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RESUMEN

Ante el riesgo representado por el sedentarismo, se resalta la importancia de la educacién fisica escolar
como herramienta de salud y la jerarquizacion de profesores y licenciados que imparten esta asignatura.
Deben respetarse los derechos de nifios, nifias y adolescentes al acceso a la salud, la atencion médica,
la recreacion y el deporte. La constancia de salud debe exigirse como parte de la documentacién anual
que presenten los alumnos, no siendo limitante para participar de las clases de Educacion Fisica. Solo
se excluira de la participacion en forma transitoria o permanente de dichas clases a aquellos nifios, nifnas
0 adolescentes que presenten una constancia médica que asi lo indique. Dada la baja incidencia de
eventos graves en estas edades durante la realizacion de ejercicios fisicos, es mucho mayor el riesgo
que representa el sedentarismo.
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ABSTRACT

In light of the risk posed by sedentary lifestyles, the importance of school physical education as a health
tool and the hierarchy of teachers and graduates who teach this subject is emphasized. The rights
of children and adolescents to access health care, medical attention, recreation, and sports must be
respected. A health certificate should be required as part of the annual documentation that students must
submit, but this should not be a limitation to participate in physical education classes. Only children and
adolescents who present a medical certificate indicating otherwise may be excluded from participation
in these classes, either temporarily or permanently. Given the low incidence of serious events at these
ages during physical exercise, the risk posed by a sedentary lifestyle is much greater.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, se ha visto un alarmante
incremento de enfermedades cardiovasculares
favorecido por una serie de factores de riesgo,
entre los cuales la obesidad y el sedentarismo
son dos de los agentes modificables que mas
estan afectando a la poblacion mundial.

Nifios, nifias y adolescentes (NNA) no son
ajenos a estos flagelos. Una de las estrategias
para combatirlos es disminuir el sedentarismo a
través de la promocion y puesta en practica de la
actividad fisica; la actividad fisica escolar es una
de las herramientas que debemos jerarquizar.

Para establecer recomendaciones, se
analizaron documentos publicados en los Ultimos
5 afos en Argentina y el mundo. Especialmente
se revisaron las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y publicaciones de la
Sociedad Argentina de Pediatria que resaltan la
importancia del ejercicio fisico como herramienta
para el mantenimiento o la mejora de la salud.
Ademas, se consulto legislacion vigente en
Argentina relacionada con el tema.

RECOMENDACIONES

* Los NNA tienen derecho a un control
pediatrico integral, al menos una vez al afo;
debe garantizarse el acceso a este.

* Los NNA tienen derecho a llevar una
vida activa y a participar de las clases de
Educacion Fisica y de deportes.

+ El riesgo para la salud que representa el
sedentarismo es muy superior al potencial
riesgo de la realizacion de ejercicios fisicos.

» En lainfancia y adolescencia, existen pocas
y bien definidas contraindicaciones para
participar de las clases de Educacion Fisica 'y
de deportes.

» La constancia de salud debe ser solicitada
como parte del legajo escolar. Debe ser
aceptada toda aquella elaborada dentro del
ultimo afo calendario.

» La presentacion de la constancia de salud no
debe ser limitante para la participacion del
NNA en la asignatura Educacion Fisica.

+ Solo se exceptuara de participar de las
clases de Educacién Fisica al NNA que
presente una constancia médica que lo limite
o contraindique en forma temporal o definitiva.

DISCUSION

Las Directrices de la OMS sobre Actividad
Fisica y Habitos Sedentarios-2020" indican que
el minimo para personas de entre 5y 17 afos
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es de al menos 60 minutos al dia de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa,
incluyendo al menos 3 dias a la semana de
ejercicios de intensidad vigorosa que refuercen
musculos y huesos. Esto incluye a NNA con
enfermedades crénicas o discapacidad. Si
bien en las traducciones de las Directrices se
menciona lo recomendado como “actividad fisica”
(esto es “todo movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que requiere
consumir energia”), debemos destacar que lo
que produce verdaderos beneficios para la salud
es el “ejercicio fisico” (subcategoria de actividad
fisica programada, estructurada y repetitiva, que
responde a un fin, en el sentido de mejorar o
mantener uno o mas componentes de la forma
fisica).2

La dltima encuesta mundial de salud escolar
realizada por la OMS encontré que alrededor del
80 % de NNA no alcanza los niveles minimos de
actividad fisica recomendados.?

El derecho a la salud de las nifias, nifios y
adolescentes es fundamental, y esta consagrado
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
también es un pilar de la Ley Nacional 26061 de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes en Argentina.* Esta ley
establece en su articulo 14 que el Estado tiene
la responsabilidad de garantizar este derecho,
afirmando que “las nifas, nifios y adolescentes
tienen derecho a la atencion integral de su
salud, a recibir la asistencia médica necesaria
y a acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de prevencién, promocion,
informacién, proteccién, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y recuperacion de la salud”.

Ademas, el articulo 20 de la misma
ley subraya el derecho al deporte y al juego
recreativo, indicando que “los Organismos
del Estado con la activa participacion de la
sociedad deben establecer programas donde
garanticen el derecho de todas las nifias, nifios
y adolescentes a la recreacion, esparcimiento,
juegos recreativos y deportes”, y asegura también
programas especificos para aquellos con alguna
discapacidad.

Este marco legal no solo reconoce el derecho
a la salud fisica, sino también promueve un
enfoque integral que abarca el bienestar
emocional y social de esta poblacion. La
implementacién efectiva de estos derechos
es crucial para fomentar un entorno saludable
que permita a las nifas, nifios y adolescentes
desarrollarse plenamente. Por lo tanto, es



esencial que se refuercen las politicas publicas
para asegurar asi el acceso equitativo a servicios
de salud y actividades recreativas, y contribuir a
una infancia mas saludable y activa.®

La escuela cumple un rol fundamental en la
promocién de la actividad fisica y en la reduccion
del comportamiento sedentario prolongado. La
Ley de Educacion Nacional 26206 establece: “...
brindar una formacién corporal, motriz y deportiva
que favorezca el desarrollo arménico de todos/
as los/as educandos/as y su insercion activa en
la sociedad...”, desde la promocion del juego
activo en nivel inicial hasta los requerimientos
del proceso de desarrollo integral de los
adolescentes.®

Su rol es también relevante en cuanto a la
salud de NNA, ya que la misma ley en su articulo
47 determina: “Los programas y acciones de
educacién para jovenes y adultos del Ministerio
de Educacién, Ciencia y Tecnologia y de las
distintas jurisdicciones se articularan con
acciones de otros Ministerios, particularmente
los de Trabajo, Empleo y Seguridad Social,
de Desarrollo Social, de Justicia y Derechos
Humanos y de Salud...”, y en su articulo 123
inciso f) define que la escuela debe “Promover
la vinculacién intersectorial e interinstitucional
con las areas que se consideren pertinentes, a
fin de asegurar la provision de servicios sociales,
psicolégicos, psicopedagdgicos y médicos
que garanticen condiciones adecuadas para el
aprendizaje”.

Debemos revalorizar el rol del profesor/a,
licenciado/a en Educacion Fisica y reconocerlo
como agente de salud.

El ejercicio fisico aporta multiples beneficios
a la salud fisica, mental y social, con escasa
incidencia de riesgos fatales.” La incidencia de
muerte subita o paros cardiacos subitos en la
poblacién pediatrica es de aproximadamente
1,9 por 100 000 por ano. Ademas, en atletas de
secundaria y universitarios, la incidencia varia
entre 1y 1,6 por 100 000 habitantes por afio.®
Para prevenirla, y siendo la causa cardiovascular
una de las mas frecuentes, es fundamental
realizar controles periodicos, que permitan la
identificacion de patologias, tanto congénitas
como adquiridas. Estos controles son esenciales
para la deteccion temprana de condiciones
predisponentes al paro cardiaco y establecer asi
estrategias preventivas para la promocién de la
salud cardiovascular.

Segun la Ley Nacional 27159 Sistema de
Prevencién Integral de Eventos por Muerte
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Subita en Espacios Publicos y Privados de
Acceso Publico, de regulacién del uso de
desfibriladores externos automaticos (DEA), se
encuentra reglamentada la obligatoriedad de
estos dispositivos en espacios publicos y privados
de acceso publico.® Esto tiene el objetivo de
reducir la mortalidad por muerte subita de origen
cardiovascular mediante su uso oportuno en
casos de emergencia.

Por otro lado, la Ley 26835 de Promocion y
Capacitacion de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar Basicas, se enfoca en
la promocidon y capacitacion en el ambito
extrahospitalario a los estudiantes del nivel
medio y del nivel superior, para garantizar
a estudiantes y docentes la adquisicion de
conocimientos fundamentales para actuar ante
un paro cardiorrespiratorio.

Ambas leyes refuerzan la importancia de
combinar estrategias preventivas, como los
controles médicos perioddicos, con herramientas
efectivas para responder a emergencias
cardiovasculares. &
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