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ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES:

PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO
* Consumo de tabaco

* Inactividad fisica

* Dietas perjudiciales

= Uso nocivo de alcohol

EFECTOS
* Hipertension arterial
» Obesidad y sobrepeso

» Hiperglucemia
(niveles altos de glucosa en la sangre)

* Hiperlipidemia

(niveles altos de lipidos en la sangre)

: millones
L Organizacion ertes al afo s
S - ‘qd - f undral de la Salud
@ s Estas cuatro provocan el 82% de las muertes por ENT
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mueren de ECNTs

Son llamados asi por los organismos sanitarios, pero se
le conoce coma Enfermedades Mo Transmisibles (ENT) 3 8
E;le provocan tres de cada cinco muertes en 2l mundo.

noce cuales sony cdmo evitarlas, millones

de personas
mueren al afio
por este tipo

de enfermedades

QUE SON LAS ENT?
gon padecimientos de larga duracién que avanzan
lentamente y NO se contagian.
Enfermedades Cancer Enfermedades
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75%

delas
muertes
se producen
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ingresos bajos
y medios

Diabetes
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TENDENCIAS MUNDIALES SOBRE EXCESO DE PESO
(OBESIDAD Y SOBREPESO)

—— WORLD
" 18% (5-19anos)
g (Lancet 2017)

ADOLESCENTES
34,1 %
EMSE 2012
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Figure 9: Trends in age-standardised prevalence of BMI categories in male children and adolescants by region
Children and adolescents were aged 5-19 years. See appandix for results for adults. BMisbody-mass index.

Abarca-Gémez, L., Abdeen, Z. A., Hamid, Z. A., Abu-Rmeileh, N. M., Acosta-Cazares, B., Acuin, C., ... & Agyemang, C. (2017). Worldwide trends in body-mass index,
underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128- 9 million children, adolescents, and
adults. The Lancet, 390(10113), 2627-2642.
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Cuadro 1: PRINCIPALES RESULTADOS DE LA 4TA ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO
2018 Y COMPARACION 2005-2018. AUTORREPORTE.

2005 2009 2013 2018

(IC 95) (IC 95) (IC 95) (IC 95)

Actividad fisica baja (*) 24 2% 154,?% | 64,9%
(53,7 -56,1} (53,2-562) (63.9-65,9)

Siempre/casi siempre utiliza sal después de la coccién o al 23,1% 25,3% 17,3% 16,4%
sentarse a la mesa (219-245) (244-263) (164-182) (156-17,3)

Consumo de al menos 5 porciones de frutas o verduras al dia ik i S0

(4,4 -53) (4,3-5,5) (5,5~ 6,6)

, . 49,0% 53,4% 57,9% 61,6%
Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) (7) (472-509) (520-550) (561-596) (606-626)

Sobrepeso (IMC 225 y <30) 34,4% 35,4% 371% 36,2%
' (334-355) (346-363) (360-382) (352-372)

14,6% 18,0% 20,8% 25,4%

Obesidad (IMC =30) (*
esidad ( ) ) (13,9-155) (174-18,7) (199-21.8) (24,4 - 26,4)
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TENDENCIAS MUNDIALES SOBRE
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Flgure 1: Trends ininsufficient physical activity in men from 2001 to 2016
Thee shaded areas shove 35% uncertainty intervake
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ENFR 2019

ADOLESCENTES
83,3%
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fficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled
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DESAFIOS EN ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD
2016 - 2030

MORE ACTIVF
PEOPLE FOR

A HEALTHIER
/ Reduccion 15% la \ WORLD

Inactividad fisica y
reduccion del
comportamiento
sedentario en adultos y

\ adolescentes )

: Ministerio de Salud y Desarrollo Social WHO, 2018 GAPPA

e &7 Presidencia de la Nacién




ACTIVIDAD FISICA
IMPORTANCIA PARA LA SALUD PRESENTE Y FUTURA

Capacidad funcional

Vida Vi .
ida adulta Vejez
temprana J
Crecimiento y Optimizarel r_'naﬁ alto Mantener un optimo
desarrollo nivel funcional funcionamiento

Variabilidad
interindividual

Edad

Enfoque del ciclo de la vida sobre envejecimiento activo propuesto por la OMS (WHO, 2002; Kalache y Kickbusch 1997
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ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD ESCOLAR, 2012

Inactivo (no realizé al menos 60 min de AFMV durante los ultimos 7 dias)

Fue a clases de EF en la escuela 3 o + dias a la semana durante el ultimo ano escolar

No fue y volvio de la escuela caminando o en bicicleta ninguno de los ultimos 7 dias

Comportamiento sedentario (+ de 3 horas sentado, frente a pantalla, leyendo, otros- fuera
del horario escolar)

Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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83.3%

28.6%

31.2%

50.3%



RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN NNYA

© Musculoesquelético: © manejo del estres, === INt€racciones sociales

O fortaleciendo O sentimientos de (U positivas, que se

.= musculos, huesos y = satisfaccion personal asocian con un mejor

7)) articulaciones =3 y mayor autoestima. 0 manejo del tlempo

\m= .. rdio metabdlico: c.menor prevalencia de O Ilbre, niveles mas

LL mejor perfil lipidico, trastornos U) bajos de consumo de
glucolitico y presion emocionales y tabaco, sustancias :
arterial . Mejor control 0 psicologicos licitas y delincuencia.

(depresion o la
ansiedad) que en el
ambito escolar se

de la composicion
corporal, (sobrepeso y

obesidad) ;

_ traduce con mejores
menor riesqo de resultados
contraer ENT. académicos.

~ (Saunders,." Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism (2016)
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RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN NNYA

\$&
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Vigorous

Sedentary Light PA PA

Metabolic Equivalents

SB RN uE The Energy Expenditure Continuum
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DISTRIBUCION DE LAS 24HS DEL DIA ENTRE

=

Figure 1. Estimated distribution of movement behaviors over the 24 h period.

MVPA <5 ~ 1,2hs

Sleep ~40% ~ 9,6hs

Sedentary behavior ~¥40% 9,6 hs
LPA ~15% 3,6

Sedentary time

LPA, light-intensity physical activity; MVPA, moderate-to-vigorous physical activity.

X Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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TEORIA DEL MOVIMIENTO Y NO MOVIMIENTO DE LAS 24HS
ACTIVIDAD FiSICA — COMPORTAMIENTO SEDENTARIO - SUENO

24-Hour
Movement
&

MNon-Maovemeant
Behaviors

(Tremblay 2017)




TEORIA DEL MOVIMIENTO Y NO MOVIMIENTO DE LAS 24HS

Figure 2. Interactions between movement and non-movement behaviors to collectively

impact health.
Physical
Activity
! LY
! .
Health
! \
'l %
p |

SIEEP {--------------------} SEdEﬂtﬂr‘f time

(Chaput , 2014)
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RECOMENDACIONES SOBRE COMPORTAMIENTO SEDENTARIO:

* Reduccion de las
dimensiones de la
Aptitud Fisica -
composicion corporal
y riesgo de contraer
CVD.

 Leer, hacer tarea — niveles mas altos de rendimiento
acadéemico.

* TV y video juegos— conducta pro social desfavorable

Secretaria de Salud Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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RECOMENDACIONES SOBRE TIEMPO DE SUENO:

 Periodos cortos de sueno, se asocia con
obesidad, DBT2, depresion, y bajo
rendimiento académico
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NUEVAS RECOMENDACIONES CANADIENSES SOBRE
ACTIVIDAD FiSICA,

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y

SUENO

GUIDELINES

Far aptimal health banefile, children and youth

agod % 17 peare| shaold srharee nigh levsie
ef phynical activily, low feeets of sedentary

behaviour, and sAhcaen! sieep ebth day

A Faalthy M haurs includes

Ty EM o g, 1reEeg e [ 18 autdesr Rane, and repiec e e deel ety bedaverors s Laghd
al witrnty watm addcephal mader ale te vgertan shrisal sievdy cen presde proster hesitn boselis

Figure 12: Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, and
Sleep.
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GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY,
SEDENTARY BEHAVIOUR
AND SLEEP |FOR CHILDREN

UNDER 5 YEARS OF AGE

Ministerio de Salud y rollo ial
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PHYSICAL ACTIVITY

For bette ealth, \/
infants under = "
1 year should 30
have each day: e

SEDENTARY SCREEN TIME

GOOD QUALITY SLEEP

14'17hours

(0-3 months of age)

7ERY, World Health 12 -.I 6 hours

u'r-.;t:i ? " -
X#¥ Organization (4-11 months of age)




For better health,
children 1-2 years
of age should
have each day:

SEDENTARY SCREEN TIME

m

min ute
(1 year of age)

'“°"G. minutes

'.tha“ (2years of age)

PHYSICAL ACTIVITY

o7 @ World Health
Organization



PHYSICAL ACTIVITY

For better health, v
children 3-4 years - -
of age should at |east.|_80
have each day: minutes

of which
atlaast 60 minutes

moderate to vigorous

SEDENTARY SCREEN TIME

| P

more

r .
than MINutes

) World Health
¢ Organization



MODELO ECOLOGICO DE

Comunidad /
Entorno

institucional

Sallis J, Owen N, Fisher E. (2008). Ecological models of health behavior.
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AUMENTO DEL SOBREPESO U OBESIDAD
A LO LARGO DEL TRAYECTO ESCOLAR

Mismos chicos/as medidos en 12 y en 62

FINALIZACION DE C/CLO:

49 33%

Nifios/as con exceso de peso

INICIO DE CICLO:

35 61%

Nifios/as con exceso de peso

Fuente: Programa Nacional de Salud Escolar PROSANE (2019)

- -
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PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL ‘
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES d )

EJES ESM&/&OS

Alimentacion

STl \l

"‘ ancia

@ Educacion Alimentaria y Nutricional y de Actividad Fisic?.

Comunicacion, Sensibilizacion y Participacion
Social.

@ Calidad nutricional en Politicas Alimentariasy
Sistemas Alimentarios Sostenibles.

@ Promocion y regulacion de Entornosy
Productos




PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Alimentacion
Saludable
en la Infancia

Estandares sobre

Actividad fisica vy
alimentacion saludable

en la infancia y
adolescencia

. : cion
watacio do lycacion, ?%ﬁ.ﬁ;‘;ﬁ.‘t @ presidencia de laha Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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ESCUELA FISICAMENTE

1- Garantizar una adecuada cantidad y calidad de actividad
fisica en el ambito escolar

2- Promover actividad fisica en el ambito extraescolar

ENTORNOS
ESCOLARES SALUDABLES

3- Promover el enfoque inclusivo para el desarrollo de AF en
NNyA

4- Fomentar la formacion docente

5- Garantizar las instalaciones, los equipamientos y recursos
para alcanzar el desarrollo de la actividad fisica de calidad

D gl 7o @ Presidencia de la Nacién
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ESCUELA FISICAMENTE ACTIVA

1- Garantizar una adecuada cantidad y calidad |
de actividad fisica en el ambito escolar: )

» Areas/espacios/actividades CURRICULARES

RS RS SRR R §r 2 —_ £ _ ‘*_'ﬁ
- GARANTIZARLACANTIDADY | REDUCIR EL TIEMPO QUE
CALIDAD DE LAS CLASESDE PERMANECEN SENTADOS

EDUCACION FISICA V) B iicierio oo s S Y

Secretaria age Ssana
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ESCUELA FISICAMENTE ACTIVA

1- Garantizar una adecuada cantidad y calidad |
de actividad fisica en el ambito escolar: )

» Areas/espacios/actividades EXTRACURRICULARES

TORNEOS
y DEPORTIVOS y,

& Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Presidencia de la Nacion

[ RECREOS ACTIVOS

[TRANSPORTEACHVO CAMPAMENTOS,

7
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ESCUELA FISICAMENTE ACTIVA

3- Promover el enfoque inclusivo |
para el desarrollo de AF en NNyA |

RESPETO POR LA:
INDIVIDUALIDADE

IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES

7
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ESCUELA FISICAMENTE ACTIVA

4- Fomentar la
formacion docente

ES PARATODOS

Serrsenrinds Salud Ministerio de Salud y Desarrolio Social
Presidencia de la Nacion

[ LA FORMACION EN TEMATICAS RELACIONADAS CON ACTIVIDAD FISICAY SALUD




ESCUELA FISICAMENTE ACTIVA

5- Garantizar las instalaciones, los equipamientos
y recursos para alcanzar el desarrollo de la
actividad fisica de calidad

© Can Stock Photo - csp14661896
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MENSAIJES PRINCIPALES:

1.

10.

La inactividad fisica y la obesidad son un problema para la salud presente y
futura de los nifos.

En Argentina la prevalencia en NNyA de exceso de peso es del 37% de
inactividad fisica del 81%, segun EMSE 2012.

Se espera al 2030 reducir un 15% la inactividad fisica y disminuir el
comportamiento sedentario. Se espera detener el aumento del exceso de peso.

Se necesita un enfoque integral del movimiento y no movimiento de las 24hs
para poder afrontarla.

La AFMV produce beneficios en la salud a nivel fisico, psiquico y social.
La AFL son una oportunidad para el cambio de comportamiento sedentario.

Tanto el aumento de la AFL y AFMV, como la reduccion del comportamiento
sedentario y el aumento de las horas de suefio nocturno favorecen a
crecimiento y desarrollo de NNyA sanos.

Se han lanzado a nivel mundial las nuevas recomendaciones para NyN
menores de 5 afnos y estan alineadas con las Canadienses.

Desde Salud impulsamos en Plan Nacional ASi junto con Desarrollo Social,
Educacion y Agroindustria

El primer producto conjunto es el Manual de Entornos Escolares Saludables
que plantea estrategias para la alimentacion saludable y actividad fisica en el
entorno escolar. Resolucion 564/201é

Ministerio de Salud y Desarrollo Social

RecIEtafaide Sad Presidencia de la Nacién



Muchas
9 rac i aaSriela F. De

Roia

Ministerio de Salud y Desarrollo Social

SECHEtRHaIHS SElte &y Presidencia de la Nacién



argentina.gob.ar/salud



==
Ministerio de Salud y Desarrollo Social

SEEC LT e <> Presidencia de la Nacién



