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MESA:
Cómo prescribimos actividad física en niños y 
adolescentes?adolescentes?
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SEDENTARISMO

 A partir de 1991, comenzó a considerarse un factor de 
riesgo tan letal como el tabaquismo, la hipertensión 
y el colesterol elevado

D
ra. M

ay el colesterol elevado
 La inactividad física está reconocida como uno de los 

principales factores de riesgo de las enfermedades 
ó i t i ibl S ú l OMS l i ti id d
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crónicas no trasmisibles. Según la OMS la inactividad 
física ocupa el cuarto lugar entre los principales 
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial. 

 Al menos un 60% de la población mundial es inactiva.
 El sedentarismo mata cada año entre 2 y 3 millones 

de personas en todo el mundo y provocade personas en todo el mundo y provoca 
discapacidad en otros 19 millones
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Países en
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Países en 
desarrollo
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ECNT: 
Obesidad,HTA, 

DBT yDBT y 
comorbilidadesDesnutrición 

infantil
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ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE
RIESGO 2013 (ENFR)

DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN ENTRE 2005 Y 2013DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN, ENTRE 2005 Y 2013
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Hubo un incremento en:
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 Obesidad en la población 14,6% en 2005
20,8% en 2013 

 Sedentarismo 46 2% en 2005 Sedentarismo 46,2% en 2005 
55,1% en 2013
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ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN YENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN Y
SALUD (2010)

DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓNDEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN

M j d d fé til
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 Mujeres en edad fértil
Prevalencia de sedentarismo del 64,9%
En cuanto a obesidad fue de 19 4%
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En cuanto a obesidad, fue de 19,4% 
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ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN Y SALUD
(2010)( 0 0)

DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN

 Niños de 6 meses a 5 años
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6 6% Obesidad6,6% Obesidad
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ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD ESCOLAR
(EMSE) 2012, 

Menos del 20% de los adolescentes de Argentina realiza la 
actividad física sugerida para su edad. D

ra. M
a

Las mujeres son mas sedentarias(21,2%) que los 
varones(12,4%)
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Mas de 3 horas sentados: 50.3% de adolescentes.-

Prefieren las horas pantallas en su tiempo libre 95%Prefieren las horas pantallas en su tiempo libre 95%
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Hombres

INACTIVIDAD FÍSICA

31 1
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Adultos
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P 2015PROSANE 2015

 Sobrepeso  23.6%
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 Obesidad 19.1%
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EPIDEMIOLOGÍA DEL SÍNDROME METABÓLICO
EN ADOLESCENTES

En adolescentes el SM está presente:
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 el 29% IMC p 95 (obesos)
l 7% IMC t 85 95 ( b )
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 el 7% IMC entre p 85 y p 95 (sobrepeso)
 el 0.6% con IMC normal.
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 Pienso….
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 Pensamos….

 Seguimos pensando Seguimos pensando…..
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Juegos de niños, Bruegel Pieter the Elder, 1560
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Y en el 2016?
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FFACTORES QUE INFLUYEN

D
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FACTORES QUE INFLUYEN
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 Si bien el panorama no es alentador….
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…estamos todos nosotros para ver la 
realidad e imaginar estrategias
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SABER QUE…
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No AF         Sedentarismo

aría G
uinot

20
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Actividad Física
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SedentarismoSedentarismo 
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SEDENTARISMO
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 Según el diccionario de la Real Academia
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 Según el diccionario de la Real Academia 
Española, sedentarismo es la “actitud de la 
persona que lleva una vida sedentaria”; y 
sedentaria es una vida “de poca agitación osedentaria es una vida de poca agitación o 
movimiento”.
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SEDENTARISMO

 La conducta sedentaria es definida como la 
carencia de movimiento durante las horas de vigilia 
a lo largo del día, y es caracterizada por 
actividades que sobrepasan levemente el gasto

D
ra. M

aactividades que sobrepasan levemente el gasto 
energético basal~1 MET), como: ver televisión, 
estar acostado o sentado.
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 Es una clase de comportamiento que se 
caracteriza por poco movimiento físico y bajo gasto 
de energía menor de 1 5 METde energía menor de 1,5 MET
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SEDENTARISMO

 Otros lo definen por la permanencia frente a 

D
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pantallas

Comité Nacional de Medicina del Deporte Infanto-Juvenil, Subcomisión de Epi-demiología. Sociedad Argentina de 
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p , p g g
Pediatría. Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en pediatría. Sedentarismo. Arch Argent 

Pediatr 2005;103(5):450-75.
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ACTIVIDAD FÍSICAACTIVIDAD FÍSICA

La es considerada un 
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humano, cuya práctica debe 
estar fomentada para garantizar una 

j lid d d id t ió l
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mejor calidad de vida y protección a la 
salud.

25



ARTICULO 31 DE LA CONVENCIÓN Y LA CARTA
DE LA UNESCO(1989)

 “Los Estados Partes reconocen el derecho de la 
niñez al descanso y la diversión, a jugar y realizar 
actividades recreativas apropiadas para la edad, y 
a participar libremente en la vida artística ya participar libremente en la vida artística y 
cultural”. Los niños no solo tiene derecho a jugar, 
sino que los Estados deben “proveer oportunidades 
para el desarrollo de actividades culturalespara el desarrollo de actividades culturales, 
artísticas y recreativas”. 



ACTIVIDAD FÍSICA: DEFINICIÓNACTIVIDAD FÍSICA: DEFINICIÓN
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 La actividad física se define como cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que requieren un gasto de energía
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esqueléticos  que requieren un gasto de energía 
superior al estado de reposo.

Caspersen et  al,  1985;  Howleyet al   2001;   Bouchard et   al,   1994
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NIVELES DE INTERVENCIONES

 1-Políticas públicas
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 2-Escuelas y su comunidad
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 3-Atención primaria

 4-Individual/ familiar
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BARRERAS

C di ió S i l L l bilid d d
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Condición Social: La vulnerabilidad de 
las familias que viven en condiciones de 

pobreza es alta para el desarrollo de 
actividad que incluyan movimiento aría G

uinot

actividad que incluyan movimiento

Tecnología: los adolescentes que 
tienen como modo de entretenimiento 

extraescolar el uso de una computadoraextraescolar el uso de una computadora 
, celular

Entorno

29



1 P Í PÚ1-POLÍTICAS PÚBLICAS

A l i l iAvances legislativos:

 Ley Nacional de Fomento y Desarrollo del Deporte N° 20.655, 
que establece: "Asegurar la adecuada formación y preparación

D
ra. M

aque establece: Asegurar la adecuada formación y preparación 
física y el aprendizaje de los deportes en toda la población, con 
atención prioritaria en los padres, educadores, niños y jóvenes, 
fomentando el desarrollo de prácticas y competencias deportivas 
adecuadas".
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 Ley Nacional Juegos Evita N° 26.462, originalmente era un 
Programa que fue convertido en Ley en el año 2008 con el 
objetivo de promover actividades de formación deportiva en lasobjetivo de promover actividades de formación deportiva en las 
provincias, sus municipios y Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
en entidades educativas, centros comunitarios o clubes de 
jurisdicción nacional, provincial o municipal.
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MINISTERIO DE SALUD

 El Plan Argentina Saludable, enmarcado en la 
Dirección de Promoción de la salud y Control de 
enfermedades crónicas no transmisibles
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aenfermedades crónicas no transmisibles

 El Plan Nacional de lucha contra el sedentarismo fue 
creado en abril del 2013 con el objetivo de construir 
h bilid d l
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habilidades personales

 El Manual Directorio de Actividad Física y Salud 2013, 
con la colaboración Desarrollo Social, donde se expresan las 
principales recomendaciones para la práctica de la actividad 
física.
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

El Plan Estratégico del Deporte 2008-2012 por parte de la g p p p
Secretaría de Deporte, donde se integran tres planes: 
 el Plan de Deporte Social, abocado a facilitar el acceso 

masivo de la población

D
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amasivo de la población 
 Desde el año 2007, se lleva adelante el Programa 

Nacional de Actividad física para la salud, destinado a 
i t d f d d di b t
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pacientes de enfermedades como asma, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, obesidad 

 El Plan Nacional de Infraestructura Deportiva, está 
enfocado en generar condiciones adecuadas y 
sostenibles en las diferentes regiones.
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN
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 El Programa Nacional de Educación Física, 
concentra acciones diversas y especialmente 
relacionadas con la organización de los torneos
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relacionadas con la organización de los torneos 
escolares nacionales y lidera estas políticas
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2- ESCUELAS Y COMUNIDAD

 Es fundamental que Educación y Salud trabajen

D
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a Es fundamental que Educación y  Salud trabajen 
con los padres y sus niños/adolescentes para que 
comprendan la magnitud del problema
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 Desarrollando un modelo de atención integral, 
multidisciplinario

 Sobre todo educando a la población a adquirir Sobre todo educando a la población a adquirir 
hábitos más saludables desde edades tempranas.
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INTERVENCIÓN EN EDAD ESCOLAR

Las investigaciones basadas en intervenciones tendientes a aumentar la 
AF y a disminuir el sedentarismo en niños en edad escolar mostraron que:AF y a disminuir el sedentarismo en niños en edad escolar mostraron que:

 Podrían ayudar a mantener a los niños en un peso saludable
 Las intervenciones parecerían ser más exitosas en niños pequeños y en 

j
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mujeres
 Intervenciones simples parecerían tener mejores resultados que 

intervenciones complejas.
 Las intervenciones que se focalizan en más de un factor de riesgo, como 

t i ió AF á f ti
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nutrición y AF son más efectivas.
 El abordaje de cambio en la conducta debe involucrar no sólo al niño y 

la familia, sino también a la comunidad educativa y a la comunidad

 Brown T, Summerbell C. Systematic review of school-based interventions that focus on changing dietary intake
and physical activity levels to prevent childhood obesity: an update to the obesity guidance produced by the Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence. Obes Rev 2009;10(1):110-41.
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P OG S ESCOPROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

 Es un Programa Central,(carpeta 5017, decreto 
3362/89)
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 Objetivo general:
disminuir la morbimortalidad biopsicosociocultural a 
t é d i t di á i ti
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través de acciones oportunas, dinámicas, continuas, 
integradas e integrales, mejorando la calidad de vida 
del alumno, su familia y docente.-
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EXPERIENCIA CESAC 13
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aEducar a padres maestros/as alumnos personal aría G
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Educar a padres, maestros/as, alumnos personal 
escolar en:

 Alimentación saludable
 Importancia del desayuno

E f i b b Enfatizar en beber agua
 Estimular AF, ofrecer espacios para los juegos 

recreativos
37
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EXPERIENCIA CESAC 13

 Intervenciones durante 6 meses
 Dónde: escuela y CeSAC
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 Con quiénes: Alumnos, padres, docentes,               
personal del comedor.

aría G
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Resultados:
 Disminuyó el Sobrepeso 32% 27% Disminuyó el Sobrepeso 32%             27%
 Obesidad 18 %                16 % 
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3- COMUNIDAD/ APS
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a Monitoreo permanente de BMI, AF aría G
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 Intervenciones tempranas
 Supervisión y asesoría a embarazadas en cuanto 

nutrición saludable desayuno y AFnutrición saludable, desayuno y AF
 Promover la comida saludable 
 Promover políticas que favorezcan el crecimiento Promover políticas que favorezcan el crecimiento 

saludable del niño y adolescente
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4- INDIVIDUAL FAMILIAR

Nos basamos en recomendaciones
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 OMS

CDC CDC

 SAP SAP
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Quien 
esta en 
contacto aría G
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contacto 
directo 
con la

Docente                                Pediatra
con la 

familia?

43



SALUD 2013 DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACIÓN

Para niños y adolescentes (en línea con las y (
recomendaciones de OMS, 2010):

Los niños de 5 17 años deberían acumular un mínimo de 60
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 Los niños de 5–17 años deberían acumular un mínimo de 60 
minutos diarios de actividad física moderada o intensa.

 La actividad física durante más de 60 minutos reporta 
b fi i di i l l l d
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beneficios adicionales para la salud
 La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, de 

resistencia cardiorrespiratoria. Convendría incorporar 
ti id d i t ti l f t l lactividades intensas, en particular para fortalecer los 

músculos y los huesos, como mínimo tres veces a la semana.
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RECOMENDACIONES DEL CDC

 Actividad aeróbica: 60 min/día,
Moderada: caminar, saltar, correr, básquet, bici
Intensa: saltar, correr, saltos en tijera, nadar rápido 
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 Actividades de fortalecimiento muscular: 
3 días/semana(dentro de los 60min/día)

aría G
uinot

- juegos en el parque, lagartijas, tira y afloja…

 Actividades de fortalecimiento óseo Actividades de fortalecimiento óseo
3 días/semana(dentro de los 60min/día)
-saltar, de tijera, jugar vóley, bandas           elásticas
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RECOMENDACIONES DEL CDC

 Actividades        variadas

D
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acordes a la etapa madurativa

L iñ ti t lLos niños son activos naturaleza 
Es bueno fomentar los juegos espontáneos                     
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COMENZAR…..
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MOTIVA
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DESMOTIVA
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COMITÉ DE AF Y DEPORTE- SAPCOMITÉ DE AF Y DEPORTE- SAP
D
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COMITÉ DE AF Y DEPORTE-SAPCOMITÉ DE AF Y DEPORTE SAP
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MUCHAS GRACIAS!!!!!
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Actividad física
1-Introduccion

fí f
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La actividad física se define como 
cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos  que 
requieren un gasto de energía superior al aría G

uinot

requieren un gasto de energía superior al 
estado de reposo.
La actividad física abarca el ejercicio y 
otras actividades como el juego, el trabajo,  
f d t t ti l tformas de transporte activas,  las tareas 
domésticas, las actividades recreativas y el 
deporte.
La actividad física es esencial para el p
normal desarrollo y crecimiento de los 
niños y adolescentes.
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El estilo de vida  activo que  se instala en 
la infancia y la adolescencia suele 
mantenerse hasta la edad adulta
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mantenerse hasta la edad adulta.
Si bien la  actividad física regular es 
importante para la salud y el bienestar, en 
la actualidad  se evidencian niveles bajos 
d é t di i d h i l
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de ésta y van disminuyendo hacia la 
adolescencia. Las niñas son menos 
activas que los varones 
La incidencia de enfermedades crónicas 
no trasmisibles y sus factores de riesgo 
están aumentando en niños y 
adolescentes, de allí la importancia de una 
actividad física regular para contrastaractividad física regular para contrastar 
estos efectos negativos para la salud.
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2- Definiciones operacionales
Actividad física regular: Cualquier AF 
realizada durante 30 minutos o más por 
sesión, cinco veces por semana o más,
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sesión, cinco veces por semana o más, 
que induce cambios o adaptaciones en el 
organismo que disminuyen el riesgo de 
padecer enfermedad  cardiovascular, 
di b t b id d hi t ió t i l
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diabetes, obesidad, hipertensión arterial, 
dislipidemias.
Aptitud física es la capacidad para llevar 
a cabo las tareas diarias con vigor y el g y
estado de alerta, sin fatiga excesiva y con 
energía suficiente para disfrutar del tiempo 
libre y hacer frente a imprevistas 
situaciones de emergencia Lossituaciones de emergencia. Los 
componentes de   la condición  física 
relacionada con la salud  abarcan la 
resistencia cardiorrespiratoria, la 
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Ejercicio actividad física planificada estructurada, repetitiva 
realizada con el objetivo de mantener uno o más componentes de la 
aptitud física
Deporte actividad física que introduce las reglas de juego conDeporte actividad física que introduce las reglas de juego, con 
límites espacio – temporales, además de la agonística, es decir que 
siempre se hará referencia en deporte a la actividad competitiva 
(manual director)
D ió Ti d t l l d b í li l ti id d
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Duración Tiempo durante el cual se debería realizar la actividad o 
ejercicio. Suele estar expresado en minutos.
Frecuencia Número de veces que se realiza un ejercicio o actividad. 
Suele estar expresado en sesiones por semana. aría G

uinot

p p
Intensidad Es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la 
actividad física o el ejercicio pueden ser de intensidad moderada o 
intensa.
Volumen es la cantidad total de actividad realizada sueleVolumen es la cantidad total de actividad realizada, suele 
expresarse en tiempo total de actividad, distancia total recorrida o 
kilos totales levantados en un período de tiempo.
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BENEFICIOS
 Mejorar el IMC, lípidos, glucemia, etc

T ió t i l l l Tensión arterial en valores normales.
 Aumento de la autoestima y la autoconfianza.
 Disminuye los trastornos de la imagen corporal.
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 Bienestar psicológico
 Los beneficios asociados a la AF se vinculan con el 

ejercicio actual y no con el histórico.
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j y
 Predispone a un estilo de vida menos sedentario. 
 Predispone a mantener la AF en la edad adulta. 
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