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INTRODUCCIÓN
	

Las políticas públicas orientadas hacia el sector de Cultura Física 
(recreación, actividad física y deporte) deben ser objeto de una acer-
tada planificación. Para ello es necesario el conocimiento de la realidad 
socio-cultural de sus comunidades y de los diversos mecanismos que 
explican su incidencia en la calidad de vida de la población. 

Dicha planificación debe ser rigurosa  y racionalizada en los 
diversos ámbitos, como son los espacios públicos destinados a las acti-
vidades físicas y deportivas, los instrumentos y materiales deportivos, 
las inversiones en el sector, entre otras. El Estado debe favorecer la 
actividad físico deportiva de todos sus ciudadanos, como lo hace con la 
salud, la educación, la cultura, entre otras actividades (Cornejo y col., 
2000). Así se establece en el artículo 111 de la Constitución Nacional de 
la República Bolivariana de Venezuela (CRBV) y el artículo 8 de la Ley 
Orgánica del Deporte, Actividad  Física y Educación Física (LODAFEF), 
los cuales señalan:

Todas las personas tienen derecho al deporte y a la 
recreación como actividad que benefician la calidad de 
vida individual y colectiva. El Estado asumirá el deporte y 
la recreación como política de educación y salud pública y 
garantizará los recursos para su promoción. La educación 
física y el deporte cumplen un papel fundamental en la 
formación integral de la niñez y adolescencia. Su enseñanza 
es obligatoria en todos los niveles de la educación pública y 
privada hasta el ciclo diversificado, con las excepciones que 
establezca la ley. El Estado garantizará la atención integral 
de los y las deportistas sin discriminación alguna, así como 
el apoyo al deporte de alta competencia y la evaluación y 
regulación de las entidades deportivas del sector público y 
del privado, de conformidad con la ley. La ley establecerá 
incentivos y estímulos a las personas, instituciones y 
comunidades que promuevan a los y las atletas y desarrollen 
o financien planes, programas y actividades deportivas en 
el país. (Artículo 111, CRBV, 1999).
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Es incuestionable que la actividad física y el deporte representan 
hoy en día prácticas que mejoran la calidad de vida de las personas, 
además de ser considerados como un efectivo movimiento de masas 
desde el punto de vista político. En ese sentido, y tomando en cuenta los 
planteamientos de Rodríguez Díaz (2008), las políticas públicas hacia el 
sector deberían:

1.	 Crear las condiciones favorables para que la práctica de las 
actividades  físicas  y el uso del tiempo libre sean  efectivas, 
en cuanto a calidad y cantidad de sus practicantes.

2.	 	Estimular el derecho de todos los habitantes a participar de 
la práctica de actividades físicas, deportivas y recreativas en 
el tiempo libre y así contribuir al desarrollo integral.

3.	 	Propiciar estas actividades de acuerdo con las edades y 
necesidades de la población  y la promoción de estilo de vida 
saludable.

4.	 	Promover la participación y protagonismo hacia la actividad 
física y el deporte, desde los consejos comunales.

5.	 	Fomentar (según petitorio  o demanda de las comunidades 
organizadas) el aumento y la diversificación de las ofertas 
para el uso adecuado del tiempo libre y la práctica de la 
actividad física y el deporte.

6.	 	Diseñar políticas públicas dirigidas hacia el uso del tiempo 
libre, la actividad física y el deporte que dejen atrás el modelo 
excluyente de la pirámide deportiva por uno, en que, todas 
las modalidades sean tratadas en igualdad de condiciones y 
respetando  las especificidades de estas actividades.

7.	 	Fomentar  el sentido de pertenencia de la comunidad alrede-
dor de los espacios públicos destinados para las instalaciones 
recreativas, de ejercicio y deporte.

En este contexto, el desafío es el desarrollo e implementación 
de programas que fortalezcan la cultura física en todas las edades 
y género; promoviendo estilos de vida saludables, de integración y 
sentido de pertenencia de las comunidades organizadas en los espacios  
públicos o áreas destinadas a este tipo de actividades, contribuyendo 
en la mejora de la calidad de vida  de todas las comunidades (Castellani 
Filho, 2009; Amaya y Barbero 2009).
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Por ello, las nuevas políticas públicas para este sector, deben 
estar orientadas para que todas las personas realicen actividad física 
(en cualquiera de sus modalidades) indistintamente de su edad, género, 
capacidad o condición,  garantizando servicios eficientes y eficaces que 
hagan viable la satisfacción de sus necesidades y el desarrollo de sus 
capacidades físicas, recreativas, sociales y culturales.   

En las sociedades de la era postindustrial, la tendencia es más 
bien hacia el sedentarismo, razón por la cual deben procurarse los 
medios mediante los cuales las poblaciones humanas puedan incor-
porarse efectivamente a la actividad física y al deporte, sin discrimi-
nación alguna. En tal sentido, resulta relevante discutir acerca del rol 
que tienen las infraestructuras deportivas en programas que ayuden 
a mejorar esta situación y en la consolidación de espacios sociales de 
integración, considerando las perspectivas y necesidades de las comu-
nidades.

Desde una visión donde el ser humano juega un rol principal, las 
infraestructuras deportivas pueden entenderse como áreas específica-
mente destinadas al fomento de la integración social por medio de la 
interacción corporal recreativa-competitiva (García Avendaño, 2009). 

Por lo antes dicho, el proceso de aprovechamiento de las insta-
laciones deportivas para el uso y disfrute de los distintos grupos socia-
les, supone el establecimiento de una relación de identificación con las 
instalaciones deportivas para su posterior apropiación, lo cual implica, 
a su vez, mayores niveles de compromiso no sólo de parte de los entes, 
tanto públicos como privados que pueden aportar recursos para el 
funcionamiento ordinario, sino también de las personas, quienes en 
su papel de actores principales deben contribuir en cuanto a su mante-
nimiento, conservación y uso apropiado. Esto debería representar 
el punto de partida para el establecimiento de políticas públicas que 
promuevan la realización de actividades deportivas para el manteni-
miento de un estilo de vida saludable.

Se trata entonces de cambiar la visión de las instalaciones depor-
tivas como santuarios de élite hacia espacios de participación y acción 
de las comunidades, ya que estos constituyen potenciales puntos de 
encuentro y de referencia para actividades creativas, recreativas y de 
uso saludable del tiempo libre, buscando la incorporación de todas las 
personas a la actividad física como un elemento necesario en sus vidas 
para el logro de una mejor calidad de vida en todas sus dimensiones.
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En ese sentido, recientemente, comenzó a desarrollarse e imple-
mentarse en varios paises una iniciativa para mejorar el nivel de acti-
vidad física y la condición física, principalmente en los adultos mayo-
res, identificada como parques biosaludables (PBS), cuyo uso correcto 
puede contribuir con el logro de un estilo de vida más saludable y una 
mayor calidad de vida en la población.

En el contexto venezolano esta propuesta ha sido adoptada 
por el Ministerio del Poder Popular para la Juventud y el Deporte e 
implementada a través del Instituto Nacional de Deportes (IND). Sin 
embargo aún no se cuenta con estudios sistemáticos que permitan esti-
mar su impacto en la población. Esta investigación pretende aportar 
una primera aproximación iniciando el estudio con algunas comuni-
dades del área metropolitana de caracas, donde la iniciativa ha sido 
más intensiva.
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1. Aproximación al impacto de los parques 
biosaludables en la calidad de vida

de los usuarios

Los parques biosaludables, circuitos biosaludables, parques 
geriátricos públicos, parque ecológico, gimnasios a cielo abierto o 
bioparques como también se les ha denominado, originalmente se 
diseñaron para la práctica de actividades físicas de adultos mayores 
con resultados positivos para la salud, bajo la óptica de la llamada 
nueva cultura de la longevidad (Hernández Aparicio y col., 2010). 
Estos entornos se definen como un espacio al aire libre compuesto 
por diferentes equipos de gimnasia, que permiten mantener la forma 
física (Hernández Aparicio, 2009; Hernández Aparicio y col., 2010; 
Romo-Pérez Soidán, García y Chinchilla Menguet, 2012; Arufe Girál-
dez y col., 2013). 

De acuerdo con Delgado Ojeda (2000), cabe destacar que los 
bioparques están diseñados para la práctica de ejercicio físico de 
adultos a partir de 40 años y están especialmente recomendados para 
mayores de 60 porque les permiten mejorar la movilidad, aumentar la 
flexibilidad y tonificar la musculación de todo el cuerpo.

La propuesta se inició en China hace varios años y rápidamente 
se extendió a países como Finlandia, España, Alemania, Brasil, Chile, 
Colombia y Venezuela, donde comenzaron a establecerse a partir del 
año 2012, como una política adelantada por el Ministerio del Poder 
Popular para la Juventud y el Deporte (Figura 1). 

Arufe Giráldez y col. (2013) sostienen que el concepto de circui-
tos biosaludables ha sido concebido por las empresas fabricantes 
como un parque con diferentes obstáculos, que exige el trabajo físico 
de todas las partes del cuerpo y de capacidades como el equilibrio, 
la coordinación, la fuerza, la elasticidad, la movilidad y agilidad e 
incluso para tratar dolencias o lesiones concretas, pero lo realmente 
novedoso no es el concepto de parque de ejercicios, sino la adecuación 
de las máquinas de ejercicios, a las que antes sólo se podía acceder en 
gimnasios cerrados o clínicas de rehabilitación, para su instalación al 
aire libre y su uso a partir de cierta edad.
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Figura 1. Parque biosaludable.

En este sentido, es importante señalar que el uso de estas insta-
laciones no está limitado a las personas de la tercera edad o adultas 
mayores, pero el impacto de sus posibles beneficios en otros grupos 
etarios aún no está claro y podrían ser limitados, por lo que se requiere 
de mayor investigación. Actualmente, sus potenciales beneficios para la 
salud se encuentran en proceso de evaluación en los diferentes países 
y los resultados, sin duda, contribuirán en el fortalecimiento y desa-
rrollo de su masificación. Actualmente, de acuerdo con el diseño de 
cada aparato se han señalado sus posibles beneficios (Anexo 2) desde 
el punto de vista del mejoramiento físico de los usuarios tomando en 
cuenta los grupos musculares que intervienen en la actividad física 
en las distintas zonas del cuerpo: tren superior, tren inferior, cintura, 
cuerpo en general (Hernández Aparicio, 2009; Romo-Pérez y col., 2012).

Por otra parte, la utilidad de estos equipos toca un aspecto muy 
importante de la fisioterapia como lo es la prevención y la rehabilita-
ción de enfermedades a través de un agente físico, el movimiento, con 
la ayuda en este caso de aparatos mecánicos (López Viña, 1997). En 
este sentido, de acuerdo con Hernández Aparicio (2009), la correcta 
utilización del circuito biosaludable puede contribuir con el logro de 
los siguientes objetivos de salud, siempre y cuando se realice bajo 
supervisión calificada (Figura 2):

•	 Mantener o aumentar la movilidad articular de miembros 
superiores e inferiores.
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•	 Mejorar la fuerza muscular.
•	 Trabajar la coordinación y destreza óculo-manual.
•	 Mejorar las funciones cognitiva, sensorial y motriz del cerebro; 

la función respiratoria, cardiovascular, la digestiva, etc.

Figura 2. Uso de las instalaciones biosaludables, Caracas.

Además, a través del parque también se pretende concienti-
zar a la población adulta para que lleve a cabo una rutina de ejercicio 
físico regularmente y mejore o mantenga su condición física y de salud 
general al disminuir sus niveles de sedentarismo, así como lograr una 
interacción social entre los usuarios de la instalación, propiciando un 
ambiente de júbilo.

Sin embargo, en contraposición a los aspectos positivos que 
puede tener el hecho de realizar ejercicio físico en estos parques, se 
plantean algunas interrogantes que requieren ser abordadas en dife-
rentes contextos en aras de mejorar la efectividad en los mismos, entre 
ellas se pueden señalar: ¿Realizan los usuarios de estos parques los 
ejercicios de forma correcta?, ¿pueden existir casos donde los ejerci-
cios realizados no sean recomendados para la salud de las personas?, 
¿es necesaria la presencia de algún profesional del deporte supervi-
sando y prescribiendo ejercicio a los sujetos?, ¿qué nivel de esfuerzo 
le supone a las personas la realización de estos ejercicios?, ¿en qué 
estado se hallan estas máquinas?, en el caso de que alguna no funcione 
correctamente ¿hay algún cartel o señal que indique este aspecto y/o 
su potencial riesgo?, ¿todos los aparatos cuentan con un cartel bien 
visible y legible con las instrucciones para realizar el ejercicio apro-
piadamente?, ¿todos los aparatos poseen alguna imagen gráfica para 
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facilitar la ejecución de las rutinas?, ¿cómo es la práctica deportiva que 
realizan estas personas en los parques?, entre otros aspectos.

En el caso particular de Venezuela, estas interrogantes que se 
plantean tienen gran importancia ya que actualmente las políticas 
públicas del Estado orientadas en materia de salud, han contemplado 
la masificación de la actividad física a través del programa zona activa 
y la instalación de un gran número de bioparques a nivel nacional, que 
para mediados de 2014 ascienden a un total de 44 instalaciones en todo 
el territorio nacional (Figura 3), estimándose que para el periodo 2014-
2016 debían instalarse un total de 297 parques biosaludables.

Sin embargo, el éxito en la ejecución de una política pública, 
orientada en este sentido, requiere considerar cómo ésta es recibida 
por los potenciales beneficiarios, así como la evaluación regular del 
impacto que está produciendo dicha política en la población receptora.

Al respecto, vale señalar que las investigaciones realizadas hasta 
el momento en nuestro país son muy escasas y aún no se dispone de 
información sistematizada con un enfoque integral. En otros países, los 
estudios se han orientado a evaluar parcialmente el uso del espacio 
y el tipo de aparatos disponibles, mientras que el grupo humano bajo 
estudio ha sido predominantemente el de los adultos mayores, con lo 
cual, podríamos decir que estamos en presencia de un campo de estu-
dio incipiente que requiere aún de mucho trabajo por realizar.

En ese contexto, este estudio preliminar y sus resultados pueden 
contribuir a fortalecer las políticas públicas del Estado dirigidas al 
programa “Parques Biosaludables”, tomando en cuenta las caracterís-
ticas de las máquinas, infraestructuras y requerimientos generales de 
los usuarios, orientado al desarrollo de una mayor calidad de vida de la 
población venezolana.
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2. Objetivos de la investigación

Objetivo general

Describir las características de los circuitos biosaludables en el 
área Metropolitana de Caracas con relación al uso de la población, 
con miras a mejorar sus niveles de actividad física y su estado de 
salud general.  

Objetivos específicos

1.	 	Determinar el nivel de información que manejan los usuarios 
de los bioparques sobre la práctica de la actividad física y su 
vínculo con la salud.

2.	 Diagnosticar el tipo de necesidades de la población usuaria 
de los circuitos biosaludables, con relación a la práctica de 
actividad física.

3.	 Caracterizar las opciones que ofrecen los parques biosaluda-
bles en cuanto a infraestructura y ubicación, considerando 
las necesidades de actividad física de los usuarios. 
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3. Reflexiones acerca del estilo 
de vida saludable

Estilos de vida, calidad de vida y salud

La influencia del estilo de vida sobre la salud ha sido tema de 
interés para diversos especialistas, quienes han puesto en evidencia 
su importancia en la presencia o ausencia de distintos factores de ries-
gos que conducen a estados patológicos en la edad adulta; destacándose 
que, en la mayoría de los casos, tales factores pueden ser modificables y 
controlados a voluntad por parte de los sujetos. Sin embargo, para ello 
es necesario contar con las condiciones favorables que incentiven la 
modificación requerida.

El estilo de vida ha sido definido por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como la “forma de vida que se basa en patrones de 
comportamientos identificables determinados por la interacción entre 
las características personales individuales, las interacciones sociales y 
las condiciones de vida socioeconómicas y ambientales” (OMS, 1996). 
Así, el estilo de vida involucra diversos elementos que lo asocian con 
aspectos psicológicos, sociales, culturales y de salud, que se interrela-
cionan de manera compleja para definir el modo en que un grupo de 
personas vive en un determinado espacio. 

Adicionalmente, es necesario distinguir entre modo de vida y 
estilo de vida. El primero hace referencia a las características compar-
tidas en el grupo o entre grupos, indicando una expresión concreta 
de los estilos de vida, que se desarrollan individualmente, pasando a 
formar parte de la cultura y retroalimentándose de esta.

Por tal razón, desde el enfoque cultural se pueden comprender 
en mayor dimensión los distintos elementos que caracterizan los esti-
los de vida, incluyendo desde la forma de las relaciones personales, del 
consumo, de la hospitalidad y la forma de vestir, hasta las actitudes, 
los valores o la visión del mundo de un individuo, que implican tener 
una opción consciente o inconsciente en la elección de un sistema de 
comportamientos determinados por la cultura (González Rey, 1992). 
Estos elementos, característicos del estilo de vida, también han sido 
abordados desde la epidemiologia, entendiéndolo como un conjunto de 
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas (hábitos), 
que unas veces son catalogadas como saludables y otras veces como 
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nocivas para la salud (OMS, 1996), hablándose entonces, de estilos de 
vida saludable o de estilos de vida riesgosos para la salud (Figura 4).

Figura 4. Principales componentes del estilo de vida

Esto nos lleva a la consideración de un concepto aún más amplio, 
la calidad de vida que, de acuerdo con la OMS (1996), se entiende como “la 
percepción por parte de los individuos o grupos de que se satisfacen sus 
necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado 
de felicidad y realización personal”, y cuyos elementos condicionantes 
están representados por el estado físico y psicológico del individuo, las 
relaciones sociales, las creencias y el nivel de independencia (Figura 5). 

 

Figura 5. Aspectos primordiales de la calidad de vida
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De lo anterior se infiere que la calidad de vida es un área mucho 
más compleja que los espacios abarcados por los demás conceptos, 
pudiendo definirse como el espacio de interacción entre los estilos, los 
hábitos y los modos de vida.

Por otra parte, el termino salud, generalmente ha sido asociado 
a la presencia o ausencia de enfermedad. Sin embargo, el estado 
de salud tanto a nivel individual como poblacional, es mucho más 
complejo puesto que involucra aspectos biológicos, psicológicos, socia-
les, culturales y medioambientales que se interrelacionan de formas 
muy diversas. La salud está vinculada tanto a factores biológicos como 
socioculturales, políticos y económicos que modelan las relaciones 
humanas, dando forma al comportamiento social y condicionando la 
experiencia colectiva.

La actividad física y el ejercicio, su papel en el mantenimiento 
de un estilo de vida saludable

Las investigaciones realizadas en las últimas décadas en los 
países con alto nivel de desarrollo han evidenciado que los avances 
tecnológicos conllevan  la adquisición de un estilo de vida orientado 
hacia el sedentarismo, mayor consumo de tabaco y alimentación inade-
cuada (altos consumos de grasa saturadas, alto consumo energético y 
bajo consumo de frutas, verduras y vegetales), entre otros hábitos y 
comportamientos de riesgo para los cuales el organismo humano no 
está preparado biológicamente (García Avendaño, 2014).

En estudios prospectivos, iniciados en 1949 en los Estados 
Unidos, se identificaron como principales factores de riesgo cardiovas-
cular la Hipertensión Arterial (HTA), hipercolesterolemia y el hábito 
de fumar. También estuvieron relacionados la obesidad y un efecto 
protector del ejercicio (Balanguer Vitró, 2004). Adicionalmente, se han 
señalado otros agentes, tales como: sedentarismo, diabetes, hiperu-
ricemia, alimentación, sexo, edad, raza, estrés, consumo de alcohol y 
antecedentes familiares (Mazorra, 1988; UNESCO y col., 1995; Blair, 
1994, Wilmore y Costill, 1998; Hoeger y Hoeger, 2002; OMS, 2003), cuya 
presencia en forma conjunta incrementa de manera considerable el 
riesgo para el desarrollo de un gran número de enfermedades agrupa-
das como Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT).  
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Por su parte, Onzari (2004), sostiene que las personas físicamente 
activas generalmente disfrutan de una mejor salud y calidad de vida, 
porque padecen menos las limitaciones que normalmente se asocian 
con las enfermedades crónicas y el envejecimiento .Asimismo, se ha 
observado que la práctica del ejercicio y/o de actividad física regular 
ayuda a desarrollar y conservar una buena condición fisiológica del 
organismo (Blair, 1994; Warburton y col., 2006), y si esta actividad se 
incorpora como un hábito de vida, se puede llegar a mantener ese nivel 
funcional relativamente alto hasta edades avanzadas, alcanzando 
beneficios incalculables para la salud (Wilmore y Costill, 1998). 

La capacidad de movimiento que posee el hombre se ve refle-
jada en cualquier ámbito de la vida, en el trabajo, la escuela, la univer-
sidad, el tiempo libre, las actividades cotidianas, desde la infancia 
hasta la vejez. Las personas no son capaces de llevar una vida plena 
y sana sin realizar ningún movimiento, por tanto la actividad física 
es considerada como uno de los principales factores, aunque no es el 
único, a tener en cuenta cuando se habla de la salud de las personas.

A pesar de ello, el sedentarismo o la baja actividad física se ha 
incrementado aceleradamente en todo el mundo y sus consecuencias 
representan ya niveles epidémicos para la población (OMS, 2006). 
Evidentemente, la actividad física cumple un rol fundamental en la vida 
del ser humano, siendo la inactividad en sí misma, un potente factor 
en riesgo para la salud en su sentido más amplio, que puede incre-
mentar de 2 a 3 veces el riesgo de morir tempranamente (UNESCO y 
col., 1995). Hoy en día, se conoce con mayor detalle su relación, no solo 
con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, obesidad, estrés, 
descalcificación, y alteración metabólica, sino que incrementa además 
los efectos de otros factores de riesgo asociados a esas enfermedades y 
reduce la esperanza de vida (Paffenbarger y col., 1993). 

La actividad física generalmente se entiende en términos bioló-
gicos-fisiológicos, como todo movimiento corporal e intencionado 
producido por el sistema músculo-esquelético y que involucra un 
gasto energético para el organismo por encima del gasto metabólico 
basal (Caspersen y col., 1985; Hoeger y Hoeger, 2002). 

Sin embargo, la actividad física también incorpora una dimen-
sión personal (psicológica) y sociocultural que debe entenderse como 
una experiencia personal que nos permite aprender sensaciones muy 
diversas y adquirir conocimientos de nuestro entorno y de nuestro 
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cuerpo. Además, la actividad física forma parte de la cultura de la 
comunidad, realizándose en interacción con otras personas y el 
entorno. Por ello, es de gran importancia que los estudios que se plan-
teen en este contexto, tomen en cuenta las características sociocul-
turales de la población de interés, integrando las dimensiones bioló-
gicas, psicológicas y sociales que caracterizan al ser humano en un 
contexto particular.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la aptitud física 
o condición física que expresa la capacidad del cuerpo humano para 
satisfacer las exigencias impuestas por el entorno y la vida cotidiana. 
En un sentido más amplio, la aptitud física representa el estado del 
cuerpo que permite llevar a cabo efectivamente y sin fatiga exce-
siva, actividad física de diversas dimensiones (particularmente 
actividades que involucran demandas cardiorrespiratorias o aeró-
bicas generalmente vinculadas con el ejercicio) y tareas cotidianas 
diarias, con reservas energéticas para cualquier otra emergencia de 
carácter físico, que ayuda a desarrollar una vida dinámica y positiva 
(Lopategui Corsino, 2001). Generalmente, una buena aptitud física 
está asociada con altos niveles de fuerza muscular, resistencia, buen 
funcionamiento de los pulmones y el corazón y un estado general de 
alerta del organismo (Mcardle y Katch., 1990).

Asimismo, debe destacarse que en el estudio y valoración de la 
actividad física en relación con la salud, es necesario tener presente 
sus dimensiones básicas: frecuencia, intensidad, duración y tipo, ya 
que las recomendaciones sobre actividad física suelen efectuarse 
teniendo en cuenta dichas dimensiones, debido a que cada una puede 
producir diferentes consecuencias en la salud (García Avendaño, 
2014). La frecuencia se refiere a la regularidad con que se lleva a cabo 
la actividad, generalmente en días por semana. La intensidad está 
relacionada con la fuerza de la acción muscular y tensión impuesta 
sobre el sistema, la duración de la actividad se refiere al tiempo dedi-
cado a la misma en cada sesión y el tipo de actividad se circunscribe 
a las diferentes clases de actividades existentes (Wilmore y Costill, 
1998; Hoeger, 1980; ACSM, 1991; Balaguer y Castillo, 2002). 

Estos términos, en su conjunto, determinan el gasto total de 
energía asociado con distintas actividades, permitiendo clasificar a 
los sujetos en categorías que pueden variar de acuerdo con el crite-
rio utilizado. Por ejemplo, el Centro de Control de Enfermedades de 
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EUA (CDC por sus siglas en inglés) recomienda utilizar en el caso 
de estudios vinculados con la salud pública, la clasificación que se 
presenta en el Cuadro 1, la cual está más orientada hacia la frecuencia 
y duración de la actividad que a su intensidad. Por su parte, McArdle 
y Katch (1990), sugieren la clasificación que se aprecia en el Cuadro 
2, en la cual el mayor énfasis recae en la duración e intensidad de la 
actividad.

Cuadro 1. Clasificación del nivel de actividad física, CDC

Sedentarios
Aquellas personas que no han realizado 
actividad física en el último mes

Irregularmente 
Activos

Aquellas que realizan actividad física menos 
de cuatro días a la semana con una duración 
menor de 30 minutos

Regularmente 
Activos

Cuando se realiza actividad física cinco días 
por semana durante 30 minutos o más

Activos
Si se realiza actividad física todos los días de la 
semana 30 minutos o más.

Fuente: Center for the Control of Diseases, 1997.

Investigaciones patrocinadas por instituciones como la Organi-
zación Mundial de la Salud (2003), sugieren que para obtener beneficios 
sobre la salud, son necesarios al menos 20 minutos diarios de actividad 
física vigorosa 2 días a la semana o 30 minutos de intensidad moderada 
durante 3 días a la semana que pueden obtenerse realizando distintas 
actividades como: caminatas, trotes, subir y bajar escaleras o con ejer-
cicio y deporte recreativo, durante una sesión o en forma acumulativa 
durante el día. Parece ser que lo realmente importante en la actividad 
física para producir cambios favorables en la salud, es su duración y 
frecuencia, con una intensidad suficiente para incrementar o mantener 
el nivel de capacidad o aptitud física.
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Cuadro 2. Clasificación del nivel de actividad física 
según McArdle y colaboradores

Inactivo
Tiene un trabajo sedentario y ninguna 
actividad física regular

Relativamente 
inactivo

Es normal pasar de tres a cuatro horas andando 
o de pie por día. No tiene ninguna actividad 
física regular organizada en sus horas de ocio

Actividad física 
ligera

Está implicado ocasionalmente en actividades 
recreativas tales como jogging (trotar), 
natación o ciclismo de vez en cuando

Actividad física 
moderada

Las actividades normales de su trabajo 
pueden incluir levantar peso o subir escaleras, 
o participa regularmente en actividades 
recreativas o de mantenimiento tales como 
jogging (trotar), natación o ciclismo por lo 
menos tres veces a la semana durante 30 a 60 
minutos cada sesión

Actividad física muy 
vigorosa

Participa en actividades físicas vigorosas 
durante 60 minutos o más por lo menos cuatro 
días a la semana

Fuente: McArdle y Katch, 1990. Adaptación propia.

En este orden de ideas, autores como Paffenbarger y col. (1986; 
1993) y Blair y col. (1992, 1994) sostienen que la práctica de la activi-
dad física y el ejercicio deben tener como objetivo el aumento de las 
capacidades funcionales del ser humano, las cuales resultan de una 
adecuada interacción entre los valores obtenidos en la medición de los 
niveles de dichas capacidades con el estado de salud y los factores de 
riesgo que cada persona presenta. Orientados de esta forma, la activi-
dad física y el ejercicio regular pueden producir numerosos beneficios 
en el organismo, ya que ayuda a prevenir, reducir y eliminar enfer-
medades asociadas al sedentarismo, proporcionándole a los individuos 
un bienestar físico, mental y social que involucra aspectos biológicos, 
psicológicos, sociales y ambientales (Anexo 3) que se interrelacionan 
entre sí, para que cada individuo se desarrolle plenamente en el medio 
en que vive (García Avendaño, 2014).

La OMS (2003) también destaca como beneficios de un estilo de 
vida físicamente activo, su contribución en la reducción de los costos de 
atención sanitaria, el aumento de la producción, el mejor rendimiento 
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escolar, disminución de la ausencia laboral y aumento de la participa-
ción en la actividad deportiva, lo que favorece a que la sociedad sea más 
sana.  Por otra parte, el ejercicio y la actividad física recreativa ayudan 
a neutralizar y disipar las altas tensiones acumuladas, observándose 
que ofrece un efecto protector sobre la salud mental en general (ansie-
dad, depresión, humor y bienestar), ayudando además, a liberar las 
toxinas que ingresan al organismo producto del consumo del cigarrillo 
y aumenta las defensas del sistema inmunológico, siempre y cuando el 
nivel del ejercicio no sea en extremo excesivo (Mazorra, 1988). 

Como se puede apreciar, la actividad física no sólo abarca los 
factores biológicos del individuo. También a través de ella las perso-
nas socializan, aprenden y valoran sensaciones muy diversas, conocen 
mayor y mejor su cuerpo y entorno, de manera tal que se convierte 
en un agente socializador que permite al hombre interactuar con otras 
personas y el ambiente que lo rodea (García Ferrando, 1990).

Sin embargo, la actividad física descontrolada o no dosificada 
puede representar riesgos importantes para la salud de las personas y 
en algunos casos ser contra producente, bien sea por desconocimiento, 
mala praxis o condiciones de enfermedad no consideradas antes de 
iniciar un programa de ejercicio, en cuyo caso este sería contra indi-
cado (Anexo 4-5). 

Por otra parte, es importante señalar que durante el inicio de 
cualquier programa para mejorar los niveles de actividad física y de 
salud es necesario tomar en cuenta una serie de factores que pueden 
ser motivadores y otros que actúan como barreras para iniciar y mante-
nerse en la actividad (Anexo 6), razones por las cuales es necesario 
mantener la vigilancia y seguimiento de toda política pública imple-
mentada al respecto, especialmente en programas como los que se 
vienen incorporando desde hace unos años en diversos países para la 
masificación de la actividad física a través de los circuitos biosaluda-
bles, los cuales constituyen una estrategia indispensable para que los 
individuos y grupos sociales cuenten con los espacios adecuados para 
llevar a cabo tales prácticas, como una forma de aprovechar su tiempo 
de ocio de manera edificante, en pro de un estilo de vida más saludable.
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4. Metodología

Diseño, tipo de estudio y selección de la muestra

Se realizó un estudio observacional piloto de tipo descriptivo, de 
campo y de corte transversal en una muestra intencional de usuarios 
y parques biosaludables, localizados en el Distrito Capital. La misma 
incluyó 3 parques, dos de ellos ubicados en la urbanización de Montal-
bán, parroquia La Vega, y el otro, en el paseo Los Próceres, parroquia 
El Valle. La muestra de usuarios estuvo representada por 79 sujetos (30 
de sexo masculino y 49 del femenino), con edades comprendidas entre 
14 y 72 años que asisten regularmente a los espacios de los parques 
seleccionados, siendo su participación en el estudio voluntaria.

Instrumentos utilizados

Se aplicó un cuestionario diseñado para medir la percepción 
de los usuarios sobre los parques biosaludables, el cual contempló 
frecuencia de uso del parque, percepción sobre el estado de las insta-
laciones, percepción de seguridad y conocimiento de cultura física y 
salud  (Anexo 7). La valoración de los parques se realizó a partir de 
un guion de observación diseñado para tal fin, que contempló aspec-
tos generales sobre la ubicación y accesibilidad al parque, seguridad 
e instrucciones de uso de los equipos, número de equipos disponibles 
y variedad, servicios disponibles tales como: iluminación, hidratación, 
baños y aseo, entre otras (Anexo 8).

Indicadores

•	 Niveles de actividad física: Se identificó el nivel de actividad 
física de los usuarios de acuerdo con las recomendaciones de la 
OMS (2010).

•	 Frecuencia, duración e intensidad de la actividad física: Se 
valoraron siguiendo las prescripciones de Wilmore y Costill (1998).

•	 Intencionalidad: se consideraron las frecuencias asociadas a 
las categorías recreación, prescripción médica, hábito y razones 
estéticas. 
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•	 Infraestructura y logística: se registró la presencia de personal 
de apoyo calificado, baños, fuentes de hidratación y cuerpos de 
seguridad. 

Procesamiento de la información

Para el análisis y procesamientos de los datos se utilizó una hoja 
de cálculo Excel 2010 y el paquete estadístico SPSS ver. 20. Se calcula-
ron los estadísticos descriptivos básicos de tendencia central y distri-
bución de frecuencia, organizando los resultados en tablas y gráficos.

Hallazgos

Los resultados obtenidos en esta primera exploración se clasifi-
caron en dos áreas, a saber: 1) Características del parque observado, 2) 
percepción de los usuarios acerca del parque y posibles beneficios de la 
actividad en su estilo de vida.

Acerca de los tres parques considerados en esta primera apro-
ximación, se pudo observar que, en cuanto a seguridad y uso de los 
aparatos o máquinas, no existen normativas que indiquen como utili-
zar adecuadamente los equipos. Este aspecto pareciera ser un compor-
tamiento que se repite también a nivel internacional, según lo repor-
tado por Hernández Aparicio (2009) en el contexto europeo. Este hecho 
se relaciona con lo novedoso de este fenómeno y a que los organismos 
encargados no han desarrollado las regulaciones al respecto.

Por otra parte, el área de elección para la instalación de los equi-
pos, así como la superficie de amortiguación de impacto, el manteni-
miento y la zona de seguridad, son aspectos que no se han contemplado 
en la planificación y ejecución de la política pública establecida, tal 
como se aprecia en las Figuras 6.
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Figura 6. Máquinas correspondientes al PBS Montalban I

Mención aparte merecen los aspectos relacionados con la loca-
lización, acceso, seguridad policial, comunicación y tamaño de la 
población cercana; elementos muy importantes que deberían haber 
sido considerados al momento de planificar una instalación de este 
tipo. La experiencia de visita al PBS Montalban I, evidenció ausencia 
de usuarios durante los días en que se realizó el trabajo de campo. Al 
respecto, la población vecina transeúnte consultada, refirió su poco 
uso por los inconvenientes antes señalados.

En cuanto a la presencia de soporte visual (placas, carteleras o 
vallas) de instrucciones de uso de los aparatos y circuito de ejecución, 
beneficios, seguridad y contraindicaciones, Hernández Aparicio y col. 
(2010) señalan la importancia de que en todos los parques biosaludables 
se disponga de placas de instrucciones que incorporen textos y dibujos 
sobre el funcionamiento de los aparatos y los músculos o grupos de 
músculos que se ejercitan al hacer uso de ellos. 

En el caso de los parques evaluados en el Área Metropolitana 
de Caracas, dicha información fue muy limitada y escasa. Sólo uno de 
los 3 parques estudiados contó con información sobre uso y beneficios 
de los equipos, pero de manera incompleta. No se observó informa-
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ción sobre la estructuración del circuito (equipos para calentamiento, 
coordinación y ejercicio cardiovascular y de potencia) e instruccio-
nes para suspender en caso de alguna molestia (Figura 8). 

En el caso de personas que presenten contraindicaciones es 
importante señalar que existen equipos como el pony, el esquí de fondo 
y el remo que exigen requerimientos cardiovasculares altos (mayor 
esfuerzo) y sus medidas de uso deben ser controladas por un monitor 
o instructor calificado como medida de seguridad (Romo Pérez y col, 
2012). Asimismo, es importante señalar que en los tres parques evalua-
dos hay diferencias entre el número y el tipo de aparatos instalados (4 
en Montalban I, 13 en IND y 34 en Los Próceres), lo que no deja claro 
cuál es el criterio establecido para la asignación de las máquinas y qué 
beneficios se persiguen en cada caso.

Figura 7. Aparato con indicaciones básicas de uso.

Por otro lado, se pudo apreciar que en los PBS visitados, estaban 
ausentes los servicios necesarios para los usuarios de las instalaciones 
tales como: aseo, hidratación, iluminación y baños públicos (Figura 9).

Hallazgos similares han sido reportados por Arufe Giraldez y 
col. (2012; 2013) en investigaciones realizadas en España, señalando 
que en la mayoría de los ayuntamientos promotores de PBS no tienen 
en cuenta la prestación de unos servicios mínimos que son necesarios 
para la práctica del ejercicio físico.
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Figura 8. Panorámica del PBS Los Próceres, Caracas.

Finalmente, sobre los equipos o máquinas y su estado actual, el 
mantenimiento periódico y la presencia de monitores y responsables; 
se pudo evidenciar una ausencia total de estos importantes aspectos, 
los cuales, de ser tomados en cuenta, permitirían evolucionar hacia un 
diseño de los PBS que cubra todos los beneficios que potencialmente 
puedan llegar a aportar a sus usuarios.

Figura 9. Modelo de un PBS con cobertura de servicios mínimos.
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En la segunda parte, referida a la percepción de los usuarios 
sobre los PBS y conocimientos de cultura física y salud relacionados 
con la actividad física, se pudo evidenciar que la mayor proporción de 
usuarios correspondió al sexo femenino con un porcentaje de 62.01%, 
con rango de edades comprendido ente los 14 y 72 años, superior al 
del sexo masculino que osciló entre 20 y 62 años. Entre los usuarios 
evaluados, esta mayor participación de las mujeres se explica debido a 
una mayor motivación para realizar actividad física debido a razones 
de salud y estética (Gráfico 1), alcanzando uno de los objetivos de los 
PBS: contribuir con la mejora de la salud y el bienestar de sus usua-
rios y usuarias.

Gráfico 1. Motivaciones por las cuales los usuarios asienten al PBS.
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Por otra parte, se observó que el tiempo que dedican los usuarios 
al ejercicio en parques diariamente es similar entre hombres y muje-
res, oscilando entre 30 y 60 minutos por sesión, asistiendo en prome-
dio 5 días o más a la semana (44,30%), principalmente en horas de la 
mañana (6:30 am – 9:00 am) y al final de la tarde (5:00 pm – 6:30 pm), 
cumpliendo con las recomendaciones de la OMS (2010) de dedicar 150 
minutos semanales de actividad física moderada para obtener benefi-
cios sobre la salud.

En los tres PBS incorporados en la investigación, las máquinas 
utilizadas varían según la disponibilidad en cantidad y/o variedad en 
los parques. Sin embargo, en aquel que contó con mayor variedad de 
equipos (Los Próceres), no se observó un criterio de uso en los distintos 
aparatos. Los usuarios sólo ubicaban el equipo por gusto, comodidad o 
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disponibilidad. En general, la mayor parte del grupo consultado señaló 
utilizar de forma indistinta todos los equipos disponibles, con predomi-
nio de aquellos que permiten ejercitar los miembros inferiores.

En cuanto a las rutinas de ejercicio realizadas por los usuarios, 
es importante resaltar que la mayoría afirmó desconocer programas de 
ejercitación para las distintas partes del cuerpo, aunque un porcentaje 
importante (40%) reportó conocerlas. La observación etnográfica y el 
registro de datos correspondientes, evidenció que existe un desconoci-
miento generalizado en cuanto al uso y beneficios de los equipos.

En la sección relacionada con la percepción de los usuarios sobre 
el estado actual de los PBS y los servicios disponibles el 61% de los 
usuarios los califica como regular y un 32% como bueno (Gráfico, 2). 
Sobre este particular, hay que señalar que estos parques son de data 
muy reciente y deberían estar en óptimas condiciones. 

Sin embargo, la falta de mantenimiento de los aparatos parece 
estar incidiendo de manera importante en la apreciación de los usua-
rios ya que al consultarles al respecto, señalaron que los equipos se han 
estado deteriorando rápidamente y no son revisados periódicamente a 
fin de realizar las reparaciones o ajustes pertinentes. Esto se traduce 
en un número importante de equipos dañados (29,4%), algunos de los 
cuales pueden representar un riesgo adicional para los usuarios al 
utilizarlos en tales condiciones. Asimismo, manifestaron su inquietud 
por la ausencia de servicios como aseo, hidratación, baños e ilumina-
ción, mientras que otros señalaron su preocupación por la seguridad 
policial, personal para vigilancia de las instalaciones y la ausencia de 
monitores o instructores (Figura 10).

Gráfico 2. Percepción de los usuarios sobre el estado actual de los PBS
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Figura 10. Percepción de los usuarios sobre aspectos que deben contemplarse 
para la mejora de los PBS. 

Los hallazgos señalados coinciden con los reportados por Arufe 
Giraldéz y col. (2013) y Hernández Aparicio y col. (2010) en la población 
española, donde se observó que no hay fuentes cercanas de hidrata-
ción, aseo y baños públicos, con el 69% de los aparatos en buen estado. 

Los resultados descritos muestran que las políticas públicas diri-
gidas hacia la actividad física y salud, requieren de una estricta plani-
fi cación y seguimiento, tanto en países desarrollados como el  caso 
de España y en países en vías de desarrollo como lo es Venezuela, 
que permita comprender el contexto general en cual se insertan las 
propuestas dirigidas a la población. Es por ello que las nuevas políti-
cas públicas para este sector, deben estar orientadas para que todas las 
personas realicen actividad física (en cualquiera de sus modalidades) 
indistintamente de su edad, genero, capacidad o condición,  garanti-
zando servicios efi cientes y efi caces que hagan viable la satisfacción de 
sus necesidades y el desarrollo de sus capacidades físicas, recreativas, 
sociales y culturales. 

En este sentido, la  Antropología aplicada en las políticas públi-
cas cumple un rol fundamental ya que puede facilitar la orientación 
hacia los signifi cados culturales de estos nuevos espacios de salud y 
encuentro social, aportando elementos importantes para el análisis de 
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las políticas con una visión holística, permitiendo ir más allá de este 
acercamiento a los significados, si la meta es explicar fenómenos socio-
culturales. Como bien lo señala Cris Shore (2010), para poder analizar 
lo que las políticas públicas significan debemos considerar los contex-
tos socioeconómicos, políticos e históricos más amplios en los cuales 
están inmersas y el rol social que cumplen. 

Como colorario a esta primera aproximación al posible impacto 
de los parques biosaludables sobre el modo de vida de la población 
venezolana, se puede señalar que la percepción de los usuarios y usua-
rias de los bioparques incluidos en el estudio refirieron en su totalidad 
que su asistencia al parque ha contribuido a mejorar su calidad de vida 
y su impacto se evidencia en mejoría sobre su salud, estado de ánimo, 
recreación, fortaleza física y relaciones personales.

Resultados similares han sido encontrados por Hernández y col. 
(2013) en el Estado Carabobo, Venezuela, señalando que con el uso de 
aparatos del gimnasio cielo abierto, mejoró la salud, física, mental y 
psicológica de los sujetos en estudio; reafirmando que en esta comu-
nidad (Naguanagua), tienen alternativas viables para lograr una vida 
activa y saludable. 
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6. Conclusiones

Estamos en presencia de una nueva política pública del Estado 
venezolano para el logro de la mejor calidad de vida, respondiendo 
al precepto constitucional que nos compromete a brindar a los y las 
ciudadanas las condiciones para el desarrollo pleno de sus capaci-
dades mentales y físicas. Esto es así en tanto que la actividad física 
regular, como componente de un estilo de vida saludable, no sólo 
presenta beneficios físicos y de prevención de diversas enfermeda-
des, sino que también tiene efectos positivos sobre la psique y la vida 
social de las poblaciones.

Es de señalar que, a pesar de la existencia de factores suscepti-
bles de mejoras en su implementación y de lo novedoso de los Parques 
Biosaludables, se ha observado una muy positiva respuesta de las 
poblaciones usuarias. Este logro en la aceptación y apropiación de los 
espacios puede mejorar sus efectos y ampliar su impacto, en el logro 
de un Estado de justicia social, encaminado hacia una sociabilización 
no consumista y con conciencia ecológica.

Ya para finalizar, se tiene que considerar que siendo los Parques 
Biosaludables una política pública, los proyectos requieren del segui-
miento y control por parte de las instituciones del Estado venezolano 
encargados de su implementación, para la evaluación continua y el 
mejoramiento constante adecuándose a las realidades cambiantes de 
las comunidades y sus contextos.
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Recomendaciones

1.	 Es necesario el diseño de una guía o manual de uso y se-
guridad de los aparatos que conforman el circuito de los 
bioparques disponibles, incorporando una terminología 
contextualizada a nuestra realidad que permita una apro-
piación cultural, facilitando su uso e integración a la reali-
dad cotidiana.

2.	 Diseñar vallas, carteles o placas con indicaciones e ilustra-
ciones bien definidas que permitan guiar a los usuarios de 
manera apropiada para el correcto uso de los equipos y ob-
tener el mayor beneficio con la práctica  de los ejercicios.

3.	 Contemplar dentro de las políticas públicas establecidas el 
seguimiento, mantenimiento y reemplazo de los aparatos 
que así lo requieran.

4.	 Diseñar parques mixtos con aparatos para distintos grupos 
etarios (niños, jóvenes, adultos y adultos mayores) que faci-
liten práctica de la actividad física a través de la integración 
familiar, de modo tal que sus beneficios lleguen efectiva-
mente a un segmento mucho más amplio de la población.

5.	 En la futura construcción de estos espacios para la actividad 
física, es necesario realizar un diseño donde se contemplen 
los servicios públicos tales como, hidratación, aseo, ilumi-
nación, techo, piso o superficie de amortiguación de impac-
to donde sea requerido de acuerdo al clima y topografía, 
potenciando así los beneficios de estas instalaciones a sus 
usuarios y evitando posibles lesiones.

6.	 La presencia de un personal especializado (instructor o 
monitor) en actividad física y salud que instruya o eduque a 
los usuarios en el correcto uso de los aparatos y la adecuada 
realización o dosificación del ejercicio, así como también un 
personal de vigilancia y seguridad que vele por las instala-
ciones y el correcto uso de las mismas, lo cual garantizaría 
prolongar la vida útil de las instalaciones.
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ANEXOS

A1. Glosario de Términos

Adaptabilidad: Capacidad de un organismo para ajustarse a distintas 
condiciones.

Alimentación: Serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten 
en la elección, preparación e ingestión de alimentos.

Alimento: Todo aquel producto o sustancia (liquidas o solidas) que, 
ingerida, aporta materias asimilables que cumplen con los requi-
sitos nutritivos de un organismo para mantener el crecimiento y 
bienestar de las estructuras corporales.

Aptitud: Capacidad de aprender con rapidez y lograr un nivel alto de 
destreza a un área especifica.

Arterosclerosis: Patología que conduce al endurecimiento de las 
arterias.

Bienestar: Valoración subjetiva del estado de salud que está más re-
lacionada con sentimientos de autoestima y la sensación de perte-
nencia a una comunidad mediante la integración social, que con el 
funcionamiento biológico. 

Caloría: Cantidad de calor requerido para elevar un kilogramo de 
agua destilada a un grado centígrado (de 15 a 16 grados centígra-
do), a nivel del mar. Se emplea para medir la conversión o ciclo de 
la energía en los animales.

Calidad de vida: Percepción por parte de los individuos o grupos de 
que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunida-
des para alcanzar un estado de felicidad y realización personal.

Condición física: Capacidad para funcionar con eficacia y efectivi-
dad, disfrutar del tiempo libre, gozar de buena salud, resistir la 
enfermedad, y enfrentarse a situaciones de emergencia.

Conducta de riesgo: Forma específica de comportamiento de la cual 
se conoce su relación con una mayor susceptibilidad a enfermeda-
des específicas o a un estado de salud deficiente.
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Desentrenamiento: Cambios que el cuerpo experimenta en respues-
ta a una reducción o cese del entrenamiento físico regular.

Enfermedades No Transmisibles (ENT): Se definen como aquellas que 
tienen un origen multifactorial y generalmente son producto de 
un proceso acumulativo, que progresivamente y gracias a deter-
minadas condiciones, permiten la expresión de ciertas patologías 
tales como: enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 
cáncer, diabetes, obesidad, hipertensión, enfermedades respira-
torias, entre otras.

Enfermedades Transmisibles (ET): Causadas por un agente especí-
fico o sus productos tóxicos, que se produce por su transmisión 
desde una fuente o reservorio a un huésped susceptible.

Efecto del entrenamiento: Es la influencia del trabajo deportivo que 
produce la totalidad de los cambios verificados en el organismo y 
que se manifiestan mediante la adaptación correspondiente de las 
funciones totales orgánicas y mediante una elevación en el rendi-
miento físico.

Eficiencia física: Constituye la expresión del desarrollo de las capa-
cidades físicas (aptitudes innatas desarrolladas que se basan en 
particularidades psico-fisiológicas y morfológicas del organismo) 
alcanzadas como consecuencias del fenómeno educativo y forma-
tivo, así como de la influencia en la interacción del medio sobre el 
organismo del hombre como ser social.

Ejercicio: La palabra ejercicio tiene su origen en el latín exercitium. 
Se trata de la acción de ejercer, ejercitar o ejercitarse. Puede ser 
entendido como un conjunto de movimientos corporales que se 
realizan con el objetivo de mejorar la condición física.

Entrenamiento: Programa de ejercicios estructurado, situado por 
encima de la norma, a nivel de determinados campos del rendi-
miento que tiene como fin el incremento de las capacidades y el 
desarrollo de determinadas destrezas.

Estilo de vida: Término utilizado para designar la manera general de 
vivir, basada en la interacción entre las condiciones de vida, en su 
sentido más amplio, y las pautas individuales de conducta, deter-
minadas por factores socioculturales y características personales.
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Estilo de vida saludable: Conjunto de comportamientos, hábitos o 
actitudes que desarrollan las personas orientados a preservar el 
estado de salud.

Factor de riesgo: Cualquier factor, medioambiental u orgánico, que 
mantiene una estrecha asociación con el comienzo y progreso de 
una enfermedad o lesión. Un factor de riesgo puede ser el estilo de 
vida, un rasgo heredado o alguna otra exposición ambiental, que 
con base en evidencia epidemiológica se relacione con la salud de 
las personas, expresando las influencias internas y externas que 
se ejercen sobre el organismo, las cuales se encuentran relacio-
nadas estadísticamente con el padecimiento de una determinada 
enfermedad.

Grupo de riesgo: En el ámbito de la prevención de enfermedades, se 
refiere al grupo de personas que en virtud de su condición bio-
lógica, social o económica, de su conducta o ambiente, son más 
susceptibles a determinadas enfermedades o al desarrollo de un 
estado de salud deficiente con respecto al resto de la población.

Movimiento: Cambio de posición de todo el cuerpo, una parte o el 
centro de la masa en relación con un sistema de referencia.

Nutrición: Conjunto de funciones por medio de las cuales la célula 
toma alimentos del medio externo, los transforma, los incorpora a 
su protoplasma, y de esta manera repone sus pérdidas materiales 
y energéticas que tiene durante sus funciones vitales. Ciencia o 
disciplina que estudia las reacciones del organismo a la ingestión 
de los alimentos y nutrientes.

Obesidad: Excesiva acumulación de grasa corporal, generalmente de-
finida como superior al 25% en los hombres y al 35% en las mujeres.

Promoción de salud: Consiste en proporcionar a la gente los medios 
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre 
la misma. Constituye la suma de las acciones de la población, los 
servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores so-
ciales y productivos encaminados al desarrollo de mejores condi-
ciones de salud individual y colectiva.
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Salud: Es un estado de bienestar físico, mental y social, con capaci-
dad de funcionamiento y no únicamente la ausencia de afecciones 
y enfermedades.

Sedentarismo: Condición de una persona relativamente inactiva 
cuyo estilo de vida se caracteriza por estar mucho tiempo sentada.

Síndrome metabólico: Grupo de problemas de salud que aumentan 
considerablemente el riesgo de diabetes y de enfermedad cardio-
vascular. Probablemente está causado por una combinación de 
factores genéticos y de estilo de vida.

Sobrepeso: Exceso de peso para un individuo, determinado en rela-
ción con su sexo, estatura y constitución corporal.
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A2. Beneficios asociados al uso de los distintos 
aparatos diseñados para los PBS

TRABAJO DEL TREN SUPERIOR
Volante

•	 Desarrolla y mejora la musculación de los 
hombros.

•	 Mejora la flexibilidad general de las articulaciones 
de hombros, muñecas, codos y clavículas.

Caballo

•	 Desarrollo de la musculatura de los miembros 
superiores, pecho, hombros, espalda.

•	 Mejora de la flexibilidad y agilidad de la 
articulación de hombro y codo.

Cintura

•	 Refuerzo de la musculatura abdominal y lumbar.

•	 Mejora la flexibilidad y agilidad de la columna 

vertebral y de la cadera.

Timón

•	 Desarrollo y refuerzo de los miembros superiores y 
en especial los hombros.

•	 Mejora de la coordinación. Especialmente 
recomendado en la rehabilitación de los hombros.



56

Colección: Salud • Serie: Distrito Capital • Estudio Exploratorio • Volumen I • Año 2015
Pueblo Activo y Saludable: Impacto de los Parques Biosaludables sobre el Estilo de Vida en Comunidades Caraqueñas

Esquí de Fondo

•	 Refuerzo de la musculatura abdominal y lumbar.
•	 Mejora la flexibilidad y agilidad de la columna 

vertebral y de la cadera.

Surf

•	 Refuerzo de la función cardiaca y pulmonar.
•	 Mejora de la coordinación, mejorando la 

circulación y el sistema digestivo.
•	 Ejercita la columna vertebral y la cadera.

Barras

•	 Desarrollo de la fuerza y flexibilidad de los 
miembros superiores, musculatura de hombros y 
pectorales.

•	 Mejora de la condición muscular de abdomen y 
espalda.

Ascensor

•	 Desarrollo de la musculatura de los miembros 
superiores, pecho, hombros y espalda.

•	 Mejora flexibilidad y agilidad de la articulación de 
hombro y codo.

Tumbona

•	 Fortalecimiento de la musculatura abdominal y 
lumbar.

•	 Aumenta el consumo de grasa abdominal, 
obteniéndose una mejor figura.
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Masaje

•	 Relajación de la musculatura de cadera y espalda.
•	 Mejora de la fatiga corporal y el sistema nervioso.

Patines

•	 Fortalece las funciones cardiaca y pulmonar.
•	 Desarrolla la musculatura de piernas y caderas.
•	 Mejora la flexibilidad, coordinación y estabilidad 

de los miembros inferiores.

Columpio

•	 Desarrollo de la fuerza, agilidad y estabilidad de 
las articulaciones de los miembros inferiores.

TRABAJO DEL CUERPO ENTERO
Pony

•	 Fortalecimiento de las funciones cardiaca y 
pulmonar.

•	 Desarrollo de la musculatura de brazos y piernas, 
cintura, abdomen y espalda.

•	 Mejora de la coordinación entre los cuatro 
miembros.

Fuente: Hernández Aparicio (2009)
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A3. Beneficios de la actividad física 
regular sobre el organismo humano

Áreas Beneficios

Fisiológicas

Mejora:
•	 La recuperación durante periodo de descanso.
•	 El tránsito intestinal y la incontinencia urinaria.
•	 El perfil de los lípidos en sangre (reduce triglicéridos y 

aumenta el colesterol HDL).
•	 El control del peso.
Incrementa:
•	 La utilización de la grasa corporal.
•	 La calidad de la leche materna.
Reduce:
•	 La tasa de la mortalidad en adultos y jóvenes.
•	 Los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 y de cáncer de 

colón entre un 30% y 50%.
•	 Los riesgos de cáncer de mamá y útero, de 

osteoporosis y de complicaciones en embarazo y 
durante el parto.

Cardio-
pulmonar

•	 Permite el transporte más eficaz de la sangre del 
corazón, debido a un aumento en la capilarización 
cardiaca y de los músculos, órganos y tejidos, 
manteniendo la elasticidad arterial que facilita la 
circulación sanguínea.

•	 Disminuye riesgo de muerte por enfermedades 
cardiovasculares en general y en especial por 
cardiopatía isquémica, enfermedad coronaria e 
hipertensión.

•	 Previene la arteriosclerosis evitando la aparición de 
embolias y enfermedades coronarias e incrementando 
capacidad pulmonar.

•	 Facilita desarrollo normal del hueso durante la infancia 
y el logro del pico de masa ósea en adultos jóvenes.

Osteo-

musculares

•	 Aumenta volumen y eficacia de la musculatura.
•	 Mayor posibilidad de estiramiento y movilidad 

articular.
•	 Ayuda a personas mayores a tener mejor y mayor 

movilidad y equilibrio, previniendo el riesgo de caídas.
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Áreas Beneficios

Social, 

conductual y

Psicológico

•	 Permite obtener una mejor calidad de vida.

•	 Establece hábitos de vida cardiosaludables en niños y 

combate factores de enfermedades cardiovasculares 

en adultos.

•	 Mejora el descanso, la relajación y el sueño.

•	 Facilita el desarrollo social y personal contrarrestando 

comportamientos antisociales.

•	 Aumenta el sentido de la responsabilidad.

•	 Previene situaciones de estrés o depresivas y mejora 

la respuesta cuando éstas se presentan.

•	 Disminuye los niveles neurológicos de ansiedad y 

agresividad.

•	 Disminuye el ausentismo e incrementa rendimiento 

académico-laboral.

•	 Disminuye la propensión al consumo de sustancias 

nocivas.

Socio-

económicos

•	 Mejores ingresos por relación Deportista-Publicidad.

•	 Mejora el desempeño laboral.

•	 Aumenta la productividad. 

•	 Disminuye el ausentismo laboral, la rotación del 

personal y los costos médicos.

•	 Reducción de los gastos asociados a problemas 

médico-asistenciales.
Fuente: Elaborado a partir de datos de López Mercader y Polo Martínez, 2001; Wing, 
Gorin y Tate, 2003; OMS, 2003; Molina 1998; Ramírez y Aragón, 1997; Annicchiarico, 
2002; Airasca, 2005; Ramírez Zea, 2004; Restrepo, Monroy, Pérez y Velásquez, 2003.
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A4. Riesgos de la actividad física excesiva 
sobre el organismo humano

Áreas Riesgos

Fisiológicas

•	 Sobre entrenamiento.
•	 Triada de la mujer atleta.
•	 Desbalance electrolítico.
•	 Hipertermia.
•	 Hipotermia.
•	 Bajo peso corporal que propicie desarrollo de 

amenorrea y anorexia.
•	 Hipoglucemia o cetosis en personas diabéticas.
•	 Estimulación a la producción de inmunosupresores en 

el organismo que disminuyan respuesta efectiva de 
las defensas.

Cardio-
pulmonar

•	 Sobrecarga del sistema cardio-pulmonar que originen 
desfallecimiento o colapsos.

•	 Ruptura en sistema artero-venoso por sobrecarga.
•	 Muerte súbita durante entrenamiento o práctica 

deportiva.

Osteo-
musculares

•	 Lesiones en el sistema osteo-muscular.
•	 Inflamación, dolor y rigidez de los músculos.
•	 Lesiones articulares relativas a prácticas deportivas.
•	 Luxaciones por prácticas de alto impacto y con 

cargas sin la dosificación adecuada.
•	 Desgarres musculares y de tendones por 

calentamiento inadecuado.

Social, 
conductual y 
Psicológica

•	 Desarrollo de patologías de aislamiento social por 
excesiva presión.

•	 Colapsos nerviosos o episodios de desórdenes 
nerviosos por estrés deportivo.

•	 Obsesiones y complejos en general.
•	 Modificaciones de conducta, por sobrecarga, que 

atenten contra la integridad, salud o vida.
•	 Trastornos de Conducta Alimentaria.
•	 Doping.
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Áreas Riesgos

Socio-
económicos

•	 En casos obsesivos se desvía el tiempo necesario a 
otras ocupaciones socio-económicas.

•	 Empobrecimiento de relaciones sociales por extrema 
inmersión en el medio deportivo.

•	 Aumento de gastos diversos por sobrevaluar la 
práctica deportiva.

Fuente: Elaborado a partir de datos de López Mercader y Polo Martínez, 2001; Wing, 
Gorin y Tate, 2003; OMS, 2003; Molina 1998; Ramírez y Aragón, 1997; Annicchiarico, 
2002; Airasca, 2005; Ramírez Zea, 2004; Restrepo, Monroy, Pérez y Velásquez, 2003.
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A5. Contraindicaciones para la práctica 
de la actividad física regular e intensa

Áreas Contraindicaciones

Fisiológicas

•	 Enfermedades metabólicas no controladas (diabetes, 
enfermedad tiroidea).

•	 Anomalías electrolíticas que induzcan 
descompensación.

•	 Deficiencias orgánicas en termorregulación y 
homeostasis corporal general.

Cardio-
pulmonar

•	 Infarto al miocardio agudo reciente.
•	 Angina de pecho inestable. 
•	 Taquicardia ventricular u otras arritmias peligrosas.
•	 Aneurisma disecante de la aorta.
•	 Embolismo pulmonar.
•	 Hipertensión arterial severa sin tratamiento.
•	 Cardiomiopatía.

Osteo-
musculares

•	 Discapacidades y/o enfermedades osteo-
musculares que comprometan la integridad del 
sistema si se somete a actividad (Enfermedades 
osteocondroplásicas, osteogénesis imperfecta, 
enfermedad de Pager, Cáncer que afecte músculos 
o hueso por génesis o metástasis, Raquitismo, 
Osteomalacia, infecciones (ej. Estafilococo Áureo) y/o 
enfermedades con displasia muscular de tipo general 
o específicamente degenerativas).

Social,
conductual y
Psicológico

•	 Tendencias asociales o directamente antisociales, 
éstas deben ser tratadas previamente.

•	 Personalidades con tendencias obsesivas.
•	 Presencia de conductas autodestructivas.
•	 Distorsiones de imagen corporal.

Socio-
económicos

•	 Necesidad de mantener tiempo disponible en 
actividades económicamente productivas.

•	 Limitación en acceso a instalaciones deportivas.
Fuente: Elaborado a partir de datos de López Mercader y Polo Martínez, 2001; Wing, 
Gorin y Tate, 2003; OMS, 2003; Molina 1998; Ramírez y Aragón, 1997; Annicchiarico, 
2002; Airasca, 2005; Ramírez Zea, 2004; Restrepo, Monroy, Pérez y Velásquez, 2000.
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A6. Motivadores y barreras en la práctica 
de la actividad física regular

Áreas Motivadores Barreras

Fisiológicas

•	 Consejo médico y/o 
complemento terapéutico 
en casos de alteraciones 
hormonales, tales como el 
climaterio en la mujer.

•	 Programas simples para 
estar en formas.

•	 Establecimiento de 
necesidad de pérdida de 
peso.

•	 Búsqueda de incremento de 
resistencia a enfermedades 
de etiología gripal.

•	 Sobrepeso.
•	 Planificación 

deficiente. 
•	 Disfunción 

hormonal.
•	 Embarazo 

complicado.

Cardio-
pulmonar

•	 Rehabilitación de 
enfermedad cardio-
pulmonar.

•	 Medicina preventiva 
ante problemas cardio-
pulmonares.

•	 Asumir programas 
de actividad física 
inadecuados 
para resistencia 
cardio-pulmonar 
existente.

•	 Hábito de 
consumo de 
tabaco. 

Osteo-
musculares

•	 Rehabilitación de sistema 
osteo-muscular.

•	 Complemento a terapias de 
control de densidad ósea y 
de osteoporosis.

•	 Disminución de riego a 
caídas en adultos mayores.

•	 Control en enfermedades 
degenerativas asociadas a 
envejecimiento.

•	 Personas con 
movilidad 
reducida o con 
discapacidad 
que afecte 
rendimiento 
motor.

•	 Patologías con 
reducción de 
coordinación 
neuro-muscular.
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Áreas Motivadores Barreras

Social,
conductual
y Psicológica

•	 Apoyo familiar y de 
amistades, especialmente 
en caso de las mujeres.

•	 Practica de ejercicios con 
parejas, familiares y/o 
amistades.

•	 Campañas educativas.
•	 Deseo de mejorar 

autoestima e imagen 
corporal.

•	 Falta de 
información sobre 
los beneficios de 
la actividad física.

•	 Práctica deportiva 
sin compañía.

•	 Bajo nivel 
educativo.

•	 Miedos relativos 
a actividades 
sociales e 
interacciones de 
grupo.

Socio-
económicos

•	 Existencia de instalaciones 
deportivas adecuadas y de 
implementos.

•	 Proximidad espacial a 
instalaciones públicas.

•	 Aceptación social de 
practicantes de deportes

•	 Imagen Pública.

•	 Bajo poder 
adquisitivo entre 
los participantes.

•	 Horarios 
recargadas de 
ocupaciones 
sociales, 
domésticas y 
laborales.

•	 Inseguridad. 
Riesgo de sufrir 
hurtos o atracos, 
especialmente en 
horas nocturnas.

Fuente: Elaborado a partir de datos de López Mercader y Polo Martínez, 2001; Wing, 
Gorin y Tate, 2003; OMS, 2003; Molina 1998; Ramírez y Aragón, 1997; Annicchiarico, 
2002; Airasca, 2005; Ramírez Zea, 2004; Restrepo, Monroy, Pérez y Velásquez, 2003. 
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A7. cuestionario de percepción - parques biosaludables

 

 

1 

 
 
PUEBLO ACTIVO Y SALUDABLE: IMPACTO DE LOS PARQUES BIOSALUDABLES SOBRE EL 
MODO DE VIDA DE LA POBLACIÓN VENEZOLANA 
 
 
DATOS DEL PARQUE   Fecha de Entrevista:  _________________________ 
 
1. Codificación:  
 
Evento                                    Parque                               Sujeto                        

              
  
 
2. Nombre del parque: _________________________ 
 
3. Ubicación: __________________________________________________  
 
 
INSTRUCCIONES (Para el entrevistador) 
 
El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información relacionada con los 
hábitos de actividad física y uso de los Parques Biosaludable (PBS), lo cual permitirá tener 
un mejor conocimiento acerca de su condición física y el posible impacto de los PBS en el 
estado de salud y calidad de vida de la población. Por ello es fundamental que responda 
todas las preguntas con la mayor honestidad posible. En caso de alguna duda consulte a los 
facilitadores antes de responder. Cabe acotar que, dicha información será empleada 
exclusivamente para el desarrollo de esta investigación.  
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2 

Cuestionario de percepción Parques Biosaludables 

A. Datos de control 
1. Zona o lacalidad de donde viene:  2. Edad 
   
3. Sexo:   
a. Masculino  b. Femenino   C. Percepción sobre el estado de las  
  instalaciones 
   

B. Frecuencia de uso del parque 
 9. ¿Cómo calificaría el estado general del parque? 
  

4. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia  a. Bueno 
ha venido al parque biosaludable?   
  b. Regular 
a. Diariamente    
   c. Malo 
b. Entre 3 y 6 días por semana    
   10. ¿Está satisfecho con los equipos instalados en  
c. Dos días por semana   el parque? 
    
d. Una vez a la semana   a. Sí  b. No  
    

e. Ocasionalmente   11. ¿Qué mejoraría usted? 
   
5. ¿Principalmente en cuáles días asiste al parque?   
   
a. De lunes a viernes   

D. Percepción de seguridad 
  
b. Fines de semana o feriados   12. ¿Considera que el parque es un espacio 
  seguro? 
6. En promedio, ¿cuánto tiempo se ejercita en los   
aparatos cada vez que viene al parque?  a. Sí  b. No  
   
a. Menos de 30 minutos   13. ¿Considera que las máquinas son seguras? 
   
b. Entre 30 minutos y 1 hora   a. Sí  b. No  
   
c. Más de 1 hora   14. ¿Ha observado a miembros de los cuerpos de 
  seguridad del Estado en las inmediaciones del 
7. ¿Qué equipos usa con más frecuencia?  parque? 
   
  a. Sí  b. No  
   
  15. ¿Ha observado en el parque alguna de las 

siguientes actividades que pueda deteriorarlo?   8. ¿Conoce la frecuencia, duración e intensidad  
de las rutinas que puede realizar en cada equipo?   
  a. Venta de drogas  b. Robos  
a. Sí  b. No    
  c. Consumo de  d. Consumo de  
  drogas  alcohol  
  e. Peleas  f. Otros  
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3 

 

E. Conocimientos de cultura física 

16. ¿Conoce rutinas de ejercicio para mantenerse  20. ¿Ha recibido algún tipo de orientación perso- 
saludable?  nal para hacer uso de los equipos en el parque? 
   
a. Sí  b. No   a. Sí  b. No  
   
17. ¿De dónde las conoce? (Sólo si respondió  21. ¿Quién le orientó? (Sólo si respondió afirmati- 
afirmativamente la pregunta previa)  vamente a la pregunta anterior). 
   
a. Estudios   b. Internet   a. Monitor de actividad física  
   
c. Por el médico  d. Entrenador   b. Compañeros  
   
e. Otro  c. Entrenador personal  
   
  d. Familiar  
18. ¿Ha asistido anteriormente a algún gimnasio?   
  e. Otra persona (especifique) 
a. Sí  b. No    
   
19. ¿Qué lo motiva a hacer uso de este parque?  22. Cuando se ejercita, ¿cómo percibe su  
  esfuerzo? 
a. Recrearse    
  a. Muy suave  b. Suave  
b. Por salud    
   c. Moderado  d. Fuerte  
c. Mantenerse en forma    
  e. Muy fuerte    
d. Recomendación médica    
  23. ¿Piensa que su asistencia al parque contribuye 

en la mejora de su calidad de vida? 
e. Socializar    
  a. Sí  b. No  
f. Otra razón (especifique)   
  24.  ¿Cómo cree que el parque ha impactado en su 

calidad de vida? 
20.  ¿Por qué acude a este parque en particular?   
   
a. Porque es el más cercano a su residencia    
   
b. No conoce otro parque en el sector    
   
c. Tiene mejores espacios para ejercitarse    
   
d. Otra razón (especifique)   
  Firma del encuestado: 
  Hora de la entrevista: 
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A8. guión de observación de los parques biosaludables

 

 

1 

 
PUEBLO ACTIVO Y SALUDABLE: IMPACTO DE LOS PARQUES BIOSALUDABLES SOBRE EL 
MODO DE VIDA DE LA POBLACIÓN VENEZOLANA 
 
 
 

DATOS DEL PARQUE     Fecha de Visita:  
 
1. Codificación:  
 
Evento                                                   Parque                                             

            
  
 
2. Nombre del parque: ______________________________________________ 
 
3. Ubicación (Dirección completa): ______________________________________________ 
 
 
4. Formas de acceso a las instalaciones: 
 
Metro:                     Transporte Público:              Vehículo Particular:   
 
Caminando:          Metro cable:                              Otro:  
 
 
 
INSTRUCCIONES (Para el entrevistador) 
 
 
El presente guión tiene como finalidad recolectar información relacionada con los Parques 
Biosaludable (PBS), lo cual permitirá tener un mejor conocimiento acerca de su seguridad, 
ubicación y características del espacio, así como de los equipos disponibles y su estado de 
conservación. Por ello es fundamental que responda todas las preguntas con la mayor 
precisión posible. En caso de alguna duda consulte a los coordinadores antes de responder. 
 
 
 
 
 
 
 

Guión de observación de los Parques Biosaludables 
A. Datos de control 
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2 

 
 B. Seguridad o uso de equipos: 

 
SI NO 

5. ¿Existe normativa que recoja requisitos mínimos de seguridad de estas instalaciones?   
    

6. ¿Hay distancia o área de seguridad o espacio mínimo necesario para el correcto uso de    
 los aparatos o máquinas de hacer ejercicios?   
    

7. ¿Se evidencia en el parque placas de instrucciones que  con textos sencillos y dibujos o    
 fotos sobre el uso de los instrumentos o maquinas?   
    

8. ¿Se evidencia en el parque placas informativas con textos sencillos sobre los beneficios    
 de los ejercicios asociados a los equipos?   
    

9. ¿Se encuentran presentes instrucciones de peligro para suspender o interrumpir el    
 ejercicio por molestias o lesiones?.   
  

C. Sobre el espacio y Ubicación 
  

    
10. ¿El acceso a las instalaciones del parque es fácil?   

    
11. ¿El parque se encuentra  limpio e iluminado?   

    
12. ¿Cuenta con hidratación y baños públicos?   

    
    
 D.Sobre los equipos 

 
  

13. ¿Los equipos están construidos con tubo de acero y con protección anticorrosiva?   
    

14. ¿Están anclados al suelo y con características antivandálicas?   
    

15. ¿Cuantas maquinas hay en el parque? _________________________________________    
    

16. ¿Cuáles son?  ______________________________________________   
    

17. ¿Existen máquinas para el calentamiento?   
    

18. ¿Se encuentran en buen estado?   
    

19. ¿Se realiza Mantenimiento periódico?   
    

20. ¿Existe algún responsable del Parque?   
    

21. ¿Quién está a cargo? ______________________________________________   
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