Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N°

POR LA CUAL SE APRUEBAN LAS DIRECTRICES DE EYALUACION PARA

LA ACTIVIDAD FiSICA, PEDAGOGICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA
ESCOLAR.

Asuncion, 8  de enero de 2012

VISTA:

La propuesta de Directrices de Evaluacion para la actividad fisica, pedagégica,
recreativa y deportiva escolar, presentada por la Direccion General de Programas de Salud,
Direccién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, y el Programa Nacional de
Prevencion Cardiovascular, en coordinacién con Instituciones formadoras de Recursos
Humanos en Salud, Sociedades Cientificas y otras del Sector; y

CONSIDERANDO:

Que la actividad fisica en la nifez y adolescencia fomenta un estilo de vida
saludable, determinando un mejor desarrollo fisico, previene las enfermedades relacionadas
con el sedentarismo, y estimula la maduracién psicomotriz y la motricidad fina, mejorando
el rendimiento escolar.

Que la Constitucion Nacional en el Articulo 6, prescribe que “La calidad de vida
sera promovida por el Estado...".

Que la Ley N° 1680/01, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el Articulo 13
dispone: “El nifio o adolescente tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental, a recibir la
asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y acciones de
promacién, infermacion, proteccién, diagndstico precoz, tratamiento cportune y recuperacién de la
salud”.

Que la Ley N° 836/80, Cédigo Sanitario, en sus Articulos 3° y 4°, respectivamente,
determina que el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social es la mds alta dependencia
del Estado en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social; y que la
autoridad de salud es ejercida por el Ministro del ramo, con la responsabilidad y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes en ese émbito.

Que por Resolucion S.G. N° 67/08 se dispone la gratuidad universal de las
consultas externas y de urgencias en todos los Hospitales, Centros y Puestos de Salud
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Que estas directrices son necesarias para brindar una atencién integral y de
calidad en los Servicios de Salud.

Que la Direccion General de Asesorfa Juridica, segin Dictamen AJ. N° 04, de
fecha 02 de enero de 2012, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion.

Que de conformidad con lo establecido por el Decreto N° 21376/98, en los
Articulos 19°, y 20°y numeral 6, al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social corresponde
ejercer la administracién general de la Institucién, como Ordenador de Gastos y responsable de los
Recursos Humanos, fisicos y financieros de la misma.

Que el numeral 7 del Articulo 20° de ese Decreto establece que una de las funciones
especificas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, es “dictar Resoluciones que regulen
la actividad de los diversos programas y servicios, reglam .3y organizacién y determinen sus
funciones”.




Poder Ejecutivo
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POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar las Directrices de Evaluacion de ninos, nifas y adolescentes para

Articulo 2°,

Articulo 3°.

Articulo 4°,

Articulo 5°.

Articulo 6°.

Articulo 7°.

fcac

actividad fisica, pedagogica, recreativa y deportiva escolar; documento que
forma parte como anexo de la presente Resolucion.

Disponer la aplicacion de dicha normativa en todo el territorio nacional, en
cardcter obligatorio por parte de los profesionales de la salud en todos los
servicios del sector pUblico y privado; a partir de la fecha de la presente
Resolucion.

Disponer que la evaluacién de nifios, nifias y adolescentes para actividad
fisica, pedagdgica, recreativa y deportiva escolar, debera realizarse en todos
los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en
forma gratuita, durante todo el afo.

Designar a la Direccién de Salud Integral de la Nifez y la Adolescencia, el
Programa Nacional de Prevencion Cardiovascular, la Direccion General de
Atencion Primaria de Salud y la Direccion General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud, como principales impulsores de la difusién de las
directrices.

Designar a las Direcciones Regionales y de Servicios como responsables
de la aplicacion de las directrices.

Dejar sin efecto toda Resolucion anterior contraria a lo establecido por ésta.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

; UEL ESCOBAR ARGANA
INISTRA SUSTITUTA
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DIRECTRICES DE EVALUACION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES PARA LA ACTIVIDAD
FISICA PEDAGOGICA RECREATIVA y DEPORTIVA ESCOLAR',

1- Introduccion

La Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia dependiente de la Direccion
General de Programas de Salud y la Direccién de Vigilancia de Enfermedades no
Transmisibles a través del Programa Nacional de Prevencién Cardiovascular dependientes de
la Direccion General de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
en forma conjunta con instituciones formadoras de recursos humanos en salud, sociedades
cientificas y otras instituciones del sector salud, proponen la siguiente normativa para la
evaluacion meédica de nifios, nifias y adolescentes, a fin de promover la actividad fisica
pedagogica recreativa y deportiva escolar.

La actividad fisica en la nifiez y adolescencia fomenta un estilo de vida saludable
determinando un mejor desarrollo fisico, previene las enfermedades relacionadas con el
sedentarismo, estimula la maduracion psicomotriz y la motricidad fina, mejorando el
rendimiento escolar*®,

Los profesionales de la salud y profesores de educacion fisica deben conocer los
riesges y trastornos relacionados con las distintas practicas y modalidades, los efectos
derivados de fas caracteristicas ambientales (temperatura, clima, polucion, terreno, etc) y los
diferentes errores metodologicos de las clases de educacion fisica’.

La promocion de la actividad fisica con indicaciones especificas para cada etapa del
crecimiento, desarrollo, sexo, caracteristicas individuales y aptitud de cada nifia, nifio y
adolescente® , debe formar parte de las recomendaciones esenciales de la consuita médica.

" Actividad fisica pedagégica y recreativa:

Variedad de movimientos de la musculatura esquelética corporal con el propésito de aprender miiltiples
habilidades motoras pertinentes para el mejor desarrollo de la salud fisica, siquica y social de los nifios-
nifias y adolescentes participantes. No debe tener caracter competitivo, solo cooperativo y solidario.
Actividad fisica deportiva escolar:

Serie de ejercicios espécificos propios de la modalidad deportiva recomendada a ser aprendida, conocidos
como gestos motores educativos. Tiene cardcter competitivo (intragrado, intergrados, intracurso,
intercursos, interescolar e intercolegial.)

’Benitez G. Anales de la Facultad de Ciencias Medicas (Asuncidn) 2008.

*Zawadzki Desia Nestor. La practica deportiva en nifios, nifias y adolescentes. Revista de Pediatria Enero-
Junio 2004. Vol 31; numero 1.

*Guia para la atencién de la salud integral de la nifiez, adolescencia y madre embarazada
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La proteccién de nifios, nifas y adolescentes que realizan actividad fisica en una
institucion educativa es compartida por el médico que expide el certificado médico, la institucion
educativa que otorga las condiciones adecuadas asi como por el profesor que imparte las
clases.

Son suficientes para prevenir la mayoria de las patologias referidas a la actividad fisica
infantil: el interrogatorio, el examen clinico, un adecuado seguimiento de las etapas
madurativas y una excelente relacién médico-paciente.

Sobre la base de trabajos cientificos recientes, se sabe gue ninguno de los estudios
solicitados habitualmente (electrocardiograma (ECG), ergometria, ecocardiograma) detectan
totalmente las causas de muerte slbita, que a pesar de representar probabilidades muy bajas
(0,002%) puede darse en personas aparentemente sanas, sin antecedentes patolégicos y con
examen clinico, laboratorial y por imagenes adecuados.3'5(ANEX0 1)

2- Evaluacién médica pre participativa

La valoracion de la salud de nifios, nifas y adolescentes que participan en actividades
fisicas pedagdgicas recreativas se compone fundamentalmente de dos pilares: la anamnesis y
el examen fisico completo, debiendo realizarse al ingreso escolar y luego anualmente.

Los datos seran consignados en la Ficha Clinica de la nifia, nifio o adclescente que
cuente el servicio de salud y dentro de un proceso gradual de implementacién en la Ficha
Clinica Nacional de la Direccién General de Informacion Estratégica en Salud del MSP y BS

2.1. Anamnesis
2.1.1. Antecedentes familiares: afecciéon cardiaca, cardiopatias congénitas, muerte subita,

arritmias, hipertension arterial, diabetes, obesidad. Investigar antecedente de Sindrome de
Marfan y miocardiopatia hipertréfica.

*Cléudio Aparicio Silva Baptista; Antonio Foronda; Luciana de Padua Silva Baptist, Deporte competitivo
en el nifio y el adolescente - examen pre participacion: ;deberia ser obligatorio el uso de
electrocardiograma? Arq. Bras. Cardiol. vol.93 no.2 S&o Paulo Aug. 2009
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2.1.2, Antecedentes personales: diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad cardiaca
congénita, cirugla cardiaca, soplos, arritmias, alergias respiratorias, convulsiones, asma,
infecciones recientes, mononucleosis, lesiones osteoarticulares, problemas de piel, consumo
de alcohol, tabaco, drogas ilicitas, desérdenes alimentarios y tratamientos medicamentosos
actuales.

2.1.3. Antecedentes de actividad fisica:
a. Sise realiza alguna actividad fisica, especificar tipo, tiempo y frecuencia
b. Investigar si durante la actividad fisica presenta algun sintoma o signo de acuerdo a la

siguiente escala:

Escala de tolerancia a la actividad fisica.’

a. M: MALA: disnea (Asma inducida por ejercicio- AIE), palpitaciones, palidez de rostro,
cianosis, sudoracién fria, sincope, convulsiones, falta de aire, mareos progresivos.

b. B: BUENA: agitacion leve con rapida recuperacion, buen color de piel, leve jadeo al hablar.

c. MB: MUY BUENA: respira sin dificultad, puede mantener una charla sin afectar el ritmo de la
respiracion, buen color de piel y mucosas, antecedente de practica de actividad fisica periddica.

d. E: EXCELENTE: respiracién pausada, facilidad de realizacién de los ejercicios,
antecedentes de competencias frecuentes y actuales.
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BICENTENARID
2.2. Examen fisico completo segun Ficha Clinica del MSP y BS
2.2.2. Examen cardiovascular.
2.2.2.1. Frecuencia cardiaca:

Debe ser tomada con el nifio, nifla o adolescente sentados/as y en reposo.

Valores de Referencia de Frecuencia Cardiaca en reposo para Nifios, Niias y

Adolescentes.®

Edad Rangos ncrmales
2 afos 85-125
4 afnos 75-115
6 afos 65-100
Mas de 6 afios 60-100

2.2.2.2. Tension arterial:
Debe ser tomada con el nifio, nifia o adolescente sentados/as y en reposo.
El manguito del tensiometro debe abarcar los 2/3 del largo del brazo.
La presion arterial debe ser comparada segun las tablas de edad y sexo.

Para la medicién de la Presion Arterial (PA) es necesario:
1-Buen funcionamiento del aparato de presion

2-Ambiente tranquilo y adecuado

3-Manguito de tamarfio adecuado para la edad.

Se considera:

« Presion arterial normal: cifras menores al percentit 90 en las tablas de PA
recomendadas por el Programa Nacional de Prevencion Cardiovascular de
MSPBS{Anexo 1). Ante valores superiores al percentil 90 se debe constatar la
PA dos veces mas en la misma consulta.

¢ Prehipertension: cifra igual o mayor al percentil 90, y menor al percentit 95.
Estos pacientes requieren control e intervencion segin normas del Programa
Nacional de Prevencién Cardiovascular del MSPBS (Anexo 1)

e Hipertension arterial: cifra igual o mayor al percentil 95 de las tablas de
referencia en tres consultas diferentes, hablamos de hipertension arterial en
pediatria. Estos pacientes requieren control e intervencién segun normas del
Programa Nacional de Prevencion Cardiovascular del MGPBS (Anexo 1)

% El electrocardiograma pedidtrico. Myung Park, Warren Guntheroth. 3* edicién
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A partir de 18 afios se aplica la definicion de HTA del adulto (mayor o igual a 140/90
mmHg)

2.2.2.3. Palpacion de pulsos radiales y femorales:

Deben ser palpados por separado y luego en forma comparativa. El pulso radial y
femoral se controla para determinar frecuencia, ritmo y descartar coartacion de aorta (pulsos
disminuidos o ausentes en miembros inferiores)

2.2.2.4. Auscultacion;

Se debe auscultar el precordio y la espalda en decubito supino y de pie, buscando
identificar las caracteristicas de! primer y segundo ruido cardiaco y la presencia de arritmias o
de ruidos sobreagregados como soplos y clics.

2.3 Pruebas complementarias.

Laboratorio, electrocardiograma (ECG), radiografias, ecocardiografia, tomografia y
otras pruebas: se deben realizar de acuerdo a las situaciones especificas y a criterio de la
evaluacion del médico tratante.
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3- Flujograma para expedir el certificado médico para la actividad fisica
pedagogica recreativa y deportiva escolar

El certificado medico para la actividad fisica pedagégica recreativa y deportiva escolar
debe ser expedido por un meédico general, médico de familia o pediatra, con la recomendacién
del medico especialista en los casos que ameriten.

En el caso de nifios, niflas y adolescentes con diagn6stico previo de alguna patologia
gue contraindique o imponga restricciones a la actividad fisica escolar, el médico tratante
podra expedir el certificado correspondiente sin necesidad de remitir al especialista para el
efecto.

A los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren cursando procesos agudos al
momento de la evaluacion médica se les contraindicara realizar actividades fisicas o deportivas
durante el tiempo necesario hasta que sea resuelto dicho proceso, correspondiéndoles la

clasificacidn de apto con observaciones

ecomendaciones para la Actividad Fisica

~Consulta con
- especialista: (Ej.
Ped|atra cardloiogo,

Alteraciones
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Patologias Cardiacas
Miccardiopatia hipertréfica

Marfan con dilatacién aortica
Coartacion de aorta no corregida
Estenosis mitral y puimonar severa
Estenosis aortica severa

Fiebre reumatica activa
Miocarditis-pericarditis aguda
Hipertension pulmonar

Arritmias que empeoran con el gjercicio
Ccoronariopatias

LINSTERS OP A MRMUA
£
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Patologias No cardiacas
Enfermedad renal aguda
Tromboflebitis profunda

Trastornos de conducta

alimentaria. (bulimia y anorexia)
Enfermedades cronicas invalidantes.
Insuficiencia de organc par o impar.
Miopatias graves.

Enfermedades que perturban

el equilibrio postural.

No realiza temporalmente

Actividad Fisica con recomendaciones
especiales

Sindrome febril;

Infecciones agudas en generales
Infecciones prolongadas

Lesiones osteomioarticulares agudas
Esguinces

Desgarros musculares

Fracturas

dseas

Hematomas traumaticos
Traumatismo de craneo con pérdida
de

conocimiento

Posquirdrgicos inmediatos
Neumoctdrax

Mononucleosis infecciosa

con esplenomegalia (21 dias)
Hepatitis aguda

Diabetes melfitus descompensada

Puede realizar actividades fisicas con las
adaptaciones correspondientes a su condicion
médica

Disnea de Esfuerzo:
Asma Obesidad

Falta de entrenamiento.
Diabetes compensada.
Sobrepeso.

Discapacidad psicomotriz.

Anemia (drepanocitosis).

Hipoglicemia reactiva

Enfermedad reumética.

Enfermedad osteomioarticular.
Epilepsia.

Trastornos de la coagulacion.
Oncolégicos.

Patologia otorrinolaringolégica:
Anomalia de ¢rgano par.

Patologia cardiovascular confirmada o en
estudio

{soplos, arritmias, hipertension arterial)
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4- Niveles de actividad fisica

Se debe tener en cuenta que existen tres niveles de actividad fisica, los cuales orientan

la evaluacion médica y la realizacién de estudios basicos y/o de pruebas complementarias.’

Nivel 1: Poblacion escolar con actividad recreativa.

Nivel 2. Poblacion escolar en condiciones para una actividad deportiva escolar

Nivel 3: Poblacidn escolar entrenada en escuelas deportivas, clubes, academias, gimnasios y ©
gue participan en competencias deportivas locales, regionales, nacionales e internacionales.

s Para los Niveles 1 y 2: La evaluacién médica se basara en la Anamnesis y Examen

fisico al ingreso escolar y luego anualmente.

« Para el Nivel 3: Se requiere de una evaluacién médico-deportolégica especializada
de acuerdo a la disciplina. Es responsabilidad de la institucion donde son entrenados
exigir la documentacion correspondiente a dicha evaluacion. Electrocardiograma
(ECG) el primero a los 8 afios y repetiro entre 12 y15 aflos. Pruebas
complementarias como la ergometria, ecocardiografia u ofros de acuerdo a la

disciplina y criterio del especialista.

+ El presente documento esta crientado exclusivamente a los niveles 1y 2

eSS
R
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5- Certificacién médica para la actividad fisica pedagogica recreativa y deportiva
escolar

El certificado médico para la actividad fisica escolar tiene la finalidad de valorar la
condicion de salud para la actividad fisica pedagdgica recreativa y deportiva escolar, mediante
un acto médico a través de la anamnesis y el examen fisico, para detectar posibles trastornos
o problemas que influencien en la practica de la actividad fisica y el deporte basado en el

concepto de medicina preventiva.

Los datos recabados en las evaluaciones médicas quedaran asentados en la Ficha
Clinica Nacional de la Direccién General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES) del
MSP y BS.

La consulta médica constituye una oportunidad para promover y fomentar estilos de
vida saludables’, promoviendo de esta manera la salud integral de nifios, nifias y adolescentes.
(ANEXOS 2,3y4.)

Se solicita, al pie de! certificado médico, la firma de la madre, el padre o tutor, para
asegurar el cumplimiento de las recomendaciones e indicaciones expedidas, considerandolos
responsables en la conduccidn y fomento de estilos de vida saludables
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Certificacion Médica para la actividad fisica pedagdgica recreativa
y deportiva escolar’.

Certificoque................o con CINC ............... de....... anos de edad,

en el momento actual del examen clinico se encuentra
CJAPTO [_JAPTO CON OBSERVACIONES [CINO APTO

para efectuar actividad fisica formativa y deportiva recreativa, segun edad y sexo en
condiciones climaticas aceptables, bajo la supervision del profesor de Educacién Fisica .

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

Médicofa........cccovvinriicarannnne (letra clara) Firmay sello......................
Reg. Prof.N%..................

Fecha:i.......cooocoemiianiincnciennne

Padre/Madre/Tutor.............c........ (letra clara) Firma ......................

El presente Certificado constata solo el presente y no es prondéstico vital

’Adaptado del MODELO DE SPP
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Presién Arterial en niiios (por edad y percentil de talla)”

Y TODAS

Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Percantil de talla Percentil de talla
Edad {afioipercentil de PA 5§ 10 25 50 75 90 95 5 100 25 &0 75 90. 95
1 90 g4 95 97 99 100 102 103} 49 50° 51 52 53 653 54
85 88 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 67 658 53
99 105 106 108 110 112 113 114] 61 62 63 64 65 66 66
2 80 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
g5 101 102 104 106 108 109 110] 569 59 60 61 62 63 63
99 108- 1100 11 113 115 117 117] 66 67 68 €9 70 71 71
3 S0 100- 101 103 105 107 108 109 69 58 60 61 62 63 63
g5 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 €6 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 a0 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
85 106 107 109 111 112 114 115 €66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 12t 122| 74 75 76 77 78 78 79
5 80 104 105 106 108 110 111 112| €5 &6 67 €68 €9 69 70
95 - 108 109 110 112 114, 115 116 €9 70 71 72 73 74 74
99 . 115 116 118 120 121. 123 123 77 78 79 &80 &1 81 82
6 a0 105- 106 108 110 111 113 113 €68 68 69 70 71 72 72
95 108. 1100 112 114 115 117 17| 720 72 73 74 75 78 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 B1 82 83 84 84
7 90 106 107 109 111 113 114 115 70 700 71. 72 73 74 74
95 1100 141 113 1156 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
; 99 117 118, 1200 122: 124 125 126|] 82 82 B3, 84 85 86 86
] 90 107 109° 110 112° 114 115 116 71 72 728 73 74 75 76:
95 111 112 %14, 116 118 119 120 75 76 770 78 79 79 80
. 99 119 1200 122° 123 125 127 127] 83 84 B5 8 87 87 B8
9 Q0 1090 110 412 114 115 117 18| 72 73 74 75 76 V6 77
95 113 114 $16 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 Q0 11 112 114 115 117 19 118 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 1231 77 78 79 80 &1 81 82
99 122 123 125- 127 128 130 130/ 85 86 86 88 88 89 90
" 80 13 114 115 117 119 120 121| 74 V4 75 76 77 78 78
o5 17 118 119 121 123 124 125 78 78 79 B0 81 82 82
99 124 125 127 120 130 132 132 85 86 87 88 89 90 90
12 90 115 116 118 120 121 123 123] 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127] 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 S0 90 IN
13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130- 131 133 135 136 137 87 &7 88 B9. 90 91 9N
14 ) 90 1200 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125. 127. 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132" 134 136 138 139 140 87 &8 B89 90 91 92 92
15 ' a0 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 ~ 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 83
16 ‘ 90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82: 83 83 B4 85 86 87
: : 99 136 132, 139 141 143: 144 145 90: 90 91 92 93 94 94
17 90 127 128 130 132 134 135 136 B0 &80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 1400 B84 85 86 87 87 88 89
99 130 140 141 143 145 146 147] 92 93 93 84 95 96 G7

Medificada a partir del estudio llevado a cabo por el Grupo de Trabajo de Hipertension en Nifios yAdoIescent_esz“.

8 An Pediatric (Barc).2010;73(1);51.e1-51.e28
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Presion Arterial en nifias (por edad y percentil de talla)

Sistdlica (mmHg)

VHUGTERD |
SE SALLD PUBLICA

@ 5 & PARAGUAY
: 3;3 YODOS
X A=K YTooas

Diastdlica (mmHg)

Percentil de talla

Percentil dg talla

Edad (afo:percentide PA_ 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 90 97 ©7 ©5 100 101 102 103| 52 53 53 54 655 655 56
95 100 101 102 104: 105 106 107| 56 57 57 58 69 69 60

99 108 108 109 111 112 113. 114| 64 64 65 65 66 67 67

2 %0 88 ©9 100 101 108 104 108| 57 56 68 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 108} 61 62 62 63 64 65 65

99 109 110 111 112 114 115. 116| 69 69 70 70 71 72 72

3 90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 101 104 105 107 108 109° 110| 65 66 66 67 68 68 69

: 99 111 111 113 14 15 116 M7| 73 73 74 74 75 76 76
ry 90 101 102 103 104 106 107 108] 64 64 65 66 6/ 67 68
’ 95 105 106 107 108 110 111 117| 68 68 69 70 71 71 72

. 99 12 113 114 115 117 118 113| 76 76 76 77 78 79 79

5 90 103 103 105 106 107 109 109| 66 67 67 68 69 69 70
95 107. 107 108 110 111 112 13| 70 71 71 72 73 73 74

99 111114 116 117 118 120 120| 78 78 79 79 80 81 81

6 90 104 105 106 108 109, 110 111| 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 118| 77 72 73 71 74 75 76

99 115 116 117 119 120 121 122| 80 80 80 81 82 83 83

7 S0 106 107 108 109 111 112 113| 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 16| 73 74 74 75 76 76 77

99 117118 119 120 122 123 124| 81 81 82 82 83 84 84

8 90 108 109 110 111 113 114 114] 71 71 71 72 73 74 74
95 112 117 114 115 116 118 118| 75 75 75 76 77 78 78

99 119 120 121 122 123 125 125| 82 82 83 83 84 85 86

9 90 110 110 112 113 114 116 116| 77 72 72 73 74 75 75
o5 114 114 115 117 118 119 120| 76 76 76 77 78 79 79

99 121 121 123 124 125 127 127| 83 83 84 84 85 86 67

10 %0 112 112 114 115 116 118 118| 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122| 77 77 77 78 79 80 83

99 123 123 125 126 127 129 129| 84 84 85 86 86 87 88

11 g0 114 114 116 117 118 119 120] 74 74 74 75 76 77 77
g5 118 118 119 121 122 123 124] 78 78 78 79 80 &1 81

99 125 125 126 128 129 130 131i 85 B85 86 87 87 83 89

12 ER 116 116 117 119 120 121 122] 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126] 79 79 79 80 &1 & 82

89 127 127 128 130 131 132 133] 86 86 87 88 88 89 90

13 80 7 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
85 121 122 123 124 126 127 128) 80 80 80 &1 82 83 83

99 128 129 130 132 133 134 135| 87 87 88 89 89 90 91

14 80 19 120 121 122 124 125 126 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129) 81 81 81 82 83 84 84

99 130 131 132 133 135 136 136, 88 88 B9 90 90 91 92

15 80 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 78 80 &1 &1
g5 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85

99 131 132 133 134 136 137 _138] 89 89 90 91 91 92 93

16 80 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 &1 &1 &2
95 125 126 127 128 130 131 132| 82 82 83 84 85 8 86

99 132 133 131 135 137 138 135) 90 90 90 91 92 93 93

17 50 122 122 123 125 125 127 128 78 79 79 80 &1 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132| 82 83 83 84 8 8 86

99 133 133 134136 137 138 139) 90 90 91 91 92 93 93

Modificada a partir del estudio llevado a cabo por el Grupo de Trabajo de Hipertension en Nifios y Adolescentes™.
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Medidas de escores Z y percentiles®
Los puntos de corte utilizados en las distintas curvas de crecimiento infantil estan
representadas en escores z, que indican unidades de desvio estandar del valor de Ia mediana,
cuyas correspondencias en percentiles son:

+ 3 DE 99,85° percentil
+2 DE 97,72° percentil
+1 DE 84 2° percentil
Media O 50°  percentil
-1DE 15,8° percentil
-20E 2,28° percentil
-30E 0,15° percentil

"

owidi

? Caderneta de Satide da Crianga Menino. 2005 Ministério da Saiide Brasil
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ANEXO 2
Causas de muerte subita relacionada al ejercicio.
Causas cardiacas Causas no cardiacas
+ Miocardiopatia hipertréfica * Hemorragia cerebral
(36%) s+ Shock térmico o
* Hipertrofia concéntrica idiopatica enfermedades relacionadas
del ventriculo izquierdo (10%) al calor
 Conmotio cordis (trauma » Shock anafilactico por el
cerrado del térax que causa ejercicio
fibrilacion ventricular) + Enfermedad infecciosa
¢ Ruptura aértica e Consumo de Cocaina
+ Arterias coronarias andmalas o Esteroides anabdlicos
(19%) ¢ Bulimia
» Coronariopatia e Anorexia nerviosa
Otros (menos frecuentes) « Broncoespasmo

s Miocarditis

s Sindrome de Wolf Parkinson
White

¢ Prolapso de la valvula mitral

s Arritmias

¢ Sindrome QT largo

+ Displasia arritmogeénica del
Ventriculo Derecho

e Sindrome de Brugada
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ANEXO 3
Deportes y ejercicios recomendados en nifios y nifas.

4 a 8 aflos

9 a 11 afios

La actividad debe basarse en el componente

pedagdgico y recreativo con  juegos

solidarics, cooperativos, al aire libre o
recintos cerrados:

Caminar

Trotar

Correr

Saltar diferentes obstaculos

Saltar la cuerda

Lanzar

Trepar

Natacion recreativa.

Introduccion a técnicas muy basicas de:
futbol, handball,

gimnasia de suelo, ping pong, golf, hockey.

voleibol, tenis, basketball,

Taekwondo

Iniciacidn deportiva con aprendizaje de
técnicas, reglamentos y nociones de

tactica en las jugadas basicas de:

Atletismo
Fuatbol
Tenis,
Voleibol
Basketbol

Patinaje artistico
Ping pong

Hockey
Golf
Natacion

Taekwondo
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Deportes y ejercicios para adolescentes. (10 a 19 afios)

Deportes y ejercicios recomendados

Deportes y ejercicios no recomendados

Caminatas
Trotes

Corridas

L ]

Atletismo (con sus modalidades) .

Danza

Saltar la cuerda
Voleibol
Basquetbol
Handball

Futbol

Tenis

Natacién

Remo

Ajedrez

Yoga

Ciclismo

Artes marciales
Hipismo

Patin

Bowling

Billar

Gimnasia.

Boxeo

Levantamiento de Pesas (antes de los
14 anfos)

Vigorexia (musculacion). Es
importante vigilar la posible ingesta de
sustancias peligrosas para aumentar
la masa muscular.

Ejercicics de transportar al
companiero, carretilla ( 2 apoyos)
Sentadillas completas.

Ejercicios extenuantes.
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ANEXO 5

Recomendaciones para la prevencion de lesiones y accidentes en las clases de

Educacion Fisica
1. REALIZAR UN CONTROL MEDICO al menos una vez al afio.

2. PRACTICAR REGULARMENTE actividades fisicas recreativas y deportivas como juegos,
desplazamientos movilizando las piernas y brazos o ejercicios programados, durante un
minimo de 60 minutos por dia en la escuela, con la familia o en el barrio.

3. INCLUIR EN LA SESION DE EDUCACION FISICA actividades aerébicas diarias, para
mejorar la salud cardiorespiratoria y actividades vigorosas 3 veces a la semana para fortalecer
los musculos y huesos.

4. CUIDAR LA HIGIENE PERSONAL mediante un bafio luego del ejercicio, secando los
pliegues cutaneos con toalla limpia y propia (es higiénico y relajante) Mantener las ufias de las
manos y pies cortas y limpias.

5. MANTENER el pelo recogido y corto (si es posible) para evitar accidentes por mala
visibilidad.

8. USAR ROPA holgada, ligera, de color claro, de algodén, que pueda absorber el sudor.

7. ASEGURAR QUE LOS CORDONES de los zapatos deportivos estén bien atados y gue los
mismos tengan baja altura para evitar caldas, esguinces y acortamientos del triceps sural.

8. EVITAR UTILIZAR OBJETOS METALICOS (anillos, aros o pendientes largos, pulseras,

cadenas).

9. EVITAR masticar chicle durante los movimientos.

10. CONTRAINDICAR EL EJERCICIO EN LOS HORARIOS DEL DIA CON TEMPERATURAS
MUY ALTAS, especialmente en el verano (de 10:00 a 16:00) por el riesgo de hipertermia
severas, lesiones musculo tendinosa y deshidratacion. Durante los dias muy frios, con lluvia y
tormenta deben realizarse otro tipo de ejercicios dentro del aula o sesiones tedricas sobre

temas afines, como alimentacion, reglamentos, entre otros, para no perder esa jornada.
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11. CONSIDERAR QUE EL CALOR Y LA EXCESIVA HUMEDAD DEL AMBIENTE, constituyen
importantes factores de riesgo ambiental. Ademas la exposicién prolongada al sol, las
superficies que irradian calor (cemento, paredes, metales), el uso de ropa sintética o de trama
ajustada que reduce la transpiracion son factores relacionados con trastornos por calor.

12. ASEGURAR UNA HIDRATACION ADECUADA antes del inicio, durante y después de la
actividad fisica, con agua evitando bebidas azucaradas.

13. SEGUIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD general en todas las clases de Educacion Fisica:
a. realizar siempre un buen calentamiento (5 minutos)

b. adecuar la actividad fisica a la capacidad fisica de cada alumno/a.

¢. desarrollar el aprendizaje de los ejercicios de lo simple a lo complejo.

d. respetar los periodos de descanso (entre los ejercicios, las horas de suefio y luego de las
comidas)

14. UTILIZAR LOS ELEMENTOS PROTECTORES especificos que requiere cada modalidad
de ejercicios o deportes, casco para bicicletas, patinetas; protector bucal y toracico para
taekwondo; guantes, tobilleras, para futbol, hockey.

15. UTILIZAR PROTECTOR SOLAR antes de las actividades al aire libre para prevenir
lesiones cutaneas (quemaduras, cancer de piel)

16. REVISION previa del estado de los mobiliarios, materiales de trabajos (pelotas, balas,
redes, parantes, colchonetas) asi como la ventilacion, limpieza, luz y conservacion de los

vestuarios, pistas, gimnasios).

17. ORGANIZAR JORNADAS DE MOVIMIENTO vy limpieza del ambiente (canchas, predios
baldios aledafios a la escuela, plazas, huertas de la escuela) involucrando a otros profesores,
padres y vecinos y precautelando las medidas de seguridad al usar ropas, guantes, sombreros,
protector solar. Es una manera diferente, Gtil y solidaria de prevenir enfermedades por vectores,
como el dengue, fiebre amarilla.
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