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Introducción 

Como ya es de público conocimiento, la pandemia COVID-19 y sus implicancias tanto sanitarias, 

culturales y económicas, nos obligan a plantear las medidas necesarias que garanticen un retorno a la 

actividad deportiva, con la menor posibilidad de riesgos de contagio, rebrote y lesiones deportivas. 

Si bien esta pandemia pone en evidencia la necesidad de continuar remarcando los beneficios de los 

hábitos saludables en el deporte en general, y en particular en el deporte infanto juvenil, también nos 

brinda la posibilidad de ponderar el cuidado personal del NNA deportista y de su entorno. 

A su vez, deberemos tener en cuenta el desafío que representa enfrentar la modificación de hábitos 

muy arraigados en nuestros estilos de vida que pueden favorecer la diseminación de distintas 

enfermedades.  

Los cambios de hábito generados por el período de Aislamiento Social Obligatorio, nos hizo replantear 

como profesionales de la salud algunos puntos de vista, ya que previo a la cuarentena, estuvimos 

preocupados por la excesiva conectividad de los niño/as y adolescentes a través de las redes, y hoy, 

sin ninguna duda, la conectividad se transformó en una herramienta fundamental pedagógica y social.  

Sin embargo, continuamos advirtiendo sobre sus potenciales riesgos, y remarcamos, como dice el 

Panel de Expertos de la SAP: “…En este marco, la actividad educativa y social suma horas de uso de 

pantallas. Pero una vez superada esta crisis debemos volver a un uso razonable y saludable de las 

mismas” 
i
 

Hay que tener en cuenta los efectos adversos generados por la cuarentena prolongada en la población 

infanto juvenil. Muchos de ellos pueden expresar fastidio y malhumor, como así también frustración por 



todos los proyectos deportivos truncados, por las oportunidades perdidas. Esto puede traer aparejado 

alteraciones en la salud mental (ansiedad, depresión, alteraciones en el sueño, etc.) y en la salud física 

(sobrepeso, obesidad, desadaptaciones motoras), lo cual los vuelve una población más vulnerable
ii
. 

La actual crisis sanitaria global, nos obliga a reflexionar sobre las condiciones de vida de nuestra niñez 

y adolescencia, evidenciando la vulnerabilidad de esta población.   Sale a la luz una brecha importante 

de desigualdad, ya que muchos no tienen acceso a derechos básicos de alimentación y educación, con 

condiciones de vida pre pandemia de hacinamiento, sin acceso al agua segura y red de cloacas. 
iii
    

Por lo tanto, la reincorporación post COVID-19 a la práctica deportiva, implicará mucho más que el 

simple hecho del retorno al lugar de entrenamiento. Deberá tener en cuenta la protección integral de la 

salud del deportista, como así también, la protección de todas las personas implicadas en el ámbito 

deportivo (técnicos, directivos, personal sanitario y administrativo) y la del resto de la sociedad, 

tratando de evitar el riesgo de contagios.  

Es nuestro deber poner énfasis en que el deporte infantojuvenil debe desarrollarse en un entorno 

seguro e inclusivo. 

Vale recordar, que estos conceptos, son principios inviolables que figuran en la “Convención de los 

Derechos del Niño, Niña y Adolescente
iv
” en sus artículos 24 y 31, y en la Ley 26061

v
 (“Ley de 

Protección Integral de los derechos de niñas, niños y adolescentes, 2005”, en el Artículo 20. — 

Derecho al deporte y juego recreativo, y en el Artículo 21. — Derecho al medio ambiente). 

Atentos además a la Ley 26378, (Convención sobre los derechos de las personas con 

discapacidad, 2008)
vi
 que en su artículo 30 hace referencia a la “participación en la vida cultural, las 

actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte de todas las personas con  alguna discapacidad”.  

Cabe resaltar cómo muchas Instituciones Deportivas han sabido enfrentar esta situación brindando 

entrenamientos a través de las  plataformas de conectividad,  manteniendo una rutina, en general con 

una carga horaria muy bien recibida por sus alumnas/os.  

Se puso en evidencia la desigualdad en las condiciones de infraestructura de los distintos clubes de 

barrio e instituciones deportivas. El Gobierno Nacional implementó un programa destinado a estas 

entidades deportivas, llamado “Clubes en Obra”
vii

, el cual puede llegar a dar respuesta a estas 

necesidades estructurales.  

Debemos remarcar que  el aspecto más importante es la responsabilidad de cada uno de nosotros 

para cumplir fielmente con las indicaciones de prevención de la enfermedad. Dicha responsabilidad 

debe quedar instaurada como eje central para siempre. 

Por último, esta pandemia también ha evidenciado la necesidad impostergable de la inclusión de 

Médicos Pediatras Especialistas en Medicina de Deporte, dentro de las Instituciones Deportivas, 

trabajando codo a codo con el resto del Personal Calificado, velando por el bienestar general del 

niño/niña/adolescente, para que alcance su máximo potencial, con el menor riesgo. 

 

Preparación del retorno deportivo  

Cuándo volveremos a nuestra vida  habitual, luego del COVID-19?  

El nuevo escenario que se  presenta, nos obliga a reflexionar sobre el modo y las condiciones de 

trabajo en las que se desarrolla nuestra actividad diaria, con poblaciones de diferentes edades y 

contextos.  



La respuesta dependerá de la posibilidad de consensuar metodologías de trabajo por parte de todos 

los protagonistas que llevan adelante la labor en el campo de juego.  

La realización de una actividad deportiva en edades pediátricas, a diferencia de lo que ocurre con las 

poblaciones adultas, depende de muchos factores.  

Los niños dependen de los adultos a cargo para los traslados, para la adquisición de  insumos de aseo 

personal, para la incorporación de pautas sanitarias en el hogar, para el tratamiento higiénico de su 

ropa, a lo que se suma el desafío de incorporar nuevas conductas en el ámbito deportivo, a fin de 

reducir riesgos de rebrote.  

Debemos poner especial atención y dotar del personal necesario para el correcto retorno a la actividad 

deportiva de los niños con alguna discapacidad, ya sea cognitiva, motora o ambas, lo cual puede 

dificultar el cumplimiento de las normas de higiene
viii

. 

Es conveniente planificar la estrategia del retorno deportivo entre todas las partes intervinientes.   

El momento en el cual se considerará la posibilidad de retornar a la actividad deportiva, dependerá de 

la situación epidemiológica particular de cada lugar del Territorio Nacional. Es importante entender que 

la actividad deportiva no debe ser causal de propagación de la enfermedad. 
ix 

La reanudación inicial de la actividad deportiva dependerá de varios factores como la disminución 

sostenida en la transmisión de Covid-19, la capacidad de respuesta del sistema de salud, las 

circunstancias individuales de organización deportiva y evaluación de riesgos
x
 

 

Proponemos trabajar en forma continua en tres aspectos: 

-  Aspecto Preventivo 

-  Aspecto Médico Asistencial 

-  Aspecto Metodológico 
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Aspecto preventivo 

Capacitación. Educación. Consensos 

Ante todo, debemos tener en cuenta las diferentes situaciones epidemiológicas de cada región de 

nuestro País, lo que hará que el retorno al deporte adquiera distintas particularidades. 

A pesar de ello consideramos que las nuevas conductas socio-sanitarias, han llegado para quedarse y 

deben incorporarse a la cultura de toda la población de modo universal. 

En cada institución deportiva, como sugieren los diversos protocolos internacionales, se debe contar 

con una persona o un grupo a cargo de la organización de las actividades y del cumplimiento de las 

normas, quienes evaluarán las condiciones ambientales y edilicias, decidiendo las mejoras necesarias.  

Se sugiere que cada Club o Institución Deportiva designe un encargado (responsable) de controlar que 

todas las personas que concurren al lugar pongan en práctica y respeten las medidas sanitarias y de 

higiene
xi
. 

Se sugiere consensuar un presupuesto para las mejoras de infraestructura y la adquisición periódica 

de elementos de higiene (jabón, lavandina, alcohol) 

Se recomienda la realización de reuniones entre los responsables de cada deporte para consensuar la 

implementación de los cuidados en común a todas las actividades deportivas, como así también la 

inclusión del personal administrativo,  maestranza  y demás personal. 

Se sugiere mantener informado acerca de las decisiones institucionales, tanto al NNA deportista como 

a su grupo familiar, a través de comunicados, a fin establecer vínculos que sirvan para instalar políticas 

de prevención. 

Las estrategias de difusión de las medidas sanitarias, quedarán a consideración de las Instituciones 

Deportivas (cartelería recordatoria, redes sociales, entre otras) 

 

Aspecto Médico Asistencial 

¿Qué debe considerar el pediatra en su consultorio después de meses de inactividad debido al 

confinamiento en niños/as para su regreso a la actividad deportiva? 

Si bien es un punto hasta hoy controvertido, se sugiere realizar un examen médico a todos los 

deportistas antes de reanudar la actividad física. Lo consideramos imprescindible en aquellos 

deportistas que hayan confirmado la enfermedad por Covid 19, desde los asintomáticos hasta los 

casos graves. 

Debemos tener en cuenta que la mayoría de los consensos recomienda realizar un testeo a todos los 

deportistas previo al  reinicio de las actividades. Ante la imposibilidad de realizar el testeo a toda la 

población, se sugiere poner énfasis en una buena anamnesis  y un minucioso examen clínico. 

 

Anamnesis  



Se sugiere que la anamnesis se oriente a recabar la mayor cantidad de datos epidemiológicos respecto 

de la pandemia Covid 19, enfatizando aspectos sanitarios y psicosociales. Se adjunta cuestionario 

(Anexo 1) que puede utilizarse en el consultorio o como herramienta para generar una base de datos.  

En el siguiente cuadro se presenta una pauta orientadora de retorno según la condición del deportista
xii

 

Situación del deportista Actitud recomendada 

Asintomático 

 Test  –  para Covid19 

Regreso al entrenamiento permitido, sin 

Exámenes adicionales  (medidas de higiene) 

 

 

Asintomático 

Test  Ag   +  para Covid19 

 

(infección activa) 

Abstenerse de entrenar al menos 2 semanas a 

partir de la fecha del resultado positivo. Seguir 

estrictas normas de aislamiento. Si permanece 

asintomático y sin alteraciones en ECG al final de 

este período, reanudación lenta de la actividad con 

supervisión médica 

Asintomático 

Test Ac   +  para Covid19 

como respuesta a una infección previa 

Conducta similar al anterior, considerando pruebas 

de evaluación cardiológica 

 

 

Sintomático 

Test  +  para Covid19 

Leve o moderado, biomarcadores cardíacos, 

exámenes de imagen normales, sin evidencia de 

afectación cardíaca 

Restricción deportiva de al menos 2 a 4 semanas. 

Tras resolución de los síntomas se deberá realizar 

examen médico completo (examen físico, ECG en 

reposo y ejercicio, y ecocardiografía) antes de 

reanudar actividad deportiva. Valorar reanudación 

gradual del ejercicio, con supervisión. El regreso al 

deporte será posible en presencia de resultados 

normales 

 

 

Sintomático 

Test  +  para Covid19 

Con sospecha o diagnóstico de miocarditis 

Prohibición estricta del deporte durante un período 

de al menos 3 a 6 meses. 

El retorno al entrenamiento será posible con 

función ventricular izquierda y  dimensiones 

cardíacas normales, ausencia de arritmias (Holter, 

Ergometría) y marcadores séricos de inflamación e 

insuficiencia cardíaca normalizados. 

 

Examen físico 



Recomendamos utilizar como guía la “Actualización del consenso sobre constancia de salud del 

niño y del adolescente para la realización de actividades físicas y/o deportivas”
xiii

 de nuestra 

Sociedad. 

Se sugiere poner especial atención a la salud bucal, ya que es probable el aumento de caries debido a 

cambios en la dieta y en los hábitos de higiene o por suspensión de tratamientos debido a la pandemia; 

así también a alteraciones en la visión, causadas por el excesivo uso de pantallas.
xiv

 

A continuación, haremos mención a algunos aspectos de mayor relevancia en esta circunstancia. 

 

Evaluación del estado nutricional xv 

La OMS define el estado nutricional como la Interpretación de la información obtenida de estudios 

bioquímicos, antropométricos y/o clínicos, que se utilizan básicamente para determinar la situación 

nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa. 

En los niños y adolescentes deportistas   el entrenamiento y la alimentación adecuada forman parte de 

los pilares básicos para alcanzar la máxima performance sin postergar el crecimiento y desarrollo. 

Durante la etapa de confinamiento, consecuencia de la pandemia de Covid 19, muchos de nuestros 

niños y adolescentes deportistas han modificado tanto los hábitos de entrenamiento como alimentarios. 

 La valoración del estado nutricional se basa en:  

- Indicadores alimentarios (en base a la anamnesis alimentaria)  

- Indicadores antropométricos (en base a la valoración pondoestatural) 

- Indicadores clínicos (que evidencian déficits o excesos nutricionales) 

- Indicadores bioquímicos 

 

En resumen, la evaluación del estado nutricional previo al retorno deportivo permitirá: 

Determinar la situación nutricional actual   

Evidenciar déficits o excesos nutricionales producidos en este período comparando los datos actuales 

con los obtenidos previos a la pandemia. 

Detectar pacientes en riesgo nutricional 

Solicitar los estudios complementarios necesarios para cada situación en particular 

Brindar las recomendaciones nutricionales adecuadas y/o realizar la consulta rápida con un médico 

especialista en nutrición para implementar un tratamiento nutricional específico (dietético, 

farmacológico o de suplementos) antes situaciones de déficits o excesos  

Aunque un niño o adolescente deportista cuente con  condiciones genéticas, de preparación y 

entrenamiento ideales, si no recibe la alimentación adecuada no podrá desarrollar por completo sus 

capacidades físicas. 

 

Evaluación cardiovascular xvi  xvii 

Se debe realizar un examen cardiovascular exhaustivo con ECG de reposo.  



En caso de encontrar síntomas cardiovasculares, alteraciones  ECG (ondas Q patológicas, depresión 

del segmento ST, elevación difusa del segmento ST, inversión de la onda T) o ante cualquier situación 

que el médico a cargo lo considere, se recomienda realizar la interconsulta con el  cardiólogo infantil. 

Es importante aclarar, que muchos de los datos actuales en poblaciones adultas, hacen 

referencia a diversas alteraciones cardíacas, con diferente incidencia, sin importar la gravedad 

con la que el paciente cursó la enfermedad por Covid 19. Hasta el día de hoy, carecemos de 

datos suficientes en poblaciones pediátricas.  

  
 

 

En el caso de deportistas con antecedentes de enfermedad grave o moderada por Covid 19 como así 

también en el caso de presentar alteraciones cardiológicas, se sugiere efectuar una evaluación por un 

cardiólogo a fin de evaluar la posibilidad de realizar estudios más exhaustivos
xviii

. 

Hasta la fecha, sigue siendo un tema de debate la realización de exámenes de laboratorio completos, 

RX de tórax y espirometría a quienes dieron positivo el testeo de Covid 19.  

 

Evaluación del sistema músculo esquelético 

La evaluación del aparato locomotor, está en concordancia con lo descripto en el documento publicado 

por nuestro Comité sobre “Constancia de Salud”. Se sugiere hacer hincapié tanto en el interrogatorio 

de afecciones surgidas durante la cuarentena, como así también registrar las condiciones en las cuales 

se encuentran la totalidad de las estructuras de dicho aparato para comenzar con el entrenamiento. 

Como médicos pediatras, deberemos tener en cuenta si durante el tiempo de Aislamiento los NNA han 

presentado cambios pondoestaturales, especialmente si se produjo el  empuje puberal. 

Se recomienda la evaluación de la columna, posibles desviaciones (escoliosis, lordosis, etc.)
xix

; 

evaluación de los ejes de miembros inferiores (valgo o varo de rodilla, observación de la pisada) 

evaluación de miembros superiores (envergadura, movilidad de hombros, escápulas, etc.) sobre todo 

en nadadores y deportistas overhead (tenis, basket, es decir deportes que utilicen la mano por arriba 

de la cabeza).  

Asimismo, detectar alteraciones posturales, disminución de la flexibilidad, coordinación o aparición de 

dolores musculares, tendinosos o impotencia funcional que el deportista no refería con anterioridad.  

La inactividad prolongada como consecuencia de la cuarentena, generó desadaptaciones en los 

engramas motores y en las técnicas de movimiento en NNA, ya que se necesitan al menos 3 sesiones 

por semana de actividad física vigorosa para evitar pérdidas. Si bien muchos han realizado alguna 

rutina de ejercicios, la mayoría de los deportistas presentará condiciones de desentrenamiento (cesar 

de entrenar en forma regular), con pérdidas cuali-cuantitativas  en  algunas de sus capacidades 

motoras
xx

. 

En referencia a la Fuerza, cuyo entrenamiento aporta beneficios tan necesarios, los efectos del 

desentrenamiento se pueden observan luego de 8 a 12 semanas sin estímulo.
xxi

 

El desentrenamiento es un proceso más complejo durante el crecimiento, debido al desarrollo de las 

mejoras en el rendimiento, que permite retener algunas habilidades mejor que otras
xxii

. 

A pesar de cumplir con alguna actividad programada, los niños han permanecido muchas horas 

sentados o acostados, adquiriendo lo que ha dado en llamarse un “comportamiento sedentario” 
xxiii

 
xxiv

 



Es importante comprender que el comportamiento sedentario es independiente del nivel de actividad 

física que posea una persona; es decir, se puede cumplir con las recomendaciones de actividad física, 

siendo suficientemente activo; pero continúa en riesgo por el tiempo prolongado de permanencia en 

actitud sedentaria. 

Hay que tener en cuenta que las alteraciones cardiometabólicas, disfunciones enzimáticas, 

hormonales
xxv

, disminución del consumo de oxígeno, descriptas en deportistas adultos
xxvi

 no han sido 

suficientemente estudiadas en poblaciones pediátricas durante el período de aislamiento obligatorio.  

La inactividad de por sí, empeora nuestra capacidad de movernos, por lo que se sugiere  comenzar 

con trabajos de estabilización central por razones neurofisiológicas y hormonales, haciendo hincapié 

en la estabilidad lumbo-pélvica para sostener movimientos repetitivos
xxvii

.  

Es importante una reinserción adecuada, disminuyendo el riesgo de generar lesiones
xxviii

, primero 

mejorar la estructura del core (zona media) para lograr luego un mejor gesto de su deporte. 

Creemos que el pediatra general  puede evaluar en su consultorio algunas capacidades motoras con 

pruebas simples, colaborando con los profesores, quienes normalmente evalúan y planifican las cargas 

de entrenamiento (Anexo 2). Por otro lado, la evaluación de estas  capacidades colabora en la 

prevención de lesiones deportivas, como así también la intercomunicación entre los diversos 

profesionales y la presencia del médico pediatra en el campo de juego. 

 

Aspecto Metodológico 

Entrenamiento, Bioseguridad, Higiene del campo y Materiales 

Se sugiere llevar a cabo una evaluación exhaustiva, diseñando un mapa de riesgo de las instalaciones 

deportivas. Se recomienda no reanudar las actividades deportivas hasta que se implementen las 

medidas apropiadas para garantizar la bioseguridad de todos los involucrados en el deporte, 

garantizando los derechos del NNA de desarrollarse en ambientes seguros. 

Se  recomienda la capacitación continua de los integrantes de los planteles de profesionales del 

deporte, como parte de la estrategias de mitigación de riesgos de propagación, tanto  de COVID-19, 

como de otras enfermedades infecciosas.  

Estas sugerencias deben complementarse con los protocolos de retorno deportivo elaborados por las 

distintas Asociaciones o Federaciones Deportivas, debido a que existen normas específicas a tener en 

cuenta, según las necesidades de los distintos deportes.  

Es importante  reconocer el nivel de riesgo :  

       Menor riesgo en entrenamientos individuales que en entrenamientos en conjunto 

         Menor riesgo en entrenamientos que en competencias 

         Menor riesgo en deportes convencionales que en paradeportes 

Menor riesgo cuanto más edad tenga el deportista (dificultad en la comprensión de  reglas   por 

parte de los más pequeños) 

         Menor riesgo en deportes al aire libre que en deportes en espacios cerrados 

        Menor riesgo en competencias locales que en competencias interdistritales 

 



Medidas Generales 

Se recomienda, como medida inicial, tratar de establecer una comunicación entre las partes 

intervinientes en el retorno deportivo, con el objeto de consensuar con dirigentes, entrenadores, 

preparadores físicos, deportistas, personal de salud, personal de mantenimiento y familias las normas 

a seguir en la institución para lograr un entorno seguro.   

Sin el compromiso de todas las partes, entendiendo que todos los eslabones son fundamentales para 

evitar un riesgo sanitario, será un objetivo muy lejano poder lograr un medio ambiente seguro. 

Recomendaciones a tener en cuenta 

- Se sugiere que todos los participantes de los entrenamientos completen un cuestionario básico con la 

periodicidad recomendada por autoridades sanitarias, a fin de descartar un probable nuevo contacto o 

contagio. 

- Se sugiere designar una persona responsable de observar el cumplimiento y realizar el seguimiento  

de estos cuestionarios 

- Se sugiere establecer un lugar para el aislamiento de algún nuevo caso probable y la conducta a 

seguir (aviso a las autoridades sanitarias y llamado al servicio de emergencias) 

- Se sugiere brindar capacitación al personal para estos fines 

 

Medidas sanitarias domiciliarias 

Reiteramos la importancia de mantener informado al grupo familiar del NNA deportista a fin de 

concientizar sobre los beneficios de un entorno deportivo seguro. 

Se sugiere: 

.- Antes de cada entrenamiento, enviar por escrito a los deportistas la rutina a realizar cada día, para 

agilizar las tareas y disminuir riesgos de contacto, agregando un recordatorio de las medidas de 

higiene a respetar. 

.- Preparar el bolso con TODOS los elementos que necesite para el entrenamiento (calzado deportivo, 

toalla, pañuelos, guantes, medias, abrigo). Es conveniente llevar kit sanitario (alcohol, repelente, 

protector solar). Se recomienda que en todos los elementos, figuren los datos personales para evitar 

compartirlos.  

Cuidados personales: 

Consideramos primordial la tarea del médico pediatra en la instalación de hábitos saludables para el 

cuidado personal, como así también en la concientización de los cambios actuales.  

Se incentivará el compromiso de los individuos en garantizar la higiene personal (Cabello recogido, 

vincha, uñas cortas, lavado de manos, no salivar, toser en el codo, etc.) 

Se debe recordar la importancia del uso del protector bucal obligatorio para algunos deportes,  y 

remarcar que es de uso personal.  

Se recomendará a los deportistas, concurrir ya vestidos al entrenamiento, evitando el uso de   aros, 

anillos, pulseras, cadenas, piercings y relojes. 

El traslado en transporte público estará regulado por las autoridades sanitarias nacionales y locales. 



Utilizar tapaboca hasta la llegada al predio. 

Se recomienda que ingrese solamente el/la deportista, sin ningún acompañante 

 

 

Ingreso al Campo de Entrenamiento 

 La premisa para los deportistas es: entrar-entrenar-salir
xxix

  

 Harán su ingreso  exclusivamente las/os deportistas citados en cada turno, siendo al principio, 

un número reducido.  

 Pasarán por un solo acceso donde podrán  guardar en su bolso lo que no necesiten, guardar el 

celular, quitarse el tapaboca, tomar los elementos que consideren necesarios (botella de agua, 

pañuelos, toalla, guantes, elementos de protección) 

 El bolso quedará a resguardo y nadie podrá tocarlo, sólo su propietario. 

 Realizará la desinfección de sus manos con alcohol en gel. Si las manos están sucias, antes 

de usar alcohol, lavarlas  adecuadamente.  

 La/os deportistas que sean usuarios de ayudas técnicas (ortesis, carros andadores, bastones 

y/o silla de ruedas) deberán proceder a su correspondiente desinfección previa. En el caso de 

que sus elementos ortopédicos tengan contacto directo con otras personas, éstos deberán ser 

desinfectados nuevamente.  

 Se realizará la toma de temperatura. 

 Los cuestionarios serán recepcionados y controlados. 

 

Entrenamiento 

En el retorno a la práctica deportiva, en la fase de preparación física general, tras la fase de 

desentrenamiento, la/el deportista se preparará para una futura fase de entrenamiento específico, 

previo al comienzo de las competencias.  

Se sugiere que el reinicio del entrenamiento se realice de modo gradual para evitar lesiones del 

aparato locomotor y otros incidentes médicos. 

 La/el profesor enviará previamente la rutina a realizar. En una primera etapa, el campo estará 

delimitado para asegurar el distanciamiento recomendado de 10m entre personas (que 

realizan actividad física moderada). 

 De modo paulatino, se irá progresando en la inclusión de más deportistas por turno y se 

pasará de un entrenamiento individual a un entrenamiento de equipo, según lo autoricen las 

autoridades sanitarias. 

 Los grupos estarán siempre formados por las mismas personas. 

 Se deberán acostumbrar a No salivar ni al suelo, ni a los elementos deportivos. (guantes) 

 Los materiales deportivos aportados por la Institución deberán ser desinfectados antes del 

inicio de cada jornada y luego de cada turno de entrenamiento. 

 En esta etapa inicial, no se recomienda el uso de gimnasios, debiéndose buscar alternativas 

posibles en este estado de pre entrenamiento. 

 

Vestuarios y Duchas 

 En una primera etapa las instituciones decidirán si estarán disponibles o no. 



 En caso de utilizarlos, se recomienda respetar  9 m2/ persona o reducir el número de usuarios 

si la superficie es pequeña y limitar el tiempo de permanencia a no más de 15 minutos. 

 Se recomienda al deportista minimizar el uso de las instalaciones del vestuario y limitar el uso 

de los sanitarios a casos de real necesidad.  

 Todos deberán comprometerse con el mantenimiento de la higiene de las instalaciones, si bien 

debe existir personal que se encargue de la adecuada desinfección después de cada 

utilización. 

Salida del Campo de Entrenamiento 

Al finalizar la práctica, el deportista procederá a cambiarse, guardando sus pertenencias en su bolso, 

no se recomienda el uso de duchas en esta etapa. 

 Dependerá de la/el deportista la limpieza y desinfección del área de cambiado obligatoria antes 

y después de su uso con el fin de minimizar la posibilidad de contagio 

 Deberá existir un plazo de 20 minutos entre la salida de un grupo y la entrada del próximo. 

 En ningún momento tendrá contacto con las pertenencias de otra persona. 

 Se colocará el tapaboca y regresará a su domicilio sin escalas. 

 En su domicilio, se quitará la ropa y se duchará. 

 Lavará toda la ropa utilizada separada de otras prendas. 

 

Consideraciones especiales  

En deportes que se practican en espacios cerrados, la medida preventiva más importante es el 

distanciamiento. La ventilación permanente debe estar asegurada, recomendándose la circulación de 

aire a razón de 10dm
3
/seg/persona

xxx
. Se evitarán los sistemas de recirculación de aire. En caso de  

existir,  se deberán utilizar los  filtros correspondientes
xxxi

.  

Se acepta mundialmente que el agua de las piscinas es un agua tratada, libre de coronavirus. 
xxxii

 

Se sugiere aconsejar a los usuarios que traigan su propio material básico (gorros, tablas, manoplas). 

Se delimitará el número de usuarios dentro de un carril de nado (andarivel), se recomiendan 6 m
2 

/ 

persona. El uso de vestuario tendrá limitaciones de tiempo (15min) y de superficie por usuario (9 

m
2
)
xxxiii

. 

 

Reflexiones finales 

La post pandemia nos enfrentará con nuevos desafíos a resolver, con una nueva perspectiva basada 

en revalorizar prioridades ante una población infantil muy vulnerable desde el punto de vista 

socioeconómico y sanitario.  

Los NNA se encontraron expuestos a postergaciones sanitarias, con dificultades para el acceso a la 

atención de urgencias, a la cobertura de vacunación, a controles de crecimiento y desarrollo, al  

seguimiento rutinario de enfermedades crónicas, como así también se enfrentaron a un aumento de 

situaciones derivadas del hacinamiento como la violencia intrafamiliar, entre otras
xxxiv

. 

Proponemos redoblar  los esfuerzos que venimos realizando para defender los derechos de los NNA a 

practicar deportes en lugares adecuados, con condiciones sanitarias que permitan instalar hábitos de 

higiene, cuidado personal, alimentación e hidratación saludables.  



Entendemos que muchos de los cambios  culturales generados por la pandemia  llegaron para 

quedarse, por lo que se vuelve imprescindible implementar nuevos protocolos de convivencia para dar 

respuestas a estas necesidades. 

Ahora, debemos preguntarnos: Estamos dispuestos a adaptarnos a las nuevas necesidades?  

                                                        ¿Podremos desarrollar nuestra actividad ante la vista de 

factores de riesgo sanitarios  que hasta ayer eran parte de la escenografía deportiva? 

La respuesta dependerá de la posibilidad de consensuar metodologías de trabajo por parte de todos 

los protagonistas que llevan adelante la labor en el campo de juego. 

La comunidad científica mundial transita el camino del aprendizaje diario de esta nueva enfermedad, 

pero el cambio debe estar dirigido a instalar entornos seguros para la práctica deportiva infanto-juvenil.  

El “interés superior del niño” es un derecho y un mandato constitucional. Ésta debe ser la base para 

trabajar a partir de ahora en políticas públicas de educación sanitaria. 

 

ANEXO 1 

 SI NO 

Padeció enfermedad por Covid 19 o dió positivo en el testeo?   

Tuvo síntomas leves, moderados, graves o fue asintomático?   

Estuvo internado por COVID 19 ?   

Tuvo contacto estrecho con algún enfermo o fallecido por Covid19?   

Presenta alguna afección residual actualmente?   

Sufrió alguna otra alteración durante el período de aislamiento?   

Presentó alguna afección del aparato locomotor?   

Alguna de las afecciones generó la necesidad de realizar una 

consulta médica al especialista?  

  

Presentó alguna alteración del aparato respiratorio?   

Presentó alguna alteración del aparato digestivo?    

Ha tenido posibilidad de realizar actividad física en su casa?    

El entrenamiento lo realizó solo?    

El entrenamiento lo realizó bajo la supervisión profesional?    

Aumentó su tiempo de conectividad frente a pantallas por la 

cuarentena?  

  

Respetó las horas de sueño ?   

Presentó alteraciones del ritmo de sueño?   

Tuvo cambios de hábitos alimentarios?   

Presentó alteraciones del estado de ánimo, irritabilidad, temores, 

depresión, fobias? 

  

Tiene actualizado el plan de vacunación?   

Presentó alguna manifestación como opresión torácica, dolor de   



pecho, palpitaciones, FC elevada, fatiga o auto-percepción de 

recuperación del esfuerzo fuera de lo normal?  

 

 

ANEXO 2 xxxv 

Las capacidades físicas se las divide en dos grandes grupos.  

1. Las capacidades condicionales: estas capacidades son establecidas por los genes, pero pueden 

perfeccionarse mediante el entrenamiento, ellas son flexibilidad, fuerza, velocidad y resistencia. 

Evaluación de las capacidades condicionales.  

Test de flexibilidad                                                                    

 

Test de Fuerza Abdominal 



 

2. Las capacidades coordinativas: La ejecución de una acción motora que requiere  exactitud 

depende de estas capacidades coordinativas para lograr la ubicación correcta del cuerpo en el 

momento adecuado. 

Dentro de las capacidades coordinativas encontramos:  

1. Ritmizacion (Ej.: saltar la cuerda) 

2. Orientación Espacio‐Tiempo 

3. Diferenciación kinestésica 

4. Equilibrio 

5. Acoplamiento/ combinación 

6. Reacción 

7. Transformación o cambio 

 

Evaluaciones de las capacidades coordinativasxxxvi 

Test 1: Salto vertical 

Se valora la coordinación dinámica general: Partiendo de una posición bípeda y estática, desde detrás 

de una línea, saltar cayendo con los dos pies de forma simultánea el primer obstáculo (pica 

suspendida) sobre la línea de fondo. Igualmente, y de manera continuada, saltar un segundo y tercer 

obstáculo, consistentes en otras picas igualmente colocadas. 

Evaluación: Salto Vertical (Coordinación dinámica general) 

1. No se impulsa con las dos piernas simultáneamente. No realiza flexión de tronco. 

2. Flexiona el tronco y se impulsa con ambas piernas. No cae con los dos pies simultáneamente. 



3. Se impulsa y cae con las dos piernas, pero no coordina la extensión simultánea de brazos y 

piernas. 

4. Se impulsa y cae con los dos pies simultáneamente coordinando brazos y piernas. 

 

Test 2 :Giro en el eje longitudinal 

Se valora la coordinación dinámica general: realizar un salto vertical y simultáneamente un giro en el 

eje longitudinal. El objetivo máximo es realizar un giro completo de 360º. Cuanto más se acerque a los 

grados máximos, la puntuación obtenida será más alta. El alumno puede girar siguiendo la dirección 

que estime oportuna.  

Evaluación Giro en el eje longitudinal (C. dinámica general) 

1. Realiza un giro entre 1 y 90º 

2. Realiza un giro entre 91 y 180º 

3. Realiza un giro entre 181 y 270º 

4. Realiza un giro entre 271 y 360º  
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