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PUNTOS CENTRALES

- Las personas estan en promedio 113 minutos
ejercitdndose en la Ciclorecreovia.

- 77% de los asistentes declararon caminar o
andar en bicicleta a lo menos diez minutos al dia
mientras el 69% dijo sentirse bien o muy bien
con su estado de salud.

- Existen diferencias importantes en el tipo de
usuario que acude a cada circuito : los mas centrales
convocan a personas de todo Santiago, mientras
los periféricos a personas de su entorno inmediato.
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INTRODUCCION

La ultima Encuesta Nacional de Salud (1) (ENS)
mostré que nueve de cada diez chilenos no
realizaba actividad fisica (AF) en forma regular.
Estas cifras, sumadas al creciente sobrepeso que
afecta a casi dos de cada tres chilenos (2), han
movido al Ministerio de Salud a iniciar diversos
programas de salud preventiva en los ultimos
veinte afos. Por ejemplo, en 1998 se lanzo el
Plan Nacional de Promocién de la Salud (3), que
en 2004 se transformé en la “Estrategia Global
contra la Obesidad” (EGO) (4), la cual a su vez
fue reemplazada en 2007 por el programa Elige
Vivir Sano(5). Este ultimo programa, junto con
mantener las recomendaciones de los anteriores
en torno al aspecto nutricional del problema de
la obesidad, puso el acento en la necesidad de
integrar la AF a la rutina de las personas. Cuatro
anos mas tarde, la Estrategia Nacional de Salud
(6), fija dentro de sus metas bajar la prevalencia de
obesidad de 9.6% a 8.6%, y aumentar la practica
de AF en jévenes de un 23.1% a un 30%.

A pesar delo anterior, estos programas han pres-
tado poca atencion al rol que el medio urbano
puede tener en las personas para la adopcién de
modos de vida activos (9,10), como trasladarse
en bicicleta o caminando a los lugares de trabajo
o estudio, a diferencia de lo que ocurre en paises
desarrollados, donde el combate a la obesidad
tiene como protagonistas a expertos del drea de
la salud, el transporte y la planificaciéon urbana
(11,12,13,14).

Un buen ejemplo de cdmo la ciudad puede jugar
un rolimportante de laadopciéon de modos de vida
activos es el programa CicloRecreoVia, donde se
cierran temporalmente ciertas calles de la ciudad
los dias domingos para que familias, amigos y
personas solas hagan actividad fisica ya sea en
bicicleta, trotando, patinando o simplemente
caminando (15).
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El programa Ciclorecreovia es heredero de la iniciativa
colombiana Ciclovia Recreativa, nacida en Bogota en
1974 para fomentar el uso de la bicicleta (16). En Co-
lombia, la Ciclovia Recreativa abre todos los domingos
121 kilometros de calles entre las 07:00 y las 14:00 horas,
permitiendo que entre 600.000 y 1.400.000 personas,
la mayor parte de estratos pobres, caminen, patinen
y pedaleen (18).

A principios de la década pasada comienza la expansion
internacional de la Ciclovia Recreativa17. Actualmente
33 ciudades(18) en 27 paises diferentes (la mayor
parte en el continente americano), tienen este tipo
de programas en marcha, involucrando a mas de 1.5
millones de personas por semana(16).

Estudios internacionales han mostrado que mas del 90%
de los usuarios de este tipo de programas realizan mas
de 30 minutos de actividad fisica, y que entre el 40%
y 90% de los participantes realizan, como resultado
de participar en estos programas, los 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana recomendada
por la OMS (21). Asimismo, este tipo de programas
suele estar acompanado de clases de educacion fisica
(16) y que se ubican cercanos a ciclovias o parques, lo
que promueve el uso de la bicicleta o la caminata para
acceder a ellos (21). Finalmente, estudios realizados
en Colombia muestran que este tipo de programas
es beneficioso econdmicamente, ya que producen
beneficios en salud equivalentes a entre 2 y 3 veces
sus costos (22).

En Chile la CicloRecreoVia se inicié en 2007 en lacomuna
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Figura 1 : La Ciclorecreovia. Autor: Manfredo Corado.

santiaguina de San Bernardo, operando actualmente
en siete comunas capitalinas, ademas de Concepcién,
Antofagasta y recientemente Temuco (23). Asi, todos
los domingos se cierran a los autos 33 kilémetros de
calles, haciendo que casi 40,000 personas (23) ocupen
las calles (ver figura 1). A diferencia de Colombia donde
cuenta con financiamiento permanente del Ministerio
de Salud, en Chile este programa ha tenido un apoyo
financiero intermitente del gobierno y opera bajo el alero
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de la consultora privada Geomds, que vela por el cierre
de calles y laadministraciéon de contratos publicitarios
con auspiciadores. Con el objeto de entender las impli-
cancias en la salud de este programa, a continuaciéon
se detallan los resultados de una encuesta aplicada a
usuarios de la CicloRecreoVia en la ciudad de Santiago.
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METODOLOGIA

En este estudio se disefié y aplicéd una encuesta a 401
personas aleatoriamente elegidas (65% hombres, 35%
mujeres, edad promedio 37.2 aflos, DE=14,2), de cinco
CicloRecreoVias santiaguinas ubicadas en comunas de
diferente nivel socioeconémico: Andrés Bello (nivel me-
dio y medio alto, comunas de Santiago y Providencia),
Pocuro-Lyon (nivel medio-alto, comuna de Providencia),
La Florida (nivel medio y medio-bajo, comuna de La
Florida), Santiago centro (nivel medio y medio-bajo,
comunas de Santiago y Recoleta) e Irarrazaval (nivel
medio y medio-alto, comuna de Nufioa). La figura
2 muestra la ubicacién de las cinco CicloRecreoVias
estudiadas en esta investigacion.

Con el objeto de caracterizar socio econdmicamente el
barrio donde vivian los encuestados, cada participante
debid sefalar la esquina més préxima de su casa. Estos
datos fueron luego traspasados a una plataforma de
Sistema de Informacion Geografica (SIG) para su andlisis.
Los encuestados fueron abordados en las estaciones
de descanso dispuestas a lo largo de los circuitos. La
encuesta demandaba entre cinco a diez minutos en ser
respondida y fue realizada en los meses invernales de
agostoy septiembre de 2016. Previo a la realizacion de la
encuesta, los participantes firmaron un consentimiento
informado visado por el Comité de Etica de la Pontificia
Universidad Catdlica.
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RESULTADOS

Un 65% de los encuestados fueron hombres, mientras
que la edad promedio de los encuestados alcanz6 37.1
anos. El 68.4% de los que respondieron la encuesta
dijeron que habitualmente usaban la CicloRecreoVia
para andar en bicicleta, trotar (18.1%), patinar o andar
en skate (9.8%), y finalmente la caminar (3.7%).

Aunque la cantidad de encuestados no fue la misma en
las CicloRecreoVias analizadas, los resultados sugieren
que la ubicacién de éstas en la ciudad tuvo efectos en
el tipo de participante que acude a ellas. En efecto, las
CicloRecreoVias ubicadas en lugares centrales como
Andrés Bello y Santiago Centro, y en menor medida la
de Pocuro, fueron visitadas por un mayor nimero de
personas ajenas a la comuna respectiva; mientras que
CicloRecreoVias localizadas en barrios residenciales no
centrales como Irarrazaval o La Florida, fueron mas bien
de caracter local, esto es, convocaron mayoritariamente
avecinos de la misma comuna. Asi, los encuestados de la
CicloRecreoVia de Santiago Centro (N=78) fueron de 17
comunas diferentes, los participantes de la CicloRecreoVia
de La Florida (N=63), provinieron de 3 comunas. Esto
es consistente con la distancia promedio que tuvieron
los participantes de las CicloRecreoVias: mientras los
participantes de Santiago Centro viajaban en promedio
5042 metros para llegar al centro de esta CicloRecreoVia,
los de La Florida solo necesitaban 2661 metros para
llegar a su centro. Estas diferencias no son menores
y sugieren que las CicloRecreoVias tienen distinto
caracter: mientras algunas son espacios de recreaciéon
y de encuentro metropolitano, otras operan mas bien
a nivel local como espacios para la realizacion de AF.

El promedio de tiempo que las personas declararon
practicar AF en la CicloRecreoVia fue de 113 minutos,
con un rango de entre 93 minutos (Irarrdzaval) y 136
minutos (Santiago Centro). El promedio corresponde
a cerca del 75% del tiempo recomendado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (7) como actividad fisica
semanal. Nuevamente, se detectaron importantes
diferencias en las CicloRecreoVias de caracter mas
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local, como Irarrdzaval y La Florida, donde las personas
ocuparon 93y 102 minutos respectivamente, versus las
de caracter mas metropolitano, como las de Santiago
Centro y Andrés Bello, donde las personas declararon
estar 136y 127 minutos respectivamente.

El 77.3% de los encuestados declararon moverse rutina-
riamente en forma activa (bicicleta o caminata) en sus
desplazamientos cotidianos, mientras que el 56.7% de los
participantes dijo hacerlo activamente al menos cuatro
dias a la semana. Los valores maximos se encontraron
en la CicloRecreoVia de Santiago Centro (67.2%), y los
minimos en la de Pocuro (50.7%). Finalmente, el 69.1%
delos encuestados declararon sentirse tener un estado
de salud mejor o mucho mejor que el de hace un afo.
Dentro de las motivaciones para usar la Ciclorecreovia,
el 32% de los participantes aseguraron hacerlo para
realizar actividad fisica, un 31% para recrearse, un 15%
por razones de salud, y un 12% para conocer mas la
ciudad y estar al aire libre. El resto de los encuestados
declaré otras motivaciones.
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Figura 2 : Los cinco circuitos analizados. Autor: R. Mora.
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Figura 3 : Ciclorecreovia Andres Bello, Providencia. Fuente: Archivo CEDEUS.

Figura 3 : Ciclorecreovia, Santiago. Fuente: Ciclorecreovia.cl

DISCUSION

Los resultados de este estudio mantienen varios puntos
de concordancia con investigaciones internacionales. En
primer lugar, el tiempo promedio que las personas pasan
en la CicloRecreoVia (113 minutos), guarda relacién con
lo registrado en investigaciones internacionales en esta
materia(16, 18),y sugiere que ejercitarse semanalmente
en las CicloRecreoVias ayudaria a cubrir buena parte
los 150 minutos semanales de AF de tipo moderado
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(7). De igual manera, los resultados encontrados en esta
investigacién muestran que los usuarios de este tipo
de programas tienden a llevar modos de vida activos
en sus rutinas diarias (18, 19, 21).

En segundo lugar, las motivaciones de los usuarios para
participar en el programa son también concordantes
coninvestigaciones internacionales (21, 26), mostrando
que la causas principales para ser parte de este evento
son realizar actividad fisica de tipo recreativo, el cuidado
de la salud y la entretencidn, expresada en conocer la
ciudad de una manera diferente. Los altos indices de
auto-percepcion del estado de salud de los participantes
de las CicloRecreoVias sugieren que el programa esta
ayudando a que ellos perciban de mejor manera su
calidad de vida (21).
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En tercer lugar, los resultados sugieren que la Ci-
cloRecreoVia influye positivamente en la adopcién
de modos de vida activos en la poblacién, cuestion
reportada en investigaciones chilenas recientes (8).
Futuras investigaciones debieran abordar la causalidad
de este comportamiento, esto es, si la participacion en
la CicloRecreoVia, es una consecuencia o una causa de
la adopcidn de rutinas activas en las personas, como
irse al trabajo caminando o en bicicleta.

En cuarto lugar, los resultados sugieren que mas alla
de los aportes reportados en la actividad fisica (20), la
promocion del uso de la bicicleta y la caminata (19),
la CicloRecreoVia estaria también contribuyendo a la
cohesién social de las ciudades. Esto porque permitiria
que personas de comunas social y geograficamente
distantes hagan uso del espacio metropolitano (en
el caso de las CicloRecreoVias centrales), al tiempo de
facilitar el encuentro vecinal (en el caso de las CicloRe-
creoVias no centrales). Futuras investigaciones debieran
ahondar en estas.
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