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P tP t ClCl A ti id dA ti id d Fí iFí i ll S l dS l d PúbliPúbliPreguntasPreguntas Claves en  Claves en  ActividadActividad FísicaFísica parapara la la SaludSalud PúblicaPública

¿Cuál¿Cuál eses lala situaciónsituación actualactual dede lala vidavida activaactiva enen lala infanciainfancia enen
lala ArgentinaArgentina:: cuanto,cuanto, cómocómo yy dondedonde sese muevenmueven loslos niñosniños??

¿¿QuéQué experienciasexperiencias enen materiamateria dede promociónpromoción dede vidavida activaactiva sese¿¿ pp pp
recomiendanrecomiendan actualmenteactualmente??

¿¿CuálesCuáles intervencionesintervenciones sese realizanrealizan enen eseese sentidosentido??
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“6 de cada 10 argentinos “6 de cada 10 argentinos 
son sedentarios”son sedentarios”
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Comparación ENFR Comparación ENFR 20052005‐‐2009 2009 ‐‐20132013
Inactividad físicaInactividad física

20052005 2009 2013

AF Baja (%)AF Baja (%)

2020‐‐30%30%

AF Baja (%)AF Baja (%)

3030‐‐40%40%
4040‐‐50%50%
>50%>50%

46 8 %46 8 % 55 1 %55 1 %46.8 %46.8 % 58.2 %58.2 % 55.1 %55.1 %
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TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 2009 2013

“6 de cada 10 argentinos son sedentarios”“6 de cada 10 argentinos son sedentarios”

Actividad física baja 46,2% (45,1%-
47,3%) 

54,9% (53,9%-
55,9%) 

55,1% (53,5%-
56,8%) 

Exceso de peso (*) 49,0% (47,2%- 53,4% (52,0%- 57,9% (56,1%-

TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 - 2009 - 2013

50,9%) 55,0%) 59,6%) 
Sobrepeso (IMC ≥25 y 
<30) 

34,4% (33,3%-
35,5%) 

35,4% (34,6%-
36,3%) 

37,1% (35,9%-
38,3%) 

Obesidad (IMC ≥30) (*) 14,6% (13,9%- 18,0% (17,4%- 20,8% (19,9%-
15,4%) 18,7%) 21,8%) 

Prevalencia de presión 
arterial elevada 

34,5% (33,4%-
35,6%) 

34,8% (34,0%-
35,7%) 

34,1% (33,1%-
35,1%) 

Prevalencia de colesterol 
elevado 

27,9% (26,7%-
29,2%) 

29,1% (28,2%-
30,1%) 

29,8% (28,6%-
31,0%) 

P l i d l i 8 4% (7 8% 9 1%) 9 6% (9 1% 10 1%) 9 8% (9 3% 10 3%)Prevalencia de glucemia 
elevada/diabetes  

8,4% (7,8%-9,1%) 9,6% (9,1%-10,1%) 9,8% (9,3%-10,3%) 
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SEDENTARISMOSEDENTARISMO
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-El 45,4% de la niñez y adolescencia en laEl 45,4% de la niñez y adolescencia en la
Argentina urbana entre 5 y 17 años
registra niveles insuficientes de actividad
física.

-El 52,8% de la infancia y adolescencia
urbana no realizaba juegos activos al aire
libre por un promedio diario de 40
minutos (esto implica actividades como( p
trepar, saltar, correr; o andar en bicicleta,
jugar a la pelota; o actividades similares
en espacios de plazas, parques, veredas o
baldíos).)

- El 58% de esta población no realizaba
ninguna actividad física estructurada en
el espacio extraescolar, deporte u otrop , p
tipo de actividad orientada por un
profesor de Educación Física, en un
ámbito de club, gimnasio u otro espacio
social.

- El 48,1% de los niños/as y adolescentes
tuvieron, menos de dos clases semanales
de Educación Física.
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61,8% 61,8% de los niños y adolescentes pasa  más de de los niños y adolescentes pasa  más de 2 horas 2 horas diarias diarias 
frente  a una pantalla frente  a una pantalla 
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61,8% 61,8% de los niños y adolescentes pasa  más de de los niños y adolescentes pasa  más de 2 horas 2 horas diarias diarias 
frente  a una pantalla frente  a una pantalla 



Educación y Deportes
Ministerio de

“8 de cada 10 niños“8 de cada 10 niños
son sedentarios”son sedentarios”son sedentariosson sedentarios

Arrojan que el 16,7% de los Arrojan que el 16,7% de los 
estudiantes encuestados estudiantes encuestados 
declaró haber realizado declaró haber realizado 

actividad física al menos 60 actividad física al menos 60 
minutos por día, durante los minutos por día, durante los 

últimos 7 días siendo mayor laúltimos 7 días siendo mayor laúltimos 7 días, siendo mayor laúltimos 7 días, siendo mayor la
proporción entre varones proporción entre varones 

(21,2%) en relación con las (21,2%) en relación con las 
( %)( %)mujeres (12,4%)mujeres (12,4%)
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SEDENTARISMO Y SOBREPESOSEDENTARISMO Y SOBREPESO
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“4 de cada 10 argentinos tienen sobrepeso”“4 de cada 10 argentinos tienen sobrepeso”
TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 2009 2013

Actividad física baja 46,2% (45,1%-
47,3%) 

54,9% (53,9%-
55,9%) 

55,1% (53,5%-
56,8%) 

Exceso de peso (*) 49,0% (47,2%- 53,4% (52,0%- 57,9% (56,1%-

TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 - 2009 - 2013

50,9%) 55,0%) 59,6%) 
Sobrepeso (IMC ≥25 y 
<30) 

34,4% (33,3%-
35,5%) 

35,4% (34,6%-
36,3%) 

37,1% (35,9%-
38,3%) 

Obesidad (IMC ≥30) (*) 14,6% (13,9%- 18,0% (17,4%- 20,8% (19,9%-
15,4%) 18,7%) 21,8%) 

Prevalencia de presión 
arterial elevada 

34,5% (33,4%-
35,6%) 

34,8% (34,0%-
35,7%) 

34,1% (33,1%-
35,1%) 

Prevalencia de colesterol 
elevado 

27,9% (26,7%-
29,2%) 

29,1% (28,2%-
30,1%) 

29,8% (28,6%-
31,0%) 

P l i d l i 8 4% (7 8% 9 1%) 9 6% (9 1% 10 1%) 9 8% (9 3% 10 3%)Prevalencia de glucemia 
elevada/diabetes  

8,4% (7,8%-9,1%) 9,6% (9,1%-10,1%) 9,8% (9,3%-10,3%) 
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“6 de cada 10 argentinos tienen exceso de peso”“6 de cada 10 argentinos tienen exceso de peso”
TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 2009 2013

Actividad física baja 46,2% (45,1%-
47,3%) 

54,9% (53,9%-
55,9%) 

55,1% (53,5%-
56,8%) 

Exceso de peso (*) 49,0% (47,2%- 53,4% (52,0%- 57,9% (56,1%-

TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 - 2009 - 2013

50,9%) 55,0%) 59,6%) 
Sobrepeso (IMC ≥25 y 
<30) 

34,4% (33,3%-
35,5%) 

35,4% (34,6%-
36,3%) 

37,1% (35,9%-
38,3%) 

Obesidad (IMC ≥30) (*) 14,6% (13,9%- 18,0% (17,4%- 20,8% (19,9%-
15,4%) 18,7%) 21,8%) 

Prevalencia de presión 
arterial elevada 

34,5% (33,4%-
35,6%) 

34,8% (34,0%-
35,7%) 

34,1% (33,1%-
35,1%) 

Prevalencia de colesterol 
elevado 

27,9% (26,7%-
29,2%) 

29,1% (28,2%-
30,1%) 

29,8% (28,6%-
31,0%) 

P l i d l i 8 4% (7 8% 9 1%) 9 6% (9 1% 10 1%) 9 8% (9 3% 10 3%)Prevalencia de glucemia 
elevada/diabetes  

8,4% (7,8%-9,1%) 9,6% (9,1%-10,1%) 9,8% (9,3%-10,3%) 
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Educación y Deportes
Ministerio de

SOBREPESOSOBREPESO
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OBESIDADOBESIDAD
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TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 2009 2013

“8 millones de argentinos son obesos”“8 millones de argentinos son obesos”

Actividad física baja 46,2% (45,1%-
47,3%) 

54,9% (53,9%-
55,9%) 

55,1% (53,5%-
56,8%) 

Exceso de peso (*) 49,0% (47,2%- 53,4% (52,0%- 57,9% (56,1%-

TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS COMPARACIÓN 2005 - 2009 - 2013

50,9%) 55,0%) 59,6%) 
Sobrepeso (IMC ≥25 y 
<30) 

34,4% (33,3%-
35,5%) 

35,4% (34,6%-
36,3%) 

37,1% (35,9%-
38,3%) 

Obesidad (IMC ≥30) (*) 14,6% (13,9%- 18,0% (17,4%- 20,8% (19,9%-
15,4%) 18,7%) 21,8%) 

Prevalencia de presión 
arterial elevada 

34,5% (33,4%-
35,6%) 

34,8% (34,0%-
35,7%) 

34,1% (33,1%-
35,1%) 

Prevalencia de colesterol 
elevado 

27,9% (26,7%-
29,2%) 

29,1% (28,2%-
30,1%) 

29,8% (28,6%-
31,0%) 

P l i d l i 8 4% (7 8% 9 1%) 9 6% (9 1% 10 1%) 9 8% (9 3% 10 3%)Prevalencia de glucemia 
elevada/diabetes  

8,4% (7,8%-9,1%) 9,6% (9,1%-10,1%) 9,8% (9,3%-10,3%) 
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Prevalencia de la obesidad 2005 Prevalencia de la obesidad 2005 –– 2009 2009 -- 20132013



Educación y Deportes
Ministerio de

LA OBESIDADLA OBESIDAD

Es actualmente “una bomba de tiempo sanitaria”Es actualmente “una bomba de tiempo sanitaria”Es actualmente una bomba de tiempo sanitaria ,Es actualmente una bomba de tiempo sanitaria ,
(OMS 2010)(OMS 2010)
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-El 45,4% de la niñez y adolescencia en laEl 45,4% de la niñez y adolescencia en la
Argentina urbana entre 5 y 17 años
registra niveles insuficientes de actividad
física.

-El 52,8% de la infancia y adolescencia
urbana no realizaba juegos activos al aire
libre por un promedio diario de 40
minutos (esto implica actividades como( p
trepar, saltar, correr; o andar en bicicleta,
jugar a la pelota; o actividades similares
en espacios de plazas, parques, veredas o
baldíos).)

- El 58% de esta población no realizaba
ninguna actividad física estructurada en
el espacio extraescolar, deporte u otrop , p
tipo de actividad orientada por un
profesor de Educación Física, en un
ámbito de club, gimnasio u otro espacio
social.

- El 48,1% de los niños/as y adolescentes
tuvieron, menos de dos clases semanales
de Educación Física.
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P tP t ClCl A ti id dA ti id d Fí iFí i ll S l dS l d PúbliPúbliPreguntasPreguntas Claves en  Claves en  ActividadActividad FísicaFísica parapara la la SaludSalud PúblicaPública

¿Cuál¿Cuál eses lala situaciónsituación actualactual dede lala vidavida activaactiva enen lala infanciainfancia enen
lala ArgentinaArgentina:: cuanto,cuanto, cómocómo yy dondedonde sese muevenmueven loslos niñosniños??

¿¿QuéQué experienciasexperiencias enen materiamateria dede promociónpromoción dede vidavida activaactiva sese¿¿ pp pp
recomiendanrecomiendan actualmenteactualmente??

¿¿CuálesCuáles intervencionesintervenciones sese realizanrealizan enen eseese sentidosentido??
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UNITED NATIONS ADOPT POLITICAL DECLARATION ON NCDS

(CARICOM
Secretariat,
Turkeyen,
Greater
Georgetown
, Guyana)
United
Nations
adopt
Political
Declaration
on NCDs
(CARICOM
Secretariat,
Turkeyen,
Greater
Georgetown
, Guyana)
The United
Nations
(UN) on
Monday
adopted by
consensus a
Political
Declaration
f th Hi hof the High‐

level
Meeting of
the General
Assembly on
the
Prevention
and Control
of Non‐
communica

CNN Breaking News….UNITED NATIONS ADOPTS DECLARATION 
ON GLOBAL DISEASES BASED ON LIFESTYLE AND HEALTH 
HABITS

communica
ble Diseases.
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LanzamientoLanzamiento en la en la 
3ª3ª ConferenciaConferencia3ª 3ª ConferenciaConferencia
InternacionalInternacional sobresobre
ActividadActividad FísicaFísica y y 
SaludSalud

www.globalpa.orwww.globalpa.or

Toronto, 8 de mayo Toronto, 8 de mayo 
2010 2010 

g pg p
g.uk/charter/g.uk/charter/
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Las 7 Inversiones que Funcionan para Las 7 Inversiones que Funcionan para 
Promover la Actividad FísicaPromover la Actividad Física

(Carta de Toronto 2010,(Carta de Toronto 2010, Un llamado Global a la Acción, OMSUn llamado Global a la Acción, OMS, GAPA, , GAPA, 
Global Global AdvogacyAdvogacy forfor PhysicalPhysical ActivityActivity).).

ProgramasProgramas EscolaresEscolares I t lI t l••ProgramasProgramas EscolaresEscolares IntegralesIntegrales

••PolíticasPolíticas yy SistemasSistemas dede TransporteTransporte queque denden prioridadprioridad aa
ll d l i td l i t ii bi i l tbi i l t t tt t úbliúbliloslos desplazamientosdesplazamientos aa pie,pie, enen bicicletabicicleta yy enen transportetransporte públicopúblico..

••NormativaNormativa ee infraestructurainfraestructura dede diseñodiseño urbanourbano queque
itit it tiit ti ll ti id dti id d fí ifí ipermitanpermitan unun accesoacceso equitativoequitativo yy seguroseguro parapara lala actividadactividad físicafísica

recreativarecreativa yy fomentenfomenten loslos hábitoshábitos dede caminarcaminar ee irir enen bicicletabicicleta
porpor motivosmotivos recreativosrecreativos oo dede transportetransporte..
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••EducarEducar aa lala poblaciónpoblación,, utilizandoutilizando tambiéntambién loslos mediosmedios dede
comunicacióncomunicación parapara concientizarlaconcientizarla yy modificarmodificar normasnormas
socialessociales enen materiamateria dede actividadactividad físicafísica

••ProgramasProgramas dirigidosdirigidos aa lala comunidadcomunidad enen queque participenparticipen
diversosdiversos entornosentornos yy sectoressectores yy queque movilicenmovilicen ee integrenintegren aadiversosdiversos entornosentornos yy sectoressectores yy queque movilicenmovilicen ee integrenintegren aa
lala comunidadcomunidad yy aa sussus recursosrecursos..

••SistemasSistemas yy programasprogramas deportivosdeportivos queque promuevenpromueven elel••SistemasSistemas yy programasprogramas deportivosdeportivos queque promuevenpromueven elel
DeporteDeporte SocialSocial yy fomentanfomentan susu prácticapráctica enen todastodas laslas
etapasetapas dede lala vidavida..

••ActividadActividad físicafísica yy PrevenciónPrevención dede laslas ECNTECNT integradosintegrados aa
loslos sistemassistemas dede atenciónatención primariaprimaria dede lala saludsalud..
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R d i t l l á ti dR d i t l l á ti d•• Recomendaciones actuales para la práctica de Recomendaciones actuales para la práctica de 
Actividad Física Actividad Física (ACSM, CDC, OMS, OPS, RAFA(ACSM, CDC, OMS, OPS, RAFA--
PANA)PANA)))

30 30 –– 60 60 –– 90 90 –– 150150
•• 30 minutos 30 minutos de actividad física diaria, de de actividad física diaria, de 

i id d d d f ii id d d d f iintensidad moderada, en forma continua o intensidad moderada, en forma continua o 
acumulada.acumulada.

•• 60 minutos60 minutos diarios de actividad física paradiarios de actividad física para60 minutos 60 minutos diarios de actividad física, para diarios de actividad física, para 
prevenir el aumento de peso.prevenir el aumento de peso.

•• 90 minutos 90 minutos diarios de actividad física  para diarios de actividad física  para 
reducir de peso.reducir de peso.

•• 150 minutos150 minutos semanales en los niños como carga semanales en los niños como carga 
horaria en las escuelas dehoraria en las escuelas dehoraria en las escuelas dehoraria en las escuelas de
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P tP t ClCl A ti id dA ti id d Fí iFí i ll S l dS l d PúbliPúbliPreguntasPreguntas Claves en  Claves en  ActividadActividad FísicaFísica parapara la la SaludSalud PúblicaPública

¿Cuál¿Cuál eses lala situaciónsituación actualactual dede lala vidavida activaactiva enen lala infanciainfancia enen
lala ArgentinaArgentina:: cuanto,cuanto, cómocómo yy dondedonde sese muevenmueven loslos niñosniños??

¿¿QuéQué experienciasexperiencias enen materiamateria dede promociónpromoción dede vidavida activaactiva sese¿¿ pp pp
recomiendanrecomiendan actualmenteactualmente??

¿¿CuálesCuáles intervencionesintervenciones sese realizanrealizan enen eseese sentidosentido??
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P D t S l dP D t S l dP D t S l dP D t S l dPrograma Deporte y SaludPrograma Deporte y SaludPrograma Deporte y SaludPrograma Deporte y Salud

••Lucha contra el Sedentarismo Lucha contra el Sedentarismo 

•• Actividad Física y DiabetesActividad Física y Diabetes
••Actividad Física y ObesidadActividad Física y Obesidad

•• Actividad Física y AsmaActividad Física y Asma

•• Actividad Física para CardíacosActividad Física para Cardíacos

Actividad Física y AsmaActividad Física y Asma

•• Actividad Física para TrasplantadosActividad Física para Trasplantados

•• Actividad Física y Adultos MayoresActividad Física y Adultos Mayores

•• Actividad Física para TrasplantadosActividad Física para Trasplantados
•• Actividad Física para niños en Diálisis, Actividad Física para niños en Diálisis, 
Proyecto Hospital de PediatríaProyecto Hospital de Pediatría GarrahanGarrahanProyecto Hospital  de Pediatría Proyecto Hospital  de Pediatría GarrahanGarrahan
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Estrategias de AbordajeEstrategias de Abordaje

Programas de PrevenciónProgramas de Prevención PrimariaPrimariaProgramas de Prevención Programas de Prevención PrimariaPrimaria

P d P ióP d P ió S d iS d iProgramas de Prevención Programas de Prevención SecundariaSecundaria
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Conformación del equipo de trabajo Conformación del equipo de trabajo 
interdisciplinariointerdisciplinario

Un programa de Actividades Físicas Adaptadas debe Un programa de Actividades Físicas Adaptadas debe 
comenzar a edades tempranas y mantenerse en el comenzar a edades tempranas y mantenerse en el 

tiempo prolongado, su planificación, aplicación tiempo prolongado, su planificación, aplicación p p g , p , pp p g , p , p
(estudio y tratamiento) y por último evaluación, (estudio y tratamiento) y por último evaluación, 

debe ser llevada a cabo por un equipo debe ser llevada a cabo por un equipo 
interdisciplinario, conducido por profesionales del interdisciplinario, conducido por profesionales del 

movimiento como:movimiento como:

Equipo Primario:Equipo Primario:
El Médi E i li tEl Médi E i li tEl Médico EspecialistaEl Médico Especialista

El Profesor de Educación Física especializado en El Profesor de Educación Física especializado en 
AFA.AFA.

El FisioterapeutaEl FisioterapeutaEl Fisioterapeuta.El Fisioterapeuta.
El Psicoterapeuta El Psicoterapeuta 
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Actividades Actividades Físicas Adaptadas Físicas Adaptadas 
1973, IFAPA1973, IFAPA

“Movimientos, actividades físicas y deportes “Movimientos, actividades físicas y deportes 

en que se pone especial énfasis en los intereses yen que se pone especial énfasis en los intereses yen que se pone  especial énfasis en los intereses yen que se pone  especial énfasis en los intereses y

potencialidades de las personas con potencialidades de las personas con 

capacidades limitadas, como las personas con capacidades limitadas, como las personas con 

discapacitadas, con deficiencias de salud y a los discapacitadas, con deficiencias de salud y a los 

mayores de edad.”mayores de edad.”

DollDoll TepperTepper Berlín1989Berlín1989DollDoll TepperTepper, Berlín1989, , Berlín1989, 
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i id d í i d di id d í i d d

EXCLUSIVASEXCLUSIVAS INCLUSIVASINCLUSIVAS VARIABLESVARIABLES

Actividades Físicas AdaptadasActividades Físicas Adaptadas

Personas con discapacidadPersonas con discapacidad
TIPO Y TIPO Y 
GRADOGRADO

Nivel Nivel 
GradoGrado

Insuficiencias respiratoriasInsuficiencias respiratorias

DiabéticosDiabéticos

GradoGrado

Tipo Tipo 
grado e grado e 
Hi t iHi t i

CardiacosCardiacos

HistoriaHistoria

Tipo Tipo 
Grado y Grado y 

TrasplantadosTrasplantados

yy
etapaetapa

Tipo y Tipo y 
etapaetapa

ObesosObesos
etapaetapa

GradoGrado
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Combinaciones de conceptos de:                                Combinaciones de conceptos de:                                

Gimnasias formativas:Gimnasias formativas:
Gi i E l E i li d d ilib iGi i E l E i li d d ilib i. Gimnasia Escolar Especializada: desequilibrios . Gimnasia Escolar Especializada: desequilibrios 

musculares. musculares. 
. Gimnasia Natural Austriaca: criterios . Gimnasia Natural Austriaca: criterios 
compensatorios formativos tomar el cuerpocompensatorios formativos tomar el cuerpocompensatorios, formativos, tomar el cuerpo compensatorios, formativos, tomar el cuerpo 
como un todo, juegos.como un todo, juegos.
.Gimnasia correctiva: alteraciones psicomotoras, .Gimnasia correctiva: alteraciones psicomotoras, 
actitudes posturales incorrectas,actitudes posturales incorrectas, paramorfismosparamorfismosactitudes posturales incorrectas, actitudes posturales incorrectas, paramorfismosparamorfismos
(simples alteraciones funcionales sin lesión (simples alteraciones funcionales sin lesión 
estructural).estructural).

. . EsferoEsfero dinamia.dinamia.

. Gimnasia sueca.. Gimnasia sueca.

. Técnicas de respiración. Técnicas de respiración

. Técnicas de relajación.. Técnicas de relajación.

. Inducción a la práctica deportiva formal.. Inducción a la práctica deportiva formal.
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PrincipiosPrincipios para la ejecución de la Actividadpara la ejecución de la ActividadPrincipios Principios para la ejecución de la Actividad para la ejecución de la Actividad 
Física para la Salud:Física para la Salud:

T i i d l iT i i d l iTomar conciencia del propio cuerpoTomar conciencia del propio cuerpo

Trabajar relajadamente y a través de la Trabajar relajadamente y a través de la j j yj j y
sensación.sensación.

Trabajar el cuerpo como un todo.Trabajar el cuerpo como un todo.Trabajar el cuerpo como un todo.Trabajar el cuerpo como un todo.

Darle prioridad a la columna.Darle prioridad a la columna.

Cada alumno trabaja a su tiempo y a su Cada alumno trabaja a su tiempo y a su 
ritmo.ritmo.

Realizar los ejercicios junto con técnicas de Realizar los ejercicios junto con técnicas de 
respiración.respiración.
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CRITERIOS DE EVALUACIÓNCRITERIOS DE EVALUACIÓN

•• Mediciones y estudios funcionales.Mediciones y estudios funcionales.Mediciones y estudios funcionales.Mediciones y estudios funcionales.

•• Pruebas específicas e indirectas de campo.Pruebas específicas e indirectas de campo.

•• Pruebas de campo de capacidad aeróbicaPruebas de campo de capacidad aeróbica•• Pruebas de campo de capacidad aeróbicaPruebas de campo de capacidad aeróbica

•• Flexibilidad.Flexibilidad.

•• Evolución de losEvolución de los paramorfísmosparamorfísmos•• Evolución de los Evolución de los paramorfísmosparamorfísmos..

•• Scores Síntomas: intensidad, frecuencia Scores Síntomas: intensidad, frecuencia 
y duración.y duración.yy

•• Signos clínicos.Signos clínicos.

•• Visitas médicas e internaciones.Visitas médicas e internaciones.Visitas médicas e internaciones.Visitas médicas e internaciones.

•• Scores Consumo de medicamentos.Scores Consumo de medicamentos.



Educación y Deportes
Ministerio de

CONSIDERACIONES DEL PROGRAMACONSIDERACIONES DEL PROGRAMA
 UnUn planplan dede ejerciciosejercicios específicosespecíficos yy adaptadosadaptados aa laslas indicacionesindicaciones médicasmédicas

especialistasespecialistas ,, comocomo parteparte deldel tratamientotratamiento dede laslas patologíaspatologías crónicascrónicas
prevalentesprevalentes lograrálogrará unauna funciónfunción preventivapreventiva sobresobre losalosa factoresfactores dede riesgoriesgo

CONSIDERACIONES DEL PROGRAMACONSIDERACIONES DEL PROGRAMA

prevalentes,prevalentes, lograrálogrará unauna funciónfunción preventivapreventiva sobresobre losalosa factoresfactores dede riesgoriesgo
yy correctivacorrectiva sobresobre paramorfismosparamorfismos estructuralesestructurales yy problemasproblemas posturalesposturales..

 MejoraraMejorara lala capacidadescapacidades condicionantescondicionantes yy coordinativas,coordinativas, equilibrandoequilibrando lala
relaciónrelación funcionalfuncional entreentre elel continentecontinente yy contenidocontenido tornándolatornándola másmás eficazeficazrelaciónrelación funcionalfuncional entreentre elel continentecontinente yy contenido,contenido, tornándolatornándola másmás eficazeficaz..

 Mejorar y aumentar la tolerancia al ejercicio físico y capacidad de trabajoMejorar y aumentar la tolerancia al ejercicio físico y capacidad de trabajo

 EnseñarEnseñar aa loslos participantesparticipantes aa regularregular elel tipo,tipo, intensidadintensidad yy volumenvolumen dede laslas
ti id dti id d fí ifí i itit ll d id i ii dd llactividadesactividades físicasfísicas parapara evitarevitar laslas descompensacionesdescompensaciones propiaspropias dede lala

patología,patología, disminuyendodisminuyendo susu incidenciaincidencia yy severidadseveridad..

 ColaboraraColaborara concon disminuirdisminuir lala severidadseveridad yy frecuenciafrecuencia dede loslos signossignos yy
síntomassíntomas dede lala patologíapatologíasíntomassíntomas dede lala patologíapatología..

U b i t ió i lU b i t ió i l

La oportunidad de participar de un Programa Sistemático de AFA a la Salud , La oportunidad de participar de un Programa Sistemático de AFA a la Salud , 
le permitirá:le permitirá:

Una buena integración social.Una buena integración social.
Elevará su autoestima.Elevará su autoestima.

Mejorará la calidad de vida.Mejorará la calidad de vida.
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A A modomodo de de conclusiónconclusión
2 ideas claves2 ideas claves

1.1. OMS, The Health an Economic Impact of an OMS, The Health an Economic Impact of an 

2 ideas claves2 ideas claves

Aging Society.Aging Society.

2 C C O i i I h H l h d2 C C O i i I h H l h d2. CDC, Opportunities to Improve the Health and 2. CDC, Opportunities to Improve the Health and 
Quality of Life of Americans.Quality of Life of Americans.



Educación y Deportes
Ministerio de



Educación y Deportes
Ministerio de

Muchas Gracias por su atención !!Muchas Gracias por su atención !!
profegustavomoreno@gmail.comprofegustavomoreno@gmail.com


