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EDITORIAL

Detener al nuevo coronavirus:

“TAREA DE TODOS™ Y

TAMBIEN DE SOCHIPE

Estimados amigos de El Estetoscopio,

Reciban ustedes un cordial saludo de parte del Directorio.

Como saben, estamos en un momento a nivel internacional -pero sobre todo a nivel
nacional-, muy algido respecto de las cifras de contagiados y hospitalizados en el
marco de la pandemia por COVID-19.

Quisiera contar en este editorial la preocupacién, pero sobre todo la ocupacion, que
esto ha implicado a nuestra Sociedad Chilena de Pediatria.

Una de estas tareas ha sido participar aportando insumos para la Mesa Social CO-
VID-19, conformada por autoridades, alcaldes, académicos y profesionales de la sa-
lud, y cuyo objetivo es ser una instancia de coordinacién y colaboracion para enfren-
tar esta pandemia.

Llevamos mas de dos meses de participacion activa en esta Mesa Social, para lo cual
nos reunimos semanalmente las Sociedades Cientificas Nacionales y la presidencia
del Colegio Médico, obteniendo de estas reuniones insumos (propuestas o estrate-
gias consensuadas por las Sociedades Cientificas), que son llevadas a la Mesa Social
por la Presidenta del COLMED semana tras semana.

Por otro lado, hemos estado paralelamente reuniéndonos con autoridades de la In-
tendencia Metropolitana, y de los ministerios de Salud y de Educacién, colaborando
en una propuesta de Vuelta Segura a clases de nuestros nifos, nifias y adolescentes
(NNA) cuando la situacién epidemiolégica lo permita.

Otras participaciones han sido:
« Grupo de Coordinacion Técnica Sochipe - Infancia MINSAL, en tiempos de COVID-19.

« Reunion con Comision de Educacion de la Camara de Diputados de Chile - Submesa
de Educacion en Pandemia COVID-19, con el mismo objetivo de una vuelta segura a
clases.

« Elaboracién de una Propuesta de Reglamento para salidas autorizadas nifios, nifias
y adolescentes en Pandemia, cuando los indices epidemiolégicos lo hagan oportuno.

« Participaciéon en Comision SOCHIPE, COLMED, Defensoria de la Nifiez y Colegio de
Profesores de Chile, en pro de vuelta a clases segura y sobre todo en pro de la Salud
Mental de nuestros NNA en pandemia.

Por otro lado, como SOCHIPE estamos conscientes de nuestra misién y compromiso
de educacion continua, no solo de nuestros socios sino de todos los profesionales
que atienden nifos. Para ello hemos organizado, coordinado y realizado Webinarios
en temas relacionados con pandemia COVID-19 (Urgencia, Cuidados Intensivos, Lac-
tancia, Neonatologia, Adolescencia y otros), y lo seguiremos haciendo para poner
nuestro conocimiento a disposicion de Chile y de Latinoamérica, mientras se extien-
da esta pandemia.

Hasta ahora, estos Webinarios han sido tremendamente exitosos, esperados, bien
evaluados y con audiencias que promedian los 2.000 a 3.000 conectados por even-
to, con asistentes de Chile y varios paises de Latinoamérica.

Amigos, espero haberlos informado bien, y que todos tomemos consciencia de que
detener a este nuevo coronavirus es tarea es de todos, y también de SOCHIPE.

Me despido.

Dra. Rossana Fatlindez Herrera
Vicepresidente Sociedad Chilena de Pediatria, SOCHIPE
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CENTRAL

LA NECESIDAD DE
REALIZAR ACTIVIDAD

FISICA REGULAR DURANTE
LA PANDEMIA

Comité Medicina del Deporte y Actividad Fisica SOCHIPE
Raul Urbina S. Kinesiologo y Profesor de Educacion Fisica.
Director Centro de Actividad Fisica Infantil B-active. Docente Universitario UNAB y UANDES.
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La actual pandemia y el confinamiento que se
produce como medida de prevencion del conta-
gio, ha provocado cambios en el comportamien-
to de las personas, siendo, quizas, uno de los
mas relevantes la imposibilidad de movilizarse.

Esta situacion ha limitado la posibilidad de que
nifos, nifas y adolescentes puedan realizar acti-
vidad fisica diaria como los desplazamientos a la
escuela, las clases de educacion fisica y salud, el
recreo, los deportes organizados, los juegos es-
pontdneos, los bailes y pasar tiempo en parques
y juegos infantiles.

La recomendacion actual de las guias mundiales
incluyendo la chilena sefalan que la poblacion
infanto-juvenil (5 a 17 afios) debiese acumular un
minimo de 60 a 90 minutos diarios de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa. La
importancia de los tiempos activos, pero sobre
todo la intensidad, permite no solo el aprendiza-
je de habilidades motrices, sino también bene-
ficios para la salud en general. Adicionalmente
se ha demostrado que la actividad fisica de in-
tensidad moderada estimula el sistema inmuno-

l6gico y reduce el riesgo de infecciones virales
de las vias respiratorias; publicaciones recientes
dan cuenta de este beneficio.

Hoy, mas que nunca, sociedades cientificas y
expertos advierten sobre la necesidad de que
se cumplan estas recomendaciones para man-
tener una adecuada salud fisica, metabdlica y
mental.

Durante esta ultima década se ha advertido el
alto indice de sedentarismo a nivel nacional.
El reporte de notas de actividad fisica infantil
realizado en 2016 y en 2018, situ6 a Chile en el
penultimo lugar del ranking de actividad fisica,
con nota roja y bajo el promedio internacional
entre 49 paises.

Estas cifras impactantes se relacionan con los
altos indices de obesidad y sobrepeso que fue-
ron presentados en el “Mapa nutricional de la
JUNAEB” (2019) donde se sefiala, entre otros
datos, que en Quinto Afo Basico tres de cada
cinco estudiantes tienen sobrepeso u obesidad.
Diversos estudios han demostrado cémo los ni-
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fios con sobrepeso u obesidad tienen mayores
dificultades en el aprendizaje y en pruebas de
memoria de trabajo.

Las preocupantes consecuencias del sedenta-
rismo infantil durante la infancia se resumen
segun, Faigenbaum, “como una suma de facto-
res y enfermedades de riesgo metabdlico, mus-
culoesquelético y psicosociales que son dificiles
de tratar, de manejar y de alto costo social y per-
sonal”. Este mismo autor menciona la triada de
la inactividad pediatrica, como una nueva forma
de entender la relacién que genera el sedenta-
rismo (inactividad fisica) en la poblacién infanto-
juvenil (ver figura 1).

Los condicionantes de la triada, segulin este
autor, serian: trastorno por déficit de ejercicio,
dinapenia pediatrica y analfabetismo fisico. El
trastorno por déficit de ejercicio se sefiala como
una condicién que se presenta en la poblacion
que no logra los niveles minimos de intensidad
y actividad fisica recomendada. La dinapenia
pediatrica es un factor independiente al seden-
tarismo, y se refiere a la falta de ejercicio neuro-

La recomendacion actual de las guias mundiales incluyendo la chilena sefialan que
la poblacién infanto-juvenil (5 a 17 afios) debiese acumular un minimo de 60 a 90
minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.

Trastok

por déficit
de ejercicio
< 60 min AFMVI diario

Dinapenia
Pediatrica
Fuerza muscular
y potencia

TRIADA DE
INACTIVIDAD
PEDIATRICA

fisico
Competencia
y confianza

4—— Riesgo musculoesquelético ¢—

Figura 1: Triada de inactividad pediatrica.
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CENTRAL

muscular que impacta en la fuerza y la potencia
muscular, que se relaciona con lesiones muscu-
loesqueléticas y pérdida de funcionalidad. Final-
mente, un nuevo término “analfabetismo fisico”
describe los comportamientos y atributos que
influyen en los habitos de actividad fisica y se
relacionan con la motivacion, el entusiasmo y la
confianza para moverse con habilidad.

Para un nifio sedentario o con trastorno por dé-
ficit de ejercicio, incorporarse a las actividades
deportivas o talleres extraprogramaticos habi-
tualmente resulta una experiencia poco grata,
con baja adherencia y muchas veces desmoti-
vante, porque para que sean exitosas se necesi-
ta de niveles adecuados de aptitud fisica (mus-
cular y cardiovascular), y también el aprendizaje
y desarrollo de habilidades de movimiento que
incluyen actividades de agilidad, actividades
de equilibrio y desarrollo de patrones motores
tales como lanzar, atrapar, patear, correr, saltar,
empujar, y otras que se adquieren con la opor-
tunidad que brinda el movimiento y el juego
colectivo. Esta situacion, hoy en dia, esta mas
limitada que nunca.

Relacionarse jugando con otros también consti-
tuye un desafio. Aprender a controlar el cuerpo,
percibir el medio que le rodea, disefiar estrate-
gias y elaborar respuestas motoras, cognitivas
y emocionales adecuadas no resulta facil en un
escenario que cambia a cada instante (como el
juego motor o deportivo), y que pone en practi-
ca complejas redes neuronales que se encuen-
tran en permanente desarrollo.

La aptitud aerdbica que se desarrolla con el
movimiento, desempefia un papel positivo en la
salud cerebral y cognitiva. La evidencia cientifi-
ca ha demostrado una asociacion positiva entre
actividad fisica y beneficios neurocognitivos en
la poblacién pediatrica.

Investigaciones recientes, han sefialado un au-
mento importante en el volumen del hipocampo
(lugar del cerebro donde se produce neurogé-
nesis), en preadolescentes con buena condicion
fisica aerdbica lo que se relaciona con mejoras
en pruebas de memoria y cognicion. También se
ha demostrado indemnidad de la microestructu-
ra de la materia blanca cerebral y aumento en la
expresion y proliferacion de BDNF (factor neu-
rotréfico derivado del cerebro) en nifios activos
con buen fitness aerdbico, lo que favorece las
conexiones neuronales y la mantencion de las
estructuras cerebrales.

Diversos autores sefialan que la actividad fisica
puede afectar la estructura del cerebro a través
de cambios neuronales y crecimiento de nuevas
neuronas, posiblemente por aumento del flujo
sanguineo, aumento de capilares y regulacién
de proteinas cerebrales por secrecién de mio-
quinas. Un estilo de vida activo tiene importan-
tes implicaciones en la salud publica y la educa-
cion, concluyen.
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Pero, iqué se puede hacer cuando se esta ence-
rrado o en espacios reducidos y no se puede ju-
gar con otros nifos?, (qué tipo de actividades se
pueden realizar?, icon qué frecuencia?, (cuanto
tiempo?

Algunas recomendaciones:

En primer lugar, reconocer el papel de la activi-
dad fisica en el desarrollo infanto-juvenil, por lo
que se sugiere asignar tiempo para realizar acti-
vidad fisica y ejercicio todos los dias, idealmente
durante la manana y ser ejecutada como rutina.

Los nifios menores de 5 afios debiesen moverse
alo menos 3 horas al dia, idealmente juegos que
impliquen motivacién y desafios, con objetos de

diversas texturas, formas, tamanos, colores, pe-
sos (si no se dispone de juguetes pueden ser ob-
jetos de cocina como un bol de plastico grande,
paneras, utensilios diversos que no representen
peligro). Incorporar una accién motriz como
medio a una resolucién de un problema, por
ejemplo, idear un circuito donde el nifio debe
pasar por abajo de una silla y luego por arriba
de un banco para traer un objeto de un deter-
minado color. Las actividades como colgarse,
trepar, empujar, traccionar, saltar favorecen el
desarrollo de patrones basicos de movimiento
e incrementan la fuerza muscular que favorece
la postura e induce a respuestas cardiometabo-
licas que favorecen la salud.




Para los mayores de 5 afios acumular a lo me-
nos 60 minutos de actividad fisica diaria (limitar
tiempo en dispositivos moéviles y pantalla a me-
nos de 2 horas). Esta no necesariamente debe
ser continua, puede ser intermitente (10 minu-
tos como minimo). Adicionalmente, participar
de clases de educacion fisica y salud online (si
se tiene esta posibilidad), o ejecutar rutinas de
ejercicios, juegos o bailes de sitios web especia-
lizados. También se pueden crear juegos que im-
pliguen movimiento, rutinas y coreografias de
baile y participar activamente junto a los padres.

Evitar estar sentado mucho tiempo, para los j6-
venes se sugiere que al conectarse por llamadas
o videollamadas aprovechen la oportunidad
para desplazarse o caminar, aunque sea en es-
pacios reducidos. Los jovenes tienen ademas
la posibilidad de realizar rutinas de ejercicio
por grupos musculares (fuerza) en circuitos
entretenidos y desafiantes posibles de realizar,
disponibles en aplicacion movil (App), en Youtu-
be, libros de educacién fisica o television. Estas
rutinas han demostrado alta eficacia en la re-
duccion de la glucosa sanguinea, disminucion
de lipidos en sangre, mejoras en la composicion
corporal (reduccién de grasa), postura corporal
y estética, lo que puede aumentar la motivacion.

En resumen, los programas y rutinas de activi-
dad fisica y ejercicio infantil deben incluir ac-
tividades que desarrollen la aptitud aerdbica,
la fuerza muscular, la resistencia muscular y la
flexibilidad. Se debe considerar el desarrollo y
aprendizaje de habilidades de movimiento, la
oportunidad en lo posible de socializar, el dis-
frute del ejercicio y el momento del desarrollo
del cerebro y la neuroplasticidad, donde la acti-
vidad fisica cumple un rol fundamental.

Los padres deben incentivar y facilitar los mo-
mentos para que los nifios, nifias y adolescentes
estén activos y asi evitar el deterioro de la salud
fisica (pérdida de fuerza, flexibilidad, habilidad,
condicion aerobica, equilibrio, entre otras);
mental (capacidad de memoria, capacidad de
aprendizaje, estrés, conductas depresivas, entre
otras), y, metabdlicas (obesidad, resistencia a la
insulina, dislipidemias), y reducir asi las horas de
conducta sedentaria.

Finalmente, los efectos negativos que produce
el sedentarismo, deberian alentar al desarrollo
y concientizaciéon de la importancia de la activi-
dad fisica y el ejercicio en la vida de las perso-
nas, sobre todo en la nifiez. La importancia en la
evaluacion pediatrica y la deteccion oportuna de
la conducta sedentaria como un factor de ries-
go primario, debiese ser una alerta permanente
para que los médicos puedan educar a los pa-
dres y sus pacientes y derivar a especialistas del
ejercicio y motricidad infantil. Fomentar el traba-
jo multidisciplinario es la siguiente tarea. @

CENTRAL

Los padres deben incentivar y facilitar los momentos
para que los nifios y nifias estén activos y asi evitar el
deterioro de la salud fisica, mental y metabdlica.

Ver Bibliografia en www.sochipe.cl > El Estetoscopio > Edicién 109 > Busque la nota.
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