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Resumen. El uso de la bicicleta como medio de transporte activo es una forma de incrementar el tiempo de actividad fisica
en las personas, por lo que se debe promover en los contextos educativos y laborales. El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la efectividad del programa de ciclismo urbano en una muestra 63 sujetos universitarios (n=63), 31 mujeres y 32
hombres, a partir de instrumentos estandarizados con medidas pre y post a una intervencion de caracter teérico-préctica. Los
instrumentos consideraron aspectos conceptuales, actitudinales, autopercepcion de habilidades, y autoevaluacion de lacondicion
fisica. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) en todas las mediciones realizadas. En
el test 1 (normas de circulacion y comportamiento ciclista; en el 2 (BPNES), 0,0057; y en el 3 (IFIS), 0,0113 lo que se traduce
en que el programa de intervencion urbano es un método efectivo para aumentar los conocimientos, las habilidades y mejorar
la condicion fisica en los estudiantes universitarios que participaron en la experiencia.

Palabras clave: Ciclismo urbano, Actividad fisica, Seguridad, Estudiantes universitarios.

Abstract. The use of the bicycle as an active means of transport is a way of increasing people’s time for physical activity and
should therefore be promoted in educational and work contexts. The aim of this research was to evaluate the effectiveness of
the urban cycling programme in a sample of 63 university subjects (n=63), 31 women and 32 men, using standardised
instruments with pre- and post-intervention measures of a theoretical-practical nature. The instruments considered conceptual
and attitudinal aspects, self-perception of skills, and self-assessment of physical condition. The results showed statistically
significant differences (p > 0,05) in all the measurements made. In test 1 (traffic rules and cycling behaviour; in test 2
(BPNES), 0.0057; and in test 3 (IFIS), 0.0113 which means that the urban intervention programme is an effective method to
increase knowledge, skills and improve physical condition in the university students who participated in the experience.
Keywords: Urban cycling, Physical activity, security, University students.

Introduccion

La préctica regular de Actividad Fisica (AF) es un
factor protector metabdlico y cardiovascular fundamen-
tal en la salud de las personas, razon por la cual organi-
zaciones internacionales recomiendan cumplir con un
nivel minimo como lo son 150 minutos semanales de
intensidad moderada o 75 minutos semanales de inten-
sidad vigorosa (Garber et al., 2011), o 10.000 pasos al
dia (Tudor-Locke et al., 2011). Por otro lado, la Inacti-
vidad Fisica (IF) sumada a un estilo de vida sedentario,
disminuye el estado de salud de las personas (Bernardes
et al., 2013). Actualmente, un gran porcentaje de per-
sonas estan en riesgos de padecer por alguna enferme-
dad cronica no transmisible, consecuencia de un aumento
sostenido de los niveles de IF a nivel mundial (Rico,
2017). Muchas de esas conductas sedentarias se mani-
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fiestan al inicio de la etapa universitaria, dentro ellos,
los horarios y tiempo para el estudio entre otras obliga-
ciones, ademas de las universidades en general no po-
seen una asignatura obligatoria promotora de laAF, por
lo cual no existe una buena organizacion del tiempo del
estudiante (Rodriguez et al., 2013).

El movilizarse de manera activa tornase una opcion
de sumar minutos de AF diaria eliminando momentos
de actividades sedentarias (Torres, 2012; Forman et al.,
2008). La bicicleta ha sido un medio de movilidad im-
portante en la historia, incluso siendo uno de los més
utilizados antes de la masificacion del consumo de vehi-
culos motorizados, lo cual permitio reducir el tiempo
de traslado aumentando las distancias recorridas con
menor esfuerzo fisico (Morales, 2011).

El estilo de vida actual favorece que las personas
tomen decisiones que requieran un menor costo de tiem-
po, sin considerar el impacto que aquello puede gene-
rar en la salud, lo que ha provocado que las cifras de IF y
S aumenten ocasionando un incremento de la mortali-
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dad y morbilidad (Veldzquez et al., 2007). La movilidad
activa por bicicleta favorece la ejercitacion corporal y
el aumento de la AF diaria con implicancias directas
para la salud del ciclista (Torres, 2012; Forman et al.,
2008), en esta linea Pérez et al. (2017) han evidenciado
mejoras de en la condicion fisica en el uso de la bicicleta
entre el hogar y el centro educativo. Incluso su uso re-
gular proporciona beneficios economicos (Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales [SEMARNAT],
2008), la mejora de la capacidad aerdbica, la composi-
cion corporal, el sistema inmunoldgico, ademés de au-
mentar los niveles de bienestar con la reduccion del
estrés y aumento de la serotonina (Jakovcevic et al.,
2016). Por otro lado, su eficiencia que alcanza distancias
de entre 5y 7 km, puede tornarse opcion de
micromovilidad asociada a factores como el sentimien-
to de libertad, aceptabilidad y seguridad (Valenzuela,
2013), un modo de vida social (Troncoso et al., 2020).

Sin embargo, existen condicionantes entorno al uso
de la bicicleta teniendo un efecto sobre muchas perso-
nas que la han dejado de utilizar debido al miedo a sufrir
algtin accidente (Sallis et al., 2006; Forman et al., 2008;
Villa-Gonzélez et al., 2012; Molina-Garciaet al., 2016).
La barrera ambiental del miedo por falta de seguridad
(cruces e intersecciones, la existencia 0 no de carriles
de bicicleta, la imprudencia de conductores de vehicu-
los motorizados, entre otros), es una de las que mas
condiciona la movilidad activa (Sallis et al., 2006; For-
man et al., 2008; Villa-Gonzalez et al., 2012; Velazquez
etal., 2007). Sanz (2010) alude a un «calmado de trafi-
co, referido a la velocidad de circulacion de los auto-
moviles para incrementar el uso de la zona urbana con
mayor seguridad, pues existen mltiples beneficios cuan-
do se interviene contra la «violencia del trafico» que,
segun Carvalho y Freitas (2012), es la principal causa de
muerte entre los ciclistas.

En relacion a la influencia del uso de la bicicleta en
poblacion universitaria, la Encuesta Nacional de Salud
publicada por el Ministerio de Salud de Chile sefial6
que la poblacion de jovenes de 15 a 19 afios aumento su
nivel de S respecto al afio 2010, alcanzando un 73,5%,
sumado a un 54% de sobrepeso y 27,6% de obesidad.
Por otro lado, los jovenes de 20 a 29 afios suman un
81,2%de S, un 37,7% de sobrepeso y 35,8 de obesidad
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2016), incluso el grupo
de estudiantes universitarios fue considerado una pobla-
cion objetivo de la Politica Nacional de Promocion de
Salud (Salinas & Vio, 2004). De esta manera, e consi-
dera que promover cambios en los estilos de vida en
ese rango etario que perduraran y seran transmitidos
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en lasinstituciones que trabajaran en el futuro (Olivares,
Lera & Bustos, 2008). Sin embargo, el ingresar a la uni-
versidad produce un punto de inflexion con la disminu-
cion progresiva de la préactica de AF para un estilo de
vida sedentario (Blasco & Capdevila, 2007) que, coinci-
diendo con el hecho de que los universitarios poseen
bajos o nulos niveles de AF y altos indices de S (Espinoza,
Rodriguez, Gélvez & Macmillan, 2011; Molina-Garcia
etal., 2016), son principalmente relacionados a las car-
gas horarias cuya formalidad requiere la carrera, la dis-
ponibilidad de lugares para asearse y el tiempo libre
(Rodriguez et al., 2013). Para Galvis (2016) los jovenes
universitarios cuentan con conocimiento sobre las ven-
tajas del uso de la bicicleta, sin embargo, son pocos los
que la utilizan, principalmente por la falta de informa-
cidny apoyo sin considerar que, de igual manera, deben
desplazarse a diferentes lugares a lo largo del dia
(Olivares et al., 2008). Por lo anterior, se evidencia la
necesidad de que las universidades promuevan la edu-
cacion vial en su comunidad estudiantil, con el proposi-
to de que este conocimiento repercuta en el incremen-
to del uso de la bicicleta como forma de transporte
activo. De esta manera, se disminuiran los tiempos de S
y aumentaran los de AF, de forma informada, y por tan-
to, més segura.

El objetivo del presente trabajo fue de evaluar la
efectividad de un programa de Implementacion de un
programa de ciclismo urbano en estudiantes universita-
rios chilenos de la Pontificia Universidad Catolica de
Valparaiso (PUCV), que asisten a los cursos de Forma-
cion Fundamental de Autocuidado yVida Saludable (AVS).

Método

Muestra

El muestreo empleado fue no probabilistico inten-
cionado. La muestra analizada estuvo conformada por
63 sujetos (31 mujeres y 32 hombres) teniendo como
criterios de inclusion: a) ser estudiante regular de la
PUCV; b) estar inscrito en algin curso de AVS imparti-
do en el Campus Sausalito de la PUCV; c) haber parti-
cipado de la clase que incluyd la sesion teorica y la pri-
mera sesion préctica de la intervencion; d) haber con-
testado los pre-test y post-test. La intervencion fue eva-
luada mediante los resultados previos y posteriores con
instrumentos relacionados a los conocimientos, habili-
dades y condicion fisica para pedalear.

Instrumentos
Para obtener la informacion necesaria respecto a la
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muestra de estudiantes, previo y posterior a la inter-
vencion, se aplicaron 3 instrumentos: a) Test de evalua-
cién de normas de circulacion y comportamiento ciclis-
ta; b) Cuestionario de autopercepcion de habilidades
(BPNES); c) Cuestionario de autoevaluacion de la con-
dicion fisica (IFIS).

a) Test de evaluacion de normas de circulacién y comporta-
miento ciclista (Lopez, 2017)

El cual contiene dos apartados: i) Dimension con-
ceptual: compuesta por 13 preguntas con alternativas
de respuestas ordenadas por letra (a, b o ¢) basadas en el
reconocimiento de sefiales viales y de Carabineros (Po-
licia en Chile); ii) Dimension actitudinal: compuesta por
12 preguntas basadas en el comportamiento del ciclista
donde se incluyen iméagenes de situaciones enfrentadas
en las vias, bien como aspectos técnicos como el correc-
to uso del casco y otros aspectos de seguridad vial como
las luces que cuentan con respuestas dicotdmicas con
opcion verdadera y falsa, reconocimiento de imagen y
de rellenar.

b) Cuestionario de autopercepcion de habilidades (Moreno

etal., 2008)
El cual recoge informacion sobre la percepcion de habi-
lidad para desplazarse caminando o en bicicleta. Esta
investigacion no considerd el desplazamiento a pie, solo
en bicicleta; y ademas, se solicita que se justifiquen las
respuestas. Este instrumento establece el nivel de con-
cordancia de cuatro afirmaciones respecto a la
autopercepcion de capacidad, habilidad y aptitud utili-
zando la bicicleta como medio de transporte, mediante
una escala de Likert con cuatro valoraciones desde 1 (muy
en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo) para las siguientes
afirmaciones:

1. Me siento capaz de desplazarme en bicicleta en
zona urbana.

2. Tengo las habilidades necesarias para desplazar-
me en bicicleta en zona urbana.

3. Tengo aptitud para desplazarme en bicicleta en
zona urbana.

4. Me siento capacitado para desplazarme en bici-
cleta en zona urbana.

¢) Cuestionario de autoevaluacion de la condicion fisica
(IFIS)

Instrumento desarrollado por Ortega et al. (2011),
por el cual recoge informacion al respecto a la
autopercepcion de la condicion fisica de los sujetos para
evaluar el estado subjetivo de estos dmbitos a través de
una afirmacion por cada uno en relacién a cinco dmbi-
tos: a) condicion fisica general; b) condicion cardio-res-
piratoria; c) fuerza muscular; d) agilidad/velocidad; €)
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flexibilidad. Los items del instrumento se valoran con-
siderando una escala de Likert con valores desde 1 (muy
mala) hasta 5 (muy buena).

Procedimientos

En primer lugar, se explicd a los participantes las
caracteristicas de la intervencion y se solicit6 la firma
de un consentimiento informado y posteriormente, se
realizo el pre-test aplicando los 3 instrumentos. Una
vez obtenida la informacion, se procedio con la inter-
vencion con una sesion tedrica de 30 minutos de dura-
cion, donde se expuso una presentacion sobre el uso de
la bicicleta en entornos urbanos. Posteriormente, se lle-
V0 a caho la primera intervencion préctica, donde los
participantes de la muestra aplicaron contenidos de la
sesion teorica a traves de un circuito de simulacion de
calles, adaptado en un campo de futsal. En las sesiones
siguientes, se continud la intervencion con actividades
précticas en un entorno y contexto real, (recorriendo
las calles cercanas al Campus). Una vez finalizada la in-
tervencion, se realizo el post-test repitiendo la aplica-
cion de los instrumentos de recoleccion de informa-
cion.

Intervencion

En la sesion tedrica se expusieron temas como las
obligaciones y derechos de los ciclistas segun la Ley
N°18.290 del Transito (1984), los beneficios de movili-
zarse en bicicleta, la revision bésica, las posiciones en la
via, sefializacion del ciclista y orden de prioridad de las
sefiales del tréfico, cambios de marcha, consejos sobre
vestimenta, clima y otros. La primera intervencion
préactica se realizd tanto al interior de la universidad
como en las calles que rodean la universidad. Con el fin
de que la situacion sea lo més real posible, algunos par-
ticipantes se ubicaron en las esquinas sosteniendo un
cartel de «pare» 0 «ceda el paso». El intento de la se-
sion fue de que los sujetos practiquen el mirar hacia
atrés, la sefializacion, los cambios de marcha, el respeto
por los carteles verticales y en comenzar a interactuar
con otros ciclistas y automaviles. La segunda interven-
cion practica consistio en el repaso de aspectos basicos
de circulacion, revision de la bicicleta, préctica de sefia-
lizacion y uso de cambios en las calles cercanas a la fa-
cultad. La tercera intervencion préctica consistio en la
incorporacion de los sujetos por 35 minutos a la circula-
cion.

Anélisis estadistico
Para el analisis estadistica, se ingresaron los datos
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obtenidos en las mediciones pre y post en una matriz
del software SPSS v.21, con el que se obtuvo la estadistica
descriptiva. Posteriormente, con el propésito de esta-
blecer la existencia de diferencias significativas entre
ambas mediciones, se realizd comparacion de medias
mediante la prueba T-Student para muestras relaciona-
das, considerando un nivel de significacion un valor de p
> (0,05.

Resultados

LaTabla 1 presenta los resultados extraidos del ins-
trumento que evalud las normas de circulaciony el com-
portamiento ciclistico. En la dimension conceptual del
pre-test, se obtuvo una media de 8,3 puntos + 1,6 con
un minimo de 4 y un méximo de 12 puntos; mientras
que en la misma dimension del post-test, la media fue
de 10,4 puntos +1,7 con un minimo de 7 y un maximo
de 13 puntos. Esto indica una mejora de un 16,2%, con
un valor p =0,000. En el pre-test interior de la dimen-
sion actitudinal, se obtuvo una media de 8,5 puntos +1,5
con un minimo de 4 y un maximo de 11 puntos. En el
post-test, la media para la dimension actitudinal fue de
10,2 puntos = 1,3 con un minimo de 5y un méaximo de
12 puntos. Esto evidencia una mejora porcentual de
14,2%, con un valor p =0,000.

Considerando ambas dimensiones en su conjunto, el
pre-test obtuvo una media de 16,8 puntos + 2,7 con un
minimo de 11y un maximo de 22 puntos. Por otra par-
te, el post-test la media fue de 20,6 puntos + 2,3 con un
minimo de 15y un méximo de 25 puntos. Evidenciando
un porcentaje de mejora de 15,2%, con una significancia
de p =0,000.

En laTabla 2 se indican los resultados correspondien-
tes al instrumento de autopercepcion de habilidades
(BPNES). En el pre-test se obtuvo una media de 11,8
puntos £ 3,9; mientras que en el post-test, la media fue
de 12,5 puntos + 3,8. Esto indica una mejora de un
4,4%, con un valor p=0,0057.

En laTabla 3 se presenta un desglose de los resulta-
dos obtenidos del instrumento de autopercepcion de ha-
bilidades, de acuerdo al porcentaje de sujetos que con-
testaron cada una de las 4 opciones. Cabe destacar que
en todos los items hubo un minimo de 1 punto y un
maximo de 4 puntos.

En la tabla 4 se presentan los resultados correspon-
dientes a la autoevaluacion de la condicion fisica (IFIS).
En el pre-test se obtuvo una media de 14,9 puntos +
3,2 con un minimo de 10 y un méaximo de 23 puntos;
mientras que en el post-test, la media fue de 16,1 pun-
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Tabla 1.
Resultados test de normas de circulacion y comportamiento ciclistico (test 1).
Dimensién Media SD

P-valor
0,00

Pre Conceptual 8,30 1,55

Test 1 Actitudinal 8,49 1,49
Conceptual 10,4 1,70
Post Actitudinal 10,25 1.28 0.00

Tabla 2.
Resultados de Autopercepcién de Habilidades (test 2).

Afirmacion Media SD P-valor
1 2,95 1,038
Pre 2 2,97 1,015
3 3,02 0,992 0,0057
Test 2 4 2,9 1,058
1 3,13 0,942
Post 2 3,16 0,987
3 31 0,995
4 3,11 1,002

Tabla 3.
Resultados del instrumento Autopercepcion de Habilidades segiin posibilidades de respuesta.
Respuesta Pre-test Post-test

Muy en desacuerdo 12,7% 8,3%.
Algo en desacuerdo 15,9% 17,1%.
Algo de acuerdo 34,1% 28,6%.
Muy de acuerdo 37,3% 46%
Tabla 4.
Resultados de autoevaluacion de la condicidn fisica (test 3).
Pregunta Media SD P-valor
Condicion fisica en general 2,97 0,718
Condicion fisica cardio-respiratoria 2,94 0,84
Pre Fuerza muscular 3,1 0,893
Agilidad/velocidad 3,13 0,833
Test 3 Flexibilidad 2,76 0,837
Condicion fisica en general 3,29 0,869
Condicion fisica cardio-respiratoria 3,19 0,913
Post Fuerza muscular 3,24 0,928  0,0113
Agilidad/velocidad 3,3 0,854
Flexibilidad 3,06 0,896

tos £ 3,5 con un minimo de 9 y un méximo de 23
puntos. Esto da cuenta de una mejora porcentual de un
4,8%, con una significancia de p =0,0113.

En relacion a los resultados informados en laTabla 4,
la condicion fisica general, obtuvo una media de 3 en el
pre-test y de 3,3 en el post. Lo que indicarfa, segun
Ortega et al. (2011; 2013), que los sujetos consideran
estar en posesion de una condicion fisica general acepta-
ble. En el pre-test correspondiente a la condicion fisica
cardio-respiratoria, los participantes obtuvieron una
media de 2,9, mientras que en el post-test, consiguie-
ron una media de 3,2. Lo anterior se traduce en que los
participantes pasaron de una condicién fisica
cardiorrespiratoria mala a aceptable. Para la pregunta
sobre fuerza muscular, el pre-test informé una media
de 3, siendo levemente menor a la media lograda en el
post-test con 3,2 puntos. Lo anterior establece que la
media de los participantes afirma poseer una fuerza
muscular aceptable. La pregunta referente a la Veloci-
dad/agilidad el pre-test consiguié una media de 3,1,
mientras que el post-test, los participantes obtuvieron
una media de 3,3, lo cual indica que la media de los
participantes considera tener una velocidad/agilidad
aceptable. En términos de flexibilidad, el pre-test se
demostré una media de 2,8 mientras que en el post-
test, los sujetos obtuvieron una media de 3,1. Lo ante-
rior indica que la media de los participantes paso de una
flexibilidad mala a aceptable.
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La figura 1 indica el resultado correspondiente a la
sumatoria de los tres instrumentos. En el pre-test total,
los sujetos obtuvieron una media de 43,5 puntos + 7.
Por otro lado, en el post-test, la media fue de 49,2 pun-
tos + 7,6. Esto indica una mejora de un 8,6% post in-
tervencion, con un valor de p =0,000.

70
60
50
40 |
30 4
20 4
10 4
0
Puntaje
(méx. 66 puntos)
Figura 1. Resultados totales, pre y post intervencién

Pre test Post test

Discusion

Los resultados obtenidos dan cuenta de la existencia
de diferencias estadisticamente significativas, en todos
susambitos en las mediciones realizadas de manera previa
y posterior a laimplementacion de la intervencion. Cabe
destacar que la literatura expuesta en el marco tedrico
declara que las tres variables estudiadas (conocimien-
tos, habilidades y capacidades fisicas), favorecen la sen-
sacion de seguridad de los participantes. Refiriéndonos
a lo mencionado, en cuanto a la adquisicién de conoci-
mientos, existe una mejora notoria de la muestra, lo
que significa que los sujetos de estudio se sienten mas
capaces y seguros en desplazarse en bicicleta. Sobre lo
anterior, en la literatura se destaca la importancia de
educar sobre el desplazamiento activo y la seguridad
vial, con el fin de que los beneficiarios utilicen la bici-
cleta como medio de transporte con mayor confianza, y
asf disminuir el miedo hacia los vehiculos motorizados
(Molina-Garcia, Castillo & Sallis, 2010; Guell, Panter
& Ogilvie, 2013). En esta linea, Cruz (2016) declara
que entre las barreras frecuentes para no utilizar la bi-
cicleta como medio de transporte, existe el miedo por
la falta de informacion. En Espafia, la educacion vial es
uno de los objetivos de la ensefianza minima para la
educacion primaria, destacando lo primordial que es
tener aprendizajes tanto conceptuales como
procedimentales para evitar accidentes de trafico (Cas-
tellar, Pradas, Rapun, Coll & Pérez, 2015). Sobre lo
anterior, Lopez (2017) agrega que para evitar acciden-
tes que involucren ciclistas, es necesario que sean edu-
cados sobre las normas de circulacion, el uso responsa-
ble de la bicicleta y mejorar las habilidades motrices al
utilizarla. Asi también, Schlundt,Warreny Miller (2004)
destacan la necesidad de la educacion vial a los ciclistas,
asegurando que cuando el ciclista sufre lesiones, es ge-
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neralmente por su propia responsabilidad.

Respecto a la autopercepcion de las habilidades, los
participantes mejoraron significativamente (4,4%), lo
que significa que a pesar del miedo a los automaviles, y
la poca experiencia; el hecho de experimentar un taller
de educacion del uso de la bicicleta en el entorno urba-
no, les ha dado més confianza. Por su parte Guell et al.
(2013), realiz6 un estudio en el que obtuvo dentro de
sus resultados, que a mayor confianza en las habilidades
y capacidades como conductores, no se perciben tantas
barreras ambientales para evitar la circulacion por la
ciudad, incluso Chillén et al. (2013) destacan que, en la
poblacion universitaria, cuanto mayor el desplazamien-
to activo, menor es la percepcion de barreras.

Finalmente, refiriéndonos a la autoevaluacion de la
condicion fisica con el uso de la bicicleta, los sujetos
lograron un incremento de un 4,8%, lo que se podria
relacionar con un posible aumento del uso de la bicicle-
ta, ya que a mayor Autoconcepto Fisico (ACF), mayor
es la préctica de AF. El ACF es una variable primordial
que influye en la préctica de AF, el cual estd influenciado
por la percepcion fisica que se tiene cada uno de si mis-
mo (Espinoza et al., 2011). En esta misma linea, More-
no, Moreno y Cervell6 (2005) afirman que existe una
correlacion positiva bidireccional entre deporte, AF y
ACF, por lo que las personas que la realizan de manera
regular, se sienten mas seguras presentando un aumen-
to de autoconfianza, incluso complementaron que la préac-
tica de AF es determinante (Moreno et al., 2008). A su
vez, existe evidencia respecto a mejoras del ACF con
programas de AF y niveles de condicion fisica en jove-
nes (Lopez, Lopez & Diaz, 2015).

Conclusiones

El presente trabajo nos permite concluir que la in-
tervencion realizada fue un método efectivo para la
promocion e incremento det conocimientos sobre nor-
mas viales para el uso de la bicicleta en zona urbana en
la muestra de estudiantes universitarios analizados. Junto
con lo anterior, las diferencias significativas encontradas
en la medicion post-intervencion en comparacion con
la medicion pre-intervencion, permiten concluir me-
joras respecto en la habilidad de desplazamiento en bi-
cicleta y condicion fisica en los participantes. Los que
nos permite concluir, que el trabajo podria sustentar el
desarrollo de estrategias y lineas de accion en el con-
texto universitario, como la implementacion de cursos
con sesiones tedrico-practicas de educacion vial y uso
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de la bicicleta. Como sugerencia principal, la realiza-
cion de cursos précticos de mayor duracion para prepa-
racion mas detallada, con la oportunidad de agregar més
salidas a las calles considerando recorridos frecuentes
de los participantes.

Limitaciones de la investigacion

A pesar que la intervencion evidenci6 en sus resul-
tados mejoras significativas en los participantes, una de
las limitaciones identificadas fue el limitado tiempo de-
dicado a las sesiones practicas, por lo que se sugiere
para futuras experiencias que estas tengan mayor dura-
cion, con el propdsito que los participantes puedan au-
mentar el uso de la bicicleta, lo cual podria tener una
mayor implicancia sobre los niveles de confianza y se-
guridad a partir del aumento de sus conocimiento prac-
ticos, capacidad fisica y habilidades con este medio de
transporte.

En relacion a los instrumentos BPNES y IFIS, los
cuales tuvieron por proposito recoger informacion so-
bre la percepcion de habilidad para desplazarse en bici-
cleta y la condicion fisica, respectivamente, al ser
autoadministrados, ofrecen sesgo y subjetividad en los
resultados, por lo que dada la naturaleza de estds inter-
venciones, se recomienda para futuras experiencias,
aplicar test practicos que aporten mayor objetividad en
relacion a la medicion de estas variables.
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