4,3 0,74
Estrato ponderado/area/comuna 29 3,7 0,76
% Uso suelo residencial 0,59 0,75 0,79
% Uso suelo NO residencial 0,38 0,24 1,58
indice de Entropia 0,77 0,54 1,43
Area de parques locales 18.686,38 41.591,94 0,45
Area de parques de bolsillo 727,51 1.977,14 0,37
Area de canchas 1.923,56 1.037,84 1,85
Area recreacional publica 21.337,45 90.723,16 0,24
N° Hurtos/2015 360,00 293,3 1,23
N° Lesiones/2015 155,00 119 1,30
N° Homicidios/2015 13,00 2,3 5,65

Fuente: Informacién no publicada del proyecto titulado “Actividad fisica y parques en Bucaramanga,
caracterizacion y factores relacionados con su uso” financiado por COLCIENCIAS #686-2014
(110265740960), aprobado por el comité de ética de la Universidad Industrial de Santander (7083 #
12) del 23 de mayo de 2014.

Como resultados de esta inspeccion y analisis, se identificaron dos puntos de
observacién ubicados en las calles 14 y 32, donde se registré la mayor participacion

y transito de usuarios; adicionalmente, se localizaron en la mitad de cada trayecto y
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podrian representar el comportamiento usual de toda la ruta, por la cual fueron

seleccionados.

El conteo de los participantes aplicado en este estudio siguido el protocolo
establecido en el manual para ciclovias pequefias[129], registrando el namero
personas segun el tipo de actividad (montar bicicleta, caminar, trotar, caminar con
perros, patinar y otros) segun el sentido (Norte-Sur y Sur-Norte) en cada punto de
observacion. Para la evaluacion de las tasas de entrada y cruce se establecieron 4
zonas en cada calle, las zonas pares se encontraban en la interseccion de la carrera
27 con calle 14 (Figura 8) y calle 32 (Figura 9) y las zonas impares en la mitad de

cada calle.

Figura 8. Esquema de zonas de observacion de entrada y cruce en la calle 14.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de imagen obtenida en Google Maps.
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Figura 9. Esquema de zonas de observacion de entrada y cruce en la calle 32.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de imagen obtenida en Google Maps.

Las mediciones se realizaron durante diez domingos entre los meses de septiembre
y noviembre de 2017, en el periodo de funcionamiento de la Recreo-via
Bucaramanga desde las 08:00 a.m. hasta las 12:00 m. durante 20 minutos con
intervalos de descanso de 10 minutos durante 2 horas continuas para realizar el

conteo de tasas de entrada, tasa de cruce y tipo de actividad.

Para las mediciones de los niveles de AF con el aplicativo mévil iISOPARC® sobre
la ruta de la Recreo-via Bucaramanga se realizaron las mediciones en cada calle
durante 20 minutos con intervalos de 10 minutos de descanso durante las cuatro
horas de funcionamiento. Para las clases de aerdbicos se establecieron dos areas
de observacion en la calle 92 y 6 areas de observacion en la calle 45, debido a la
cantidad de usuarios en cada clase para facilitar su conteo y clasificacion (Figura
10).
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Figura 10. Esquema de la divisibn de areas de observacion en las clases de

aerobicos.
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3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio analitico tipo Corte Transversal.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

Conformada por los usuarios de ambos sexos que asistieron a la Recreo-via

Bucaramanga (Figura 7) entre septiembre y noviembre de 2017.

3.3.1 Tamafio de muestra y tipo de muestreo. Teniendo en cuenta la naturaleza
de la informacion y su recoleccion mediante observacion directa, no se establecié
un tamafio de muestra predeterminado y se aplico el procedimiento establecido para
recreovias pequefias[129]. Por lo anterior, se realizaron 5 mediciones del tipo de
actividad, 4 mediciones de la tasa de entrada y cruce en la ruta de la Recreo-via
Bucaramanga y adicionalmente, durante 5 domingos independientes, se midieron
los niveles de AF sobre las vias y en otros 4 domingos, las areas destinadas a las

clases de aero6bicos.
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3.3.2 Criterios de seleccion.

3.3.2.1 Criterios de inclusién. Usuarios de ambos sexos asistentes a la Recreo-

via Bucaramanga y a las clases de aerobicos.

3.3.2.2 Criterios de exclusién. No se tuvieron en cuenta criterios de exclusién en

el presente estudio.

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio se presentan de acuerdo con la funcidn que desempefiaron
en el trabajo de investigacibn como explicatorias y de salida; todas fueron
registradas en los formatos adaptados para el estudio (Anexos D y E) y en el
aplicativo iISOPARC®. La operacionalizacion, los instrumentos de medicion, las
escalas de medicion y unidades de medida de cada variable, se presentan en el
Anexo N. Adicionalmente, se adoptaron todas las recomendaciones para la
evaluacion de la recreovia del manual para el conteo de participantes de ciclovias

pequefias[129].

Para el desarrollo del presente trabajo se adaptaron formatos de registro para el
conteo mediante observacion en tiempo real el nUmero de personas que ingresan y
cruzan, asi como el tipo de actividad en horarios definidos. La medicién objetiva de
la AF se realizé mediante la observacién directa con la aplicacion iISOPARC®
siguiendo el protocolo de McKenzie[80] previamente utilizado en evaluaciones de

Ciclovias Recreativas en otros estudios.
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3.4.1 Variables explicatorias. Definidas a partir del protocolo de medicion se
tuvieron en cuenta las siguientes variables, mediante el aplicativo movil ISOPARC®,
siguiendo el protocolo establecido por Mckenzie[80] y manual para el conteo de

participantes de ciclovias pequefias[129]:

Sexo (masculino/femenino)

Grupo etario (Nifio/Adolescente/Adulto/Adulto mayor)

Periodo de observaciéon (08:00 a.m a 12:00 m.)

Puntos de observacién (Calle 14 y Calle 32; Calle 92 y Calle 45)

Zonas (1 y 3 mitad de la cuadra a 47.5 metros de la esquina; 2 y 4 interseccion)
Fechas de medicion (Septiembre 03 a Noviembre 12)

Sentido (Norte-Sur; Sur-Norte).

N o gk~ wDbd R

Para la realizacion de este estudio se definieron en total cuatro puntos de
observacién, dos sobre la ruta de la Recreo-via Bucaramanga (Calle 14 y Calle 32)
y dos para las clases de aerobicos (Calle 92 y Calle 45) (Figura 11), dichos puntos
fueron seleccionados de manera intencional por el grupo de investigadores con el
objetivo de establecer una muestra usual y representativa de todo el trayecto,
puesto que estas calles mostraron el mayor nimero de usuarios. Cabe sefalar que
este método se aplico con el fin de establecer posteriormente comparaciones con

otros estudios realizados en los Ambitos nacional e internacional.
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Figura 11. Puntos de observacion seleccionados.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de imagen obtenida en Google Maps.

Batalla de

3.4.2 Variables de salida. Se definieron a partir del método de evaluacion en los

siguientes grupos:

NUumero de usuarios: A partir del conteo de personas y siguiendo el protocolo

establecido en el manual de ciclovias pequefias en los puntos definidos[129].

Tipo de actividad: Numero de usuarios teniendo en cuenta el tipo de actividad en
las categorias: bicicleta, caminar, trotar, patinar, caminar con perros y otros, segun
el sentido (Norte-Sur y Sur-Norte) y sobre la ruta (Calle 14 y Calle 32), para lo cual

su utilizé el formato de registro ajustado (Anexo L-M) en los puntos definidos.

Numero de personas que ingresan: Acorde con las zonas definidas se establecio
el numero de usuarios que ingresan en cada calle (Figuras 8 y 9), para lo cual su

utilizé el formato de registro ajustado (Anexo D-K) en los puntos definidos.
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NUumero de personas que cruzan: Acorde con las zonas definidas se establecio el
namero de usuarios que cruzan en cada calle (Figuras 8 y 9), para lo cual su utilizd

el formato de registro ajustado (Anexo D-K) en los puntos definidos.

Para el célculo de las tasas de entrada y cruce se partié de la definicion de “tasa”,
término que hace referencia a una medicion que define la relaciébn entre dos
magnitudes. Se trata de un coeficiente que expresa la relacion existente entre una
cantidad y la frecuencia de un evento[130], por lo cual se establecio la tasa de

entrada y cruce como se encuentra a continuacion:

Tasa de entrada: Se obtuvo a partir de la division del nimero de personas que
ingresan durante 20 minutos en cada periodo de observacion (9:00 a.m.; 09:30 a.m.;
11:00 a.m. y 11:30 a.m) en los puntos definidos.

Tasa de cruce: Se obtuvo a patrtir de la division del nUmero de personas que cruzan
durante 20 minutos en cada periodo de observacion (9:00 a.m.; 09:30 a.m.; 11:00
a.m.y 11:30 a.m) en los puntos definidos.

Nivel de Actividad Fisica Grupal: El nivel de AF se estableci6 mediante
observacion directa con la aplicacion iISOPARC® disefiada para dispositivos
electrénicos tipo iPad[85], para cada area de observacién en las clases de aerébicos
(Figuras 10) y localizacion Calle 92 (Figura 12) y Calle 45 (Figura 13) se establecio
el nivel de AF (sedentaria, moderada/caminata y vigorosa)[80,85] Asi mismo se

evaluo el nivel de AF grupal sobre la ruta, como se describe a continuacion.
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Figura 12. Esquema de la localizacion de las clases de aerobicos Calle 92
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Fuente: Elaboracion propia a partir de imagen obtenida en Google Maps.

Figura 13. Esquema de la localizacién de las clases de aerdbicos Calle 45.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de imagen obtenida en Google Maps.
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Para la medicion de AF grupal con iISOPARC®, sobre la ruta de la Recreo-via
Bucaramanga (Calle 14 y Calle 32) y en las zonas 1y 3 (Figuras 8y 9) se seleccion6
el modo 2 del iISOPARC® (SCAN 2), que permitio el registro de manera simultanea
de ambos sexos, grupo etario y nivel de AF en periodos de observacion de 20
minutos. Los niveles de intensidad fueron clasificados como “sedentario” cuando los
usuarios estaban totalmente quietos, “caminata/moderada” definida como caminar
a un ritmo casual[80] y “vigorosa” definida a partir de actividades como caminar a

paso rapido, montar en bicicleta, trotar, patinar y correr.

De otro lado, la observacion del nivel de AF en las clases de aerdbicos se realizo
en el modo 4 del iISOPARC® (SCAN 4), que determin6 en forma independiente por
sexo, el numero de usuarios por grupo etario y el nivel de AF en las clases de
aerobicos de la carrera 27 con Calle 92 en el monumento del caballo de Bolivar con
dos areas de observacién (Figura 10) y en la carrera 27 con calle 45, con seis areas
de observacion (Figura 10). Esta medicion se realiz6 en cuatro momentos
diferentes: 1) 10 minutos antes de iniciar la clase, 2) 10 minutos después de iniciar
la clase, 3) 40 minutos después de iniciar la clase y 4) 10 minutos después de
finalizar la clase[32], Otros detalles del procedimiento se muestran en el Anexo O.

3.5 PROCEDIMIENTO

Prueba Piloto: Se llevo a cabo una prueba piloto con el objetivo de estandarizar los

procedimientos de medicion de los conteos y evaluar la reproducibilidad de los
observadores al aplicar ISOPARC® por el personal del trabajo de campo. En esta
evaluacion participaron cuatro estudiantes de pregrado de 9° semestre de
fisioterapia, tres estudiantes de maestria incluyendo la investigadora principal a
cargo del proyecto, tres estudiantes del Semillero de Investigacion en Fisioterapia
(SIENFI) y dos profesionales contratados. Para el andlisis de reproducibilidad se
aplicé el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) para las variables medidas en

escala de razon, con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%).
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Para la interpretacion de la reproducibilidad se siguieron las recomendaciones de
Landis y Koch[131] 0,01-0,2: ligera; 0,21-0,40 aceptable; 0,41-0,60 moderada;
0,61-0,80 sustancial y 0,81-1,00 casi perfecta. Adicionalmente se evalué el nivel de
acuerdo entre las mediciones aplicando la metodologia de Bland y Altman (Anexo
R)[132].

La prueba piloto fue realizada durante cuatro domingos en el mes de mayo de 2017.
Previa aplicacion del iISOPARC®, los evaluadores se entrenaron en sesiones
programadas en compafia de expertos, lecturas detalladas de manuales, pruebas
de campo que incluyeron visitas regulares para entrenamiento en parques de la
ciudad, canchas de la sede central de la universidad (UIS) y en la Recreo-via
Bucaramanga, hasta que se obtuvo una reproducibilidad de al menos CCI=0.8, con

la intencion de garantizar la calidad de la medicion y la validez interna.

Los hallazgos de la prueba piloto mostraron una buena reproducibilidad para el tipo
de actividad con CClz1 entre 0.98 y 1.0; tasa de entrada CCl2,1 entre 0.99y 1.0y
cruce CClz1 entre 0.88 y 1.0. Para el nivel de AF con la aplicacion iISOPARC® se
registraron CCl2,1 entre 0.96 y 0.99 para el nivel de AF y CCl2,1 entre 0.95 y 0.99 por
grupo etario en los dos puntos de observacion (Anexo Q).

Asi mismo, los resultados de la metodologia de Bland y Altman mostraron un buen
nivel de acuerdo con promedio de las diferencias cercanos a cero, limites de
acuerdo del 95% estrechos, sin sesgos evidentes en la distribucion de las
diferencias y ademas, menos del 5% de los datos por fuera de los limites de acuerdo

para las mediciones realizadas (Anexo R).

Los resultados de la prueba piloto mostraron una buena reproducibilidad y nivel de
acuerdo en las observaciones durante la estandarizacién de los protocolos de
evaluacion y permiti6 disminuir la probabilidad de sesgos potenciales de

clasificacion en la administracion de los métodos de medicion.
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Para la preparacion de cada observacién el equipo de trabajo se encontr6 20
minutos antes de la hora programada para la medicion, previa revision de la lista de

chequeo relacionada con materiales, equipo y atuendo (Anexo O).

3.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados descriptivos de las variables se presentan en tablas de frecuencia o
medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo con la naturaleza y
distribucién de cada variable.

El analisis para determinar posibles asociaciones entre las variables explicatorias y
de salida se realiz6 mediante la prueba de %2 con el software Stata 14.2 y nivel de

significancia de a=0.05.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 de la Republica de Colombia[133], este
estudio se clasific6 como una investigacion sin riesgo, debido a que solo se registrd
mediante observacién directa el conteo de las personas asi como la clasificacion
del nivel de AF. Por lo anterior, el estudio no requirié la firma de consentimiento o

asentimiento informado.

Solo el investigador principal tuvo acceso a toda la informacién, lo cual garantiza
gue no se identificé en forma individual a las personas. De otro lado, el registro del
nivel de AF con iISOPARC® se limita a observaciones de los usuarios en aspectos
como sexo, grupo etario y nivel de AF, segun se describid previamente. Este
proyecto se sometié a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion Cientifica

(CEINCI), de la Universidad Industrial de Santander (UIS) y obtuvo el aval en el acta
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N° 19 del 18 de agosto de 2017 (Anexo P), el investigador principal es la aspirante
a Magister en Fisioterapia Erika Tatiana Paredes Prada.

Una vez se aprobd este proyecto por parte de los jurados externos, se obtuvo el
aval por parte del Comité de Etica en Investigacion Cientifica (CEINCI) de la
Universidad Industrial de Santander y se inicio la recoleccién de la muestra entre
septiembre y noviembre de 2017, con previo reentrenamiento de los observadores

en todo el protocolo de medicion.
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4. RESULTADOS

4.1 PARTICIPACION DE USUARIOS EN LA RECREO-VIA BUCARAMANGA

Entre el 03 de septiembre hasta el 12 de noviembre de 2017 en un periodo con diez
domingos en total se llevo a cabo la medicion de la siguiente manera: durante cinco
domingos se registro el tipo de actividad de 14269 usuarios y el nivel de AF sobre
la via en 34969 personas; durante cuatro domingos se registr6 el niumero de
usuarios que ingresaron -1125- y cruzaron -2061-, asi como en las clases de
aerobicos -3608-; sin embargo, se debié incluir un domingo adicional

exclusivamente para ésta ultima medicion debido a inconvenientes técnicos.

Tipo de actividad segun puntos de observaciéon: En total se registraron 14296
usuarios, 49% en bicicleta; 31.4% caminando; 8.9% trotando; 5.4% caminando con
perros; 2.8% patinando y 2.5% en otras actividades como andar en monopatin,
patineta o ir en triciclo. En promedio, cada domingo asistieron 2858+300 usuarios;
el analisis por calle mostr6 diferencias estadisticamente significativas (p<0.0001) a
favor de la calle 32 en todas las actividades. La proporcién de usuarios en bicicleta
y trotando fue mayor en la calle 14 vs. la 32 (52.2% vs. 46.9%) y (10.6% vs.7.8%)
respectivamente. La calle 32 vs. la 14 registr6 mayor proporcion de usuarios
caminando (33.8% vs.27.6), caminando con perros (6% vs.4.5%) y patinando (3.1%
vs.2.3%) (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de actividad realizada segun puntos de observacion.

Calle 14 N: 5589 Calle 32 N: 8707

- .
Actividad N (%)* N (%)* p
Montar bicicleta 2918 (52.2) 4087 (46.9) <0.0001
Caminar 1540 (27.6) 2947 (33.8) <0.0001
Trotar 590 (10.6) 681 (7.8) <0.0001
Caminar con perros 254 (4.5) 520 (6.0) <0.0001
Patinar 128 (2.3) 272 (3.1) 0.003
Otros 159 (2.8) 200 (2.3) 0.041

*El porcentaje complementario corresponde a la practica de las demas actividades. **p (x?)
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Tipo de actividad por hora segun puntos de observacion: El ndmero total de
usuarios se incrementd conforme trascurria la mafiana 08:00 am (9.2%), 08:30 am
(14.6%), 10:00 am (36.9%) y 10:30 am (39.2%); el analisis por calle y hora también

mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) a favor de la calle 32.

En todos los periodos de observacion la proporcion de usuarios en bicicleta fue
mayor en la calle 14 vs. la 32 (53.9% vs.49.3%) y (52.3% vs. 45.7%) a las 08:30 y
10:00 am respectivamente; de igual forma durante toda la medicion la proporcion
de usuarios caminando fue mayor en la calle 32 vs. la 14 (35.4% vs. 27.2%) y (35.8%
vs. 30.6%) a las 10:00 y 10:30 am respectivamente. Finalmente, para la actividad
de trotar so6lo se encontraron diferencias estadisticamente significativas a las 10:00
am y 10:30 am, siendo mayor la proporcion en la calle 14 vs. la 32 (10.1% vs. 6.9%)

y (9.4% vs. 5.6%) respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Participacién segun periodo de observacion y actividad realizada segun

puntos de observacion.

Hora Actividad Calle 14 Calle 32 p**
8:00 am N: 537 N: 784
N (%)* N (%)*
Montar bicicleta 308 (50.6) 407 (45.1) 0.051
Caminar 108 (27.6) 204 (34) 0.013
Trotar 78 (11.6) 110 (8.7) 0.801
Caminar con perros 18 (4.7) 34 (6.5) 0.366
Patinar 7 (2.6) 23 (3.1) 0.051
Otros 18 (2.9) 6 (2.6) 0.001
8:30 am N= 884 N=1210
Montar bicicleta 476 (53.9) 597 (49.3) 0.042
Caminar 222 (25.1) 353 (29.2) 0.040
Trotar 106 (12) 151 (12.5) 0.737
Caminar con perros 46 (5.2) 64 (5.3) 0.931
Patinar 17 (1.9) 27 (2.2) 0.627
Otros 17 (1.9) 18 (1.5) 0.443
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Tabla 5. Participacion segun periodo de

puntos de observacién (continuacion)

observacion y actividad realizada segun

Hora Actividad Calle 14 Calle 32 p**

10:00 am N= 1920 N= 3353
Montar bicicleta 1005 (52.3) 1533 (45.7) <0.0001
Caminar 523 (27.2) 1188 (35.4) <0.0001
Trotar 194 (10.1) 231 (6.9) <0.0001
Caminar con perros 95 (5) 208 (6.2) 0.059
Patinar 49 (2.6) 106 (3.2) 0.208
Otros 54 (2.8) 87 (2.6) 0.637

10:30 am N= 2248 N= 3360
Montar bicicleta 1129 (50.2) 1550 (46.1) 0.003
Caminar 687 (30.6) 1202 (35.8) <0.0001
Trotar 212 (9.4) 189 (5.6) <0.0001
Caminar con perros 95 (4.2) 214 (6.4) 0.001
Patinar 55 (2.5) 116 (3.5) 0.032
Otros 70 (3.1) 89 (2.6) 0.304

*El porcentaje complementario corresponde a la practica de las demas actividades. **p (¢?)

Tipo de actividad por fecha segln los puntos de observacion: Teniendo en

cuenta las fechas de medicién, en todas las actividades se encontré que el nimero

de usuarios fue mayor (p<0.05) en la calle 32; el analisis de montar bicicleta,

caminar y trotar mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0.05), excepto

el dia 29 de octubre (Tabla 6).

Tabla 6. Participacion segun la fecha y actividad segun puntos de observacion.

Usuarios
Fecha/Variables Calle 14 Calle 32 P
No. (%)* No. (%)*
03 Septiembre n= 1315 n= 1919
Montar bicicleta 682 (51.9) 875 (45.6) <0.0001
Caminar 338 (25.7) 675 (35.2) <0.0001
Trotar 148 (11.3) 148 (7.7) 0.001
Caminar con perros 61 (4.6) 104 (5.4) 0.322
Patinar 41 (3.1) 65 (3.4) 0.673
Otros 45 (3.4) 52 (2.7) 0.243
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Tabla 6. Participacion segun la fecha y actividad segun puntos de observacion

(continuacién).

Usuarios
Fecha/Variables Calle 14 Calle 32 p**
No. (%)* No. (%)*
17 Septiembre n= 1089 n= 1556
Montar bicicleta 583 (53.5) 755 (48.5) 0.011
Caminar 273 (25.1) 519 (33.3) <0.0001
Trotar 116 (10.6) 124 (8) 0.018
Caminar con perros 53 (4.9) 73 (4.7) 0.835
Patinar 26 (2.4) 54 (3.5) 0.109
Otros 38 (3.5) 31(2) 0.017
01 Octubre n= 1157 n= 1847
Montar bicicleta 630 (54.4) 857 (46.4) <0.0001
Caminar 318 (27.5) 632 (34.2) <0.0001
Trotar 112 (9.7) 146 (8) 0.091
Caminar con perros 45 (3.9) 115 (6.2) 0.006
Patinar 26 (2.3) 50 (2.7) 0.435
Otros 26 (2.2) 47 (2.5) 0.606
15 Octubre n= 1026 n=1910
Montar bicicleta 544 (53) 865 (45.3) <0.0001
Caminar 274 (26.7) 630 (33) <0.0001
Trotar 121 (11.8) 190 (9.9) 0.121
Caminar con perros 48 (4.7) 118 (6.2) 0.093
Patinar 13 (1.3) 71(3.7) <0.0001
Otros 26 (2.5) 36 (1.9) 0.243
29 Octubre n= 1002 n= 1475
Montar bicicleta 479 (47.8) 735 (49.8) 0.322
Caminar 337 (33.6) 491 (33.3) 0.858
Trotar 93 (9.3) 73 (4.9) <0.0001
Caminar con perros 47 (4.7) 110 (7.5) 0.006
Patinar 22 (2.2) 32 (2.2) 0.965
Otros 24 (2.4) 34 (2.3) 0.884

*El porcentaje complementario corresponde a la practica de las demas actividades. **p (3?)

Tipo de actividad segun el sentido de la via y los puntos de observaciéon: Se
encontrd6 que el numero total de usuarios fue mayor en el sentido Sur-Norte
comparado con el sentido Norte-Sur (54.9% y 45.1% respectivamente). La mayoria
de las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05), excepto la
caminata con perros (p=0.11) en el sentido Norte-Sur; patinar (p=0.23) y otras
actividades (p=0.36) de Sur-Norte (Tabla 7).
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Tabla 7. Participacion de los usuarios segun la actividad realizada y sentido segun

puntos de observacion.

Usuarios
Sentido/Variables Calle 14 Calle 32 p**
No. (%)* No. (%)*
Norte-Sur n= 2468 n= 3985
Montar bicicleta 1338 (54.2) 1956 (49.1) <0.0001
Caminar 680 (27.6) 1344 (33.7) <0.0001
Trotar 228 (9.2) 271 (6.8) <0.0001
Caminar con perros 109 (4.4) 211 (5.3) 0.11
Patinar 46 (1.9) 126 (3.2) 0.002
Otros 67 (2.7) 77 (1.9) 0.04
Sur-Norte n= 3121 n= 4722
Montar bicicleta 1580 (50.6) 2131 (45.1) <0.0001
Caminar 860 (27.6) 1603 (34) <0.0001
Trotar 362 (11.6) 410 (8.7) <0.0001
Caminar con perros 145 (4.7) 309 (6.5) <0.0001
Patinar 82 (2.6) 146 (3.1) 0.23
Otros 92 (2.9) 123 (2.6) 0.36

*El porcentaje complementario corresponde a la practica de las demas actividades. **p (3?)

4.2 NUMERO DE PERSONAS QUE INGRESAN Y CRUZAN SEGUN LOS
DIFERENTES PUNTOS DE OBSERVACION

Durante cuatro domingos se registrd un total de 3185 personas entrando y cruzando
en las dos calles de observacion. Las personas ingresaron en mayor proporcion por
las zonas 1y 2, que corresponden a la mitad e interseccion y cruzaron por las zonas
2y 4, que corresponden a la interseccién con la carrera. A medida que transcurrié
la mafiana se incrementé el nimero de personas que ingresaban, alcanzando la
mayor proporcién a las 11:00 a.m. (Figura 14), por su parte, las personas cruzaron
en mayor medida entre las 9:30 y 11:00 a.m. (Figura 15) en las dos calles (p<0.05).
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Figura 14. Porcentaje de personas que ingresan segun periodos y puntos de

observacion.
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Figura 15. Porcentaje de personas que cruzan segun periodos de observacion y

puntos de observacion.
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NUumero de personas que ingresan: Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas por calle (p<0.05), encontrando que siempre el nimero de personas
gue ingreso fue mayor en la calle 32 vs. la calle 14 (66.2% vs. 33.8%) (Tabla 8).
Segun el area de medicion, las personas ingresaron en mayor numero por las zonas

1y 2, que corresponden a la mitad e interseccion de cada calle (Tabla 8).

Numero de personas que cruzan: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) por calle, encontrando que siempre el nimero de personas
que cruzo6 fue mayor en la calle 32 vs. La calle 14 (64.3% vs. 35.7%). Segun el area
de medicion en las dos calles las personas cruzaron en mayor proporcion por las

zonas 2 y 4, que corresponden a las areas de interseccion (Tabla 8).

Tabla 8. Numero de personas que entraron y cruzaron en la Recreo-via

Bucaramanga segun las zonas y puntos de observacion.

Calle
Total Calle 14 Calle 32 p
n % n % n %
Total de personas 1125 100.0 380 33.8 745 66.2
Entrada
Zona l 403 35.8 116 30.5 287 38.5
Zona 2 462 41.1 177 46.6 285 38.3
0.02
Zona 3 131 11.6 39 10.3 92 12.3
Zona 4 129 115 48 2.6 81 10.9
Total de personas 2061  100.0 735 35.7 1326 64.3
Cruce
Zona 1 248 12.0 31 4.2 217 16.4
Zona 3 300 14.6 51 6.9 249 18.8
Zona 4 833 40.4 399 54.3 434 32.7

Zona 1: mitad de cuadra/andén. Zona 2: interseccidon/andén. Zona 3: mitad de cuadra/separador. Zona 4:

interseccién/separador.

Tasa de entrada: En el calculo la tasa de entrada se encontré que siempre fue
mayor en la Calle 32 y alcanzé el pico de 12 para las 11:00 a.m., se observo el

mismo comportamiento para la Calle 14 pero con una tasa de 7 (Figura 16).

88



Figura 16. Tasa de entrada segun periodo y puntos de observacion.
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Tasa de cruce: En el calculo la tasa de cruce se encontré que siempre fue mayor
en la Calle 32 y alcanz6 el pico de 21 para las 09:30 a.m., se observé el mismo

comportamiento para la Calle 14 pero con una tasa de 11 (Figura 17).

Figura 17. Tasa de cruce segun periodo y puntos de observacion.
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4.3 DESCRIPCION DE LOS USUARIOS Y SU NIVEL DE AF POR UBICACION

En total se realizaron 38577 observaciones en las vias y en las clases de aerébicos,
con predominio del sexo masculino con un 60%, adultos 64.8% y AF vigorosa 57.2%
(Tabla 9).

4.3.1 Actividad Fisica en la ruta segun la ubicacién. Durante los cinco domingos
de medicion en la ruta se observaron 34969 usuarios en total, con las mayores
frecuencias para hombres (62.7%), adultos (62.3%) seguido por nifios con 16.5%.
Los hombres realizaron en mayor proporcion AF vigorosa en ambas calles; de otro
lado, el nivel de AF moderada fue mas alto en la calle 32 y el de AF vigorosa en la
14 (Tabla 9).

En la comparacion realizada por calle se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) por sexo, grupo etario y nivel de AF. En las dos calles la
proporcion de hombres y adultos siempre fue mayor; de otro lado predominé la AF

vigorosa (Tabla 9).
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Tabla 9. Numero de personas observadas en la Recreo-via de Bucaramanga por sexo, grupo etario y nivel de actividad
fisica (n=38577).

Total Calle Clases de aerobicos
(calle + clase) Total Calle B (14) Calle € (32) Total Calle A (9) Calle D (45)
Variables n % n % N % n % p n % n % n % p
Total de personas 38577 100.0 34969 100.0 12692 36.3 22277 63.7 3608 100.0 1274 | 35.3 | 2334 | 64.7
Género
Hombres 23170 60.0 21913 62.7 8044 63.4 13869 62.3 0.04 1257 34.8 186 146 | 1071 | 45.9 <0.001
Mujeres 15407 40.0 13056 37.3 4648 36.6 8408 37.7 2351 65.2 1088 | 85.4 | 1263 | 54.1
Grupo etario
Nifos 5854 15.2 5779 16.5 1,553 12.2 4226 19.0 <0.001 75 2.1 28 2.2 47 2.0 0.17
Adolescentes 5492 14.2 5271 15.1 2,276 17.9 2995 134 221 6.1 80 6.3 141 6.0
Adultos 24992 64.8 21786 62.3 8,048 63.4 13738 61.7 3206 88.9 1118 | 87.8 | 2088 | 89.5
Adultos mayores 2239 5.8 2133 6.1 815 6.4 1318 5.9 106 29 48 3.8 58 2.5
Nivel de actividad fisica
Total
Sedentario 870 2.3 573 1.6 236 1.9 337 1.5 <0.001 297 8.5 100 8.3 197 8.7 0.91
Moderado 14946 38.8 14392 41.2 4396 34.6 9996 44.9 554 15.9 192 15.8 362 15.9
Vigoroso 22643 58.9 20009 57.2 8060 63.5 11949 53.6 2634 75.6 920 75.9 | 1714 | 75.4
Mujeres
Sedentario 470 3.1 261 2.0 107 2.3 154 1.8 <0.001 209 9.3 82 8.0 127 10.4 0.12
Moderado 7323 47.9 7000 53.6 2185 47.0 4815 57.3 323 14.4 146 14.2 177 14.5
Vigoroso 7510 49.0 5793 44.4 2356 50.7 3437 40.9 1717 76.3 800 77.8 917 75.1
Hombres
Sedentario 400 1.7 312 1.4 129 1.6 183 1.3 <0.001 88 7.1 18 9.8 70 6.7 0.01
Moderado 7623 32.9 7392 33.7 2211 27.5 5181 37.3 231 18.7 46 25.0 185 17.6
Vigoroso 15133 65.4 14216 64.9 5704 70.9 8512 61.3 917 74.2 120 65.2 797 75.8
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4.3.2 Actividad Fisica en las clases de aerdbicos segun la ubicacion. Durante
los cuatro domingos de medicién se observaron 3608 usuarios en total, 65.2%
mujeres, 88.9% adultos y 6.1% adolescentes; el 75.6% se registré en la categoria
de AF vigorosa (Tabla 9). Siempre se observd mayor nimero de personas en la
clase de la calle 45 y a las 10:40 a.m., sin embargo, en las dos calles cerca de las
11:10 a.m. la disminucién de los participantes fue notoria cuando se acercaba la

finalizacion de las clases (Figura 18).

Figura 18. Total de usuarios en las clases de aerdbicos segun puntos de ubicacion.
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En la comparacion realizada por calle se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por sexo (p<0.05), siendo mayor la proporcion de mujeres en la clase
de la calle 9 vs., la calle 45 (85.4% vs. 54.1%, respectivamente) y también, mayor
la frecuencia de hombres en la calle 45 vs. la calle 92 (45.9% vs. 14.6%,
respectivamente) (Tabla 9). Las personas observadas con mayor frecuencia fueron
los adultos; sin embargo, sélo se registraron diferencias estadisticamente
significativas en el grupo de los adultos mayores y en los nifios segun el sexo y

puntos de observacion (Figura 19). En cuanto al nivel de AF, se encontré una mayor
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frecuencia de AF vigorosa para los hombres en la calle 45 y moderada en la calle
14 (Figura 20).

Figura 19. Porcentaje de usuarios segun el grupo etario por sexo y puntos de
observacion.
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Figura 20. Porcentaje de usuarios segun nivel de actividad fisica por sexo y puntos
de observaciéon. (* p< 0.05)

100
90
80
70
60 77.8 75.1 65.2 75.8*
50
40

30
*
20 25.0

14.2 14.5 17.6

8.0* 10.4 9.8 6.7

Porcentaje (%)

10
0

Calle 9 Calle 45 Calle 9 Calle 45

Mujeres Hombres
Sexo

OSedentario [OModerado MVigoroso

(* p< 0.05)

93



Teniendo en cuenta las areas de medicion en las clases de aerdbicos cabe
mencionar que en la Calle 92 la distribucién fue similar en las dos areas, sin
embargo, en la Calle 45 se encontro que los usuarios de las clases se agrupaban
en las areas 2, 4y 6 (16.1%; 32.9% y17.9%, respectivamente) que correspondian
a las areas donde la vegetacion disponible brinda sombra y protege de la luz solar
(Tabla 10).

Tabla 10. Numero de personas en las clases de aerdbicos segun areas y puntos de

observacion.

Clase de aerébicos

Total Calle 92 Calle 45
n % n % n %
Total de personas 3608 100.0 1274 35.3 2334 64.7
Area 1 942 26.1 608 47.7 334 14.3
Area 2 1042 28.9 666 52.3 376 16.1
Area 3 350 9.7 350 15.0
Area 4 768 21.3 768 32.9
Area 5 88 2.4 88 3.8
Area 6 418 11.6 418 17.9
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5. DISCUSION

Este estudio caracterizo el nivel de AF, el tipo de actividad, la entrada y el cruce de
los usuarios de la Recreo-via Bucaramanga. Su importancia radica en que es el
primero realizado en esta ciudad que utilizé sistemas de medicion objetivos para la
cuantificacion del nimero de usuarios y sus niveles de AF; asi mismo, por primera
vez se presentan cifras relacionadas con las tasas de entrada y cruce sobre una via

publica con cerramiento temporal, en una ciudad intermedia de Colombia.

Se registraron 38577 observaciones en las vias y en las clases de aerdbicos, con
predominio del sexo masculino (60%), adultos (64.8%) y AF vigorosa (58.9%). En
total se registraron 14296 usuarios de los cuales la mayoria usaban bicicleta (49%)
y caminaban (31.4%). EIl conteo de personas que entraron y cruzaron la Recreo-
via Bucaramanga correspondi6 a 3185 con una mayor proporcion de ingreso en la
mitad e interseccion de cada calle, y de cruce, por los puntos de interseccion con
vias principales y seméforos. En las clases de aerdbicos se observaron 3608
usuarios con predominio de mujeres (65.2%), adultos (88.9%) y AF vigorosa
(75.6%).

Contexto conceptual para la discusién

Como se mencioné anteriormente la terminologia utilizada en la literatura cientifica
varia, la Ciclovia, consiste en el cerramiento temporal de la via publica a los
vehiculos motorizados, generalmente los domingos y festivos[19]. De otra parte, la
Recreovia[20] hace referencia a un programa que incluye diversos tipos de
actividades relacionadas con AF, que son dirigidas por una 0 mas personas y
ademas, musicalizadas durante la semana, incluidos los dias domingos y
festivos[21]. En Bucaramanga, el término Recreovia hace referencia al cerramiento
de la via publica entre las 07:00 a.m. y 12:00 m., solamente para el dia domingo vy,

ademas, incluye actividades dirigidas y musicalizadas en su trayecto.
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Participacion de los usuarios en la Recreo-via Bucaramanga

La comparacion del nimero de usuarios registrado en una Ciclovia Recreativa
requiere del andlisis de varios factores; se podria sefialar en primer lugar la
extension de la via, aunque también factores como el periodo de tiempo que se
ofrece a los ciudadanos por fecha, el tiempo de funcionamiento desde su apertura,
los puntos de observacion y la metodologia utilizada para su cuantificacion, las
caracteristicas del entorno en cuanto a seguridad, actividad comercial, clima,
actividades y programas ofrecidos, sumado a la publicidad utilizada para fomentar
su uso en la poblacion y las fuentes de financiacion que le garanticen la
sostenibilidad, tienen el potencial de modular la participacion en numero y

caracteristicas de los usuarios[116].

A partir de los datos presentados por Sarmiento y cols.[24], se realizd una analisis
para explorar una asociacion potencial entre la extension de la via con el nimero
de usuarios registrados por fecha. Para tal fin, se seleccionaron los programas con
7 km o menos de extension. Catorce ciclovias, fueron incluidas, 6 de Colombia, 2
de Estados Unidos, 2 de Brasil y una de Chile, México, Peru y Venezuela. La
extension oscilé entre 1.5 y 7 km, con periodos de funcionamiento entre 3 afios
(Tlaquepaque y El Paso - México) y 45 afios (Sao Paulo) y un rango de usuarios
entre 90 (Tulua-Colombia) y 250000 (Lima-Perd) por evento, adicionalmente las
densidades poblacionales (habitantes/km?) varian entre 241 (Tulud-Colombia) y
7308 (Santiago de Chile).

Se encontré una asociacion positiva (p Spearman: 0.50) entre el nUmero de usuarios
y la extension de la ciclovia, sin incluir las ciudades de Tlaguepaque, Sao Paulo y
Lima, que registraron un namero extremo de usuarios con 25000, 40000 y 250000
respectivamente. No obstante, cabe mencionar que casi todas contaban con parque
cercano, programas Yy actividades adicionales, acceso a transporte publico,

seguridad y 50% de financiamiento mixto (publico y privado). Este analisis sugiere
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que efectivamente la extension de la Ciclovia Recreativa es un factor que se asocia
positivamente con el nimero de usuarios, lo que plantearia la posibilidad de estudiar
su ampliacibn en Bucaramanga, para aumentar la cobertura de espacio publico
disponible y seguro para la practica de AF, la recreacion y el sano esparcimiento de

la poblacion durante el fin de semana.

Como un resultado adicional de este andlisis exploratorio, se encontré también que
8/10 ciclovias contaban con negocios temporales, asociacion que mostré un (p
Spearman: 0.41), lo que sugiere que es un factor potencialmente positivo que podria
explorarse para incrementar el nimero de usuarios, pues la oferta de servicios
comerciales en la ruta puede favorecer la participacién de los habitantes, aunque
también puede verse doble via esta asociacién, ya que si hay mayor niumero de
usuarios, cabria la apertura de mas puntos comerciales que favorezcan nuevas

oportunidades de ingreso para quienes ofrecen estos servicios.

La comparacion de los resultados de este trabajo con otros estudios es limitada,
debido a que en la literatura revisada solo nueve publicaciones[33,102—-104,115—
119] proporcionan informacion susceptible de discutir, entre otras razones, porque
no todas las Ciclovias Recreativas que estdn en funcionamiento han sido
evaluadas[134]. Desde otro punto de vista, los métodos utilizados para la
recoleccion de la informacion varian entre conteos por observacion directa,
aplicacion de encuestas y también, camaras de vigilancia ubicadas en la via publica;
asi mismo, hay diferencias entre las actividades que se ofrecen, los tiempos de
funcionamiento y el periodo de tiempo que llevan siendo ofertadas a la comunidad.
No obstante, dado que es el primer estudio que se realiza en Bucaramanga, se
decidié presentar esta primera aproximacion para proporcionar elementos de
discusion y analisis en estudios futuros.

En relacion con la participacion por sexo, se registrdé una prevalencia a favor del
masculino de 55%, 57.5%, 57.6% Yy 60% en las ciudades de Los Angeles[103],
Atlanta[118], St. Louis[102] y San Diego[104] respectivamente, al igual que en
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Bucaramanga con 60%; solo el estudio de Fort Collins[116], registré una prevalencia
de 44.2% para el sexo masculino, posiblemente explicado por el tipo de actividades
gue se ofrece entre las cuales predominan los aerdbicos, las clases de yoga, de
artes y musica, actividades infantiles, la venta de comida y bebidas, que son mas
afines al sexo femenino, como ya fue establecido en el estudio en la Recreovia
Activa de Bogota[32], cabe sefalar que todas estas cifras provienen de mediciones

realizadas mediante observacion directa comparables con éste estudio.

En cuanto a los estudios que caracterizaron la poblacibn mediante encuestas,
interceptando a los usuarios en la via pablica, se encontré que en Los Angeles[103],
Bogota[117] y St. Louis[102], fue mayor para hombres, en San Diego[104] y
Atlanta[118] las prevalencias fueron muy similares entre los dos sexos y en
Brownsville[115], Fort Collins[116] y San Francisco[33] fue mayor para mujeres;
estos ultimos hallazgos podrian explicarse por una mayor participacion del sexo
femenino en encuestas o entrevistas[81,96,135,136], lo que podria, sumado al tipo
de actividades que se ofrece en la Ciclovia Recreativa, incrementar su

representacion en la muestra seleccionada para cada estudio.

Al considerar el grupo etario todos los estudios[33,102—104,115-119] muestran un
predominio de poblacién adulta en las Ciclovia Recreativas, las prevalencias
oscilaron entre 71.8%[119] y 100%[117], al igual que en nuestro estudio con una
prevalencia de 64.8%. En la literatura revisada no se encontré una explicacion para
este fendmeno, no obstante, es posible pensar que, dado el caracter de via publica
y abierta a la comunidad en general en la que puede participar cualquier ciudadano,
los adultos se sienten mas confiados en salir a la calle sin restriccion alguna,
situacion diferente a la de los nifilos que deben estar en compafiia y supervision de
un adulto. También es posible suponer que la actividad laboral de los adultos entre
semana[137] genere un mayor interés en participar en la Recreo-via Bucaramanga
el domingo, dado que es el Unico espacio con el que cuentan para realizar algun
tipo de AF.
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De otro lado, las actividades que se ofrecen en la Recreo-via Bucaramanga pueden
no ser de interés para los nifios, cuya principal AF se centra en el juego
activo[138,139] y no en caminar, trotar o montar en bicicleta. Sdlo los estudios en
Fort Collins[116] y San Diego[104], mostraron una prevalencia de 25.6% y 12% de
nifos en la Ciclovia Recreativa respectivamente, lo que se explica por las
actividades convocadas para realizar por parte de los organizadores, como por
ejemplo talleres de arte, musica, reparacion de bicicletas, demostraciones de
bicicletas, musica en vivo, sorteos, juegos (connect four, corn hole, and scrabble),

concursos de disfraces y exposiciones gastronémicas[140-142].

En cuanto a los adolescentes, es necesario mencionar que corresponde al grupo
poblacional con la menor prevalencia de cumplimiento de recomendaciones siendo
de 26.3% segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) del afio
2015[10] En 2010, a escala mundial, solo 19% de los adolescentes entre 11y 17
afios cumplian con las recomendaciones, los hombres eran mas activos que las
mujeres con prevalencias de 22% y 16% respectivamente[143]. Asi mismo, un
estudio de parques realizado en la ciudad de Bucaramanga[l144], mostré que la
actividad mas prevalente en este segmento de la poblacion era participar en
actividades deportivas y de competencia en grupos acorde con las areas utilizadas
en los parques de la ciudad, las cuales no se ofrecen en la Recreo-via
Bucaramanga. Sélo los estudios en St. Louis[102] y Brownsville[115], muestran
prevalencias de 19.9% y 17% de adolescentes en las Ciclovias Recreativas,
respectivamente, en nuestro estudio se encontré que la prevalencia de

adolescentes fue de 14.2%, posiblemente por las razones ya mencionadas.

En relacion con el grupo de adultos mayores de 60 afos, la literatura muestra
también baja participacion de este segmento de la poblacién en la Ciclovia
Recreativa con prevalencias inferiores a 10.9%[103], situacion que puede obedecer

también a la percepcion de seguridad en la via publica[117,128,145-147]. De otro
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lado, Bucaramanga cuenta con grupos organizados de la tercera edad cuyas
actividades regulares relacionadas con AF se realizan entre semana en los parques
de la ciudad; cabe sefialar que son ofertadas con el apoyo de la Alcaldia y cuentan
con apoyo financiero y logistico para su desarrollo[148]. Entre las principales
actividades y estrategias esta el programa adulto mayor y digno, asi como el de
hébitos y estilos de vida saludables con INDERBU[148,149]. Estos programas
podrian generar que los adultos mayores no sientan la necesidad de participar en
la Recreo-via Bucaramanga, dado que tienen garantizada su AF entre semana, por

lo que dedicarian el domingo para otro tipo de actividades sociales y familiares.

Estos hallazgos pueden ser explicados también por la distribucién de la poblacion
en la ciudad de Bucaramanga, teniendo en cuenta el censo poblacional realizado
por el de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)[150] del afio
2005 se encuentra que predomina el porcentaje de adultos (54.5%) seguido de
nifos (25.4%) y menor distribucion de adultos mayores (10.5%) y adolescentes
(9.6%), lo cual podria sefialar que en la Recreo-via existe una representacion de la

poblacion general de la ciudad.

En cuanto al tipo de actividad registrado en la Ciclovia Recreativa, 5/9 estudios que
aplicaron observacion directa mostraron una prevalencia alta de uso de la bicicleta
en Los Angeles (97.1%)[103], San Diego (85%)[104], Brownsville (73.6%)[115], St.
Louis (67.1%)[102] y Fort Collins (56.7%)[116]; al igual que mediante encuesta, con
prevalencias de 81.8% en Los Angeles[101], 60.5% en St.Louis[102] y 53.5% en
Brownsuville[103]. La actividad de caminata oscilé entre 2.9%[101] y 22.9%][103]
cuando se recolecté mediante observacion directa 'y entre 13.8%[101]y 73.7%[118]
mediante encuesta; mientras que las actividades de patinaje y trote fueron inferiores
a 5% en los estudios que las reportaron. Estas cifras en conjunto son similares a
nuestros hallazgos, que registraron prevalencias de 49% para el uso de la bicicleta,

31.4% para la actividad de caminata, 8.9% para trotar y 2.8% para patinar; llama la
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atenciéon que ninguno de los estudios revisados registro la prevalencia de caminata

con perros que en nuestro caso alcanzé una cifra de 5.4%.

Entre las posibles explicaciones relacionadas con la alta prevalencia de uso de la
bicicleta en la Recreo-via Bucaramanga es posible pensar que obedece a la alta
prevalencia de poblacién adulta y masculina que participa en la mayoria de los
estudios mencionados, sumado al motivo de la convocatoria para la iniciativa “Open
Streets”, que en la mayoria de los casos invitan a utilizar la bicicleta como medio de
transporte activo y recreacion en los eventos realizados, con el fin de contribuir a
incrementar los niveles de AF de la poblacion y estimular la adopcion de la bicicleta
como medio de transporte regular, en reemplazo de los vehiculos
automotores[115,116,134].

Solo un estudio realizado en 2012[151] evalué las diferencias por sexo en el uso de
la bicicleta por motivos recreacionales y transporte en un contexto habitual diferente
a la Ciclovia Recreativa, encontrando que entre 1862 usuarios de bicicleta en
Queensland, sélo 29% fueron mujeres; adicionalmente, al indagar sobre los motivos
que generaban esta diferencia se encontrd que las mujeres limitaban el uso de la
bicicleta para recreaciébn por problemas de inseguridad derivados del trafico
(OR:1.53), agresion de conductores de vehiculos motorizados (OR:1.82),
contaminacion por humo emitido por los automotores (OR: 1.66), clima caliente o
con viento (OR>1.97), falta de conocimiento de las rutas (OR: 1.73), falta de una
buena condicion fisica (OR:2.5), desconocimiento y falta de confianza sobre coémo
reparar la bicicleta o pinchazos (OR:11.6) y falta de confianza en las habilidades
como ciclista (OR: 5.2).

En Colombia de 2005 a 2010 se mantuvo la proporcion de adultos que cumplieron
con las recomendaciones de AF transportandose en bicicleta siendo para mujeres
de 2% y para hombres de 12 a 11% respectivamente[152]. Asi mismo, en encuestas
realizadas a los usuarios de las Ciclorrutas en Bogota se encontré que el 75%

cumplieron con las recomendaciones de AF montando bicicleta[153], lo cual sugiere
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que el uso de la bicicleta como medio de transporte activo es una contribucién
importante para la promocion de la AF. Por otra parte, se evidencié que quienes
asisten regularmente a la Ciclovia Recreativa bogotana usan dos veces mas la
bicicleta como medio de transporte comparados con aquellos que no asisten a la
Ciclovia Recreativa[154], y el 58% de los usuarios de la Ciclovia Recreativa
manifiestan que éste programa los motiva a montar bicicleta y caminar como medio
de transporte. Finalmente el 56% de las mujeres piensan que la Ciclovia Recreativa

bogotana es lo que mas les gusta de montar bicicleta[155].

Entre otros factores y para ambos sexos, la motivacion, contar con el equipo y la
destreza para su uso con fines recreativos, también podrian contribuir al uso de la
bicicleta[151], oportunidad que es aprovechada en la Recreo-via Bucaramanga los
domingos, dadas las condiciones de seguridad y tranquilidad que proporciona la via

cerrada que, ademas, se encuentra en buen estado como infraestructura fisica.

Cabe sefialar que en la ciudad sélo hasta 2018 se habilité el primer tramo de ciclo
infraestructura entre la Universidad Industrial de Santander (UIS) — Parque de los
Niflos y la Facultad de Salud UIS, como parte del Plan Integral de Desarrollo
Metropolitano 2016 — 2026 (PIDM)[156], el cual, entre otros aspectos, propone el
uso de la bicicleta como medio de transporte en recorridos inferiores a 4 Km, aunque
también podria utilizarse con fines recreacionales. Se espera que esta estrategia
fomente el transporte activo, facilite la movilidad en la ciudad y disminuya la
contaminacion ambiental. Bajo este supuesto, también se podria incrementar la
prevalencia de uso de la bicicleta en la Recreo-via Bucaramanga por parte de
mujeres, adolescentes y nifios, lo cual traeria multiples beneficios para las personas
y la ciudad[156].

La segunda actividad en frecuencia, registrada en la Recreo-via Bucaramanga
mediante observacion directa, fue la caminata con cifras cercanas a los estudios de

San Francisco (21%)[33] y Brownsville (22.9%)[115], superiores a las cifras de San
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Diego (15%)[104] y Los Angeles (2.9%)[103]. Es posible que en parte estas
diferencias puedan ser explicadas por el nimero de eventos, la frecuencia anual y
la motivacion establecida en la convocatoria para el uso de la Ciclovia Recreativa,

como se menciond previamente.

Las cifras de caminata recolectadas mediante encuesta mostraron que los usuarios
registraron como motivo caminar en la Ciclovia Recreativa con prevalencias entre
13.8% en Los Angeles[103], 19.8% en St. Louis[102], 39.6% en Brownsville[115] y
73.7% en Atlanta[118], Unico estudio que identifica este tipo de AF como la mas
comun en estos eventos, cifras que no son consistentes con nuestra revision de la
literatura, ni los datos ya sefialados. Es importante mencionar que la recoleccién de
encuestas en el contexto de la Ciclovia Recreativa lleva implicito un sesgo potencial
de seleccion, que se controla estableciendo un protocolo de escoger
sisteméticamente a cada cuarto o quinto usuario que cruza por un lugar
determinado[129], sin embargo, los usuarios encuestados representan sélo una
pequefia fraccion del total de usuarios en una jornada de éste programa, por lo cual

no seria representativa del comportamiento de la poblacién.

En relacion con el clima, Bucaramanga esta ubicada en la zona ecuatorial, 1o que
establece sélo dos estaciones al afio con periodos de sequia o lluvia, por lo tanto,
la temperatura es constante a lo largo del afio con un promedio de 23.5°C y 23.8°C
para los meses de septiembre y noviembre, periodo en el que se realiz6 el estudio.
Esta situacion es diferente en los estudios analizados, ya que las ciudades cuentan
con estaciones y se ha establecido que durante el invierno el nimero de actividades
disminuye y consecuentemente el nUmero de usuarios en la via publica para la
practica de AF, por lo cual la mayoria de los estudios se han realizado en primavera,
verano y otofio[102-104,115,118].

En cuanto a la hora de visita a la Recreo-via Bucaramanga, nuestros hallazgos

mostraron una hora pico entre las 08:30 y 08:50 a.m. para montar en bicicleta, entre
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10:00 y 11:00 a.m. para caminar, de 8:30 a 8:50; para trotar, caminata con mascota,
patinar y otras actividades a partir de las 10:00 a.m. Estos datos solo pueden
compararse con el estudio en Los Angeles[103] que mostrd un pico entre 9:00 y
12:00 de bici-usuarios, con una disminucion gradual a partir del mediodia hasta las
3:00 p.m. medido con camaras de vigilancia; en el de Fort Collins[116] el pico de
participacion se presento entre 10:30 y 11:00 a.m., aunque alrededor de medio dia

se registro el mayor numero de participantes que se mantuvo hasta el cierre

Este comportamiento puede ser explicado en parte por razones practicas de los bici-
usuarios, quiénes ya han detectado un menor flujo de participantes en las primeras
horas de la mafana, lo que les facilita la circulacion sin mayores obstaculos, asi
mismo para la actividad de trotar, también puede deberse posiblemente al factor
relacionado con la temperatura ambiente, ya que en las primeras horas de la
mafiana se registran las temperaturas mas bajas (17°C a 22°C) lo cual podria
generar mayor sensacion de confort en los usuarios, comparadas con horas mas
cercanas al medio dia en las que la temperatura puede llegar hasta 28°C; de otro
lado, la coincidencia en el pico de 10:00 de la mafiana para las otras actividades
podria explicarse también por los habitos de descanso de fin de semana, en los que
culturalmente las personas descansan de la rutina semanal y salen mas tarde a la
calle. También podria deberse a la posibilidad de encontrar mayor numero y
diversidad de actividades disponibles en la Ciclovia Recreativa como en los estudios
de Los Angeles[103] y Fort Collins[116]. Lo anterior sugiere la necesidad de
fomentar una mayor utilizacion de la Ciclovia Recreativa desde las primeras horas
de la mafiana, ofreciendo méas actividades, mas variadas, creativas y atrayentes,
dirigidas a todos los grupos etarios de la poblacién, que estimulen su participacion

y disfrute.

Participacion de los usuarios en la Recreo-via Bucaramanga segun la

ubicaciéon de la medicién
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Siguiendo el protocolo establecido en el manual para el conteo de ciclovias
pequefias[129] y, con base en las visitas y los recorridos previos del trayecto de la
Recreo-via Bucaramanga, se seleccionaron por conveniencia dos puntos de
medicion sobre la carrera 27, el primero circundante a la calle 32 y el segundo a la

calle 14.

Nuestros hallazgos muestran un patron general de comportamiento en relacién con
la participacion de usuarios en la Recreo-via Bucaramanga, dado que el niumero
siempre fue mayor en la Calle 32 comparado con la Calle 14, no obstante, las
frecuencias relativas mostraron una prevalencia superior y significativa para el uso
de la bicicleta, trotar y otras actividades en la Calle 14, mientras que las prevalencias

de caminar, caminar con mascota y patinar, fueron mayores en la Calle 32.

De otro lado, el nimero de usuarios que ingresaron y cruce fueron mayores en la
Calle 32 a mitad de la cuadra (47.5 metros de la esquina) y el andén (Area 1), al
igual que la tasa de entrada en la interseccién con el separador (Area 4). Por otra
parte, la Calle 14 solo registr6 un mayor nimero de usuarios que entraron en la
interseccion con el andén (Area 2) y un mayor nimero de usuarios que cruzaron en

la interseccion con el separador (Area 4).

Dado que en la literatura revisada pocas publicaciones permiten comparar nuestros
resultados, el planteamiento de la discusion sobre las diferencias encontradas por
calle se realizara desde la perspectiva de algunos indicadores de medio ambiente
fisico construido, por lo cual en la Tabla 3, se presentan en forma comparativa
algunos datos recolectados por comunas en el proyecto titulado “Actividad fisica y
parques en Bucaramanga, caracterizacion y factores relacionados con su uso”
realizado por Camargo y col. En primer lugar, es necesario sefalar que el trayecto
de la carrera 27 entre las calles 45 y 92, correspondiente a la ruta que se habilita
para la Recreo-via Bucaramanga los domingos, hace parte de las comunas 3, 6, 12

y 13 de la ciudad de Bucaramanga (Figura 2), sobre la calle 45 con carrera 27 (punto
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AB) inicia la comuna 12 y bordea en el costado occidental con la comuna 6;
posteriormente el trayecto sobre la carrera 27 se ubica en el medio de la comuna
13 hasta la Avenida Quebradaseca, donde inicia la comuna 3 hasta la calle 92 sobre
el costado occidental, articulandose con el Programa Vecinos y amigos de la UIS; a
su vez, desde la Avenida Quebradaseca hasta la calle 16, bordea la comuna 13
sobre el costado oriental.

Esta descripcidbn es necesaria, para comprender los aspectos basicos de las
diferencias entre los dos puntos de observacion, puesto que se muestran los datos
de medio ambiente construido para la comuna 3 (calle 14) comparados con el
promedio de los indicadores de las comunas 6, 12 y 13 (Tabla 3), acorde con las

areas de las comunas presentadas (Figura 2).

En primer lugar, se registré un promedio ponderado de estrato socioeconémico 3,
acorde con las viviendas de la comuna de 3 para el punto de observacion de la calle
14 vy, estrato 4, para el punto de observacion de la calle 32. Adicionalmente, en la
comuna 3 donde se ubica la calle 14, se encontrd una razén mayor de residentes
(1.2) y hogares (1.3), hurtos (1.2), lesiones (1.3) y homicidios (5.6) para el afio 2015,
comparada con el promedio de las comunas 6, 12 y 13, como se encuentra en los
datos sin publicar del proyecto “Actividad fisica y parques en Bucaramanga,

caracterizacion y factores relacionados con su uso” mencionado previamente.

Al establecer las razones de los indicadores teniendo en cuenta los datos sin
publicar de medio ambiente construido entre la calle 14 y la calle 32, se encontro
casi el doble de red vial en un solo sentido (1.93) y de la longitud de la red vehicular
(1.14) a favor de la comuna 3 (Calle 14); también se encontré una razon de
obstaculos (1.52), porcentaje de suelo no residencial (1.58), indice de entropia

(1.43) y area de canchas casi del doble (1.85) a favor de la comuna 3.
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Por el contrario, el promedio de las comunas 6,12 y 13 (Calle 32), mostraron una
mayor longitud de red peatonal, red vial en doble sentido y con separador, mayor
namero de paradas del Sistema Integrado de Transporte Masivo (SITM) y de
semaforos, porcentaje de uso del suelo residencial y mayores areas de parques

locales, de bolsillo y de recreacion publica, comparadas con la comuna 3 (Calle 14).

Estos factores del entorno fisico construido podrian contribuir a entender la
participacion de un mayor nimero de usuarios en el trayecto desde la calle 45 hasta
la calle 32, donde se ubica el Parque de los Nifios, dadas las caracteristicas de una
mayor red peatonal y red vial, uso residencial del suelo y mayores &reas disponibles
en condiciones de seguridad, dados los indicadores de criminalidad, hurto y lesiones
registrados en la comuna 3, los que facilitarian la deambulacién y disfrute de los

habitantes en la via publica.

También es importante describir las diferencias de contexto observadas en el
entorno fisico circundante a los dos puntos de observacion. La calle 32 esta en el
limite sur de un parque local, reconocido como el parque de Los Nifios, cuenta con
namero mayor de vendedores ambulantes (n:15), cerramiento completo de la via,
sendero peatonal, Centro de Atencion Inmediata (CAl) de la policia y puntos para el
préstamo de bicicletas. Por el contrario, la calle 14 solo incluye un parque de bolsillo
cerrado en el recorrido de la via, el nimero de vendedores ambulantes es inferior

(n:1) y el cerramiento de la via es solo parcial (Figura 2).

Estas caracteristicas sobre la via también pueden contribuir al mayor nimero de
usuarios en la Calle 32 donde se registré6 un mayor numero de vendedores y
actividad comercial, lo cual se podria relacionar con la preferencia de los
vendedores por ubicarse en una calle con mayor presencia de clientes potenciales.
En éste sentido, un estudio realizado en San Francisco en 2012[157] mostr6 que la
ciclovia promueve la actividad comercial a lo largo de las rutas, lo que a su vez

propicia un incremento en los ingresos de los negociantes, mediado por la actividad
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de los clientes y las ventas, asi como en la generacion de nuevas fuentes de empleo;
este estudio concluyd que los negocios y la iniciativa de la ciclovia ofrecen
beneficios adicionales a la comunidad, contribuyen a reducir la desigualdad social y

promueven una mayor interaccion entre los habitantes.

Otro factor que pudo haber contribuido al mayor nimero de participantes en la Calle
32 comparado con la Calle 14, es el tiempo de funcionamiento de los trayectos que
la conforman. La Recreo-via Bucaramanga se cre6 en 1997[38], desde entonces ha
modificado su extension y recorrido en varias oportunidades, razén por la cual se
podria esperar que los usuarios tengan una mayor adherencia y participacion en las
areas que han mantenido su funcionamiento como la Calle 32. Por el contrario, la
calle 14 hace parte de un nuevo trayecto desde febrero de 2017, por lo cual en la
fecha de realizacion de este trabajo apenas llevaba siete meses de implementacion
y no era reconocida como parte de la Recreo-via Bucaramanga por los
habitantes[158].

Un aspecto relevante de mencionar es la articulacibn de la Recreo-via
Bucaramanga con un programa comunitario ofrecido por la Universidad Industrial
de Santander (UIS) conocido como “Vecinos y Amigos”, producto precisamente del
cambio del trayecto[159]. Este programa se ofrece como una estrategia
dinamizadora del entorno local por medio de una propuesta académica, ludica,
deportiva y artistica, para el adecuado uso del tiempo libre, con la intencién de
generar un impacto en el desarrollo humano sostenible de la comunidad,
especialmente de la Comuna 3 de la ciudad de Bucaramanga, una de las mas
vulnerables de la ciudad[159]. Un estudio realizado por estudiantes de pregrado de
Fisioterapia[160], como parte de su investigacion formativa, registré que el 50% de
las personas que asisten al programa Vecinos y Amigos ingresan desde la Recreo-
via Bucaramanga, lo cual sugiere que esta articulacion podria impactar

positivamente el nimero de usuarios de los dos programas.
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Estos hallazgos pueden asociarse con el nimero de participantes segun el sentido
de las vias, pues se encontré que el nimero total de usuarios fue mayor (p<0.05)
en el sentido Sur-Norte (54.9%) comparado con Norte-Sur (45.1%); una posible
explicacion para estas cifras puede obedecer a la articulacion de la Recreo-via
Bucaramanga con el programa Vecinos y Amigos de la UIS. Esta medicién cobra
relevancia dado que se debe promover un uso mas equitativo de la Recreo-via
Bucaramanga en los dos sentidos, es importante crear estrategias y/o actividades

gue fomenten el uso de la Recreo-via Bucaramanga en ambos sentidos.

En relacion con el nimero de usuarios que ingresan y cruzan importante sefalar
gue ofrecen una medicion indirecta de los usuarios y no usuarios de la Recreo-via
Bucaramanga, pues permite diferenciar la actividad de caminata en tiempo libre o
recreacional (entrada) de la caminata de transporte hacia un destino final
(cruce)[161,162]. Esta informacion es util para los administradores de la Recreo-via
Bucaramanga, pues permitiria proponer nuevas y diversas estrategias para que las
personas que solamente cruzan, ingresen y participen en forma activa de los
servicios que ofrece la Recreo-via Bucaramanga; en este sentido, la extension,
conectividad, densidad residencial, politicas y actividades orientadas a incentivar su
uso deben ser tenidas en cuenta[161,162].

Otro indicador importante de destacar en el medio ambiente fisico construido de los
centros urbanos es el indice de caminabilidad (walkability index), que establece qué
tan amigable es un area urbana para caminar. A pesar que la razén de este indice
promedio y ponderado entre la calle 14 con la calle 32 estuvo cerca de 1.0, es
importante sefalarlo, pues se asocia con algunas mediciones del capital social e
interaccion social a largo plazo, debido a que la conectividad entre calles (definida
por el numero de intersecciones) aumenta la caminabilidad[162—-164], lo cual,
sumado a otras caracteristicas del entorno como las sefiales de transito, los
semaforos y los separadores, incrementan la sensacion de seguridad de los
peatones[162,165,166].
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Finalmente, cabe destacar que las cifras registradas en cuanto a las tasas de
entrada y cruce, establecen un punto de comparacién para futuros estudios que
realicen esta medicion con el mismo protocolo en una Ciclovia Recreativa similar a
la de Bucaramanga, dado que éste es el primer estudio que muestra resultados
siguiendo el manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias[129].

Nivel de actividad fisica en los usuarios de la Recreo-via Bucaramanga

La comparacion de los niveles de AF registrada en las Ciclovias Recreativas
mediante métodos objetivos como SOPARC so6lo pudo realizarse parcialmente con
los datos publicados en estudios similares en Brownsville[115] y en Bogota[32]; no

obstante, ofrecen algunas mediciones interesantes que vale la pena discutir.

La distribucion por sexo en la Recreo-via Bucaramanga mostro una prevalencia de
62.7% para hombres, por grupo etario registré una cifra de 16.5% nifios, 15.1%
adolescentes, 62.3% adultos y 6.1% adultos mayores y, en cuanto al nivel de AF,
se encontré una prevalencia en sedentario de 1.6%, moderada 41.2% y vigorosa
57.2%. Por su parte en Brownsville[115] correspondié a 50.7% hombres, 30.6%
nifios, 17.3% adolescentes, 51.2% adultos y 0.9% adultos mayores; en cuanto al
nivel de AF se registrd una alta prevalencia en sedentario (47.8%), moderada 40%

y vigorosa 12.2%.

Estas diferencias pueden ser atribuidas en parte a las caracteristicas de la poblacion
que, si bien es hispana, corresponde a un grupo poblacional en condiciones de
desventaja social importante comparadas con la comuna 3. De otro lado, la
medicién en Brownsville se realizé en los puntos de actividad programada (hubs) en
el trayecto de la Ciclovia Recreativa, donde se ofrecian diferente tipo de actividades

lidicas y recreativas, pero que no invitaban todas a la practica de AF. De otro parte,
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la modificacion de SOPARC para medir simultaneamente el tipo de actividad, el
nivel de AF y el grupo etario, hacen que la medicion no sea del todo comparable.

Por otra parte, las altas prevalencias de AF moderada a vigorosa pueden responder
a la sobreestimacion implicita de los sistemas de observacion directa estudiados
previamente[167]. Con el SOPLAY (System for Observing Play and Leisure Activity
in Youth) y el SOPARC, se ha sefialado que, comparado con el acelerometro y en
jovenes, ésta sobreestimacion se explica posiblemente porque la caminata no
alcanza a considerarse como AF moderada a vigorosa, pues en estos sistemas, la
caminata suele ser clasificada como AF de intensidad moderada, sin embargo, la
duracion y la intensidad no son suficientemente altas para garantizar dicho nivel.
Por tal motivo algunos autores sugieren que la caminata deberia ser categorizada

de las dos formas de ligera a moderada o de moderada a vigorosa[168].

Ademas, dada la naturaleza y el protocolo de medicién realizado en la Recreo-via
Bucaramanga con iSOPARC® las personas fueron clasificadas en mas de una
oportunidad, debido a que éstas realizaban el recorrido completo varias veces en
los dos sentidos (Norte-Sur y Sur-Norte), razdn que también podria sobreestimar
dichas prevalencias, asi como el potencial efecto de que los usuarios de la Recreo-
via Bucaramanga reaccionaran o modificaran su comportamiento por percibir la
presencia de los evaluadores. Se ha establecido previamente que los conteos
generan una reactividad, por lo cual se recomienda que los observadores deberian
ubicarse en lugares que garanticen la menor visibilidad por parte de los
observados[84,85,169], sugerencia que en el presente estudio no fue considerada,
lo que podria explicar en parte las altas prevalencias de AF moderada a vigorosa

encontradas.

En cuanto a las diferencias encontradas por punto de observacion, se encontrd una
mayor prevalencia de AF moderada para hombres y mujeres en la Calle 32 y

vigorosa en la Calle 14, lo cual posiblemente se explica por el tipo de actividad
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registrado, es decir, la mayor y significativa prevalencia de usuarios de bicicleta y
en trote entre las dos calles. Al comparar las frecuencias por grupo etario se
registraron mas nifios de ambos sexos en la Calle 32, posiblemente explicado por
la presencia del Parque de Los Nifios, que invita a realizar actividades de juego en

las diferentes areas disponibles con las que cuenta.

Las clases de aerObicos en Bucaramanga mostraron un predominio de sexo
femenino (65.2%) y poblacion adulta (88%), sedentarios 8.5%, AF moderada 15.9%
y vigorosa 75.6%; cifras similares al estudio en Bogota[32] que compard en un
experimento natural la prevalencia de AF en parques con y sin recreovia. Las cifras
en el primer grupo, que reune las caracteristicas de las actividades mas similares a
nuestro estudio, registraron una prevalencia de mujeres de 53%, nifios 20%,
adolescentes 7.1%, adultos 71% y adultos mayores 2%. En cuanto al nivel de AF,
29.9% se clasificaron como sedentarios, 54.3% en AF moderada y 15.8% en
vigorosa, mostrando la similitud en las caracteristicas poblacionales de los
habitantes que hacen uso de este tipo de actividades en la recreovia, en particular
las mujeres quienes prefieren actividades tipo aerébicos, baile y zumba, con efectos
positivos para la salud[32,170].

El estudio en Brownsville[115] también determind en el programa “Reclavia”, con
caracteristicas similares al programa de recreovia en Bogota y las clases de
aerobicos en Bucaramanga, la prevalencia por sexo, grupo etario y nivel de AF,
encontrado 52.1% de mujeres, 3.5% nifos, 13.4% adolescentes, 49.3% adultos y
2.4% adultos mayores. En cuanto al nivel de AF, 50.9% se clasificé en sedentario,
37.6% moderada y 11.5% vigorosa. Esta alta prevalencia de personas clasificadas
en sedentario posiblemente se explica por las caracteristicas de la poblacion ya
sefaladas y, ademas, por la baja periodicidad de los eventos, que no consigue

fomentar la regularidad en la participacién de la poblacion.

112



Las clases de aerdbicos también fueron comparadas por calles, se encontré un
mayor numero de usuarios en la Calle 45 (2334) comparado con la Calle 92 (1274),
lo que generé un numero mayor de areas de observacion para la aplicacion del
ISOPARC® (6 vs. 2), respectivamente. También se registré6 una mayor prevalencia
de mujeres en la Calle 9° y de hombres en la Calle 45, hallazgo que puede ser
explicado por el tiempo de oferta y la intensidad de la actividad que se ofrece. La
Calle 92 empez6 en 2017 con el nuevo trayecto de la Recreo-via Bucaramanga y
tiene una intensidad inferior en las clases comparada con la Calle 45; en este punto,
las clases cuentan con dos instructores, los usuarios son muy regulares, hay una
mayor proporcion de hombres (45.9% vs. 14.6%) y de AF vigorosa (75.8% vs.
65.2%).

Al analizar el comportamiento del nimero de usuarios en el transcurso de las clases
de aerdbicos, se observo el mismo comportamiento que en el estudio realizado en
Bogota[32], es decir, un aumento en el nimero de personas observado 10 minutos
y 40 minutos después de iniciar la clase en comparacion a los periodos antes de
iniciar la clase. En contraste, 10 minutos después de que la clase finalizd, se
encontro una disminucion evidente en el nimero de personas observado (p <0.001),

tanto en la Calle 92 como en la 45.

En general es claro que las diferencias encontradas en las Ciclovias Recreativas
obedecen en primer lugar al tipo de actividades que se ofrecen, pues dependiendo
de ellas puede ser mas atractivo para un segmento de la poblacién particular. Por
ejemplo, las mujeres adultas prefieren participar en clases de aerdbicos y los adultos
mayores caminar en la via, esto ha generado el analisis por parte de los
organizadores quienes han propuesto la necesidad de ser mas creativos e
incluyentes en las actividades que se programen para atraer un mayor namero de
personas y contribuir asi al cumplimiento de las recomendaciones semanales de AF

y a la salud de la poblacion[115].
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Para finalizar, se encontr6 que las estrategias de Open Streets promueven el
contacto con vecinos e interaccion con nuevas comunidades, éstas estrategias
contribuyen al fortalecimiento de redes sociales de apoyo, asi mismo empoderan a
la poblacion y a las organizaciones participantes en actividades de promocion de la
salud y el desarrollo comunitario mediante asociaciones, planificacion e interaccion

entre los residentes[119].

La literatura cientifica existente ha identificado factores clave para ampliar las
intervenciones de AF, sin embargo, se requiere mas investigacion e inversion para
evaluar el impacto de estas intervenciones. Asi mismo, se sugiere que las
organizaciones internacionales, como la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y el Banco Mundial, deben
proporcionar liderazgo para ampliar las intervenciones relacionadas con la AF
basadas en la evidencia en todo el mundo, fijando metas e indicadores para cada
pais[171]. Dentro de estos indicadores se incluyen entre los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) reducir en un tercio la tasa de mortalidad atribuida a las ENT

(cardiovasculares, cancer, diabetes y respiratorias cronicas) para el afio 2030[172].

Los hallazgos registrados representan una oportunidad para conocer las
condiciones de participacion de la Recreo-via Bucaramanga, con el fin de proponer
nuevas estrategias, programas y planes de desarrollo, orientados a optimizar los
recursos invertidos y buscar nuevas fuentes de financiacioén, que contribuyan a su
mejoramiento y ampliacion, con el fin de incrementar la cobertura y los beneficios
potenciales para la salud, la recreacion y el sano esparcimiento de la poblacion, asi

como promover la reduccién de ENT como el sobrepeso y la obesidad.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como todo estudio esta investigacion cuenta con varias limitaciones, en primer
lugar, se presentan los resultados de una medicion de corte transversal por lo cual
no es posible establecer relaciones de causalidad entre las variables evaluadas; en
segundo lugar, la ausencia, tanto de grupo control como no usuarios de la Recreo-
via Bucaramanga y/o de una evaluacion antes de iniciar con el programa, limitan
tener una visidn comparativa (antes y después) de la evolucion de la Recreo-via
Bucaramanga después de 20 afios de funcionamiento. Adicionalmente, sélo se
realizaron observaciones mediante conteos, no se indagé por medio de
cuestionarios sobre las percepciones, tiempo de permanencia, frecuencia de uso,
preferencias y/o sugerencias de los usuarios, por lo cual futuros estudios deben
incluir en su medicion la recoleccion de esta informacién, dada la importancia de
conocer las opiniones de los usuarios, para promover estrategias de mejoramiento

integrales.

115



7. FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Entre las fortalezas cabe resaltar que es el primer estudio que evalué de manera
objetiva la Recreo-via Bucaramanga y proporciona evidencia sobre la importancia
de promover este tipo de estrategias, que propicien la generacién de espacios aptos
para la practica de AF, asi como el sano esparcimiento de la poblacién. Asi mismo,
éste estudio cont6 con la medicion de diez domingos desde el mes de septiembre
hasta noviembre, lo cual muestra una tendencia en el tiempo de lo que podria ser
la Recreo-via Bucaramanga durante todo el afio, debido a que el comportamiento y

asistencia de los usuarios fue muy regular.

El desarrollo de este estudio fue un esfuerzo de trabajo interinstitucional entre la
academia y la administracion publica, que permitio fortalecer esa interaccion y
articular propdsitos comunes, como conocer y caracterizar el tipo de actividad, el
namero y el nivel de AF de los usuarios de la Recreo-via Bucaramanga, con el fin
de plantear sugerencias y estrategias en politica publica por parte de los tomadores
de decisidn, dirigidas a contribuir en la salud y sano esparcimiento de la poblacion

en forma gratuita.

El sesgo potencial de clasificacién del nivel de AF, grupo etario y sexo de los
usuarios de la Recreo-via Bucaramanga derivado del uso del aplicativo mavil
ISOPARC® se controld con el entrenamiento previo de los evaluadores, la medicion
solo se realiz6 una vez los evaluadores alcanzaron una reproducibilidad superior a
CCI=0.80. Ademas, se utilizd un instrumento de medicién valido, confiable y

reconocido en la literatura, como el iISOPARC®.
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8. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Los resultados del presente estudio muestran que la Recreo-via Bucaramanga es
una estrategia orientada a promover el cumplimiento de las recomendaciones de
AF semanal de la poblacién, en un entorno favorable, seguro y gratuito para el sano
esparcimiento cada domingo. En general se encontr6 que el nivel de AF mas
prevalente sobre las vias y en las clases de aerdbicos fue de moderado a vigoroso,
los usuarios en su mayoria montan bicicleta y caminan; asi mismo, ingresan y
cruzan por los lugares que perciben mas seguros. Ademas, se evidencié un mayor
uso en la calle préxima al parque publico y un incremento de la participacién en el

horario comprendido entre las 09:00 a.m. y 11:00 a.m.

Las actividades que se realizan en mayor proporcién fueron montar en bicicleta y
caminar, lo cual podria promover una campafa masiva de mercadeo para fomentar
el uso de la bicicleta y el habito de caminar como comportamientos socialmente

deseables, no sélo los domingos sino entre semana como medio de transporte.

Este es el primer estudio que reporta los resultados obtenidos en las mediciones del
namero de usuarios que ingresan y cruzan, encontrando que las personas se
sienten mas seguras ingresando por la acera del andén y cruzan por la interseccion
de la calle, probablemente por la proximidad con vehiculos motorizados. Es
importante crear estrategias que motiven a los usuarios que sélo cruzan, para que
a participen de la Recreo-via Bucaramanga, de otro lado, estas mediciones

proporcionan informacién valiosa para futuras comparaciones con nuevos estudios.

El nivel de AF que predomino fue el de moderado a vigoroso, lo que sugiere su
posible contribucion al cumplimiento de las recomendaciones semanales de AF de
las personas, con beneficios potenciales para la salud, reconociendo que debe ir
acompafiada de practica de AF regular semanal, dado que la Recreo-via

Bucaramanga solo se realiza una vez a la semana.
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9. RECOMENDACIONES

El programa de la Recreo-via Bucaramanga requiere una evaluacion sobre los
recursos (humano, fisico, financiero), actividades (duracion, sesiones, frecuencia y
ubicacion), resultados y objetivos a corto, mediano y largo plazo por parte de los
tomadores de decision, para evaluar desde la perspectiva de la salud publica, su
impacto ambiental y su costo-efectividad. Asi mismo, es necesario continuar
realizando mediciones objetivas periodicamente con métodos de observacion
directa, para establecer estrategias de mejoramiento integral, seguimiento y
cumplimiento de objetivos[24].

Se destaca ademas la necesidad de nuevos estudios que identifique la influencia
de la politica publica sobre el desarrollo de la Recreo-via Bucaramanga, su
viabilidad y sostenibilidad desde enfoques cuantitativos y cualitativos, para conocer
las percepciones de los usuarios y asi determinar el mecanismo para incrementar

la frecuencia, duracién y cobertura.

Con base en los resultados encontrados y en relacion con el uso de las dos calles
analizadas en la Recreo-via Bucaramanga, se recomienda plantear actividades que
promuevan un uso mas equilibrado por parte de los usuarios en todo el trayecto,
teniendo en cuenta que el numero de usuarios siempre fue mayor en la calle 32, a
pesar de que hay un nimero mayor de residentes en la calle 14. Asi mismo, se
sugiere aumentar la publicidad con toda la informacién sobre la Recreo-via
Bucaramanga en términos de horarios, actividades y recorrido, o que podria

incrementar el nUmero de usuarios.

Con el fin de promover un uso adecuado de la Recreo-via Bucaramanga se sugiere
realizar periédicamente jornadas de educacion y sensibilizacion sobre los
reglamentos y servicios ofrecidos, orientadas por funcionarios del INDERBU,

estudiantes de bachillerato que estén realizando su servicio social obligatorio,
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auxiliares de la policia nacional y de transito, hacia todos los usuarios mediante
actividades ludico-recreativas en puntos especificos mientras ésta se desarrolla

cada domingo.

Se recomienda considerar la posibilidad de incrementar la extension del trayecto de
la Recreo-via Bucaramanga, teniendo en cuenta que en el &mbito internacional, se
ha demostrado su efectividad como estrategia para aumentar la cobertura y
participacion de la poblacion en AF; adicionalmente es importante brindar el servicio
de bafios publicos, puntos de hidratacion y recipientes para arrojar los desechos,

puesto que se observo durante la evaluacion la ausencia de estos elementos.

Finalmente, se evidencia la necesidad de crear nuevas actividades que incentiven
la participacién de nifios, adolescentes y adultos mayores, de menor prevalencia
segun las cifras presentadas, tales como puntos exclusivos donde se realicen
talleres o clases que ensefien a reparar o montar bicicleta, patinar, asi como clases
de AF dirigidas especificamente a la poblacion adulta mayor, juegos infantiles para

nifios y actividades propias de los adolescentes.
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Anexo A. Caracteristicas de las Ciclovias Recreativas en América Latina

Grafica 1. Numero total de Ciclovias Recreativas segun el pais.

Colombia
Peru
Meéxico
Brasil
Estados Unidos
Ecuador
Guatemala
El Salvador
Chile
Canada
Argentina

33
26
13

R R R R R

5 10 15 20 25 30 35
Numero total de Ciclovias Recreativas

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.

Grafica 2. Ao de aparicion de la primera Ciclovia Recreativa segun el pais.

Argentina
Chile
Guatemala
Peru
México
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Estados Unidos
Brasil
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2003
2003
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1992
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Ao de aparicidn de la Ciclovia Recreativa

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.
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Gréfica 3.Extension en kilometros de la Ciclovia Recreativa mas grande segun el

pais.
Colombia (Bogota) 121
Canada (Ottawa) 52
Brasil (Rio de Janeiro) 50
= Ecuador (Quito) 29
3 México (Guadalajara) 21,6
3_2,_ Argentina (Rosario) 14
2 Estados Unidos (Seattle) 9,7
o El Salvador (San Salvador) 8,5
Chile (Santiago de Chiile) 7
Guatemala (Ciudad de Guatemala) 6,5
Peru (San Borja) 4,5
0 20 40 60 80 100 120 140
Extension en kilémetros

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.

Gréfica 4. Promedio de extension de las Ciclovias Recreativas segun el pais.

Argentina |
Brasil H 1] °
Canada
Chile |
Colombia | HIZH— ° ° °

Ecuador [ |
El Salvador |
Estados Unidos| (Il e
Guatemala |
México HIH e

Peru| [=

T T T
0 50 100 150
Extension/km

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.
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Gréfica 5. Promedio de numero de participantes por evento segun el pais.

Argentina |
Brasil ﬂ:l—l
Canada
Chile |

Colombia| [He e ° ®

Ecuador [ |

El Salvador | |

Estados Unidos | I}

México | HEIm——H .
Pera| [ e
T T T T T
0 20,000 40,000 60,000 80,000

Participantes por evento

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.

Gréfica 6. Promedio de niumero de eventos por afio segun el pais.

Argentina |
Brasil =
Canada
Chile |
Colombia ] 1 A oo
Ecuador [
El Salvador |
Estados Unidos o | °

Guatemala |

México L
Peru Hi o e .
T T T T T
0 50 100 150 200

Eventos por ano

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.
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Gréfica 7. Promedio de duracién en horas/semana de la Ciclovia Recreativa segun

el pais.

Argentina |
Brasil ——
Canada |
Chile I
Colombia| 0 ———+i e °
Ecuador | |
El Salvador |
Estados Unidos T} A
Guatemala |
México ° ——
Peru I °
. . . . . .
2 4 6 8 10 12

Duracién en horas/semana

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016.
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Anexo B. Ciclovias Recreativas en América.

Caracteristicas Generales

Disefo

Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI'aI'.I 9/ Eventos/afio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracion km
Calle Do Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Argentina 2010 Rosario . 32.500 50 14 desarrollo social, deportes para mascotas, eventos
Recreativa 4 hrs . . .
especiales, maratones y programa de aniversario.
~ Ruas de Do+V , o
1966 Sé&o Paulo Lazer 40.000 8:00 = 17:00 69 34 Futbol, véleibol, juegos de mesa.
. Eixao do Do+V . L . .
1991 Brasilia Lazer 4.292 8:00  18:00 69 17 Juegos de Teatro, conciertos y actividades infantiles.
Rio de Ruas da Do+V ,
1998 | Janeiro Saide ND 7.00 - 19:00 5 >50 Futbol.
Brasil Rua de Do Senderos de caminata, espacios para lectura de libros
2005 Salvador | Lazer, Farol |  2.500 - 4000 , , 52 5 S de caminata, espacios para ‘et ’
da Barra 9:00-14:00 baile, aerébicos, deportes de semicontacto.
Belo Domingo na Do Juegos de Teatro, conciertos, promocion/evaluacion
2008 Horizonte Orla ND 8:00 - 14:00 52 15 de salud.
Pedala Do Clases de pintura para nifios, aerobicos, estiramiento,
2008 Sorocaba Sorocaba 1.000-5.000 7:00-13:00 52 8 clases de bicicleta y unidades moviles de salud.
Dias de
. Bicicleta 80.000 temporada | Do (May-Sep) Clases de patinaje, comprobacion de caracteristicas
Canadé 1976 Ottawa Domingo en 1996 9:00 - 13:00 21 52 de seguridad y consejos sobre el casco.
Alcatel
. Santiago de | CicloRecreoV Do . -~
Chile 2006 Chile 2 La Reina 3.000 9:00  13:00 52 7 Sesiones de aerdbicos
1.400.273 por
Ciclovia mes en 2005; Do +V Estaciones de deporte extremo, puntos de
1974 Bogota . 700.000 - . . 72 121 veterinarios, puntos de promocién/evaluacion de salud,
Recreovia 7:00-14:00 .
1.300.000 en clases de montar bicicleta.
2008
_ 1981 Cértago La ciclovia 2500 Do 50 47 Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud y
Colombia del sol 5hrs deportes.
. Ciclovias Do -~ - .,
1982 Cali Comunitarias 350.000 8:30 - 13:00 52 37 Aerbbicos, campafias de promocién de la salud.
Do +V + Mar
1984 Medellin Clclov[a 58 895 . Do + V 164 23 Campeonatos de fatbol, geroblcos, actividades para
Recreativa 7:00-13:00 nifios.
Mar + Jue
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Caracteristicas Generales Disefio
. _— . Participantes Horario/ = Extension/ . .
Pais Ao Ciudad Nombre por evento Duracién Eventos/aio km Actividades Complementarias
20:00 - 22:00
Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
. Recreovia Do desarrollo social, deportes para nifios, familias y
1987 Neiva Institucional 700 6 hrs 48 6 mascotas, campaiias de publicidad y eventos
especiales.
Mar 3 hrs Clases de AF, arte y cultura deportes y eventos
1987 Pasto Recrearte 900 Do 4 hrs 104 6.6 especiales.
. . , Do
1990 Tulua Ciclo-via 80-100 8:00 -12:00 72 15 ND
1997 | Bucaramanga | . Recreowas » 20.000 Jue 2 hrs 96 13 Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Calles Vivas Do 6 hrs X - o
Ciclovia 0 desarrol:o social, dgporges pabrlgl néncés, fam|I|tas y
. 0 mascotas, campafias de publicidad y eventos
1998 Popayan progreso 500 5 hrs 25 1 especiales.
para todos
. Ciclovia o Do S - , .
1999 Culcuta ciclopaseos 400 8:00 — 13:00 52 5 Aerdbicos, juegos tradicionales, futbol, ciclorutas.
Via Activay Do Clases de AF, promocién de la salud, deportes para
2000 Tunja Saludable de 1.400 48 12.2 mascotas, campaiias de publicidad y eventos
g » 6 hrs )
Tunja “VAST especiales.
2001 C,\;I%rl]iir(:;pi?el Carolina 120 Cada 15 dias 2% 1 Clases de aerdbicos y patinajes, futbol, véleibol,
Princi Saludable 8:00 - 18:00 ajedrez y juegos tradicionales.
rincipe
Ciclovia de la - - .
. ! Do Aerdbicos, escalata, actividades recreativas
2001 Armenia Avenldq 1.300 - 1900 8:00 - 12:00 52 3.8 adicionales.
Centenario
Ciclovia Mar - Mier 4 Clases de AF, promocién de la salud, desarrollo social,
2001 Bello . 1.700 hrs 169 12 :
Bellanita deportes para mascotas y eventos especiales.
Do-V6 hrs
Municipio Avenida de la 1 dia por
2002 L 60 semana 18:00 52 1 Clases de AF, servicios de reparacion de bicicletas.
Abriaqui Juventud ~20:00
, Ciclovia de Do+V Eventos especiales, aerdbicos, clases de defensa
2002 Ibagué Ibagué 10.000-12.000 8:00 - 13:00 69 66 personal, actividades recreacionales.
' " Sala Do Clases de AF, deportes, desarrollo social, camparias
2002 Zipaquira pedalear 1.200 6 hrs 50 4 de publicidad y eventos especiales.
Ciclovia Do Juegos de ajedrez, muro de escalar, baile, artes
2005 Pasto Recreativa 3.000-10.000 8:00-12:00 52 45 marciales, conciertos.
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Caracteristicas Generales Disefio
Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
Recreovia Do Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2005 Yopal 430 48 3 desarrollo social, deportes para nifios, familias,
Yopal 6 hrs .
mascotas y eventos especiales.
Municipio San Ciclovias Semanalmente - .
2007 Pedro Recreativas 120 - 150 18:00 — 20:00 52 5 Aerbbicos y clases de baile.
Vie
2008 Mun|C|p|o Bl Encuen.tr_o en ND 19:00 - 21:00 104 3 Aerdbicos, caminatas y escalata.
Retiro Familia Do
8:00-11:00
2008 Municipio Ciclopaseos 120 Cada 15 dias 26 7 Aerdbicos y estiramiento.
Guane Nocturnos 2 hrs
. Cicloviade la Do Baile, aerdbicos, “rumba-terapia”, medicion del peso
2008 Pereira Villa ND 9:00-13:00 52 4 corporal.
o Do+V -~
2008 Soacha Ciclovida 100.000 7:00 -12:00 67 37.5 Clases de aerobicos.
2010 Envigado Clc!owa 4500 Do+V 53 5 Clases de AF, arte y.cultura, promomon.de la salud,
Envigado 6 hrs desarrollo social y eventos especiales.
Guadalajara Ciclovida de Mar - Jue Clases de AF, promocién de la salud, deportes para
2011 1.600 84 37 o " :
de Buga Buga 2hrs nifios y familia y eventos especiales.
Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2011 Supia Recreado 120 Vie 37 10 desarrollo social, dgportes para nifios, familias y
2 hrs mascotas, campaiias de publicidad y eventos
especiales.
Vias Activas Do
2012 Arauca y Saludables 300 6 hrs 30 1.6 Deportes y clases de AF.
Arauca
Corazon o
2012 Facativa Activoy 40 Do 42 1 Clases de AF, a_rte y cultura, promocion de Ia_s_alud,
4 hrs desarrollo social, deportes para nifios y familias.
Saludable
2012 Marsella Ciclovia 350 Vie 50 52 Clases de AF, arte y cultqra, deportes para nifios y
Nocturna 2 hrs familias.
Ciclovia Jue g
2012 Melgar Nocturna 350 2 hrs 30 2 Clases de AF, promocién de la salud y deportes.
. ’ . Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Pereira Vias Activas Do desarrollo social, deportes para nifios, familias
2012 | Dosquebrada | y Saludables 10.000 h 20 133 eagrdiiirion y
s de Pereira y rs mascotas, campafias de publicidad y eventos

especiales.
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Caracteristicas Generales Disefio
Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
Dosquebra-
das
2013 Calarcé Clclov[a 250 Do 25 25 Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud y
Recreativa 5hrs deportes.
Ciclopaseo Do cada 15 Concursos, parques infantiles, clases de montar
2003 Quito ; 40.000 dias 9:00 - 26 29 ’ L ’
de Quito 15:00 bicicleta.
Ecuador Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
2010 Cuenca Rutal 2000 Do 51 7 desarrollo social, dgpones para nifios, familias y
Recreativa 8 hrs mascotas, campaiias de publicidad y eventos
especiales.
El Salvador 1992 San Salvador C|clgy 1as 960 . Do . 52 8.5 Actividades culturales, mascotas y festivales.
Familiares 7:00-12:00
Ciudad de Pasos y Cientos de Do+V Baile, aerdbicos, clases de Tai-Chi, Tae-Bo, deportes
Guatemala 2005 Guatemala Pedales familias 10:00 - 14:00 52 6.5 extremos, espacios de lectura.
2003 Mérida Bici-ruta 3500 Do 50 10 Obras de teatrof Igcmones de coser, pintar y
6 hrs exposiciones para nifios.
Via Do Torneos de ajedrez, juegos de mesa, yoga,
2004 Guadalajara . 120.000 . . 52 21.6 exposiciones fotograficas, baile, talleres de seguridad.
Recreativa 8:00 - 14:00 4
Magia y actos de payasos.
Muévete en
Bici, Cierre
o007 | Ciudadde &? glmr;f:(l) 10.000 Do 52 10 Clases de bicicleta, exhibiciones de patineta
México ' P : 7:00 - 14:00 ’ patineta.
ciclista
Méxi Reforma-
exico Zbcalo
2007 | Tiaquepaque Via 25.000 Do 52 6 Actividades Culturales
Recreativa ) 8:00 - 14:00 )
2007 |  Zapopan Via 80.000 Do 52 114 ND
Recreativa ) 8:00 — 14:00 )
C|cIovI|a Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Cabo San recreativa Do ) o -
2010 I 400 52 25 desarrollo social, deportes para nifios, familias,
Lucas familiar los 4 hrs .
mascotas y eventos especiales.
Cabos
Ciudad de Moviendo Do
2010 Colima Colima 300 3hrs 50 3.1 Deportes.
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Caracteristicas Generales

Disefo

Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
Via
Cuautitian Recreativa Do Clases de AF, promocién de la salud, deportes,
2010 . ; . 2.500 47 5 . .
Izcalli Biclzcalli - 5hrs desarrollo social para mascotas y eventos especiales.
Dar La Vuelta
Ciclovia Do Clases de AF, promocién de la salud, desarrollo social
2010 Morelia Recreativa 4.500 50 29 e o ' . ’
Domini 5hrs deportes, para nifios, familias y eventos especiales.
ominical
Bicivia Do Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2010 Queretaro . 17.000 50 15.2 desarrollo social, deportes para mascotas y eventos
Recreativa 5hrs .
especiales.
Ruta
2010 Sattillo Recr.eatwa 15.000 Do 51 15 Clases de AF, a.rte y cultura, promoElon de Ig'salud,
Saltillo en 5hrs desarrollo social, deportes para nifios, familias y
Accion mascotas, campaiias de publicidad y eventos
2010 San Lu!s Recreg via 5.000 Do 50 95 especiales.
Potosi familiar 5hrs
Naucalpan de Cicloton Do Clases de AF, deportes, desarrollo social, eventos
2013 . Dominical 500 44 5 ’ ! '
Juérez N 6 hrs especiales y carreras.
aucalpan
Muévete San Do cada 15
2003 Lima Borja & 250.000 dias 52 41 Clases de montar bicicleta.
Ciclovia 6:00 - 12:30
Alrededores
. del Cuartel 6.000 Do 52 45 Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2010 San Borja o "
General del 5hrs deportes para nifios, familias y mascotas.
Ejército
2011 Jose Crespo - Actividate 500 Sab 21 1
Peru Aucayacu Aucayacu 5 hrs Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
2011 Paramonga Recreavida 200 Do 10 1 deportes para nifios y familias.
Paramonga 6 hrs
San Juan Ciclovia Do Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2011 Bautista . 250 28 2 desarrollo social, deportes para nifios, familias,
Recreativa 6 hrs N o .
(Maynas) campafias de publicidad y eventos especiales.
Alto Selva . -
2012 Alto Selva Alegre 5.400 Do 12 29 Clases de AF, deportes para nifios, familias y eventos
Alegre Activate 6 hrs especiales.
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Caracteristicas Generales Disefio
Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
Ciclo via
2012 Bagua . recreatwg 1,000 Do 8 1 Clases de AF, art_e y cultq(a, promocion de la §alud,
Por una vida 8 hrs deportes para nifios, familias y eventos especiales.
saludable”
Chachapo-
2012 | Chachapoyas yas fan_ 2500 Sab 10 15 Clases de AF, promocion nga salud, szpones,
Familia: Vida 5hrs desarrollo social para nifios y familias.
y Salud
Chupaca en
2012 Chupaca mOV|m|eqto, 407 Do 10 1 Clases de AF, arte y gultura, promocion de la salud,
por una vida 5hrs deportes para nifios, familias y mascotas.
sana
2012 | El Porvenir Muévete 3.446 Do 10 2
Porvenir 5hrs
cigfngrau%\a Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Florencia de g s:lu d Sab desarrollo social, deportes para nifios, familias y
2012 1.200 10 15 mascotas.
Mora hermosa en 5hrs
Florencia de
Mora
Hualmay e
2012 Hualmay Muévete para 2000 Do 10 1 Clases de AF, qrte y cultura, promogon dela §§Iud,
. " 8 hrs desarrollo social, deportes, para nifios y familias.
vivir mejor
Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
Salud y : o "
. Do desarrollo social, deportes para nifios, familias,
2012 Huancayo Bienestar en 4.300 13 2 . .. .
H 5hrs campafias de publicidad, eventos especiales y
uancayo T
carreras para nifos.
Arenavia Do Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
2012 La Arena Recreativa 1.200 6 hrs 10 1 desarrollo social, deportes para nifios, familias y
familiar eventos especiales.
La Union Do Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud
2012 La Uni6n Activay 800 13 2 . ' o IO
8 hrs desarrollo social, deportes, para nifios y familias.
Saludable
Rioja una o
2012 Rioja ciudad 250 E;]o 10 11 Clases de AF, arte y cultura, prlrmom_orll de la salud,
saludable 5hrs deportes y desarrollo social.
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Caracteristicas Generales Disefio
Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
2012 San Andrés San Andrés 1320 Do 10 1 Clases de AF,. promocion de la salud, deportes para
Saludable 5hrs nifios, familias y mascotas.
Ciclovia
2012 SanlJuan de Recreativa 10.000 Do 8 25 Clases de AF, promocion de l.a. salud, deportes para
Lurigancho construyendo 6 hrs nifios y familias.
una familia
. Clases de AF, arte y cultura, promocion de la salud,
. Ciclovida X e 0
San Martin- | Do desarrollo social, deportes para nifios y familias,
2012 Corre por tu 5.337 10 1.2 - -
Tarapoto salud" 5hrs mascotas, campaiias de publicidad y eventos
especiales.
Socabaya Socabaya Do 10 Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
2012 . ; 800 1 X
Arequipa Vida y Salud 5hrs deportes para mascotas y eventos especiales.
Unete Do Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
2012 Subtanjalla ) 5.000 10 1.2 deportes, desarrollo social, para nifios, familias y
Subtanjalla 6 hrs .
eventos especiales.
2012 Trujilo Muévete por 1.200 Do 10 3 Clases de AF, arte y gultura, promocion de la salud,
tu salud 5hrs deportes para nifios, familias y mascotas.
Muévete Do o
2012 Yanacancha 600 10 2 Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
Yanacancha 6 hrs X o -
Yauyos Do desarrollo social, deportes png nifios, familias y
2012 Yauyos Saludable 600 6 hrs 12 1 eventos especiales.
C.'CIOV.'? Clases de AF, arte y cultura, promocién de la salud,
Diversion Do X o "
2013 Morales 120 10 1 desarrollo social, deportes para nifios, familias y
Urbana para 5hrs
todos mascotas.
Promocion de
ARy Do
2013 Sama recreativa en 60 5 hrs 10 1 Clases de AF, promocién de la salud y deportes.
espacios
publicos
T ) |
The USA 1967 Seattle bicicleta 2,000 = 2.200 (Periodo Act|.vo 3 9.7 Clases de montar b|C|cIeta_, venta de cascos a bajo
(Estados . May-Sep) 10:00 precio.
Unidos d Sabados & -18:00
0s de Domingos '
América) San Sabados
1968 . 1.157 Sab + Do 18 1.6 Actividades de patineta.
Francisco Saludables
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Caracteristicas Generales

Disefo

Pais Ano* Ciudad Nombre Participantes HOI‘aI'.I 9’ Eventos/aio Extension/ Actividades Complementarias
por evento Duracién km
en el Golden (Periodo Activo
Gate Park & May 26 — Sep
Domingos sin 30)
carro 5:00 - 17:00
. Ultimo Do de
Domingos Abril - 2° Do de
1976 Cambridge Recorrido ND Nov 11:00 — 31 3.2 Eventos especiales al aire libre.
Tipico 19:00
2004 Caracas Clllc)l(g)moi:i?:;?o 200 _mt(io por 7:00 ?a 3:00 52 2 Montar bicicleta/clases de reparacion.
Cidovia H Do (Abril -
2007 El Paso Domi 1.000 Agosto) 6:00 - 32 48 Exposiciones de arte y manualidades, deportes.
omingos 12:00
escénicos

*Afio de creacion, Do: Domingo, Mar:

Fuente: Sarmiento O, Torres A, et al. 2010 y Sarmiento O, Diaz del Castillo A. et al. 2016
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Anexo C. Recomendaciones de practica de actividad fisica.

Ao Rango de edad Recomendacion Tipo de actividad
Practica de AF 3 a 5 dias por semana, con una
1978/ intensidad del 60% al 90% de la frecuencia Aerdbica que incluya grandes grupos musculares
Colegio Americano de Medicina Poblacion adulta cardiaca de reserva (FCR) o del 50% al 85% del
Deportiva (ACSM)!"

consumo de oxigeno maximo (VOauax), cON una

como: correr, caminar, nadar, ciclismo y varios
juegos y deportes de resistencia.

duracion entre 15 a 60 minutos por sesion.
Adolescentes Debian incluirse actividades de fuerza muscular,
1994/Sallis & Patrick'” (11 a 21 afios de Practica de AF 1 hora diaria. flexibilidad y salud 6sea al menos 2 dias por
edad)

semana.

2008/ Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease and
Prevention- CDC), de acuerdo
con las Guias de Actividad Fisica
para los Americanos de 2008
(The 2008 Physical Activity

Nifios y adolescentes

60 minutos 0 mas de AF diaria.

Actividad aerébica: Debe constituir la mayor

parte de los 60 minutos, puede incluirse AFM,

como caminar enérgicamente o AFV, como correr.

La AFV debe practicarse al menos 3 dias a la
semana.

Fortalecimiento Muscular: Debe incluir
actividades de gimnasia o flexiones, al menos 3
dias a la semana como parte de los 60 0 mas
minutos.

Fortalecimiento Oseo: Debe incluir actividades
como saltar la cuerda o correr, al menos 3 dias a
la semana como parte de los 60 0 mas minutos.

Guidelines for Americans)®

Adultos

150 minutos a la semana de AFM.

75 minutos a la semana de AFV.

Mezcla de AFM y AFV.

Ejercicios de fortalecimiento muscular 2 0 mas
dias a la semana que trabajen todos los grupos
musculares principales (piernas, caderas,
espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos).

Adultos Mayores

150 minutos de AFM a la semana, como trotar o
caminar enérgicamente.

minutos a la semana de AFV, como trotar o correr.

Mezcla de AFM y AFV.

Ejercicios de fortalecimiento muscular 2 0 mas
dias a la semana que trabajen todos los grupos
musculares principales (piernas, caderas,

espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos).
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Rango de edad

Recomendacion

Tipo de actividad

Mujeres embarazadas [150 minutos a la semana de AFM, como caminar

0 en post-parto

enérgicamente durante y después del embarazo.

Las mujeres saludables que ya realizan AFV,
como correr o grandes distancias, pueden
continuar haciéndolo durante y después del
embarazo, siempre que se mantengan saludables
y su médico la oriente acerca de como y cuando
ajustar el tipo de AF con el trascurso del tiempo.

2009/ Departamento de Salud y
Envejecimiento del Gobierno de

Australia®’

Nifios entre los 3y 5
afios

Deben alcanzar un minimo de 3 horas de AF de
cualquier intensidad (ligera, moderada o
vigorosa)/dia.

2010/ Recomendaciones
globales sobre AF para la salud?

5y 17 afios

60 minutos de AFMV diariamente.

AF aerobica, actividades de fortalecimiento
muscular y 6seo al menos 3 veces a la semana.

18 y 64 afios

150 minutos de AFM o 75 minutos de AFV a la
semana.

Actividad aerdbica debe ser realizada en periodos
de al menos 10 minutos de duracion, estiramiento
muscular que involucre grandes grupos
musculares 2 dias 0 mas a la semana.

Mayores de 65 afios

150 minutos de AFM o 75 minutos de AFV a la
semana.

Actividad aerdbica debe ser realizada en periodos
de al menos 10 minutos de duracién. Las
personas que sus condiciones le impidan cumplir
las recomendaciones deben ser lo mas
fisicamente activos.

2010/ Janssen y cols.

Nifios y jévenes entre
los 5y 17 afios de
edad

Deben acumular un promedio de al menos 60

minutos a varias horas de AFM por dia.

Las actividades aerdbicas que constituyen la
mayor parte de la AF y actividades de
fortalecimiento muscular y dseo deben

incorporarse por lo menos 3 dias de la semana.

Actividades de intensidad vigorosa deberian ser

incorporadas o afiadidas cuando sea posible, asi

como actividades que fortalezcan los musculos y
huesos.

2011/ Guias Canadienses para la

Actividad Fisicag®

Bebés menores de un
afo

Deben ser fisicamente activos varias veces al dia.

Juego interactivo en su mayoria realizado en el
suelo.
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Ao Rango de edad Recomendacion Tipo de actividad
. 180 minutos de AF con cualquier intensidad Variedad de actividades en diferentes ambientes,
1y 4 afios . , " o
mantenida a lo largo del dia. que desarrollen habilidades de movimiento.
18y 64 afios 150 minutos a la semana de AFMV. Fortalecimiento muscular y 6seo usando grupos
musculares grandes.

Mayores de 65 afios

150 minutos a la semana de AFMV.

La AF debe realizarse en periodos de al menos
10 minutos de duracion.

2018/ Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease and
Prevention- CDC), de acuerdo
con las Guias de Actividad Fisica
para los Americanos de 2008
(The 2018 Physical Activity
Guidelines for Americans)

Nifios en edad
prescolar (3 a 5 afios)

Deben ser fisicamente activos durante todo el
dia.

Los cuidadores deben fomentar el juego activo
que incluya varios tipos de actividades.

Nifios y adolescentes
(6 a 17 afios)

60 minutos 0 més de AF moderada a vigorosa
diaria.

Actividad Aerdbica: La mayoria de los 60
minutos 0 mas por dia deben ser de intensidad
moderada a vigorosa. La AF aerdbica debe incluir
AF vigorosa al menos 3 dias a la semana.

Fortalecimiento Muscular: Como parte de los 60
minutos o0 mas de AF diaria, deben incluir AF de
fortalecimiento muscular al menos 3 dias a la
semana.

Fortalecimiento Oseo: Como parte de sus 60
minutos o0 mas de AF diaria, debe incluir AF para
fortalecer los huesos al menos 3 dias a la
semana.

Adultos

150 a 300 minutos a la semana de AFM.

Ejercicios de fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o mayor que involucre todos

75 a 150 minutos a la semana de AFV.

los grupos musculares principales 2 o mas dias a

Mezcla de AFM y AFV.

la semana.
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Rango de edad

Recomendacion

Tipo de actividad

Adultos Mayores

150 a 300 minutos a la semana de AFM.

75 a 150 minutos a la semana de AFV.

Mezcla de AFM y AFV.

Las recomendaciones para adultos también
aplican para los adultos mayores. Como parte de
su AF semanal, deben realizar AF que incluya
multiples componentes como el entrenamiento del
equilibrio, actividades aerobicas y fortalecimiento
muscular.

Cuando los adultos mayores no puedan realizar
150 minutos de AF aerdbica de intensidad
moderada semanal debido a sus condiciones
crénicas, deben ser tan fisicamente activos como
lo permitan sus habilidades y condiciones.

Mujeres embarazadas
0 en post-parto

150 minutos a la semana de AFM.

Las mujeres saludables que ya realizaban AFV o
que estaban fisicamente activas antes del
embarazo pueden continuar éstas actividades
durante y después del embarazo.

Las mujeres embarazadas deben estar bajo el
cuidado de un médico que pueda controlar el
progreso del embarazo.
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Anexo D. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 1 calle 32

Direccion punto de conteo:

Lado: Zona 1

Nombre Evaluador:

Hora Inicio: :

Hora final: ___ :_

Fecha: DD/MM/AA

Duracion en minutos:

inderbu

TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 S 16 1744 18 W 2 11 .0912° /13 14 15 16 17 "48 19 2
21 2 23 24 5 26 27 ™4 @ ¥ 21 @22 @23 24,25 26 27 28, 9 30
31 32 3 3 33 3% 37 38 99 & 1 32 033 34 3 36 37 38 39 40
41 42 43 4 & 44 4 @48 9 5 41 42 43 4 45 4 47 8 & 50
51 52 3 54 S5 56 57 S8 “SW Qb0 51 52 53 54 55 5 57 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 699, 70 61 62 63 64 65 66 67 68 BB 70
71 n 73 4 By 7T 78 P B 71 720 713 74 75 7% 77 78 1P 8
81 8 8 84 B8 8 8 8 8 99 81 8 8 84 8 8 8 8 89 9%
91 92 93 94 5 9% 97 S8 99 100 91 92 "93 94 S 9% 97 98 9 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 208 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 1|4 115 116 137 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127" 128 129 130 121 122 123 124 125126 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 154 188 156 157 1S58 159 160 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 1720 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 176y,177 178 179 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 19 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total Total

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo E. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 2 calle 32

Direccion punto de conteo:

Fecha: DD/MM/AA

\ o/
imqerbu 'i

Lado: Zona 2 Nombre Evaluador:
Hora Inicio: ___: Horafinal: ___ : Duracion en minutos:
TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 S 6 7 gufissm0™n 10 1Lg®? _ 3¥ 45 oCwmyg 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 _19° 20 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20
20 2 23 24 5 26 27 28, 29 30 21 22 23 <24 .25 26 27 28, 29 30
31 32 33 3@ 3 36 37 38 39 40 31 /3233 38 3 3% 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 4 49, 50 41 42/ 43 43 45,4 47 48 & S0
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 51 52 53 54 55 5 57 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 69, 70 61 62 63 64 6 66 67 638 B 70
71 72 73 784 By 77T 78 19 80 71 7273 74 75 7% 77 78 19 80
81 8 8 84 # 8 8 8 8 90 81 8 8 84 8 8 8 8 89 90
91 92 93 94 %5 9 97 88 99 100 91 92 93 94 9 9 97 98 9 100
101 102 103 104/ 105 106 107 (108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 208 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14115 116 1177 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127° 128 129 130 121 122 123 124 1259126 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 154 186 156 157 158 159 160 151 152 153 1S4 155 156 157 1S8 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 176,177 178 179" 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total Total

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo F. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 3 calle 32

ey W inderbu Qoi

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA

Lado: Zona 3 Nombre Evaluador:

Hora Inicio: ___:_ Horafinal: __ : Duracién en minutos:

TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 S 6 7  ubummo™) 10 1Lg®? _ 3% 4% ¢ E)
11 12 13 14 15 16 17 138 19 2 11012 13 14 15 16 18 19
21 2 23 24 B 26 27 28, 29 30 21 22, @23 24,25 26 28, 29
31 32 33 3@ 35 36 37 38 39 40 31 032,33 384 35 3B 38 39
41 42 43 44 45 4 47 48 49 50 44 &2 43 4 45 46 @8
51 52 53 54 55 56 57 58 59 .60 St s 53 5S4 S5 6 58 59
61 62 63 64 6 66 67 68 699, 70 61 62 63 64 65 66 68 89
71 72 713 718 B 7T 78 T 8 71 122,73 78 75 7% 7% M
81 8 8 84 # 8 8 88 8 90 81 8 8 84 8 8 88 89
91 92 93 94 g 9% 97 S8 9 100 91 92 "83 94 95 9% 98 9
101 102 103 104/ 105 106 107 /108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 108 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14 115 116 1477 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127" 128 129 130 121 122 123 124 125126 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 1S4 18§ 156 157 158 159 160 151 152 153 1S4 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 1760,177 178 179" 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo G. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 4 calle 32

Universicad

Industrial de
Santander

Direccion punto de conteo:

Lado: Zona 4

Nombre Evaluador:

Hora Inicio: :

Hora final: ___:

Fecha: DD/MM/AA

Duracion en minutos:

inqerbu .oi
N

TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 R} S 6 7 8 9 10 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
11 12 13 14 1S 16 144 18 W 2 11 712" 13 14 15 16 17 "48 19 20
21 2 B 24 X5 26 27 Vi @ 39 21 @22 @23 24,25 26 27 28, 29 30
31 32 33 33 ¥ 36 37 38 39 & 31 0327 /33 38 3 3% 37 38 "3 4
41 42 43 4 &S5 4 4 &8 9 % 41 42 43 4 45 4 47 8 &8 0
51 S2 53 54 S5 S6 57 __2S8 “SW Q60U 51 52 53 54 S5 S 57 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 69, 70 61 62 63 64 65 66 67 68 O 70
71 72 73 74 7By % 77T 78 P 8 J1. 722 73 74 75 7% 77 78 1P 80
81 8 8 84 8 8 8 8 8 N 81 8 8 84 8 8 8 8 8 9%
91 92 93 94 /%5 9% 97 98 99 100 91 92 "93 94 9 9% 97 98 9 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 208 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14 115 116 137 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127" 128 129 130 121 122 123 124 1251260 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 145 147 148 149 150
151 152 153 154 18§ 156 157 158 159 160 151 152 153 1S54 155 156 157 1S58 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 176,177 178 179 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total Total

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo H. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 1 calle 14

imderbu ‘oi

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA

Lado: Zona 1 Nombre Evaluador:

Hora Inicio: ___:_ Horafinal: ___ : Duracién en minutos: [0t | ot

TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 S 6 7 _a8mm9 10 1LgP? _ 3¥ 49t oty 8 9 10
11 12 13 14 15 16 1y 18 19 20 11012 13 14 15 16 17 W8 19 20
21 2 23 24 B 26 27 28, 29 _30 21 22 @23 28 5 26 27 28, 29 30
31 32 33 3 3% 36 37 38 39 40 31 03233 34 3 36 37 38 39 40
41 42 4 @ 45 46 47 48 49 50 4y 42 43 4 45,4 47 48 & 50
51 52 53 54 55 56 57 58 59 .60 51 52 53 54 55 S5 57 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 69, 70 61 62 63 64 65 66 67 63 B 70
n 7 1B 17 nBnfPw 1 7y P N 71 7273 74 75 7 77 78 1 8
81 82 8 84 8 8 8 8 8 9 81 8 8 84 8 8 87 8 8 90
91 92 93 94 /%5 9 97 ©88 99 100 91 9 93 94 S 9 97 938 9 100
101 102 103 104 105 106 107 (108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 108 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14115 116 1177 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 121 122 123 124 12579926 127 128 129 130
131 132 133 134135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 1S4 18§ 156 157 158 159 160 151 152 1S3 154 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165,166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 1765177 178 179" 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 18 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo |. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 2 calle 14
my %

b & “IB inderbu '
Santander
~

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA

Lado: Zona 2 Nombre Evaluador:

Hora Inicio: ___ : Horafinal: ___ . Duracion en minutos:

TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 S 6 7 _ ubummO™) 10 1P _ 3¥ 4% oCwmg 8 9 10
11 12 13 14 15 16 13 18 19 2 11012 13 14 15 16 17 48 19 20
21 2 23 24 X5 26 27 "2, 29 _30 21 22, @23 24,25 26 27 28 29 30
31 32 33 3@ 3% 36 37 38 39 40 31 /3233 34 35 36 37 38 39 40
41 42 43 44 45 4 47 48 49 50 41 42/ 43 44 45,46 47 4 & 50
51 52 53 54 55 S6 57 58 59 .60 51 52 53 54 S5 S5 S7 58 5 60
61 62 63 64 6 66 67 68 699, 70 61 62 63 64 65 66 67 63 B 70
n 17 1 188 nBPr 77 WP BN 71 722,73 74 75 7 77 78 1 80
81 8 8 84 § 8 8 8 8 9% 81 8 8 84 8 8 8 8 8 90
91 92 93 94 /95 9 57 98 99 100 91 92 83 94 9 9% 97 98 9 100
101 102 103 104/ 105 106 107 /108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 208 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14 115 116 1477 118 119 120
121 122 123 124 125 126 1270 128 129 130 121 122 123 124 12579926 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 154 188 156 157 158 159 160 151 152 153 1S4 1S5 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165,166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 1760,177 178179 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo J. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 3 calle 14

ﬂ inderbu ‘oi

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA - _ _ _H_

Lado: Zona 3 Nombre Evaluador: e h

Hora Inicio: ___:_ Horafinal: __ : Duracion en minutos:

TASA DE ENTRADA CRUCE ‘
T 2 3 4 5 6 [ —_ “ET) T 3V 4 5 owmg 8 9 10
11 12 13 14 15 16 1A 18 W 2 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20
20 2 23 24 35 26 271 2. 2 30 21 22 @23 <284 .25 26 27 28, 2 30
31 32 33 3@ 35 36 37 38 39 40 31 032 33 34 35 3% 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 48 49, 50 4y 42, 43 43 45 .46 47 48 &9 S0
51 52 53 54 S5 S6 57 58 S9 60 S1 52 53 54 S5 S5 S7 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 69 70 61 62 63 64 65 66 67 63 B 70
71 72 13 18 WL T 78 19 80 71 72 73 74 75 7% 77 78 19 80
81 8 8 84 8 8 8 8 8 N 81 8 8 84 8 8 87 8 8 90
91 9 93 94 9% 9 97 98 99 100 91 9 83 94 9 9 97 98 99 100
101 102 103 104 105 106 107 /108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 108 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14 115 116 11770 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 121 122 123 124 1257126 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 1S4 18§ 156 157 158 159 160 151 152 1S3 1S4 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 176,177 178 179 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo K. Formato para el conteo de entrada y cruce zona 4 calle 14

I"H inderbu 'oi

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA

Lado: Zona 4 Nombre Evaluador:

Hora Inicio: ___:_ Horafinal: ___ :_ Duracién en minutos:

se—
TASA DE ENTRADA CRUCE
1 2 3 4 S 6 7 ufummo™) 10 10097 _ 3% 4% Camg 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 197 20 11 0912 13 14 15 16 17 W48 19 20
20 2 23 24 5 26 27 "8, 29 30 21 2. 23 24,25 26 27 28, ¥ 30
31 32 33 3@ 35 3 37 38 39 40 31 03233 34 35 3% 37 38 39 40
41 42 43 44 &5 4 47 4 49 50 40 42 43 44 45 46 47 48 49 50
51 52 53 54 S5 S6 57 58 S9 .60 51 /52 53 54 55 8 57 58 59 60
61 62 63 64 6 66 67 68 690, 70 61 62 63 64 65 66 67 62 6 70
M 72 13 714 BS 76 7T 78 1 80 71 72273 74 75 7% 77 78 1 80
81 8 8 84 8 8 87 8 8 9 81 8 8 84 8 8 87 8 8 90
91 92 93 94 /%5 9 97 B8 99 100 91 92 83 94 95 9% 97 98 9 100
101 102 103 104/ 105 106 107 (108 109 110 101 102 103, 104 105 106 107 108 109 110
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 111 112 113 14 115 116 1377 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127" 128 129 130 121 122 123 124 12577126 127 128 129 130
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
151 152 153 154 18§ 156 157 158 159 160 151 152 1S3 154 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165,166 167 168 169 170 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170
171 172 173 174 175 176,177 178 _179° 180 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 181 182 183 184 185 186 187 188 189 190
191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo L. Formato para el conteo de tipo de actividad calle 32

SERa FITFORM

::m "IE - CZ' W inderbu . '

Direccion punto de conteo: Fecha: DD/MM/AA _ '_ _|_=§_

Lado: D SUR-NORTE El NORTE-SUR Evaluador:

Horalnicio: __:  Horafinal: ___ :_ Duracion en minutos:

I BICICLETA | I CAMINAR ” TROTAR ” PATINAR ] I PERROS l I OTROS

T 2 3 4 1 2 5 A 1. 2 3 a i1 2 3 a4 3 Ry ® T 2 3 4
5 6 7 8 5 6 7 8 5 & T B 5 6 7 8 s 6 7 8 5 6 7 8
9 10 11 12 9 30 11 12]|9 W 1N 12|9 W 1N 2 9 10 11 12 9 10 11 12
13 14 15 16||13 14 15 16 |13 14 15 16 |13 14 15 16| 13 14 15 16|13 14 15 16
17 18 19 20 (|17 18 19 20|17 18 19 20 |17 18 19 20| 17 18 19 20||17 18 19 20
21 22 23 24|21 22 23 24|21 22 23 24|21 22 23 24| 21 22 23 24|21 22 23 24
25 26 27 28|25 26 27 28|25 26 27 28 |25 26 27 28| 25 26 27 28|| 25 26 27 28
29 30 31 32|29 30 31 32|29 30 31 32|29 30 31 32| 29 30 31 32||29 30 31 32
33 34 35 36|33 3 35 36 |33 3 35 36 |33 34 35 36| 33 34 35 36||33 34 35 36
37 38 39 40 (|37 38 39 40 |37 38 39 40 |37 38 39 40| 37 38 39 40|37 38 39 40
41 42 43 44|41 42 43 44 |41 42 43 44 |41 42 43 44| 41 42 43 4aa |41 42 43 aa
45 46 47 48 (|45 46 47 48 |45 46 47 48 |45 46 47 48| 45 46 47 48 || 45 46 47 a8
49 50 51 52|49 S50 51 52 |49 S50 51 52 |49 50 51 52| 49 50 51 52|49 S50 51 52
53 54 55 56|53 54 55 56 |53 54 55 56 |53 54 55 56| 53 54 55 56|| 53 54 55 56
57 58 59 60|57 58 59 60 |57 58 59 60 |57 58 59 60| 57 S8 59 60|| 57 58 59 60
61 62 63 64|61 62 63 64 |61 62 63 64 |61 62 63 64| 61 62 63 64|| 61 62 63 64
65 66 67 68|65 66 67 68 |65 66 67 68 |65 66 67 68| 65 66 67 68 || 65 66 67 68
69 70 71 72|69 70 71 72|69 70 71 72|69 70 71 72| 69 70 71 72|69 70 71 72
73 74 75 76||73 74 75 76 |73 74 75 76 |73 74 75 76| 73 74 75 76 ||73 74 75 76
77 78 79 8 (|77 78 79 80 |77 78 79 8 |77 78 79 8| 77 78 79 8||77 78 79 8
81 82 8 84||8 82 8 84 |8 82 8 84 |8 8 8 84| 8 82 8 84|81 82 8 84
8 8 87 83||8 8 87 8 |8 8 87 88 |8 8 87 83| 8 8 87 83||8 8 87 88
89 90 91 92|88 90 91 92 |8 90 91 92 |8 90 91 92| 8 90 91 92||8 90 91 92
93 94 95 96|93 94 95 96 |93 94 95 96 |93 94 95 96| 93 94 95 96|93 94 95 96
97 98 99 100/ 97 98 99 100|97 98 99 100|97 98 99 100| 97 98 99 100|| 97 98 99 100
Total | Total | Total | Total | Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo M. Formato para el conteo de tipo de actividad calle 14

Universicad
Industrial de.
Santander

B

Direccion punto de conteo:
Lado: [ | SUR-NORTE [ | NORTE-SUR Evaluador:

C:J imderbul
'

Fecha: DD/MM/AA =3 | At |

Horalnicio: ___:_  Horafinal: ___ Duracion en minutos: @
i{)
BicicLeTa | | CAMINAR [ TROTAR [ PATINAR [ { PERROS [ | OTROS

1 2 3 & 1 2 a8 4|2 2 3 sa 2 3 a 1 2 3 4 i1 2 3 a4

5 6 7 8 s 6 7 8|s e 7 8|5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8

9 10 11 12||9 10 12 12|9 10 11 12|9 10 11 12| 9 10 11 12 9 490 21 32
13 14 15 16|13 14 15 16 |13 14 15 16 |13 14 15 16| 13 14 15 16|13 14 15 16
17 18 19 20|17 18 19 20|17 18 19 20|17 18 19 20| 17 18 19 20|17 18 19 20
21 22 23 24|21 22 23 24|21 22 23 24|21 22 23 24| 21 22 23 24|21 22 23 24
25 26 27 28|25 26 27 28|25 26 27 28 |25 26 27 28| 25 26 27 28||25 26 27 28
29 30 31 32(|29 30 31 32|29 30 31 32|29 30 31 32| 29 30 31 32|29 30 31 32
33 34 35 36(|33 34 35 36 |33 34 35 36 |33 34 35 36| 33 34 35 36||33 34 35 36
37 38 39 40|37 38 39 40|37 38 39 40 |37 38 39 40| 37 38 39 40|37 38 39 40
41 42 43 4a||41 42 43 a4a |41 42 43 as |41 42 43 as| a1 42 43 aa|| 41 42 43 aa
45 46 47 48 || 45 46 47 48 |45 46 47 48 |45 46 47 48| a5 46 47 a8 || a5 a6 47 a8
49 50 51 52|49 50 51 52 |49 S50 51 52|49 s0 51 52| 49 s0 51 52 |49 s0 s1 s2
53 54 55 56(|53 54 55 56 |53 54 55 56 |53 54 55 56| 53 54 55 S6|| 53 54 55 S6
57 58 59 60|57 58 59 60 |57 58 59 60 |57 58 59 60| 57 58 59 60|57 S8 59 60
61 62 63 64[|61 62 63 64 |61 62 63 64 |61 62 63 64| 61 62 63 64|61 62 63 64
65 66 67 68||65 66 67 68 |65 66 67 68 |65 66 67 68| 65 66 67 68|| 65 66 67 68
69 70 71 72(|es 70 71 72|63 70 71 72|69 70 71 72| 68 720 71 72|69 70 71 72
73 74 75 76|73 74 75 76|73 74 75 76|73 74 75 76| 73 74 75 76 ||73 74 75 76
77 78 79 80|77 78 79 s |77 78 79 s |77 78 79 8| 77 78 79 s8||77 78 79 80
81 8 8 84|88 8 8 84 |8 8 8 8 |8 8 8 8| 81 8 8 84|81 8 8 84
85 8 87 83||8 8 8 88 |8 8 8 8 |8 8 8 8| 8 8 8 83||8 8 87 88
89 90 91 92|88 90 91 92 |8 90 91 92 |8 9 91 92| 8 9 91 92||8 90 91 92
93 94 95 96||93 94 95 96 |93 94 95 96 |93 94 95 96| 93 94 95 96|93 94 95 96
97 98 99 100/| 97 98 99 100|97 98 99 100|97 98 99 100] 97 98 99 100|| 97 98 99 100
Total | Total | Total | Total | Total | Total |

Tomado y adaptado de: Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequefias [Internet]. Bogota: Universidad de los Andes; 2014.
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Anexo N. Variables de estudio

Variables Explicatorias

Género

Grupo Etario

Variables de |la

recreovia
Zonas
Tasas de
uso de la
Recreovia Horario
Sentido

Naturaleza

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa

Naturaleza

Cualitativa

Escala de Medicion Instrumento de Medicion

Nominal .
App for the System for Observing
Play and Recreation in
- Communities
Categorica

(ISOPARC®)%

Escala de Mediciéon Instrumento de Medicién

Categorica Formatos de registro

191

Unidad de Medida
Masculino
Femenino

Nifio
Adolescente
Adulto
Adulto Mayor

Unidad de Medida

Zonal
Zona 2
Zona 3
Zona 4
8a9am
9al0am
10al1llam
11a12 pm
Norte — Sur
Sur — Norte



Variables de salida:

Variables

Actividad
Fisica

Uso de la
Recreovia

Grupal

Entrada
Cruce
Tasa de
entrada
Tasa de
cruce

Tipo de
actividad

Naturaleza

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Escalade
Medicion

Ordinal

Razoén
Razoén

Razon

Razoén

Categérica

192

Instrumento de Mediciéon

App for the System for
Observing Play and
Recreation in Communities
(iISOPARC®)%*

Formatos de registro
adaptados

Unidad de Medida

Sedentario
Caminata
Vigorosa

Numero de Personas que ingresan
NuUmero de Personas que cruzan
Numero de Personas que
ingresan/20 minutos
Numero de Personas que
cruzan/20 minutos
Numero de flujo de personas
Tipo de actividad
Bicicleta/Caminar/Trotar/Patinar/Pe
rros/Otros



Anexo O. Descripcion de procedimientos

Durante la evaluacion: Los aspectos que se tuvieron en cuenta fueron:

A. Fase de Entrenamiento:

Previo a la recoleccion de la informacion, los evaluadores asistieron a sesiones de
entrenamiento para el desarrollo de habilidades y aprendizaje sobre medicion de
areas y manejo de la aplicacion iISOPARC®. Dichas sesiones fueorn orientadas por
personal capacitado de la escuela de Ingenieria Civil y la docente asesora.

B. Fase de Exploracién:

Los evaluadores y en compafia de la docente asesora realizaron visitas cada
domingo con el objetivo de establecer puntos de observacion e identificar las areas
donde se llevaban a cabo las actividades a lo largo del trayecto de la Recreo-via
Bucaramanga desde la carrera 27 con calle 45 hasta la entrada de la Universidad
Industrial de Santander en la carrera 27 con calle 92.

C. Fase de Medicién:
Para realizar el trabajo de campo se tuvieron en cuenta los siguientes pasos que
corresponden al protocolo de aplicacién del ISOPARC®:

Metodologia de larecoleccion de la informacion:

Paso N° 1: Division de la via en zonas:

1. Realizar recorridos completos de la Recreo-via Bucaramanga.

2. ldentificar diferencias en el numero de personas que participan en AF a lo largo
de la Recreo-via Bucaramanga.

3. Determinar la presencia de parques y tipo de actividades recreativas.

4. Dividir la Recreo-via Bucaramanga en zonas por las diferencias establecidas.

5. Localizar las zonas en el mapa.

Paso N° 2: Caracterizacién de zonas de la Recreo-via Bucaramanga:

Determinar la ubicacion exacta del punto inicial y final de cada zona.

Determinar la distancia total de cada zona, usando la herramienta de Google

maps, geomatica- Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad Industrial de

Santander y aplicacion mévil Runtastic.
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Paso N° 3: Seleccién de las areas de observacion:

1. Seleccionar zonas representativas: Se escogieron las zonas donde el mayor
numero de personas se reunian a realizar AF (actividades como patinar,
correr/trotar, aerobicos, montar bicicleta).

Paso N° 4: Medicion de AF:

Medicion de AF Grupal iISOPARC®:

1. Ubicados en el punto de observacion se identifico el observador, la fecha, el
periodo y el area o sub-areas de observacion, éste procedimiento se llevd a cabo
antes del inicio de la observacion.

2. Se establecio el tiempo de inicio y la duracién para cada area de observacion.

3. Segun el protocolo de iISOPARC®, el conteo inici6é con el género femenino y el
grupo etario (nifia, adolescente, adulta, adulta mayor).

4. A continuacion se estableci6 el nivel de AF de las mujeres (sedentario, moderado,
vigoroso) dentro del area de observacion.

5. Al finalizar el conteo de las mujeres se procedio a realizar la misma evaluacion
con el género masculino (grupo etario y nivel de AF).

6. Una vez realizada la evaluacion se registro la informacién adicional sobre las
condiciones para cada é&rea (accesible, utilizable, supervisado, organizado,
equipado, oscuro y vacio) junto con la actividad principal de forma diferenciada por
género.

7. Cada observador realizé las observaciones en todas las areas asignadas.

Para la realizacion del trabajo de campo, todo el personal debi6 estar capacitado y
con el material de trabajo completo, por lo cual se presenta una lista de chequeo
para cada salida:

Lista de chequeo:

Materiales:

1. Formato para el conteo de flujo

2. Formato para el registro de personas que cruzan

3. Formato para el conteo de tasas de entrada

4. Manuales (Manual para el conteo de participantes de ciclovias pequenias, tutorial
ISOPARC®, manual de procedimientos SOPARC).

5. Mapas de cada area y puntos de observacion

Equipo:

1. iPad con carga completa, hora correcta y areas de observacion programadas

2. Audifonos

3. Tabla

4. Lapicero/lapiz y borrador
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5. Tizas para demarcar areas internas (si es necesario).
Atuendo:

Escarapela con el carné estudiantil

Gorra

Chaleco

Bloqueador solar

Botella de agua

Teléfono movil con minutos en caso de emergencia

o0k wnNE

Horarios de observacion:

La prueba piloto se realizé los domingos correspondientes al mes de Mayo del 2017
en el horario de 8:00 am — 12:00 pm; donde participaran equipos conformados por
estudiantes de Fisioterapia de 8° semestre, una estudiante de maestria y asistentes
de semillero de investigacién en Fisioterapia (SIENFI-UIS), bajo la supervision
directa de un coordinador de trabajo de campo. Se realizé la observacion de la
Recreo-via Bucaramanga durante diez domingos, excepto que alguna de las
jornadas se deba cancelar debido a condiciones climaticas desfavorables que
interfieran con la recoleccion de la informacion y pongan en peligro la integridad y
funcionamiento del dispositivo electrénico (iPad), en este caso se repetira la
observacion la semana siguiente.

Preparacion de la observacion:

Antes de iniciar la jornada se debe constatar la lista de chequeo de los materiales
del trabajo de campo, ademas se deben tener los mapas con las delimitaciones de
las areas y el diagrama de cada una de las zonas objetivo. El personal de trabajo
se encontr6 20 minutos antes de la observacion en la zona, verificaron las
condiciones de seguridad del lugar y realizar una revision general de cada una de
las areas teniendo en cuenta el orden en el que debera evaluarlas.

Manejo y almacenamiento de los formatos de recoleccion de la informacién:
Al terminar cada jornada de trabajo de campo se diligencio la bithcora de trabajo de
campo donde se registro la fecha, hora inicio, hora de finalizacién, lugar, actividades
asignadas y asistentes. Al final de cada observacion realizada en el iPad se envio
la informacion recolectada con el iISOPARC® a la direccion de correo electronico
del docente asesor.
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EVALUACION RECREO-VIA BUCARAMANGA (Conteo de nimero de personas
gue ingresan y cruzan/tipo de actividad): Ver Figuras 2 a 9.

a. PUNTOS DE MEDICION PARA CONTEO DE INGRESO/CRUCE/TIPO DE
ACTIVIDAD Y NIVEL DE AF
v/ Calle 32 con Carrera 27 Esquina sur del parque de los nifios (Gimnasio
Fitform)
v’ Calle 14 con Carrera 27
v' 2 Clases de aerobicos (caballo de Bolivar y calle 45 con carrera 27
esquina)
b. CONTEO DE TASA DE ENTRADA Y CRUCE
v' Evaluadores Calle 14: Evaluador 1 y Evaluador 2
v' Evaluadores Calle 32: Evaluador 1 y Evaluador 2
v" HORARIO: 10:00 — 11:00 am (Intervalo: 20 min de conteo por 10 de
descanso)

EVALUADOR 1 EVALUADOR 2

HORA Actividad | Zona HORA Actividad Zona

10:00-10:20

Conteo

10:00-10:20

Conteo

3

10:20-10:30

Descanso

10:20-10:30

Descanso

10:30-10:50

Conteo

10:30-10:50

Conteo

4

10:50-11:00

Descanso

10:50-11:00

Descanso

a)

b)

d)

Cada evaluador debera contar con el formato denominado Tasas de
entrada y cruce (Anexo D-K) y diligenciar los datos que se solicitan
en el encabezado: direccion del punto de conteo, sentido, hora de
inicio, hora final y duracion del conteo en minutos.

Los conteos se deben realizar con intervalos de 20 minutos y 10
minutos de descanso como se indica en la tabla, siempre mirando
HACIA EL NORTE.

El dltimo valor que se marca corresponde al NUMERO TOTAL de
personas que ingresaron a la Recreo-via Bucaramanga durante un
periodo de 20 minutos por el lado seleccionado.

Las 2 personas deben registrar el niUmero de ingresos y cruces
(personas que ingresaron por el lado en el que esta ubicado y que no
se unieron al sistema, sino que salieron inmediatamente) que
ocurren en el segmento sin interseccién de la carreray en la
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interseccion durante 20 minutos, ubicandose como se indica en la
Figura 1.

e) El conteo de las personas que ingresan (flechas azules) y cruzan
(flechas verdes) a la Recreo-via Bucaramanga se realizara teniendo
en cuenta el limite de observacion (flecha roja) mostradas en la
Figura 2.

P FITFORM

CARRERA 27

£ WO

2
)
)

3

SUR ¥ | NORTE

UNIEFECTIVO
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Figura 2. Zonas de observacion para el conteo de personas que ingresan y cruzan.

I CONTEO DE CRUCE I

CARRERA 27

SUR

NORTE SUR NORTE

CONTEO DE ENTRADA CONTEO DE CRUCE
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L] CARRERA 27  RESRERS 3

| CONTEO DE CRUCE l

CARRERA 27

UNIEFECTIVO UNIEFECTIVO

) | NORTE

SUR SUR

CONTEO DE ENTRADA CONTEO DE CRUCE
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CARRERA 27

| CONTEO DE ENTRADA | | CONTEO DE CRUCE ]

e |

| CARRERA 27 REERERE R

vI3INVI

[0 et [ |

l CONTEO DE ENTRADA | | CONTEO DE CRUCE I

c. CONTEO DE FLUJO
v' Evaluadores Calle 14: Evaluador 1 y Evaluador 2
v' Evaluadores Calle 32: Evaluador 1 y Evaluador 2
v HORARIO: 08:00 — 10:00 am (Intervalo: 20 min de conteo por 10 de
descaso)
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b)

f)

EVALUADOR 1 EVALUADOR 2
SUR-NORTE NORTE-SUR
HORA Actividad HORA Actividad
08:00-08:20 Conteo 08:00-08:20 Conteo
08:20-08:30 | Descanso 08:20-08:30 Descanso
08:30-08:50 Conteo 08:30-08:50 Conteo
08:50-09:00 | Descanso | 08:50-09:00 Descanso
09:00-09:20 Conteo 09:00-09:20 Conteo
09:20-09:30 | Descanso 09:20-09:30 Descanso
9:30-9:50 Conteo 9:30-9:50 Conteo
9:50-10:00 Descanso 9:50-10:00 Descanso

Esta actividad se realiza en el mismo lugar en el que se desarrolla el conteo
para estimar la tasa de entrada (Ver punto 2). Para llevar a cabo esta
actividad se requieren 2 personas, las cuales deben estar ubicadas como lo
indica la Figura 3. Una de las personas cuenta unicamente el flujo de Norte
a Sur (Flecha azul) y la otra persona se encarga de contar el flujo de Sur a
Norte (flecha roja).

Cada persona debe tener el formato denominado Conteo de tipo de
actividad (Anexo L-M) y diligenciar los datos que se solicitan en el
encabezado: direccién del punto de conteo, lado, hora de inicio, hora final y
duracién del conteo en minutos.

Una persona esta encargada de contar y registrar el flujo que va en un
sentido (Norte a Sur) y la persona que esta en frente se encarga del flujo
gue va en sentido contrario (Sur a Norte).

Los conteos se deben realizar con intervalos de 20 minutos y 10 minutos de
descanso como se indica en la tabla.

Se deben marcar consecutivamente los valores dispuestos en el formato a
medida de que las personas pasan por la linea de referencia fijada,
teniendo en cuenta la actividad que lleva a cabo el participante. De esta
manera, si la persona que pasa por la linea de referencia se encuentra sera
clasificada en: bicicleta, caminar, trotar, patinar, perros u otros.

El dltimo valor que se marca corresponde al flujo de participantes que
realiza determinada actividad y que va en un sentido.
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CARRERA 27

Figura 3. Puntos de ubicacion para el conteo del tipo de actividad en los dos sentidos.

NORTE
m

PTATD

Flujo de Norte a Sur (flecha azul), Sur a Norte (flecha roja) en las areas seleccionadas.

ASRNENRN

d. CONTEO DE AF EN LA RUTA DE LA RECREO-VIA BUCARAMANGA

Evaluadores: Jorge y Erika, Fabian y Juliana.
Calle 14: Jorge y Erika Calle 32: Fabian y Juliana
Esquina sur del parque de los nifios: Felipe y Linda
SCAN 2
Evaluador 1 (Erika) Evaluador 2 (Jorge)
Mujeres GE y AF 8:00 — 8:20 Hombres GE y AF 8:00 — 8:20
Descanso 8:20 — 8:30 Descanso 8:20 — 8:30
Hombres GE y AF 8:40 — 8:50 Mujeres GE y AF 8:40 - 8:50
Descanso 8:50 — 9:00 Descanso 8:50 — 9:00
Mujeres GE y AF 9:00 — 9:20 Hombres GE y AF 9:00 - 9:20
Descanso 9:20 - 9:30 Descanso 9:20 - 9:30
Hombres GE y AF 9:30 — 9:50 Mujeres GE y AF 9:30 - 9:50
Descanso 9:50 - 10:00 Descanso 9:50 - 10:00

v' Caballo de Bolivar: Lisseth
v/ Calle 45 con carrera 27: Felipe y Linda

v' SCAN 4
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TIEMPOS DE MEDICION

10 minutos antes de iniciar la clase

10 minutos después de iniciar la clase
40 minutos después de iniciar la clase
10 minutos después de finalizar la clase
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Figura 4. Mapa satelital de la Recreo-via Bucaramanga y extension aproximada segun Google Maps.
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Figura 5. Medicion de la extension satelital de la Recreo-via Bucaramanga segun Google Maps.
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Figura 6. Imagen satelital de las zonas de observacion en la calle 14.
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Figura 7. Imagen satelital de las zonas de observacion en la calle 32.
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Figura 8. Imagen satelital de los puntos de observacion de la medicién de AF con iISOPARC® en la Calle 92 con carrera 27.
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Figura 9. Imagen satelital de los puntos de observacion de la medicion de AF con iISOPARC® en la Calle 45 con carrera 27.
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Anexo P. Carta de Aval del comité de ética del proyecto.

4110

Bucaramanga,

Estudiante
ERIKA TATIANA PAREDES PRADA
Investigadora principal

Doctora

DIANA MARINA CAMARGO LEMOS
Directora trabajo de investigacion
Maestria en Fisioterapia

Escuela de Fisioterapia

Facultad de Salud

Universidad Industrial de Santander
Presente

Asunto: Aval Comité de Etica proyecto, “Nivel de actividad fisica y caracteristicas de flujo,
entrada y cruce de los usuarios en la recreovia de Bucaramanga“.

Cordial Saludo. EI Comité de Ftica en Investigacion Cientifica de la Universidad Industrial
de Santander (CEINCI-UIS) en reunion realizada el dia 18 de agosto de 2017, segun consta
en el acta N' 19, evalud el proyecto del asunto y al respecto conceptua:

En consideracion a que el proyecto del asunto cumple con todos los requerimientos, el
Comité de Etica acordd, por consenso, APROBAR el documento digital en su dltima
version.

De igual manera, aplicar segun corresponda a la investigacion, la normatividad del
Sistema de Gestion Integral de la Universidad, que estd disponible en el enlace:

https://www.uis,edy.co/intranet/calidad/calidad.jsp, especialmente lo relacionado con el

Manual de Gestion Integrado.

Finalmente, se solicita remitir al correo del Comité la informacién correspondiente cuando
ocurra una de las circunstancias sigulentes:

Elabord César Hastamorir, revisd Francisco Espinel, aprobo Dora Inés Parra.

210



- Reporte de mala prictica cientifica por parte de cualquier miembro del equipo
investigador.

- Notificacién previa de las modificaciones realizadas al protocolo.

- Reporte de cualquier eventualidad que usted considera deba conocer el CEINCI-
UIs.

- Informe de avance sobre los aspectos éticos segln guia e instructivo anexo. Este
informe debe enviarse a la mitad del desarrollo de la investigacion y al finalizar la
misma sequn el cronograma establecido en el Formato FIN 65.

- El informe debe ser enviado al correo: ceinci.sequimientos@uis.edu.co

En el momento del seguimiento se verificard el cumplimiento de las consideraciones
éticas.

En nombre del CEINCI-UIS le ofrecemos el apoyo que usted considere necesario, para la
aplicacién y salvaguarda de los asuntos éticos durante la investigacion.

Atentamente,
-
e
INES P, F ISCD ESPINEL CORREAL
Presidenta Secretario Técnico Cientifico
CEINCI- UIS CEINCI- UIS

Copia: Archivo Comité de Etica en Investigacion Cientifica.

Elabord César Hastamorir, reviso Francisco Espinel, aprob6 Dora Inés Parra.
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Anexo Q. Resultados de reproducibilidad de la prueba piloto.

CALLE 14 CALLE 32
VARIABLE N° Observaciones
CCl 2,1 (IC 95%) CCl 2,1 (IC 95%)
Montar 0.99 (0.99-1.0) 1.0(0.99-1.0) 4
bicicleta
Caminar 0.99 (0.97 - 1.0) 1.0(0.99-1.0) 4
Trotar 0.98 (0.94 - 0.99) 0.95 (0.78 - 0.99) 4
Patinar 0.96 (0.83 - 0.99) 0.98 (0.92 - 0.99) 4
Caminar con
0.99 (0.95 - 0.99) 0.99 (0.96 - 1.0) 4
perros
Otros 0.93 (0.73-0.99) 0.98 (0.93 - 0.99) 4
) CALLE 14 CALLE 32
VARIABLE | AREA N° Observaciones
CCl 2,1 (IC 95%) CCl 2,1 (IC 95%)
1 1.00 (0.99 - 1.0) 0.99 (0.80-1.0) 2
2 1.00 (0.99 - 1.0) 0.99 (0.95-1.0) 2
Entrada
3 1.00 (0.99 - 1.0) 0.99 (-2.833 - 1.0) 2
4 1.00 (0.99 - 1.0) 1.0(0.99-1.0) 2
1 1.00 (0.99 - 1.0) 0.98 (0.51-1.0)
2 1.00 (0.99 - 1.0) 0.88 (-6.52 - 1.0) 2
Cruce
3 1.00 (0.99 - 1.0) 0.98 (0.99 - 1.0) 2
4 1.00 (0.99 - 1.0) 0.94 (-39.4 - 1.0) 2
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Anexo R. Limites de acuerdo de Bland y Altman del tipo de actividad por sentido.

RUTA

CALLE CALLE
VARIABLE | CATEGORIA 1 N N 3 N N
CCl 2,1 Med. | Eval. CCl 2,1 Med. | Eval.
(IC 95%) (IC 95%)
Sedentario 0.96 4 3 0.90 (-
(0.78- 0.29- 3 2
0.99) 0.99)
Nivel de
AF Moderado 0.99 4 3 0.98 3 )
(0.97-1.0) (0.95-1.0)
Vigoroso 0.99 4 3 0.99 3 )
(0.98-1.0) (0.65-1.0)
Nifio 0.95 4 3 0.97
(0.75- (0.65- 3 2
0.99) 0.99)
Adolescente 0.97 4 3 0.95
(0.79- (0.08- 3 2
Grupo 0.99) 0.99)
Etario Adulto 0.99 4 3 0.98
(0.98-1.0) (0.21- 3 2
0.99)
A. Mayor 0.95 4 3 0.97
(0.72- (0.63- 3 2
0.99) 0.99)
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LIMITES DE ACUERDO FLUJO NORTE-SUR CALLE 14
Promedio de las diferencias
VARIABL N° Media
E obs. Desviacion estandar (DS)
obs1-0bs2 obs1- obs1- obs2- obs2- obs3-
obs3 obs4 obs3 obs4 obs4
1.50 1.00 3.00 -0.50 1.5 2.0
b'\i"cci’glt;; 2 2.1 1.4 4.2 0.7 2.1 2.8
(-2.6;5.6) | (-1.7;3.7) | (-5.3;11.3) | (-1.8;0.8) | (-2.6;5.6) | (-3.5;7.5)
-0.50 -1.00 -4.50 -0.50 -4.00 -3.50
Caminar 2 0.7 1.4 4.9 0.7 4.2 35
(-1.8; 0.8) (-3.7; 1.7) (-14.2;5.2) (-1.8; 0.8) (-12.3;4.3) | (-10.4- 3.4)
-1.00 -0.5 -0.5 0.5 0.5 0.00
Trotar 2 1.4 0.7 0.7 0.7 0.7 0.0
(-3.7; 1.7) (-1.8;0.8) (-1.8; 0.8) (-0.8; 1.8) (-0.8; 1.8) (0.0; 0.0)
-0.5 0.00 0.5 0.5 1.0 0.5
Patinar 2 0.7 0.0 0.7 0.7 1.4 0.7
(-1.8; 0.8) (0.0; 0.0) (-0.8; 1.8) (-0.8; 1.8) (-1.7; 3.7) (-0.8; 1.8)
Caminar 0.00 0.00 0.5 0.00 0.5 0.5
con 2 0.0 0.0 0.7 0.0 0.7 0.7
perros (0.0; 0.0) (0.0; 0.0) (-0.8; 1.8) (0.0; 0.0) (-0.8; 1.8) (-0.8; 1.8)
-0.50 -0.50 -1.00 0.00 -0.50 -0.50
Otros 2 0.7 0.7 1.4 0.0 0.7 0.7
(-1.8;0.8) (-1.8;0.8) (-3.7;1.7) (0.0; 0.0) (-1.8; 0.8) (-1.8; 0.8)
LIMITES DE ACUERDO FLUJO SUR-NORTE CALLE 14
Promedio de las diferencias
VARIAB N° Media
LE obs. Desviacion estandar (DS)
obs1-obs2 %25513' obs1- obs4 c;t;)ssé- %%‘Zl obs3- obs4
1.00 1.00 3.00 0.00 2.00 2.00
b'\i/'cci’glt:t; 2 1.4 1.4 4.2 0.0 2.8 2.8
(-1.7;3.7) | (-1.7;3.7) | (-5.3;11.3) (0.0;0.0) | (-35;75) | (-35;7.5)
-1.50 -0.50 0.50 1.00 2.00 1.00
Caminar 2 2.1 2.1 7.7 0.0 5.6 5.6
(-5.6;2.6) | (-4.6;3.6) | (-14.7;15.7) | (1.0;1.0) | (-9.0;13.0) | (-10.0;12.0)
0.00 0.00 -1.00 0.00 -2.0 -1.0
Trotar 2 1.4 1.4 4.2 0.0 2.8 2.8
(-2.7;2.7) | (-2.7;2.7) (-9.3; 7.3) (0.0;0.0) | (-6.5;4.5) (-6.5; 4.5)
-0.50 0.00 -2.0 0.5 -1.5 -2.0
Patinar 2 0.7 0.0 2.8 0.7 2.1 2.8
(-1.8; 0.8) (0.0; 0.0) (-7.5; 3.5) (-0.8; 1.8) (-5.6; 2.6) (-7.5; 3.5)
Caminar 0.00 0.00 -0.50 0.00 -0.50 -0.50
con 2 0.0 0.0 0.7 0.0 0.7 0.7
perros (0.0; 0.0) (0.0; 0.0) (-1.8; 0.8) (0.0; 0.0) (-1.8; 0.8) (-1.8; 0.8)
0.50 0.00 2.50 -0.50 2.00 25
Otros 2 0.7 0.0 2.1 0.7 1.4 2.1
(-0.8;1.8) | (0.0;0.0) (-1.6; 6.6) (-1.8;0.8) | (-0.7;4.7) (-1.6; 6.6)
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No

LIMITES DE ACUERDO FLUJO NORTE-SUR CALLE 32

Promedio de las diferencias

VARIABLE . Media
) Desviacién estandar (DS)
obsl-obs2 | obsl-obs3 | obsl-obs4 | obs2-obs3 | obs2- obs4 | obs3- obs4
0.00 1.50 -1.50 -1.50 -1.50 0.00
b'\i"c‘?glt:t; 2 0.0 0.7 2.1 0.7 2.1 1.4
(0.0;0.0) | (-2.8;-0.11) | (-5.6;2.6) | (-2.8;-0.11) | (-5.6;2.6) (-2.7,2.7)
1.00 -1.00 1.00 -2.00 0.00 2.00
Caminar 2 1.4 2.8 1.4 4.2 0.0 4.2
(-1.7; 3.7) (-6.5; 4.5) (-1.7; 3.7) (-10.3; 6.3) (0.0; 0.0) (-6.3; 10.3)
0.00 2.00 0.00 2.00 0.00 -2.00
Trotar 2 1.4 5.6 4.2 4.2 2.8 1.4
(2.7, 2.7) (-9.0; 13.0) (-8.3; 8.3) (-6.3; 10.3) (-5.5; 5.5) (-4.4;0.7)
0.00 -0.50 0.50 -0.50 0.50 1.00
Patinar 2 0.0 0.7 0.7 0.7 0.7 14
(0.0; 0.0) (-1.8; 0.8) (0.8; 1.8) (-1.8; 0.8) (-0.8; 1.8) (-1.7; 3.7)
. 0.50 0.00 1.50 -0.50 1.00 1.50
Cgr‘;‘“:)‘graés 2 0.7 0.0 2.1 0.7 1.4 2.1
(-0.8; 1.8) (0.0; 0.0) (-2.6; 5.6) (-1.8; 0.8) (-1.7; 3.7) (-2.6; 5.6)
1.00 0.50 0.00 -0.50 -1.00 -0.50
Otros 2 1.4 0.7 0.0 0.7 1.4 0.7
(-1.7; 3.7) (-0.8; 1.8) (0.0; 0.0) (-1.8; 0.8) (-3.7; 1.7) (-1.8; 0.8)
LIMITES DE ACUERDO FLUJO SUR-NORTE CALLE 32
NE Promedio de las diferencias
VARIABLE obs Media
’ Desviacidn estandar (DS)
obs1-obs2 | obsl-obs3 | obsl-obs4 | obs2-obs3 | obs2-obs4 | obs3- obs4
0.50 1.00 0.00 0.00 0.50 0.50
b,\i/lcc;(rzllt;; 2 0.7 1.4 1.4 1.4 0.7 0.7
(-1.8; 0.8) (-1.7;3.7) (-2.7;2.7) (-2.7;2.7) (-0.8; 1.8) (-0.8; 1.8)
-1.50 -3.00 -1.00 -1.50 0.50 2.00
Caminar 2 0.7 1.4 0.0 0.7 0.7 1.4
(-2.8;-0.11) | (-5.7;-0.2) | (-1.0;-1.0) (-2.8;0.1) (-0.8; 1.8) (-0.7; 4.7)
-1.50 -2.00 0.00 -0.50 1.50 2.00
Trotar 2 2.1 1.4 1.4 0.7 0.7 0.0
(-5.6; 2.6) (-4.7;0.7) (-2.7; 2.7) (-1.8; 0.8) (0.11; 2.8) (2.0; 2.0)
-1.00 -1.50 0.50 -0.50 1.50 2.00
Patinar 2 1.4 2.1 0.7 0.7 2.1 2.8
(-3.7;-1.7) (-5.6; 2.6) (-0.8; 1.8) (-1.8; 0.8) (-2.6; 5.6) (-3.5;7.5)
. 0.00 0.50 1.50 0.50 1.50 1.00
Cgﬁ”‘;‘gf‘és 2 0.0 0.7 0.7 0.7 0.7 1.4
(0.0; 0.0) (-0.8; 1.8) (0.1; 2.8) (-0.8; 1.8) (0.1; 2.8) (-1.7;3.7)
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 0.50
Otros 2 1.4 0.7 0.0 0.7 14 0.7
(-3.7;1.7) (-1.8; 0.8) (0.0; 0.0) (-0.8; 1.8) (-1.7;3.7) (-0.8; 1.8)
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