Actividad fisica en ninez y la Adolescenciay
la Prevencion Cardiovascular.
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Nuestro cuerpo necesita de la actividad fisica para
mantenerse sano.

 La aterosclerosis se inicia en el nino: la extension de las alteraciones
vasculares se asocia con el nimero e intensidad de los factores
de riesgo a los que se expone el nifno.

La AHA ha valorado el riesgo de enfermedad cardiovascular y planteado
su prevencion de acuerdo a:

« 1. Lapresenciade enfermedades pediatricas que se asocian con
aterosclerosis acelerada: ninos con Alto Riesgo hipercolesterolemia
familiar homocigota, diabetes mellitus tipo I, enfermedad renal cronica
en etapa final, pos trasplante cardiaco y enfermedad de Kawasaki con
aneurisma de arteria coronaria. Moderado Riesgo niinos con
hipercolesterolemia familiar heterocigota, enfermedad de Kawasaki
con aneurisma en regresion, diabetes mellitus tipo Il y enfermedades
inflamatorias crénicas Bajo Riesgo con enfermadad cardiovascular
despues de los 30 anos : sobrevivientes cancer y cardiopatia congénita

« 2. Laexposicion alos factores de riesgo cardiovascular clasicos




Enos WF et al. Coronary disease among soldiers killed
in action in Korea: preliminary report
JAMA 1953;152:1090-93 (Reprinter JAMA 1986;256:2859-62)

Autopsias de soldados muertos en combate
N°: 300 Edad média: 22 afios
77% —> Signos de Ateroesclerosis coronaria

15% —> mayor a 50% de Estenosis de 1 o
mas vasos




Holman RL et al. The natural history of atheroesclerosis:
the early aortic lesions as seen in New orleans in the
middle of the 20th. Century

Am J Pathol/ 1958; 34: 209-35

Autopsias de nifios y adultos
n®: 526 Edades: 1 - 40 afios

Estudio de la Aorta: estrias grasas en todos los
nifios de mas de 3 aios de edad

Aumento lento en % en la intima art. en 1° decdda
Aumento rapido en adolescencia (mds en negros)

Placas fibrosas: aparecen en adolescencia, 15 aios
posterior a la aparicidon de las estrias, con aumento
significativo a partir de los 40 aifios(mds en blancos) |




AHA ha propuesto un programa de promocion de salud cardiovascular
mediante el manejo de los factores de riesgo desde el nacimiento
y durante toda la edad pediatrica

Se recomienda en las consultas de control del nifno sano valorar:

1. Los antecedentes en familiares de primer orden: cardiopatia isquémica o accidente
vascular encefalico en menores de 55 afo se hipercolesterolemia mayor de 240 mg/dl.

2. Alimentacion: desde la alimentacion materna y estado nutricional durante el embarazo,
alimentacion del nifio, estimulando la alimentacién natural (pecho directo exclusivo
durante los primeros 6 meses de vida) y evitando la introduccion precoz de alimentos
soélidos. En nifios mayores de 2 afos limitar la ingesta de alimentos con alto

contenido en grasas, azucares refinados vy sal.

3. Actividad fisica y sedentarismo: de los padres, como ejemplo a seguir por sus hijos y
de los propios nifios, estimulando una vida activa con actividad fisica adecuada a cada
una de las etapas de su maduracién y limitando las actividades sedentarias.

4. En cada consulta del nino valorar los factores de riesgo cardiovascular.




Primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo ECNT 2011 - MSP vy BS N: 2538

Prevalencia de Factores de Riesgo en poblacion general
Edad de 15 -74 anos - mas encuestada 15y 35 aios
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Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en una
Poblacion Adulta Ambulatoria Urbana: Estudio AsuRiesgo,

Paraguay (clinical TrialsncToo486993) N 18287

Factores de riesgo: prevalencias mas significativas (1)
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Resultados prevalencias mas
significativas relacionadas al riesgo
metabolico (2

Factores de riesgo: prevalencias mas
significativas (2)
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En suma «La prevencion de la enfermedad cardiovascular empieza
diagnosticando y tratando los factores de riesgo desde la edad
pediatrica»

Exige una toma de conciencia global de parte del equipo de salud sobre la real
magnitud del problema latente

El pediatra debe referir al médico de adultos a los padres de los nifios con factores de
Riesqo.

Asi como debe referir para su estudio a los hijos de
sus pacientes con enfermedades cardiovasculares o factores de riesgo ya establecido

Porque el dinero empleado en diagnosticar y tratar los factores de riesgo en la
edad pediatrica, mas que un gasto, es una inversion social a futuro



1. Lainactividad fisica esia
reconocida como uno de los
principales factores de riesgo de
\as ECNT y constituye entre el
segundo y el sexto factor de riesgo
mas importante en relacion con la
carga de la enfermedad en la
poblacion .

Su prevalencia £s mas elevada que
la de todos los demas factores de

riesgo modificables .

La inactividad fisica durante los
primeros afos de vida sia
reconocida actualmente como un
importante factor coadyuvante en
el incremento de los niveles de
obesidad y de otros trastornos
médicos graves




Los mayores beneficios : Las personas mas sedentarias

empiezan a ser fisicamente activas.
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Definiciones

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia
con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona.

Condicion fisica: es un estado fisiologico de bienestar que proporciona la
base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las
enfermedades cronicas y el fundamento para el desarrollo de actividades
deportivas. Tambien se le llama Fithess.

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los
factores englobados en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y
Tipo).



Puntos claves para lograr el Fitness
Cardiovascular

 La dosis (o cantidad) de actividad fisica es una combinacion de
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de actividad.

- Para que una persona mejore de forma continua su condicion fisica, se
debe aplicar una sobrecarga gradual y progresiva a la cantidad de
actividad fisica.

- La intensidad de la actividad fisica se puede medir a través de la
prueba del “test de hablar”, del ritmo cardiaco, de la Escala de Esfuerzo
Percibido y de los equivalentes metabdlicos (MET).

* Los tipos mas importantes de actividad fisica para lograr una condicion
fisica relacionada con la salud en nifios, ninas y adolescentes son las
actividades cardiovasculares ,de fuerza/resistencia muscular, de
flexibilidad y de coordinacion.




La condicion fisica

Figurad, Aspectos 08 ka condcicn fcareacionada conla salud

Figura 4. Aspactos de a condloin fisica para logyar un rendimianto deporivo.



La importancia de la actividad fisica
en la salud infantojuvenil

Los beneficios fisicos, ;‘:,‘,:"m‘-:;”’
mentales y sociales para la

salud durante la infancia.

Los beneficios para la

salud derivados de la !
actividad fisica en la Aelidad

infancia que se transfieren fsicaanlg auisophes
a la edad adulta. infancia i

3. El remanente

conductual del habito de

practica de la actividad

fisica saludable que se

mantiene hasta la edad '
adulta. m‘m"w

Figura 6. Infameiacionas entre i3 actividad y & salud ena infancia y an |a edad aduta



ACTIVIDAD FISICA Y SALLD

Inten sizd

Wuy [ana | 3 METs)

Liviana (3 & 5 MET3)

Pesada (63 9 METS)

Wuy pesads
|\SUperior 3 9 METs)

F Y

Tahla 1

Actividades en el hodar

Ducharse, afeitarse, vestirse y
cocinar

Recoder [3 hasura, ordenar ju-
Suetes, limpiar ventanas, pasar
|3 aspiradors, barrer

Sublr esealeras & velocidad
roderags, cargar bolsas,

Subir escelerss, o muy rapido
0 £oh holsas pesadas.

Ejemplos de cuantificacion de fas actiidades mediante MET:.

Actividades labo rales

Trabajar en el ordenador o es-
tar parado (vendedores).

Relizar trabajos manuales en 13
casa 0 el auto (como arreglar
un tesperfecta).

Realizar trabajos de albafilera
\con instrumentos pesados).

Cortar lefia, cargar elementos
tle mucho peso.

Acthvidad fisica

Caminar lento en un sitio
plang.

Caminar con marchaligers, an-
tar en hicicleta en sitio plano.

Jugar fithol, tenis, esquiar pa-
finar subir un cerro.

Jugar gy, sguash, esguiar 3
campo traviesa,



ESOQUENMA

La importancia del ejercicio fisico.
El reconocimiento medico-deportivo (Valoracidn).
El ejercicio como prevencion.
Indicaciones, contraindicaciones y limitaciones
El entrenamiento, efectos, principios.
Normas bdsicas de prescripcion:

- En la infancia.

- En la pubertad

- En la adolescencia.




1. Importancia del ejer

. Consequir autoconfianza y safi

Combatir el aburrimiento y de: cubrigle vas gdreas

Saablllzacia'n\ ,

=y |
: Efectos so ganos y sistemas: cr
peso, tejido dse

QQ.

No olvidar gque nuestro cuerpo ha evolucionado para ser
fisicamente activo



2.- Reconocimiento médico-deportivo (valoracion):

udio antropométrico.

el J
— S —

. Wp/emen tarias:

- EC6G de reposo.

- Prueba de esfuerzo.

- Andlisis de sangre y orina.
- Valoracion de la fuerzg
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Componentes de la actividad fisica para la salud
infantojuvenil y prevencion cardiovascular

Reglas :
1. Las actividades relacionadas 1. Que se debe progresar de
con el trabajo cardiovascular forma razonable

(aerobico).
2. Las actividades relacionadas
con la fuerza y/o la resistencia

2. Que la actividad
seleccionada debe ser
divertida y de facil acceso

muscular.

3. Las actividades relacionadas 3. Incluir cuestiones como el
con la flexibilidad. uso del correspondiente

4. Las actividades relacionadas equipo de seguridad.

con la coordinacion



Mejora el perfil lipidico.

Mejora el control de la tension arterial
La mejor lucha contra la obesidad
Mejora la adaptacion del asmatico

Tiene un efecto muy beneficioso en la
disminucion de los malos habitos y
consumo de toxicos.

- El ejercicio fisico
puede mejorar:

Las calificaciones
escolares.

La imagen corporal
percibida y calidad de
vida

La competencia social

de los adolescentes
obesos.

El rendimiento escolar
de los ninos/as con
trastorno por deficit de
atencidén con
hiperactividad (TDAH).



NINOS/AS

Recomendaciones

Edad A.Ctlyldaq : Comentarios
diaria minima

Lactante No h_ay .. L :

(< 12 meses) requisitos La actividad fisica incentiva el desarrollo motor
especificos

Nifnos 30 minutos de actividad fisica planificada Y 60 minutos de

1 hora 'y media

pequenos actividad fisica no planificada (juego libre)

Nifos en edad 60 minutos de actividad fisica planificada Y 60 minutos de
2 horas L . - : :

preescolar actividad fisica no planificada (juego libre)

Ninos en 1 hora o0 mas Dividir en intervalos de 15 minutos 0 mas

edad escolar



1. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica

2. Laactividad fisica durante mas de 60-90 minutos diarios otorga beneficios adicionales
para la salud.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y
los huesos, como minimo tres veces a la semana.

4. La participacion en deportes organizados y programas de ejercicio fisico deben
promoverse desde Infantil y Primaria.

5. Con el fin de reducir el riesgo de lesiones, se fomentara el uso de equipo de proteccion
(por ejemplo, un casco) en todos los tipos de actividad que pudieran entrafar ese riesgo.

Obs La no utilizacion de casco en bicicletas se asocia a un elevado riesgo de golpes mortales

en la cabeza.



Normas de prescripcion :

* Ropa de algodon lavable y calzado
adecuado a la superficie del juego.

| Para comenzar, se recomienda todos los
tipos de juego incluidos los juegos
tradicionales: escondite, También es
adecuado el juego con para trepar, en la
calle y en terrenos de juego a ser posible
disefados sobre superficies blandas para
que ho se hagan daio.

« Permita que los nifios determinen su
propio ritmo, no les imponga la
intensidad. Destaque la diversidn y evite
la presidn para el rendimiento.




Prescripcion general del ejercicio:

. Tipo de ejercicio. (variado
y ajustado a sus gustos)
Duracion del ejercicio. (45 a
60 minutos)
Frecuencia. (3 veces por
semana)

Intensidad. (70-907% de
Fr.c. Max.)

‘El entrenamiento antes de la
pubertad es poco dtil para mejorar
la capacidad aerobica maxima, la
anaerobia y la velocidad; solo es
atil para aumentar las habilidades
motrices.




V. Normas de prescripcion

Tener en cuenta la diferencia entre nifios precoces y nifios de
desarrollo tardio a la hora de unirlos en los grupos de juego.
Mejor juntarlos por talla para jugar no por edades.

En tfodo deporte es conveniente trabajar simétricamente todas las
partes del cuerpo, si una parte del cuerpo esta sometido a un
esfuerzo hay que compensarlo con ejercicios que desarrollen las
otras partes del cuerpo.

Tener especial cuidado con la fatiga, calor y deshidratacion. No se
trabajard con pesos superiores al de su cuerpo hasta que no hallan
conseguido el desarrollo corporal total. La flexibilidad se empieza a
trabajar a partir de los 10 afos.



EJERCICIOS POR
EDADES

2 A 6 ANOS:

Recomendables
actividades lidicas
llenas de movimiento.
Los juegos tradicionales
realizan muy bien este
cometido como el
escondite, el
pilla,pilla, ,cuerda,
bailes etc... Los
deportes recomendados
son los juegos
tradicionales, la
bicicleta y la natacion.




EJERCICIOS POR

EDADES
6 A 10 ANOS:

Es la época dorada
porque aprender es
mucho mas facil en esta
edad. El nifio realizara
ejercicios de
comparacion con los
demds y esto se debe
de canalizar con los
deportes de equipo:
fuatbol, balonmano,
baloncesto, hockey,
etc.. y el contacto con
balones tanto para mano
como pie.




EJERCICIOS POR EDADES
10 a 13 ANOS:

Se recomiendan todos los
depor'Tes de pelota. A esta

edad estén maduros para

aprender una técnica y el
cuerpo estd preparado para

entrenar la resistencia. El

aprender un deporte no

debe significar una

especnaluzacuon precoz de
este deporte. Se puede
infroducir el atletismo vy
deportes que requieran
mayor destreza

R
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EJERCICIOS POR
EDADES

13 A 18 ANOS:

. Esta es la época del
"brote del crecimiento” Se
debe incitar a realizar
ejercicio como mejora de la
imagen corporal y psiquica.
Todos los deportes
relacionados con la
naturaleza son
especialmente beneficiosos
como toma de hdbitos de
vida saludables y
conocimiento de grupos
sociales con similares
intfereses y aficiones.




Mensajes

Realice deporte siempre que pueda en
contacto con la naturaleza, esto les
enriquecerd personalmente, estimulard su
psicomotricidad y les acostumbrard a estilos
de vida saludables.

. No fuerce al nifio a practicar un deporte si
no quiere. Los nhifios deben hacer deporte
para su propia diversion no para la de los
padres .

Cuando los niflos no se sienten motivados
para hacer deporte es mejor no forzarlos.

Nunca desprecie o grite a su hijo por los
errores que ha cometido o por perder un
partido.

Lo mds importante para interesar por el

deporte es que los adultos puedan participar
activamente .

Si los nifos observan que sus padres o
abuelos practican deporte lo toman como

ejemplo.
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TODOS HABLAN DE
DEJARLE UN MEJOR
PLANETA A
NUESTROS HIJOS.

POR QUE NADIE
INTENTA DEJAR

MEJORES HIJOS AL
PLANETA?



Si los nifos observan que sus padres
o abuelos  practican dep%’re lo

tfomaran como ejemplo.
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