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Resumen
. ______________________________________________________|
Introduccién: Las ciclovias recreativas son programas comunitarios que promueven la activi-

dad fisica y el uso activo del espacio publico; sin embargo, la evidencia sobre su impacto en el
bienestar subjetivo en América Latina es limitada.

Objetivo: analizar la relacion entre el bienestar subjetivo, el nivel de actividad fisica y la fre-
cuencia de asistencia al programa CicloVida de Cali.

Metodologia: estudio observacional de corte transversal en 382 adultos participantes del pro-
grama CicloVida de Cali. El bienestar subjetivo se evalué mediante la Escala de Bienestar Sub-
jetivo de 8 items y el nivel de actividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica version corta. La frecuencia de asistencia mensual y variables sociodemogréficas fue-
ron autorreportadas. Se utilizé regresion logistica ordinal.

Resultados: una mayor frecuencia de asistencia al programa CicloVida se asocié con niveles mas
altos de bienestar subjetivo (OR = 1.605; IC 95%: 1.263-2.07). En contraste, el nivel global de
actividad fisica no mostré una asociacién estadisticamente significativa con el bienestar subje-
tivo (p > 0.05).

Discusion: los resultados sugieren que la participacion en programas comunitarios podria re-
lacionarse con el bienestar subjetivo a través de factores contextuales mas alla del volumen de
actividad fisica.

Conclusiones: la frecuencia de participacion en el programa CicloVida de Cali se asoci6 con ma-
yores niveles de bienestar subjetivo en adultos, mientras que el nivel global de actividad fisica
no mostro relacion significativa. Estos resultados aportan evidencia exploratoria sobre el po-
tencial de programas comunitarios y resaltan la necesidad de futuros estudios longitudinales
que profundicen en los mecanismos subyacentes.
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Abstract

Introduction: Recreational bike paths are community programs that promote physical activity
and active use of public space; however, evidence regarding their impact on subjective well-
being in Latin America is limited.

Objective: to analyze the relationship between subjective well-being, level of physical activity,
and frequency of attendance at the CicloVida program in Cali.

Methodology: Cross-sectional observational study in 382 adults participating in the CicloVida
program in Cali. Subjective well-being was assessed using the 8-item Subjective Well-being
Scale, and physical activity level was assessed using the short version of the International Phys-
ical Activity Questionnaire. Monthly attendance frequency and sociodemographic variables
were self-reported. Ordinal logistic regression was used.

Results: Higher frequency of use of the recreational bike path was associated with higher levels
of subjective well-being (OR = 1.605; 95% CI: 1.263-2.07). In contrast, the overall level of phys-
ical activity was not statistically significantly associated with subjective well-being (p > 0.05).
Discussion: The results suggest that participation in community programs may be associated
with subjective well-being through contextual factors beyond the volume of physical activity.
Conclusions: Participation in Cali's CicloVida program was associated with higher levels of sub-
jective well-being among adults, whereas overall physical activity levels were not significantly
associated. These results provide exploratory evidence regarding the potential of community
programs and highlight the need for future longitudinal studies to investigate the underlying
mechanisms further.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El Bienestar Subjetivo (BS) se ha consolidado en las ultimas décadas como un indicador clave en salud
publica, debido a su estrecha relacion con multiples desenlaces fisicos, mentales y sociales. Desde una
perspectiva tedrica, el BS se define como la evaluacion global que realizan las personas sobre su propia
vida, integrando componentes cognitivos como la satisfaccién con la vida y afectivos como la frecuencia
de emociones positivas y negativas (Steptoe, 2019), estos componentes no constituyen dimensiones ais-
ladas, sino que interactian entre si y reflejan la experiencia subjetiva del individuo en su contexto social.
por ejemplo, bajos niveles de BS se asocian con la depresién en adolescentes (Jaycox et al., 1994), asi
mismo, estudios longitudinales de poblacién han documentado asociaciones entre estos estados psico-
l6gicos negativos y la incidencia de enfermedad coronaria (Carney & Freedland, 2017), accidente cere-
bro vascular (Li et al., 2015) y diabetes tipo 2 (Hackett & Steptoe, 2017), lo anterior lo posiciona como
un constructo relevante para la prevenciéon y promocién de la salud a lo largo del curso de vida

En el contexto colombiano, el BS ha adquirido particular relevancia en el marco de la formulacién de
politicas publicas orientadas al desarrollo humano y la reduccién de inequidades. De acuerdo con el
informe para el desarrollo humano en Colombia, se han observado sefiales de estancamiento e incluso
deterioro en algunos indicadores relacionados con la satisfaccién con la vida y el bienestar percibido, lo
que plantea desafios importantes para la salud poblacional (Castillo Bendeck et al., 2023). Teniendo en
cuenta que las personas con mayor BS son personas mas sanas (Lee et al.,, 2016), resulta pertinente
identificar estrategias poblacionales que contribuyan a su fortalecimiento, especialmente aquellas que
puedan integrarse de manera sostenible en la vida cotidiana de las personas.

La Actividad Fisica (AF) constituye uno de los comportamientos mas estudiados en relaciéon con el BSy
la salud mental. Diversos estudios han mostrado que cumplir con las recomendaciones internacionales
de AF se asocia con menor riesgo de depresidon, ansiedad y trastornos mentales comunes, asi como con
mayores niveles de bienestar y calidad de vida (Hamer et al., 2017; O’'Donovan et al., 2017). No obstante,
investigaciones recientes han ampliado esta perspectiva al mostrar que los patrones de AF en el tiempo
libre concentrados en una o dos sesiones semanales, pueden ser suficientes para reducir el riesgo de
mortalidad por todas las causas, enfermedades cardiovasculares y cancer, en comparacién con personas
inactivas, independientemente del cumplimiento estricto de las pautas internacionales vigentes (O’Do-
novan et al., 2017). Estos hallazgos sugieren que modalidades flexibles de AF, accesibles y compatibles
con las limitaciones de tiempo de la poblacién adulta, pueden generar beneficios relevantes para la sa-
lud.

La evidencia empirica disponible sugiere, ademas, que el BS no depende exclusivamente de la cantidad
de AF realizada, sino también de factores psicosociales asociados a la experiencia de participacidn. Es-
tudios recientes han mostrado que variables como la apreciacion corporal y las actitudes positivas hacia
la actividad fisico-deportiva predicen mayores niveles de satisfaccion con la vida, incluso cuando la prac-
tica se da en contextos recreativos y no competitivos (Estrada-Araoz et al., 2025). De manera comple-
mentaria, analisis integradores de la literatura han sefialado que las intervenciones de AF con mayores
efectos sobre indicadores de bienestar suelen ser aquellas que se ajustan al contexto sociocultural de
los participantes e incorporan componentes lidicos, recreativos y educativos, promoviendo la motiva-
cion, la adherencia y la inclusion social (Gallegos Franco et al., 2025)

En coherencia con estos planteamientos, investigaciones internacionales han evidenciado que la parti-
cipacion en actividades recreativas en bicicleta se asocia con beneficios psicologicos positivos, tales
como estados de animo mas favorables y mayores niveles de BS general (Geng et al., 2023). En América
Latina, estudios sobre programas de ciclovias recreativas han documentado beneficios sociales relevan-
tes, incluyendo la inclusién, la convivencia y la apropiacién del espacio publico, que, si bien no siempre
evaldan de forma directa el BS, constituyen factores tedéricamente vinculados a experiencias positivas
de bienestar (Mejia-Arbelaez et al., 2021). Estos hallazgos respaldan la pertinencia de analizar progra-
mas comunitarios de AF desde una perspectiva psicosocial, mas alla de su contribucién al aumento de
los niveles de AF.

Bajo este marco, las intervenciones estructurales y comunitarias que facilitan la AF a nivel poblacional
han cobrado especial relevancia. De esta manera, las ciclovias recreativas se han consolidado en América
Latina como programas de salud publica que transforman temporalmente el espacio urbano(PAHO,

2014), en ésta se prohibe el transito de vehiculos motorizados en sectores especificos, con el fin de crear
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espacios seguros para el desarrollo de actividades recreativas como andar en bicicleta, patinar, caminar,
correr o jugar (Triana et al., 2019). Estas iniciativas, que generalmente se realizan los fines de semana,
ofrecen oportunidades de participaciéon en AF que no dependen de una practica diaria estructurada, lo
que las hace particularmente pertinentes a la luz de la evidencia sobre patrones de AF concentrados en
pocos dias.

Ma3s alla de su contribucién al aumento de la AF, las ciclovias recreativas favorecen la interaccién social,
la apropiacién del espacio publico y la inclusién comunitaria, elementos potencialmente vinculados con
el BS. Estudios realizados en América Latina han documentado que estos programas promueven la in-
clusién social y la participacion de diversos grupos poblacionales, especialmente en contextos urbanos
caracterizados por desigualdades socioeconémicas (Mejia-Arbelaez et al., 2021). Sin embargo, aunque
existe evidencia sobre su impacto en la AF y en indicadores sociales, son escasos los estudios que han
explorado de manera especifica la relacién entre la participacién en ciclovias recreativas y el BS me-
diante instrumentos validados, particularmente en paises de ingresos medios.

En la ciudad de Cali, el programa CicloVida constituye una de las principales estrategias municipales de
promocién de la AF y el uso recreativo del espacio publico. A pesar de su trayectoria y alcance poblacio-
nal, la evidencia empirica sobre su asociacion con el BS de los usuarios es limitada. Teniendo en cuenta
que incluso se ha solicitado evidencia sobre intervenciones escalables de AF en el mundo (Reis et al.,
2016), analizar la relacién entre el BS, el nivel de AF y la frecuencia de participacién en la CicloVida
puede aportar evidencia relevante para comprender el potencial psicosocial de este tipo de intervencio-
nes comunitarias. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre el BS, el nivel
de AF y el nimero de dias de asistencia al programa recreativo CicloVida de Cali en adultos usuarios del
programa.

Método
|

Participantes

En este estudio participaron un total de 382 personas, usuarios del programa de la Ciclovida de la ciudad
de Cali en Colombia. Esta muestra se recolect6 en diferentes zonas de la ciudad por donde realizan el
recorrido los usuarios. Las edades de los participantes fueron 18-64 afios. Entre los criterios para incluir
alos participantes, se consideré que estos debian ser usuarios de la Ciclovida de Cali, pertenecer al grupo
etario de 18 a 64 afios y estar en la capacidad de responder de manera auténoma el cuestionario. Se
excluyeron de la muestra personas que no participaban en la Ciclovida, aquellas menores de 18 afios o
mayores de 64 afios, mujeres en estado de embarazo, y personas que, de manera autorreportada, infor-
maron tener un diagnoéstico previo de enfermedades neuropsiquiatricas, tales como depresion, demen-
cia, trastornos de ansiedad u otras condiciones similares, asi como aquellas que presentaron dificultades
para comprender o diligenciar adecuadamente los instrumentos de recoleccion de informacion.

De acuerdo con registros institucionales, el programa Ciclovida de Cali cuenta con un estimado aproxi-
mado de 30.000 usuarios cada domingo (Mejia-Arbelaez et al., 2021), cifra utilizada como marco pobla-
cional general para contextualizar el estudio.

El tamafio de la muestra fue calculado usando el programa Epidat version 4.2, usando los siguientes
parametros: poblacion total de 30000 usuarios del programa de la ciclovia de Cali, con un 95% de nivel
de confianza, 5% de precision y un efecto del disefo ajustado al 1. Dado que no se dispone de estimacio-
nes previas especificas y comparables sobre la prevalencia de BS bajo en usuarios de programas de ci-
clovias recreativas se asumi6 una proporcion esperada de 50% para la variable principal. Esta propor-
cion conservadora es cominmente utilizada en estudios transversales cuando la frecuencia poblacional
del desenlace es desconocida, ya que permite maximizar la variabilidad y asegurar un tamafio muestral
suficiente para los analisis propuestos (Lwanga & Lemeshow, 1991). Con base en estos parametros, el
tamafio muestral estimado fue de 380 participantes; finalmente, se encuestaron 382 usuarios del pro-
grama (figura 1). La selecciéon de los participantes se realizé6 mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, dado que no se contaba con un marco muestral que permitiera la seleccién aleatoria
de los usuarios del programa. Los participantes fueron invitados de manera consecutiva durante los dias
de funcionamiento de la ciclovia, en los puntos habilitados para la recoleccién de informacion, e incluyé

a aquellos usuarios que cumplieron los criterios de inclusién y aceptaron participar voluntariamente.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la recoleccién de la muestra
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Procedimiento

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, con enfoque cuantitativo, orientado a analizar
la relacion entre el BS, el nivel de AF y el nimero de dias de participacion en el programa CicloVida de
Cali. La recoleccion, procesamiento y andlisis se efectuaron a partir de datos numéricos obtenidos en un
unico momento de medicion. Para el andlisis se emplearon modelos estadisticos ajustados por variables
sociodemograficas.

Los datos fueron recolectados mediante la plataforma digital Google Forms y el periodo de aplicacién
fue entre agosto - septiembre del 2024. Todos los participantes recibieron informacién detallada del
estudio y firmaron el formato de consentimiento informado, el cual fue integrado a la herramienta on-
line. El Comité de Etica de Investigacién de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho aprobé
este estudio (FEDV-003-23-01).

Instrumento

Se utilizé como herramienta la encuesta. Esta incluia datos sociodemogréficos, el nimero de dias de
asistencia en la Ciclovida y ademas la Escala de Bienestar Subjetivo versién corta (EBS-8) la cual mide
el BS y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que mide el nivel de AF de la poblacién.

La encuesta estuvo compuesta de 21 items, divididos en primer lugar en datos sociodemograficos (5
items), asistencia a el programa de CicloVida (1 item), nivel de AF (7 items) y valoracion del BS (8 items).

Bienestar subjetivo

La Escala de Bienestar Subjetivo de 8 items (EBS-8), ha sido desarrollado para medir el BS teniendo en
cuenta aspectos de la satisfaccion con la vida y el afecto positivo, y ha sido validada en poblacion hispa-
nohablante (a=0,958, w=0,957) (Calleja et al., 2022) , a través de cuatro reactivos asociados a la satis-
faccién con la vida y cuatro con el afecto positivo. Esta escala es una adaptacién de la Escala de 20 items
(EBS-20), sin embargo, la EBS-8 es de facil aplicacién, debido a que consta de un solo factor y 8 items de
respuesta, asimismo, cada reactivo presenta seis opciones de respuesta, las cuales se punttian del 1 al 6
segun en nivel de acuerdo o desacuerdo a partir de una escala tipo Liker. Asi mismo, un BS bajo corres-
ponde a puntajes <4,37, un BS medio bajo a puntajes >4,37 y <5,87, un BS medio alto a puntajes >5,87 y
<6,62 y un BS alto a puntajes >6,62 (Calleja & Mason, 2020). Teniendo en cuenta que el BS bajo sélo
incluy6 7 observaciones, para el andlisis estadistico se recategoriz6 esta variable en 3 categorias: bajo a
medio bajo, medio alto y, alto.

Actividad Fisica

Se aplico la version abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en
inglés), validado en un estudio internacional multicéntrico que incluy6 paises de América Latina, mos-
trando niveles aceptables de confiabilidad y validez para la medicién de AF en adultos (Craig et al,,
\\Lﬂ(é : ]

Ny 200



2026 (Mayo), Retos, 78, 197-208 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

2003). En la validacién realizada en poblacién colombiana se ha reportado una validez moderada para
la estimacion del gasto energético, pero con valores bajos para el nivel de AF y del tiempo sedentario;
no obstante, se observé una confiabilidad moderada para todas las variables (Arango-Vélez et al., 2020).
Adicionalmente, se han descrito niveles aceptables de reproducibilidad del tiempo sedentario evaluado
por el IPAQ (Angarita Fonseca et al,, 2010) y se ha recomendado el IPAQ como instrumento adecuado
para el seguimiento y la vigilancia poblacional de la AF (Mantilla Toloza & Gémez-Conesa, 2007). EIIPAQ
ha sido ampliamente utilizado en estudios poblacionales en Colombia, lo que respalda su aplicaciéon en
contextos comunitarios. Este cuestionario consta de 7 items y mide la AF durante los 7 dias anteriores.
El IPAQ recopila informacién sobre el tiempo e intensidad de las actividades que realizan las personas
(intensidad moderada y vigorosa, caminando y sentado) y evalta la Intensidad, frecuencia por semana
y duracién por dia. La unidad de medidas que se evalda de forma semanal y por minutos es MET (equi-
valentes metabdlicos), los rangos de referencia corresponden a: caminar: 3,3 Mets; AF moderada: 4
Mets; y AF vigorosa: 8 Mets. Para obtener la puntuacion final, cada uno de los valores de referencia,
deben ser multiplicados por el tiempo en minutos de la actividad que se realiza en un dia y por el nimero
de dias que se desarrolla en la semana. Los resultados arrojan tres categorias: alta, si realiza AF vigorosa,
alcanzando un gasto energético de 1500 MET-minutos semanal. También se incluye si realiza actividad
moderada, sumando al menos 3000 MET-minutos semanales; moderada, se define como hacer ejercicio
al menos 5 dias a la semana, con un gasto energético minimo de 600 MET-minutos, o bien realizar acti-
vidad moderada durante 30 minutos o mas en esos 5 dias, también se considera suficiente si se hacen 3
dias 0 mas de actividad vigorosa, con al menos 25 minutos cada dia; y finalmente, baja, que se define
como cuando las otras dos categorias no se cumplen o cuando no se realiza actividad (Sjostrom et al.,
2005).

Asistencia a la ciclovia

La participacion en la ciclovia se midié por medio de la pregunta tnica autorreportada ;Qué tan frecuen-
temente asiste a la ciclovia? de esta forma las personas podian escoger el niumero de dias de asistencia
a la ciclovia en un mes. El uso de items de respuesta tinica es una estrategia habitual en estudios pobla-
cionales cuando se evalian conductas especificas y facilmente identificables, debido a su factibilidad en
contextos comunitarios (Jackson et al., 2007; Milton et al., 2011)

Variables sociodemograficas

Se obtuvieron por medio de un cuestionario en linea en donde se pregunt6 por el sexo, estrato socioeco-
noémico, escolaridad y estado civil.

Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis exploratorio para determinar datos perdidos y se evalu6 la normalidad de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, se procedio a realizar un analisis descriptivo para caracte-
rizar a la poblacidn, las variables cuantitativas se representaron con media y desviacion estandar y las
variables categdricas con frecuencia y porcentaje. Se desarrollaron correlaciones bivariadas de las va-
riables sociodemogréficas, la asistencia a la ciclovia, el nivel de AF y el BS usando la correlacién de Pear-
son y Spearman para las variables cuantitativas y chi cuadrado para las variables cualitativas, de igual
forma se utilizo la prueba ty chi cuadrado para determinar las diferencias por género. Todos los analisis
se realizaron con un nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) y un intervalo de confianza del 95%.

Para el andlisis multivariado, algunas variables categdricas fueron recategorizadas con el fin de asegurar
un numero adecuado de observaciones por categoria y mejorar la estabilidad de las estimaciones. En
particular, el estrato socioeconémico, originalmente clasificado en seis niveles (1 a 6), fue recategori-
zado en cuatro grupos (1, 2, 3 y 4-6) para su inclusién en el modelo de regresion logistica ordinal.

Se aplic6 un modelo de regresion logistica ordinal para analizar el efecto del nimero de dias de asisten-
cia en la ciclovia y el nivel de AF, sobre la probabilidad de ocurrencia de las categorias de BS (bajo a
media baja, media alta y alta), se determiné la combinacién mas parsimoniosa de las variables indepen-
diente que predijeran el BS. El Odds Ratio (OR) se consideré significativo cuando fue diferente de 1y
cuando el IC 95% no incluyd 1. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, estrato socioeconé-
mico, escolaridad y estado civil. Finalmente, se evalué la bondad de ajuste usando la prueba de Pearson,
desvianza y el R2 de Nagelkerke.
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Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La muestra total estuvo compuesta por un total de 382 personas, de la cual participaron 196 hombres y
186 mujeres, todos usuarios del programa Ciclovida de Cali. La tabla 1 muestra la caracterizacidn de los
participantes. La media de la edad fue de 31.6 (o = 11), el 83,8% de la muestra pertenecia a los estratos
socioecondémicos 1, 2 y 3, el 51,6% eran solteros, el 74,6% tenian estudios universitarios (técnicos, tec-
nolégicos, universitarios o posgraduales). Asi mismo, gran parte de la poblacién tenian un nivel AF vi-
gorosa (42,9%), y un BS alto (64,4%). Finalmente, el promedio de numero de dias que se asisti6 a la
ciclovia al mes fue de 1,87 (o = 1,0).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

. . Total
Variable Categoria n=382
31,6 (11)
Edad media (DE) Femem.no 186 (48,7)
Masculino 196 (51,3)
Sexo n (%) !
1
. . 45 (11,8)
* 0,
Estrato socioecondémico* n (%) g 106 (27,7)
4.6 169 (44,2)
62 (16,3)
Soltero
Unién libre 197 (51,6)
71(18,6)
Casado (a) 107 (28,0)
Estado Civil n (%) Divorciado (a) :
Viudo (a) 2(05)
5(1,3)
Sin escolaridad o estudios primarios 16 (4,2)
Escolaridad n (%) Estudios secundarios
Estudios universitarios 82 (21,5)
284 (74,3)
Baja 91 (23,8)
Nivel de actividad fisica n (%) Moderada 127 (33,2)
Vigorosa 164 (42,9)
Asistencia a la CicloVida por mes media (DE) 1,87 (1,0)
Baja a medio bajo 32 (84)
Bienestar subjetivo n (%) Medio alto 129 (33,8)
Alto 246 (64,4)

*De acuerdo con la ley 142 de 1994 de Colombia. DE: Desviacién Estandar

La tabla 2 muestra los resultados comparativos bivariados de las variables por sexo, se puede evidenciar
que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres, a excepcién por la variable nivel de AF
en la que la proporcién de hombres con un nivel de AF alto (50%) es significativamente mayor que la
de mujeres (35,5%) (p =0,02)

Tabla 2. Resultados comparativos de las variables por sexo

. . Mujeres Hombres
Variable Categoria n=186 =196 p
Edad media (DE) 32,0+1,11 31,2+109 0,50
) . 1 22 (11,8) 23 (11,7)
)k
Estrato so:lu();c]onomlco 2 57 (30.6) 49 (25.0)
0 3 78 (41,9) 91 (46,4) 0,86
4-6 29 (15,7) 33(16,9)
Soltero 95 (51,1) 102 (52,0)
Union libre 35(18,8) 36 (18,4)
Casado (a) 52 (28,0) 55(28,1) 0,99
- Divorciado (a) 1(0,5) 1(0,5)
0,
Estado Civil n (%) Viudo (a) 3(16) 2 (1,0)
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Sin escolaridad o 8(43) 8 (1)
estudios
Primarios
. Estudios secundarios
0
Escolaridad n (%) Estudios universitarios 34 (183) 48(245) 0,34
144 (77,4) 140 (71,4)
Nivel de actividad fisica n Baja 50 (26,9) 41 (20,9)
(%) Moderada 70 (37,6) 57 (29,1) 0,02*
Vigorosa 66 (35,5) 98 (50,0)
Asistencia a la CicloVida
por mes media (DE) 1,9 (1,0) 1,8 (1,0) 060
Bajo a medio bajo 15(8,1) 17 (8,7)
Bienestar subjetivo n (%) Medio alto 55(29,6) 49 (25,0) 060
Alto 116 (62,4) 130 (66,3)

*Diferencias significativas, p< 0,05. ** De acuerdo con la ley 142 de 1994 de Colombia. DE DE: Desviaciéon Estandar

Tras el analisis bivariado, se evalu0 la presencia de multicolinealidad entre las variables predictoras, sin
identificarse correlaciones elevadas (Tabla 3). Posteriormente, se verificé el supuesto de proporciona-
lidad de odds mediante la prueba de lineas paralelas, sin evidenciarse una violacion estadisticamente
significativa del mismo (p = 0.103). La variable estado civil no fue incluida en el modelo final por crite-
rios de parsimonia, dado su bajo aporte explicativo y la ausencia de una asociacién relevante con el BS
en los andlisis preliminares, priorizando un modelo m4as estable e interpretable.

Tabla 3. Matriz de Correlaciones entre las variables independientes

Sexo Estrato socioeconémico Escolaridad Nivel de AF Asistencia a la ciclovia
Sexo —
Estrato 0.04 —
socioecondémico
Escolaridad -0.05 0.24 —
Nivel de AF 0.13 0.09 0.13 —
Asistenciaala 0.02 -0.02 -0.02 0.26 —
ciclovia

La Tabla 4 presenta el modelo de regresion logistica ordinal. El modelo fue estadisticamente significa-
tivo (x* = 25.04; p = 0.005) y explicé el 7.9% de la variabilidad del BS (R* de Nagelkerke = 0.079). Se
observo que la frecuencia de participacion en la ciclovia recreativa se asocié de manera significativa con
mayores niveles de BS; especificamente, por cada incremento en la categoria de dias de asistencia, las
odds de reportar niveles mas altos de BS aumentaron en un 60.5% (OR = 1.605; IC 95%: 1.263-2.07).
En contraste, el nivel de AF global, medido mediante el IPAQ, no mostré una asociacién estadisticamente
significativa con el BS en el modelo ajustado (p > 0.05).

Tabla 4. Modelo de regresién logistica ordinal para la asociacién entre el BS con el nimero de dias de participacién en la ciclovia, el nivel de AF
y las variables sociodemograficas

Intervalo de Confianza al 95%

Predictor OR p Inferior Superior
Numero de dias de asistencia a la ciclovia 1.605 <.001 1.263 2.07
Edad 1.013 0.240 0.992 1.04
Estrato socioecondmico*:
1 (ref) 1 - - -
2 1.158 0.689 0.559 2.37
3 1.571 0.193 0.788 3.09
4 1.045 0.915 0.463 2.35
Escolaridad:
Sin escolaridad o estudios primarios (ref) 1 - - -
Estudios secundarios 1.667 0.345 0.569 4.80
Educacion superior 1.949 0.179 0.722 5.14
Sexo:
Femenino (ref) 1 - - -
Masculino 1.128 0.578 0.737 1.73
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Nivel de Actividad Fisica:

Bajo (ref) 1 - - -
Moderado 1.152 0.641 0.633 2.09
Alto 0.855 0.576 0.491 1.47

Nota: OR = odds ratio;

Modelo de regresion logistica ordinal ajustado por variables sociodemogréficas.
El coeficiente de determinacion de Nagelkerke fue 0.079.

* De acuerdo con la ley 142 de 1994 de Colombia

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El presente estudio analiz6 la relacidn entre el BS, el nivel de AF y la frecuencia de participacién en el
programa CicloVida de Cali. Los resultados muestran que una mayor frecuencia de asistencia a la ciclovia
recreativa se asocia con niveles més altos de BS, mientras que el nivel global de AF, medido mediante el
IPAQ, no presentd una asociacion estadisticamente significativa con este desenlace. Estos hallazgos
aportan evidencia para la comprension del potencial de los programas recreativos comunitarios como
espacios que pueden contribuir al bienestar de la poblacién en contextos urbanos.

La asociacion entre la participacion en la ciclovia recreativa y el BS es coherente con estudios que han
documentado beneficios psicolégicos y sociales asociados a la participacién en actividades recreativas
y de ocio activo. Algunas investigaciones sefialan que las intervenciones con mayor impacto en bienestar
integran componentes fisicos, recreativos y psicoeducativos, apoyados en una adecuada planificacion
metodoldgica, acompafiamiento interdisciplinario y adaptacidn al contexto sociocultural de los partici-
pantes, lo que favorece la motivacion, la adherencia y experiencias positivas (Gallegos Franco et al,,
2025). Este enfoque integral es consistente con tendencias actuales en programas comunitarios de AF
que combinan ejercicio, recreacidon y apoyo psicoeducativo, y cuyo impacto en multiples dimensiones
del bienestar ha sido sefialado como prometedor. No obstante, gran parte de la evidencia previa pro-
viene de contextos y poblaciones distintas como adultos mayores en paises asiaticos (Lai et al., 2022) o
estudiantes universitarios (Quarta etal., 2022), lo que limita la comparabilidad directa de los resultados.
En este sentido, el presente estudio aporta evidencia en un contexto urbano latinoamericano, caracteri-
zado por un programa comunitario de gran escala.

Por otra parte, la literatura también ha reportado resultados contradictorios o heterogéneos en torno a
larelacion entre AF y BS, especialmente en estudios observacionales, donde la magnitud de la asociacion
suele ser pequefia y dependiente del tipo de actividad, la poblacién y los métodos de medicidon (Buecker
et al, 2021). Esto sugiere que la AF en términos cuantitativos no siempre se traduce directamente en
BS, y que el contexto, la calidad de la experiencia y los mecanismos psicosociales pueden ser determi-
nantes. Puntualmente en Latinoamérica, los fundamentos de la felicidad y el bienestar son sociales y
afectivos, de manera que la fortaleza de las relaciones afectivas y lazos comunitarios se asocian con una
mayor frecuencia de emociones positivas (Castillo Bendeck et al., 2023).

La ausencia de asociacién entre el nivel global de AF y el BS en este estudio puede explicarse, en parte,
por las limitaciones del instrumento utilizado. EI IPAQ version corta estima el volumen total de AF, pero
no discrimina entre contextos recreativos, laborales o de transporte, ni capta aspectos subjetivos como
el disfrute, la motivacién o la interaccion social, factores que han sido identificados como relevantes
para el bienestar. En contraste, la frecuencia de participacion en la ciclovia recreativa podria reflejar una
dimension contextual especifica vinculada al ocio activo, el uso positivo del espacio publico y la convi-
vencia social, aspectos que no son capturados por el nivel global de AF.

Asimismo, en el analisis bivariado se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de AF entre hombres y mujeres, se ha reportado que las barreras y motivaciones para la practica de AF
varian entre hombres y mujeres, con influencias socioculturales en la participacién y percepcion de la
AF (Bobo-Arce et al., 2024). En el presente estudio, dichas diferencias por sexo no se tradujeron en aso-
ciaciones significativas con el BS en el modelo ajustado, lo que sugiere una relevancia practica limitada
en este contexto especifico.

El bajo valor del coeficiente de determinacion del modelo (R? de Nagelkerke = 0.079) indica una capa-
cidad explicativa reducida, lo cual es esperable al analizar un constructo complejo como el BS. La litera-
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tura coincide en que el BS esta determinado por multiples factores psicosociales, emocionales, contex-
tuales y ambientales, muchos de los cuales no fueron incluidos en este andlisis (Castillo Bendeck et al.,
2023; Steptoe, 2019).

Desde la perspectiva de la relevancia clinica y practica, si bien la asociacion entre la frecuencia de parti-
cipacion en la ciclovia recreativa y el BS fue estadisticamente significativa, su magnitud debe interpre-
tarse con cautela. El estudio no permite establecer efectos clinicos directos ni inferir beneficios en tér-
minos de salud mental diagnosticable. No obstante, los resultados sugieren que programas comunitarios
como la ciclovia recreativa podrian desempefiar un papel complementario en la promocién del BS, es-
pecialmente cuando estos programas incorporan planificacién metodoldgica, acompafiamiento inter-
disciplinario y adaptacion sociocultural para maximizar su impacto en la poblacion.

Finalmente, este estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas. El disefio transversal im-
pide establecer relaciones causales y no descarta la posibilidad de causalidad inversa. El muestreo no
probabilistico limita la generalizacién de los resultados, la medicién de variables se basé en autorre-
porte, lo que puede introducir sesgo de recuerdo y de deseabilidad social; en particular, la asistencia a
la ciclovia recreativa fue evaluada mediante un {tem unico, utilizado como una aproximacion a la fre-
cuencia de participacion. Aunque los modelos estadisticos fueron ajustados por variables sociodemo-
graficas disponibles, no fue posible controlar otros factores potencialmente confusores, como el estado
de salud detallado o la participacidn en otras actividades fisicas, lo que debe considerarse al interpretar
los resultados. Asimismo, no se incluyeron variables psicosociales relevantes que podrian mejorar la
comprension del BS. A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia empirica relevante
sobre la relacién entre la participacion en programas comunitarios de AF y el BS en un contexto urbano
latinoamericano, y subrayan la necesidad de estudios longitudinales y con enfoques mixtos que profun-
dicen en los mecanismos subyacentes.

Conclusiones
|
Los resultados del presente estudio muestran que, en los usuarios del programa CicloVida, existe una
asociacion entre el BS y la frecuencia de participacién en la ciclovia recreativa. En particular, una mayor
frecuencia de asistencia al programa se asocid con niveles mas altos de BS, independientemente del ni-
vel global de AF autorreportada. Estos hallazgos sugieren que la participacion regular en programas de
ciclovias recreativas podria asociarse con aspectos del BS que no se explican inicamente por el volumen
total de AF.

Desde una perspectiva poblacional, los resultados indican que programas comunitarios de AF como la
CicloVida podrian contribuir al BS, especialmente en contextos urbanos donde se promueve el uso re-
creativo y social del espacio publico. No obstante, se requieren estudios longitudinales y con disefios
metodoldgicos que permitan profundizar en estos hallazgos y evaluar con mayor detalle el papel de
otros factores no considerados en el presente estudio.

Financiacion
I
Este estudio fue resultado del proyecto de investigacion avalado por la Institucién Universitaria Antonio
José Camacho con ntimero de identificaciéon PI-0623
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