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RESUMEN

Las directrices de evaluacion para la actividad fisica, pedagogica
y deportiva escolar elaboradas por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social a través de la Direccion de Salud Integral de la
Nifiez y Adolescencia, en coordinacion con Instituciones
formadoras de Recursos Humanos en Salud, Sociedades
Cientificas y otras del sector, fue aprobada por Resolucion S.G.
N°08 del 9 de enero de 2012, para su aplicacion en todo el
territorio nacional en caracter obligatorio. Esta dirigido a los
profesionales de la salud y profesores de educacion fisica a fin de
promover la actividad fisica, pedagdgica recreativa y deportiva
escolar.

Palabras clave: Educacion y Entrenamiento Fisico, escolar,
nifios, normas.

INTRODUCCION

LaDireccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia
dependiente de la Direccion General de Programas de
Salud y la Direccion de Vigilancia de Enfermedades no
Transmisibles a través del Programa Nacional de
Prevencion 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,
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sociedades cientificas y otras instituciones del sector
salud, proponen la siguiente normativa para la evaluacion
médica de niflos, 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

i. Actividad fisica pedagégica y recreativa: Variedad de movimientos de la musculatura esquelética corporal con el propdsito de aprender multiples
habilidades motoras pertinentes para el mejor desarrollo de la salud fisica, siquica y social de los nifios-ninas y adolescentes participantes. No debe
tener caracter competitivo, solo cooperativo y solidario. Actividad fisica deportiva escolar: Serie de ejercicios especificos propios de la modalidad
deportivarecomendada a ser aprendida, conocidos como gestos motores educativos.

Tiene caracter competitivo (intragrado, intergrados, intracurso, intercursos, interescolar e intercolegial).
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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 riesgos y trastornos relacionados
con las distintas practicas y modalidades, los efectos
derivados de las caracteristicas ambientales (temperatura,
clima, polucioén, terreno, etc.) y los diferentes errores
metodolégicos 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 consulta médica.

La proteccion de nifos, nifias y adolescentes que realizan
actividad fisica en una
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 relacion médico-paciente.
Sobre la base de trabajos cientificos recientes, se sabe que
ninguno de los estudios solicitados habitualmente
(electrocardiograma (ECG), ergometria, ecocar-
diograma) detectan totalmente las causas de muerte
subita, que a pesar de representar probabilidades muy
bajas (0,002%) puede darse en personas aparentemente
sanas, sin antecedentes patologicos y con examen clinico,
laboratorial y por imégenes adecuados"” (4nexo 2).

institucion educativa es

EVALUACION MEDICA PRE PARTICIPATIVA

La valoracion de la salud de nifios, nifias y adolescentes
que participan en actividades fisicas pedagogicas
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, nifilo o adolescente con que cuente el servicio de
salud y dentro de un proceso gradual de implementacion
en la Ficha Clinica Nacional de la Direccion General de
Informacion Estratégica en Salud del Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social (MSPy BS).

1. Anamnesis

1.1. Antecedentes familiares: afeccion cardiaca,
cardiopatias congénitas, muerte subita, arritmias,
hipertension arterial, diabetes, obesidad. Investigar
antecedente de Sindrome de Marfan y miocardiopatia

hipertroéfica.

1.2. Antecedentes personales: diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiaca congénita,
cirugia cardiaca, soplos, arritmias, alergias respiratorias,
convulsiones, asma, infecciones recientes,
mononucleosis, lesiones osteoarticulares, problemas de
piel, consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas,
desordenes alimentarios y tratamientos medicamentosos
actuales.

1.3. Antecedentes de actividad fisica:

a. Si se realiza alguna actividad fisica, especificar tipo,
tiempo y frecuencia

b. Investigar si durante la actividad fisica presenta algiin
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, sudoracion ftia,
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: respiracion pausada, facilidad de
realizacién de los ejercicios, antecedentes de
competencias frecuentes y actuales.

2. Examen fisico completo segin Ficha Clinica del
MSPy BS.

2.1. Examen cardiovascular.
2.1.1. Frecuencia cardiaca. Debe ser determinada con el
nifio, nifia o adolescente sentados/asy enreposo (Tabla I).

Tabla 1. Valores de Referencia de Frecuencia Cardiaca en
reposo para Nifios, Nifias y Adolescentes .

Edad Rangos normales
2 afios 85 — 125 por min.
4 anos 75 — 115 por min.
6 afios 65 — 100 por min.

Mas de 6 anos 60 — 100 por min.

2.1.2. Tension arterial.

Debe ser determinada con el nifio, nifia o adolescente
sentados/as y en reposo. El manguito del tensiometro debe
abarcar los 2/3 del largo del brazo.

Las cifras de la presion arterial deben ser comparadas
segun las tablas de edad y sexo.
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Para la medicion de la Presion Arterial (PA) es
necesario:

1. Buen funcionamiento del aparato de presion

2. Ambiente tranquilo y adecuado

3. Manguito de tamafo adecuado parala edad

Se considera:

* Presion arterial normal: cifras menores al percentil 90
en las tablas de PA recomendadas por el Programa
Nacional de Prevencion Cardiovascular de MSP y BS
(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 percentil 95. Estos pacientes requieren control e
intervencion segun normas del Programa Nacional de
Prevencion Cardiovascular del MSPy BS.

* Hipertension arterial: cifra igual o mayor al percentil
95 de las tablas de referencia en tres consultas diferentes.
Estos pacientes requieren control e intervencion segin
normas del Programa Nacional de Prevencion
Cardiovascular del MSPy BS.

A partir de 18 afios se aplica la definicion de HTA del
adulto (mayor o igual a 140/90 mmHg).

2.1.3. Palpacién de pulsos radiales y femorales.

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

2.1.4. Auscultacién.

Se debe auscultar el precordio y la espalda en decubito

supino y de pie, buscando identificar las caracteristicas del
primer y segundo ruido cardiaco y la presencia de
arritmias o de ruidos sobreagregados como soplos y clics.
2.2. Pruebas complementarias.

Laboratorio, electrocardiograma (ECG), radiografias,
ecocardiografia, tomografia y otras pruebas: se deben
realizar de acuerdo a situaciones especificasy a criterio de
la evaluacion del médico tratante.

FLUJOGRAMA PARA EXPEDIR EL
CERTIFICADO MEDICO PARA LA ACTIVIDAD
FISICA PEDAGOGICA, RECREATIVA Y
DEPORTIVAESCOLAR

El certificado médico para la actividad fisica pedagdgica
recreativa y deportiva escolar debe ser expedido por un
médico general, médico de familia o pediatra, con la
recomendacion del médico especialista del area afectada
en los casos que ameriten (Figura 1).

En el caso de nifios, nifias y adolescentes con diagnostico
previo de alguna patologia que 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
clasificacion de apto con observaciones.

Médicos Generales,
Médicos de Familia,
Pediatras

ANAMNESIS
Historia Clinica

EXAMEN FisIiCO
General Examen

Alteraciones

oo Consulta con
PRI = especialista (Ej.
Pediatra, Cardidlogo,
traumatoélogo)
Pruebas
Complementarias

Cardiovascular

APTO CON

APTO

(c)NO APTO

Se expide el
certificado médico
con consejos de
prevencion de
lesiones

OBSERVACIONES
Se expide el
certificado médico
con autorizacion
limitada y medidas
de prevencion

Se expide el
certificado
médico
contraindicacion
la practica fisica

Figura 1. Flujograma para expedir el certificado médico para la actividad fisica pedagogica, recreativa y deportiva escolar.
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NOAPTO

APTO CON OBSERVACIONES

Sindrome febril

Infecciones agudas en general
Infecciones prolongadas

Lesiones osteomioarticulares agudas
Esguinces

Desgarros muscul ares

Fracturas éseas

Hematomas traumaticos

Traumatismo de craneo con pérdida de
conocimiento

Posquirtirgicos inmediatos
Neumotoérax

Mononucleosis infecciosa con esplenome galia (21 dias)
Hepatitis aguda

Diabetes Mellitus 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 reumatica

Enfermedad osteomioarticular
Epilepsia

Trastornos de la coagulacion
Oncolégicos.

Patologia otorrinolaringol é6gica
Anomalia de érgano par

Patologia cardiovascular confirmada o en estudio:

(soplos, arritmias, hipertension arterial)
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NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA

Se debe tener en cuenta que existen tres niveles de
actividad fisica, los cuales orientan la evaluacion médicay
la realizacion 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: Poblacion escolar entrenada en escuelas
deportivas, clubes, academias, gimnasios y o que
participan en competencias deportivas locales,
regionales, nacionales e internacionales.

- Para los Niveles 1 y 2: La evaluacion médica se
basara en la Anamnesis y Examen fisico al ingreso escolar
y luego anualmente.

- Para el Nivel 3: Se requiere de una evaluacion
médico-deportologica 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 repetirlo entre 12 yl5 afios. Pruebas
complementarias como la ergometria, ecocardiografia u
otros de acuerdo a la disciplinay criterio del especialista.

- El presente documento estda orientado
exclusivamente alos niveles 1y 2

CERTIFICACION MEDICA PARALAACTIVIDAD
FISICA PEDAGOGICA RECREATIVA Y
DEPORTIVAESCOLAR

El certificado médico para la actividad fisica escolar tiene
la finalidad de valorar la condicion de salud para la
actividad fisica pedagogica recreativa y deportiva escolar,
mediante un acto médico a través de la anamnesis y el
examen fisico, con la finalidad de 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
Direccion General de Informacion Estratégica en Salud
(DIGIES) del MSPy BS.

La consulta médica constituye una oportunidad para
fomentar el inicio de estilos de vida saludables"”,
promoviendo de esta manera la salud integral de nifios,
nifias y adolescentes (Anexos 3,4y 5).

Se solicita, que al pie del certificado médico, quede
registrada la firma de la madre, el padre o tutor, para
asegurar el cumplimiento de las recomendaciones e
indicaciones expedidas, considerandolos de esta manera,
responsables en la conduccion y fomento de estilos de
vidasaludables (Figura 2).

©
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MINISTERIO @ W
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Certificacion Médica para la actividad fisica
pedagodgica recreativa y deportiva

escolarii,

Certifico que.......... o

edad, en el momento actual del examen clinico se encuentra

1 apPTO

[ 1 APTO CON OBSERVACIONES

1 NnO APTO

para efectuar actividad fisica formativa y deportiva recreativa, segln edad y sexo en

condiciones climaticas aceptables, bajo la supervisidn del profesar de Educacién Fisica

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

El presente Certificado co

"Adaptado del MODELO DE SPP

solo el pr

y no es pronoéstico vital

Figura 2. Certificacion Médica para la actividad fisica pedagdgica recreativay deportiva escolar (Adaptado del MODELO DE SPP)
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Anexo 1. Presion Arterial en nifios (por edad y percentil de talla)”

Sttédica (mmHg) Diastalica fmeritg )
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Presion Arterial en nifias (por edad y percentil de talla).
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Medidas de escores Z y percentiles®. +3DE 99,85° percentil
Los puntos de corte utilizados en las distintas curvas de
crecimiento infantil estan representadas en escores z, que +1 DE 84,2° percentil
indican unidades de desvio estandar del valor de la

mediana, cuyas correspondencias en percentiles son: 15,8° percentil

0,15° percentil

Anexo 2. Causas de muerte subita relacionada al ejercicio
Causas cardiacas Causas no cardiacas

Anexo 3. Deportes y ejercicios recomendados para nifios y nifias"’

4 a8 aiios 9 a 11 afios

Anexo 4. Deportes y ejercicios para adolescentes (10 a 19 afios).

Deportes y ejercicios Deportes y ejercicios
recomendados no recomendados
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Anexo 5. Recomendaciones para la prevencion de lesiones y accidentes en las clases de Educacion Fisica.

1. Realizar un control médico al menos una vez al afio.

3. Incluir en la sesion de educacion fisica actividades aerdbicas diarias, para mejorar la salud cardiorespiratoria y

actividades vigorosas 3 veces a la semana para fortalecer los misculos y huesos.

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

7. Asegurar los cordones de los zapatos deportivos estén bien atados y que los mismos tengan baja altura para evitar caidas,

esguinces y acortamientos del triceps sural.

9. Evitar masticar chicle durante los movimientos.

11. Considerar el calor y la excesiva humedad del ambiente, constituyen importantes factores de riesgo ambiental. Ademés
la exposicion prolongada al sol, las superficies que irradian calor (cemento, paredes, metales), el uso de ropa sintética o de

trama ajustada que reduce la transpiracién son factores relacionados con trastornos por calor.

13. Seguir las normas de seguridad general en todas las clases de Educacion Fisica:
- Realizar siempre un buen calentamiento (Sminutos)

- Adecuar la actividad fisica a la capacidad fisicade cada alumno/a.

- Desarrollar el aprendizaje de los ejercicios de lo simple alo complejo.

- Respetar los periodos de descanso (entre los ejercicios, las horas de suefio y luego de las comidas.

15. Utilizar protector solar antes de las actividades al aire libre para prevenir lesiones cutdneas (quemaduras, cancer de

piel).

17. Organizar jornadas de movimiento y 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 y otros. Es una manera diferente, util y solidaria de prevenir enfermedades por

vectores, como el dengue, fiebre amarilla.
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