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COVID-19 y Actividad fisica y Deporte - C. Kalazich Rosales et al.

Resumen

La pandemia por COVID-19, originada en diciembre de 2019 en Wuhan, China, obligé a los paises,
incluido Chile, a un confinamiento masivo para evitar la propagacién de SARS-CoV2. Desde marzo
de 2020 en Chile, también se afect6 la realizacién de actividad fisica y deporte en los nifios, nifias y
adolescentes (NNA). En un esfuerzo por reunir la escasa evidencia disponible sobre el retorno a la
préctica de ejercicio en NNA post pandemia COVID-19 y la opini6én de expertos de 4 sociedades
cientificas y académicas (Sociedad Chilena de Medicina del Deporte, Sociedad Chilena de Pediatria,
Sociedad Chilena de Kinesiologia Deportiva y la Consejo Académico Nacional de Educacién Fisica)
se han generado recomendaciones para un retorno seguro a la actividad para el ramo Educacién
Fisica y Salud, deporte escolar y federado tanto para disminuir los riesgos asociados a los efectos del
confinamiento como para evitar la propagaciéon de COVID-19. Adicionalmente, se incluyen una guia
de recomendacién para padres y profesores y otra para médicos sobre la vigilancia y evaluacién de los
pacientes NNA que sostendran enfermedad COVID-19 y deseen volver al deporte y ejercicio.

Abstract

The COVID-19 pandemic, originated in December 2019 in Wuhan, China, forced a massive quaran-
tine in most countries including Chile to avoid the propagation of SARS-CoV2. Since March 2020 in
Chile, it affected the participation of children and youth athletes as well in education, physical activity
and sports. In an effort to assess the scarce available evidence about return to sport and exercise in
children and adolescents post COVID-19 pandemic and gather the opinion of experts of 4 Chilean
scientific and academic societies (Sociedad Chilena de Medicina del Deporte, Sociedad Chilena de
Pediatria, Sociedad Chilena de Kinesiologia Deportiva and Consejo Académico Nacional de Edu-
cacion Fisica) we have produced recommendations for a safe return to activities in Physical Activity
and Health class, School Sports and Federation Sports to reduce the risks associated with the effects
of confinement and to avoid the propagation of COVID-19 and. Additionally, a reccommendation
for parents and teachers and a another for physicians for surveillance and evaluation of children and
adolescents who were or will become COVID-19 patients and wish to return to sports end exercise.
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Parte I: Conceptos generales, condiciones
actuales y del retorno

Antecedentes generales (causa de confinamiento,
consecuencias en la salud, la condicidn fisicay el
rendimiento deportivo)

A fines de diciembre del 2019, el gobierno chino in-
formé de casos de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS, por sus siglas en inglés) provocado por un nue-
vo coronavirus, SARS-CoV-2 en Wuhan, China. La
enfermedad se denominé COVID-19, que demostrd
gran capacidad de contagio, propagdndose rdpidamen-
te al resto del mundo, informadndose el primer caso
fuera de Wuhan (Tailandia) el 13 de enero y declardn-
dose emergencia mundial el 30 de enero de 2020 por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El 26 de
febrero se informa el primer caso en Brasil y finalmente
el 3 de marzo el primer caso en Chile, de un paciente
proveniente de Singapur. La forma de presentacién de
COVID-19 varia desde absolutamente asintomdtico,
sintomas similares a una gripe, con fiebre, sintomas
respiratorios leves, sintomas digestivos, pérdida del
olfato y gusto, hasta una neumonia con distress respi-
ratorio agudo severo'.
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La OMS recomienda el confinamiento o cuarente-
na como la medida mds eficaz para contener la pro-
pagacion del virus, basado en experiencias con SARS-
CoV y MERS y en la actual contencién de China y otros
paises para COVID-19. En este contexto, el Ministerio
de Salud de Chile, mediante Resolucién Exenta N° 200,
de 20 de marzo del presente, dispuso una serie de me-
didas por el brote del virus SARS-CoV2, entre otras,
la suspension de los eventos deportivos profesionales,
amateur y actividad fisica (AF) recreativa, a contar de
las 00:00 horas del 21 de marzo, y de forma indefinida,
hasta que las condiciones epidemiolégicas permitan la
supresion de esta medida. Ademds se instauraron cua-
rentenas en las principales ciudades del pais, impidien-
do salir de la casa y por lo tanto limitando la AF al aire
libre?.

El confinamiento genera una serie de problemas a
la salud, tanto fisicos como psicoldgicos. La inactividad
fisica es uno de los principales problemas de salud en la
actualidad y el confinamiento profundiza aun mds los
riesgos que conlleva como problemas de salud cardio-
vascular, obesidad, depresidn, varios tipos de céncer,
etc’. La actividad fisica para mantener y mejorar la sa-
lud debe ser visto como una politica publica no sélo
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para ninos, nifias y adolescentes sino que para la pobla-
cién general y debe ser abarcado desde una perpectiva
integral (educacional, sanitaria, laboral, de transporte,
etc.) tanto en confinamiento como una vez que se re-
torne a las posibilidades relativamente normales de
realizar de AF, ejercicio y deporte®.

Cémo es de esperar, los deportistas no estdn exen-
tos a estos problemas, incluido un potencial detrimen-
to significativo de su rendimiento. Mujika y Padilla
(Sports Med. 2000)° nos describen una serie de conse-
cuencias del desentrenamiento sobre las 4 semanas en
los &mbitos cardiorrespiratorio, metabélico, hormonal
y muscular.

Consecuencias cardiorrespiratorias

La capacidad aerdbica (segin VO2max) puede dis-
minuir entre un 6 y un 20% para estabilizarse. El vo-
lumen total de sangre y plasma disminuye un 4 y 3%,
respectivamente. La frecuencia cardiaca de reposo au-
menta un 5% luego de 84 dias sin entrenamiento. En
atletas que entrenan regularmente el volumen sistélico
puede disminuir entre un 14 y un 17% después de 2 a
3 meses de desentrenamiento. El volumen ventilatorio
disminuye entre un 10 y un 14%. El tiempo a la fatiga
disminuye hasta en un 24% luego de 5 semanas sin en-
trenamiento en futbolistas.

Consecuencias metabdlicas

Aumenta la utilizacién de carbohidratos; potencial
aumento de la insulina, glucosa basal y triglicéridos
(Martinez y cols. Nutrients.2020). Ademds disminuye
lip6lisis; aumenta el umbral de lactato y disminuye el
glicégeno muscular.

Consecuencias hormonales
Ineficiente respuesta catecolaminas en ejercicio
subméximo (Coyle y cols.] Appl Phys.1985)

Consecuencias musculares

La actividad enzimdtica mitocondrial puede dis-
minuir entre un 25-40% principalmente en fibras len-
tas, manteniéndose en fibras rdpidas, de modo que, es
probable que, la produccién de ATP disminuya signi-
ficativamente. Reduccién del drea seccional de grupos
musculares principales, reducciones especificas de fi-
bras rdpidas con aumento de las fibras lentas de atletas
de fuerza. Disminucién de la masa muscular.

Reducciéon de entrenamiento

A diferencia de la suspension total del entrena-
miento, su reduccién logra disminuir o aplazar los
cambios fisiolégicos descritos, sin embargo, esta si-
tuacién no tiene precedentes en la historia por lo que
es una oportunidad para la ciencia para descubrir las
alteraciones fisioldgicas y en salud.

RECOMENDACION DE COMITE

En un estudio observacional sudafricano en 692 at-
letas de varias disciplinas, 61% entrenaban s6los, la ma-
yoria a moderada intensidad y durante 30 a 60 minutos.
Los atletas preferian un comportamiento sedentario
durante su tiempo de ocio. Muchos cambiaron sus ha-
bitos de sueno (79%); muchos se sintieron deprimidos
y requerfan motivacién para entrenar. Un ntimero sig-
nificativo de atletas han estado comiendo carbohidra-
tos en exceso (73% los hombres; 80% las mujeres)®.

Prevencion de lesiones musculoesqueleticas en el
retorno al deporte

No existen precedentes al confinamiento vivido
por el COVID-19, el antecedente mds similar repor-
tado fue el cierre temporal que tuvo la liga de futbol
americano (NFL) el 2011, en el cual los deportistas no
tenian acceso a las instalaciones deportivas o profesio-
nales de las diferentes dreas durante 19 semanas. Una
vez volvieron a la actividad, tuvieron una répida tran-
sicién desde que retomaron los entrenamiento al inicio
de la competencia en 17 dias.

Debido al poco tiempo de entrenamiento y prepa-
racién para la competencia, en tan solo las primeras
dos semanas de retorno al entrenamiento, 10 depor-
tistas sufrieron la ruptura de sus tendones aquilianos,
lo cual fue sorprendente ya que en estadisticas de anos
anteriores habian reportadas 5 rupturas durante todo
el afio’.

Segtin lo senalado, proponemos un manejo y con-
trol de cargas de entrenamiento individualizado para
cada deportista; la planificacién y progresion de ejer-
cicios, volumen, intensidad y movimientos propios del
deporte practicado, ya que estos factores se han visto
modificados debido al entrenamiento en confinamien-
to, limitacién del espacio y modificacién en rutinas de
entrenamiento.

Se deben respetar los tiempos de adaptacién a la
actividad deportiva y asegurar una éptima recupera-
cién posterior a los estimulos. Se recomienda realizar
ejercicios preventivos de cardcter excéntricos y control
de zona media a lo largo de las diferentes fases de la
pandemia.

Es importante conocer el entrenamiento efectiva-
mente realizado por el NNA en confinamiento, para
no generar cambios bruscos en su carga aguda de en-
trenamiento. Si esto no es bien controlado, aumenta
considerablemente la posibilidad de lesionarse.

El tiempo de re-acondicionamiento depende del
estado fisico del deportista (0 NNA). El re- entrena-
miento junto con la preparaciéon para la competicién
debe ser de al menos 30 dias. En el caso de que el de-
portista haya estado inactivo por un tiempo prolonga-
do y sus capacidades fisicas estdn deterioradas, el tiem-
PO necesario para volver a estar en 6ptima forma fisica
y condiciones para competir es ain mayor.
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Al momento de que la pandemia por COVID-19
muestre una mejoria que permita a las autoridades sa-
nitarias autorizar el retorno deportivo, se debe consi-
derar una apropiada puesta a punto para cada deporte
en especifico, considerando estos tres elementos cla-
ves” 10
+  Posibles efectos de desacondicionamiento, que lle-

van a una modificacién de las propiedades estruc-

turales y biomecénicas de tejidos como ligamento,
musculo y tendén.

+ Cargas de entrenamientos después de periodos de
inactividad y progresion de estas.

+  De no mediar un cambio en el tipo de competen-
cia, esta el riesgo de el aumento de densidad de en-
cuentros, debido a la disminucién de tiempos para
finalizar campeonatos.

A modo de ejemplo, en la Bundesliga el promedio
de lesiones por encuentro subié de 0,27 por encuentro
antes del confinamiento a 0,58 por encuentro una vez
que retornaron (hasta la 8va fecha post cuarentena), y
no solo eso, también se percibe una leve disminucién
en la cantidad de sprints y en las distancias recorridas,
por lo que estas lesiones se estin produciendo a inten-
sidades mas bajas de las que se provocaron previo al
confinamiento. Hasta el momento de la edicién de este
documento, se reportaba un comportamiento similar
en las ligas espafiolas e inglesas de futbol'!.

Utilizacién o no de mascarillas

No existe evidencia robusta que el uso de mascari-
lla, mientras se realiza ejercicio fisico, sea mejor que la
distancia fisica para disminuir la propagacion del virus.

La mascarilla trae una serie de desventajas fisiol6gi-
cas y, por lo tanto, en el rendimiento deportivo, que si
bien son menores puede dificultar un entrenamiento o
competencia. Desde la disminucién de la capacidad ae-
rébica subjetiva a una leve hipoxia e hipercapnea, que
probablemente se logre adaptar y vuelve a la normali-
dad, sin embargo, los estudios en distintos deportes no
se han realizado'? .

Concepto de Distancia Deportiva

Segtin estudios de simulacién (Blocken y cols.
2020) en la propagacién de gotas de peso especifico en
los cuales el coronavirus se desplaza, muestra que la
distancia minima en linea recta en condiciones climad-
ticas ideales son 5 metros y a mayores velocidades es
hasta 10 metros (14,4 km/hr); acorde a esto, a mayor
velocidad de desplazamiento se requerird mayor dis-
tancia en linea recta entre los sujetos. Por lo tanto, se
plantea que la distancia deportiva debe ser de al me-
nos 5 metros en ejercicios moderados y 10 metros en
ejercicios intensos de rdpidos desplazamientos. Esta
distancia debe contemplar el espacio, en todas las di-
recciones en que se desplaza el atleta?'.
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Concepto de progresion en nivel de contacto fisico,
espacios

La progresién de los entrenamientos contempla la
dimensién de cantidades de atletas que comparten un
espacio y el uso del espacio para recibir atletas. Convie-
ne comenzar con entrenamiento individual, seguido
por entrenamientos grupales de grupos pequefios en
progresién (4-8-12 y mas). Todo esto en progresiones
semanales, de acuerdo a las realidades epidemiolégicas
y medidas sanitarias.

Los espacios ideales deberian ser una distancia mi-
nima de 5 metros entre alumnos para ejercicios mode-
rados y 10 metros para ejercicios intensos de rapidos
desplazamientos. Si los espacios no son los suficientes
para mantener la distancia deportiva, deberdn entrenar
en horarios diferentes para mantener los ntimeros de
atletas o alumnos.

Uso de espacios abiertos o cerrados

Recomendamos no limitar la AF o deporte me-
diante los conceptos de espacios abiertos (patios, can-
chas) o cerrados (gimnasios) sino mds bien atenerse a
los conceptos de la distancia fisica y deportiva.

No existe evidencia cientifica que el virus SARS-
CoV2 se esparce en el agua. Sin embargo, la evidencia
actualmente disponible tampoco nos permite asegurar
que el uso de piscinas sea seguro. En el caso de elegir
el uso de piscinas, éstas deben tener las condiciones de
tamano para lograr mantener la distancia fisica y de-
portiva en la piscina y fuera de ella (camarines, espa-
cios comunes) .

Adicionalmente, la adecuada mantencién de pis-
cinas y la desinfeccién del agua (soluciones cloradas)
deberia inactivar el virus .

Condiciones para el retorno y para la progresion
desde el regreso al aula hasta las actividades
deportivas extracurriculares'”'8

+ Cuando la autoridad sanitaria decida que las cla-
ses se reanuden en forma presencial dentro del
aula, debera darse dos semanas de induccién para
sentar las bases para la prictica de la Educacién
Fisica y Salud, reforzando las medidas sanitarias,
de distanciamiento fisicos y las conductas de ni-
nos, ninas y adolescentes (NNA), preparando la
infraestructura y horarios de gimnasios, canchas y
espacios destinados para ello.

+  Considerar trabajos lineales, individuales (carriles)
que mantengan la distancia deportiva.

+  Es necesario considerar que las decisiones de en-
trada o progresion de la AF tanto en los estable-
cimientos educacionales como en los recintos
deportivos deben ser flexibles a la realidad epide-
mioldgica local y las decisiones sanitarias de cada
establecimiento.
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+  En el caso de que un NNA haya sido o sea positi-
vo para COVID-19 debera tener una evaluacién y
posterior certificado médico para realizar AF y/o
deporte competitivo (evaluacién preparticipativa),
segun recomendaciones en 'Parte V'.

Objetivos generales

Orientar y recomendar estrategias para retomar la
AF y deporte, sus beneficios para la salud biopsicoso-
cial de los NNA, comunidad educacional y deportiva
en condiciones sanitarias seguras para evitar contagios
en el contexto de la pandemia de COVID-19 como un
marco general que contemple las distintas realidades
del pais.

Objetivos especificos

Senalar los beneficios de la AF y el deporte en la
poblaciéon de NNA.

Mantener los habitos de AF durante el confina-
miento y, posterior a esto, en los establecimientos edu-
cacionales y recintos deportivos. De modo de mante-
ner la condicidn fisica tanto de deportistas como de no
deportistas.

Mantener y reforzar las medidas de higiene, distan-
ciamiento fisico y deportivo para que se cumplan en
las casas y establecimientos educacionales de modo de
evitar la propagacion del virus en la poblacién general
y velar por la seguridad y salud de los NNA, profesores
y sus familias.

Usar la AF como medio de educacién en medidas
sanitarias.

Recomendaciones de Actividad Fisica en NNA

(5-17 afios)'®
Para los nifios y jovenes de este grupo de edades,

la actividad fisica consiste en juegos, deportes, despla-
zamientos, actividades recreativas, educacién fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia,
la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y muscula-
res y la salud 6sea y de reducir el riesgo de Enferme-
dades Cronicas No Transmisibles (ECNT), la OMS
recomienda que:

+ Los ninos y jovenes de 5 a 17 anos inviertan como
minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa.

+ La actividad fisica por un tiempo superior a 60
minutos diarios reportard un beneficio ain mayor
para la salud.

+ La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor
parte, aerébica. Convendria incorporar, como mi-
nimo tres veces por semana, actividades vigorosas
que refuercen, en particular, los musculos y hue-
SOS.

RECOMENDACION DE COMITE

Estas recomendaciones son vélidas para todos
los nifios sanos de 5 a 17 afos, salvo que coincidan
dolencias médicas especificas que aconsejen lo con-
trario.

Se habla de acumulacién para referirse a la meta de
dedicar en total 60 minutos diarios a realizar alguna
actividad, incluida la opcién de dedicar a distintas ac-
tividades intervalos mds cortos (por ejemplo dos sesio-
nes de 30 minutos) y sumar esos intervalos.

Normas permanentes durante la pandemia®
Las siguientes normas son las que la autoridad sani-

taria ha difundido por todos los medios y otras que res-

ponden a evidencia cientifica disponible recientemente

y, por lo tanto, deben ser respetadas por todos NNA,

padres, tutores, profesores, administrativos, personal

de aseo y otros en relacién a establecimientos educa-
cionales o instituciones deportivas:

+ Lavado de manos frecuente (al inicio y término del
entrenamiento, ademds al tener contacto con su-
perficies o elementos posiblemente contaminados)
por al menos 30 segundos con agua y jabén o usar
alcohol gel. Se aconseja usar alcohol gel maximo 3
veces entre lavado de manos con agua y jabén.

+  Evitar llevarse las manos a la cara (ojos, nariz, boca).

+  Mantener “distancia fisica” minima con otras per-
sonas (1,5 metros) en sus actividades cotidianas.

+  Mantener distancia deportiva minima de 5 metros
con otras personas durante el ejercicio fisico mo-
derado (en el lugar y en trote, por ejemplo) y 10
metros para ejercicios de rdpidos desplazamientos.

+  Higiene respiratoria: en caso de tos o estornudo,
hacerlo sobre el antebrazo o en pafiuelo desecha-
ble, eliminando posteriormente en basurero tapa-
do y realizar lavado de manos posteriormente.

+  Limpiar superficies, en particular aquellas con alto
uso, dado que el virus tiene un tiempo variable de
supervivencia en ellas (para detalles de limpieza de
superficies en lugares de trabajo, remitase al docu-
mento MINSAL: ‘Protocolo de limpieza y desin-
feccion de ambientes COVID-19’)*.

+  Durante las fases iniciales del retorno a la AF re-
comendamos no compartir implementos. Luego,
cuando se permitan, dar tiempo para la limpieza
de cada implemento (segin Normas MINSAL)
después de su uso (tabla 3).

+  No compartir alimentos ni liquidos. Cada NNA
debe llevar su propia botella llenas desde la casa.

+  No tener contacto fisico directo con personas aje-
nas al grupo familiar (que vivan en el mismo ho-
gar), incluyendo el no realizar saludo de mano,
beso y abrazo.

+  Uso de mascarilla en lugares ptblico, en poblacién
sana o asintomdtica acorde a las indicaciones del
Ministerio de Salud.
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+ En la situacion de cuarentena esta debe respetarse
de acuerdo con la normativa sanitaria. Cuando ésta
no exista, se recomienda mantener un aislamiento
fisico personal y familiar razonable, evitando los
contactos innecesarios que puedan contribuir al
riesgo de adquirir la enfermedad.

+  En caso de sintomas sugerentes de COVID-19, po-
sibles contactos con caso sospechoso o confirma-
dos de COVID 19, o cualquier duda, comunicarse
con personal de salud de las instituciones educa-
cionales, deportivas y/o representante legal para
decidir la mejor conducta segiin protocolo sanita-
rio vigente.

+  Se enfatiza que el Programa Nacional de Inmuni-
zacion esté al dia acorde a la edad, incluyendo la
vacunacién contra influenza estacional.

Concepto de Progresion o Desescalada en
FaseSZ,IO,IQ,ZO

Al igual que otros paises y, cuando la realidad
epidemiolégica nacional y comunal lo permita, se
comenzard un Plan de Desescalada o Progresién en
fases. Conceptualmente las ‘fases’ sugeridas a la au-
toridad.

Fase 0: Cuarentena total de la comuna, medidas de
distanciamiento e higiene.

Fase 1: Cuarentena parcial, apertura de negocios
esenciales, transporte parcialmente funcional, cordo-
nes sanitarios.

Fase 2: Sin cuarentena, apertura de negocios esen-
ciales, transporte parcialmente funcional, cordones
sanitarios.

Fase 3: Sin cuarentena, apertura escalonada de ne-
gocios, transporte parcialmente funcional, sin cordo-
nes sanitarios.

Fase 4: Sin cuarentena, apertura completa de nego-
cios, transporte parcialmente funcional, sin cordones
sanitarios.

Fase 5: Sin restricciones, sélo medidas de higiene.

Si comunal o regionalmente, no existen las restric-
ciones mencionadas se deberd progresar de fases cada
7 a 10 dias segtn condiciones epidemioldgicas y de in-
fraestructura de cada establecimiento (tabla 1).

Parte II: Retorno a la Educacion fisica!®'”
La actual pandemia, generada por el SARS-CoV-2
y la situacion socio sanitario inédita, compleja, desa-

fiante y sin precedentes en la historia de nuestro pais,
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ha obligado a diversos sectores y expresiones de la so-
ciedad (publico y privado) a realizar esfuerzos excep-
cionales, con el propdsito de resguardar la seguridad
y la salud de las y los ciudadanos. En este escenario,
los colegios e instituciones de la Educacién Superior
en su conjunto, se han visto en la obligacién de im-
plementar acciones especiales para abordar de mane-
ra responsable la actual situacién. En ese dmbito, se
han generado diversas adecuaciones, re-adaptaciones
de sus estructuras, protocolos como también, de sus
formas habituales de aprendizaje, actuacién y convi-
vencia.

Al respecto, uno de los espacios significativos e
importantes del mundo de la educacién formal, es la
Educacioén Fisica y salud, el deporte, la actividad fisica
y ejercicio, que ocupan un lugar educativo relevante en
el curriculum y los proyectos educativos en general, ex-
presados en las clases de carcter obligatorio, activida-
des extraescolares, talleres, academias, practicas diver-
sas del deporte escolar y universitario de cardcter re-
presentativo, que de una forma, logran tributar a cada
uno de los objetivos estratégicos de sus instituciones,
con ventanas de oportunidades diversas y claves para
la formacién integral. Se suman a ello, otras manifes-
taciones importantes asociadas a la practica de regular
de actividad fisica y el ejercicio, con distintos sentidos
y propésitos y al cual de adhieren distintos grupos eta-
rios y género.

A la luz de lo anterior y de acuerdo a las actuales
normativas sanitarias y ante un potencial trdnsito de
la crisis hacia una nueva realidad para la educacién es-
colar y universitaria en el drea de la Educacién Fisica,
salud, deporte y la recreacién, se hace necesario ga-
rantizar aspectos preventivos especificos, de seguridad
e higiene , que nos obligard a asumir nuevos retos, re
direccionando la actual politica educativa y deportiva
en el sector, que requerird pensarnos de manera dis-
tinta, instalando protocolos de actuacién que conside-
ren nuevos c6digos de comunicacién, ejecuciéon y de
relacién, que al menos, permitan agenciar y garantizar
de manera progresiva tanto el autocuidado como el co
cuidado, v la continuidad de la formacién curricular y
deportiva.

En este particular escenario, lo descrito, estd sien-
do un tema controversial en el pais y en el mundo.
Ante este ambito, se presenta un anexo resumen que
tiene como propdsito aportar y proponer algunas re-
comendaciones bésicas vinculadas al sector, para dar
respuestas a algunas inquietudes propias en tiempos de
pandemia y en consonancia con las actuales disposi-
ciones sanitarias y a una realidad que al parecer cam-
biard constantemente. A continuacién, independiente
del enfoque, estructura y formas de plantear una sesién
de trabajo, se recomienda tener presente las siguientes
recomendaciones (tabla 2).
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Tabla 1. Fases de progresion general del deporte y la actividad fisica en NNA

RECOMENDACION DE COMITE

Nombre  Nivel de  Descripcion AF Clase Ed. Fisica Entrenamiento Entrenamiento AF Aire Libe
Riesgo Domiciliaria Escolar Federado
Fase O Riesgo Existe toque de queda Si X X Entrenamiento X
Muy Alto o restricciones obliga- en domicilio
torias sobre el movi- guiado por en-
miento de personas trenadores segun
Federacion
Fase 1 Riesgo Existen restricciones de Si X X Cumpliendo pro- X
Alto circulacién (diagnos- tocolo general
ticados COVID(+) y especifico de
activos o personas en cada Federacion
cuarentena preventiva) Y recomendacio-
y no existe toque de nes sanitarias.
queda
Fase 2 Riesgo Existen restricciones de Si Inicio luego de Inicio luego de Cumpliendo Al abrirse los es-
Medio alto  circulacién (diagnosti- 14 dias de iniciar 14 dias de iniciar  protocolos , es- pacios publicos.
cados COVID(+) activos las clases en el las clases. pecifico de cada
0 personas en cuaren- aula Federacion Cumpliendo
tena preventiva) Cumpliendo y recomendacio-  recomendaciones
Los gobiernos reco- Cumpliendo protocolos y nes sanitarias. sanitarias.
miendan (no obligan) a protocolos y recomendaciones
restringir el movimien- recomendaciones sanitarias.
to de poblacién sanitarias
Fase 3 Riesgo Existen restricciones de Si Progresion Progresion Progresion segin  Cumpliendo
Medio circulacién (diagnosti- segun protocolo  segun protocolo  protocolo (tabla  recomendaciones
cados COVID(+) activos (tabla 3) y seguir  (tabla 3) y sequir  3) especifica a sanitarias.
0 personas en cuaren- recomendaciones recomendaciones Federacion y se-
tena preventiva). sanitarias sanitarias guir recomenda-
Los gobiernos reco- ciones sanitarias
miendan (no obligan)
evitar aglomeraciones
en la poblacion
Fase 4 Riesgo Existen restricciones de Si Progresion Progresion Progresion segun  Cumpliendo
Bajo circulacién (diagnosti- segun protocolo  segun protocolo  protocolo (tabla ~ recomendaciones
cados COVID(+) activos (tabla 3) y sequir  (tabla 3) y sequir ~ 3) especifica a sanitarias.
O personas en cuaren- recomendaciones recomendaciones Federacion y se-
tena preventiva) sanitarias sanitarias guir recomenda-
ciones sanitarias
Fase 5 Sin restric-  Sin restricciones Si Sin restricciones  Sin restricciones  Sin restricciones -
ciones Competencias Competencias

*|dealmente y dentro que de lo que permite la conectividad, en fases 0 y 1 deberfan realizarse clases en linea o a distancia; si no ingresan
simultdneamente todos los NNA al aula en fases iniciales, recomendamos también clases en linea a aquellos NNA que se queden en casa.

Parte III: Retorno al Deporte Escolar®'"*°

El deporte escolar es fundamental en el desarrollo
integral de los NNA. Les ensena a desenvolverse en de-
portes individuales y de equipo, a desarrollar técnicas
especificas, habilidades sociales, como trabajo en equi-
po, liderazgo, resiliencia, manejo de la frustracién y
otros, aprenden a competir, a ganar y también a perder.
Debido a la pandemia por COVID-19 se deberdn tomar
ciertos resguardos al momento de volver con el fin de
proteger a los NNA del contagio para evitar que sufran
la enfermedad y no sea vectores para la propagacién de

ella entre familiares y profesores. Con este fin a conti-
nuacién entregamos una serie de recomendaciones:

Recomendamos el inicio de la AF de los NNA me-
nores de 11 afos (4to béasico) en clases de Educacion
Fisica y Salud en casa y/o AF a nivel familiar, sin con-
templar participar de deporte escolar formal cuando la
autoridad sanitaria lo determine.

Recomendamos el inicio de los entrenamientos de
los NNA entre 11 y 12 afios (categorfa mini, 5to y 6to
bésico) a nivel de taller escolares deportivos, sin parti-
cipar de deporte escolar formal (competencias), cuan-
do la autoridad sanitaria lo determine.
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Tabla 2. Orientaciones generales para el transito/retorno a clases de educacion fisica y salud, deporte escolar y universitario para
una nueva realidad y desde la perspectiva médico, sanitaria y pedagogica.

Recomendaciones deseables desde la perspectiva médico/sanitaria/pedagdgica

I. Condiciones minimas antes de la actividad
En esta fase, se recomienda establecer principios orientadores que promuevan la planificacion y los acuerdos institucionales que per-
mitan proyectar de manera 6ptima el nuevo ethos de la Educacion Fisica, la Salud, el deporte y la recreacion en tiempos de pandemia

e Plan de comunicacion y Educ. especifica e Disponer de dispensadores con alcohol gel e Induccién personal auxiliar y de gestion

e Se debe cumplir normativa Sanitaria e Plan de higienizacion implementos y o Capacitacién a redes de profesores de
general recintos educacion fisica

o Saludo gestual distanciado positivo y e (Capacitacion de monitores y entrenadores e Higienizacién de vestuario y de calzado
e e Disponer ropa de recambio e Conocer casos de Comorbilidad a través

e Destacar otros tipos de infecciones de un cuestionario

respiratorias altas

e Considerar teoria de la ventana abierta
inmunolégica con énfasis en la intensidad e Hidratacion con botella de uso personal

¢ Programacion y estructura previa de la moderada, segun corresponda 5 Cersklrr e Fessie COB-E
RNt e Determinar entrada Unica y salida . .
. : : ) B ® Generar un screening previo a la
¢ Disponer de implementos para uso diferente para después del ejercicio ezl MHen v e demars
individual

e Reforzamiento de educacion sanitaria . - .
¢ |dentificar enfermedades cronicas a través

e Educacion a los deportistas frente a N . )
P e Resguardar buena ventilacion de cuestionario

la“nueva realidad"
e Priorizar el eje de vida activa y saludable

que pueden tributar a una mejor
condiciéon organica

e Considerar distancias tanto en espacios
abiertos como cerrados

e Priorizar objetivos transversales

Il. Condiciones minimas durante la actividad
En esta fase, se desarrolla la puesta en accion de la actividad programada, se intenciona el aprendizaje a partir de estrategias di-
ddcticas inclusivas y previamente establecidas y se produce el modelamiento parcial de nuevas conductas en tiempos de pandemia

® Primera etapa realizar actividades pasivas e Tomar la temperatura a la entrada del e En una 2° etapa realizar act. de moderada
. i : ] recinto intensidad para evitar la inmunosupresién
e Desinfeccion de mochilas o bolsas al vacio P P
- ] ' e Controlar entrada al gimnasio/recinto e Trabajo con grupos pequefos

e Recreos dirigidos evitando juegos con 9 ! 9rupos peq

balén e Disminuir bloque duracion de la clase o e Alternancia de materiales entre bloques o

. actividad turnos
e Deberia estar un profesor + ayudante
e Evitar contacto con boca, nariz y ojos e No realizar actividades que potencien la

e Uso de implementos individuales (uso de

interaccion fisica
balones, bastones, etc.)

Habilitar basurero y bolsa, y cambiar entre

L cada actividad e Disponer de un sector amplio para dejar
¢ Progresar lentamente al ejercicio vigoroso, )
. . . . - . vestuario
para evitar alteraciones en la inmunidad e Demarcacion de zonas de seguridad
que podria generar ejercicio vigoroso de (Espacio delimitado para realizar la e Promover el autocuidado, cocuidado y la
larga duracion y de inicio brusco actividad y respetar la distancia deportiva) cultura de la prevencion primaria
e Promover ejercicio auténomo dirigido e No ocupar camarines e Resguardar una buena ventilacién

e Educar la responsabilidad individual Reforzar medidas de higiene respiratoria

Eje de acciones y condiciones deseables desde la perspectiva médico/sanitaria/pedagdgica

l

=
=

Condiciones minimas después la actividad
En esta fase, se produce la vuelta a la calma como también, la verbalizacion de los aprendizajes significativos , que permiten reforzar
actitudes y positivizar conductas en tiempos de pandemia.

e |avarse manos y cuerpo por grupos e Cambiar vestimenta (polera y uso de e Hidratarse con su botella personal e
" . toalla) intransferible
e No utilizar camarines
) e Procurar controlar su peso corporal e Descansar y tener un buen dormir
e Controlar la ansiedad
e Generar alimentacién balanceada e Evitar consumo de alcohol y tabaco

¢ Dar oportunidad para la autorreflexion postactividad con foco en el autocuidado

*Si bien el objetivo de estas recomendaciones va dirigida principalmente a los NNA (Educacion Fisica y Salud, Deporte Escolar y Federado)
esperamos que puedan ser una base para extrapolar al Deporte Universitario.
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RECOMENDACION DE COMITE

Tabla 3. Fases de desescalada o desconfinamiento: Indica la progresion y que indica segun nivel de confinamiento, tipo de
entrenamiento a realizar (y si contempla uso de implementos), uso de espacios y de camarines.

Fases

Nivel de confinamiento

Tipo de entrenamiento
(y uso de implementos)

Uso de espacios e
infraestructura

Uso de camarines

Fase O

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Confinamiento Total

Confinamiento parcial

Acceso al recinto deportivo,
con restriccion y evaluacion
de ingreso*

Acceso al recinto deportivo,
con restriccion y evaluacion
de ingreso*

Acceso al recinto deportivo,
con restriccion y evaluacion
de ingreso*

Acceso al recinto deportivo,
con evaluacion de ingreso*

Entrenamiento individual en
casa

Entrenamiento individual al
aire libre. En espacios amplios y
poco concurridos, respetando
estrictamente distancias de al
menos 10 metros

Entrenamiento individual en
recinto deportivo, en campo
abierto o al aire libre, mante-
niendo la distancia deportiva.

Entrenamientos al aire libre en
espacios delimitados.

Uso de implementos solo de
forma individual

Entrenamiento en grupos
reducidos (maximo 6 NNA
por sesion, sujeto a espacio
disponible), sin contacto fisico
pero con uso de implementos
deportivos (idealmente perso-
nalizados)

Entrenamiento colectivo y
tactico, con interaccion entre
deportistas

Aumento de nimero de NNA
gradualmente

Partidos de entrenamiento.

Sin restricciéon

Sin acceso agimnasio/cancha/
club

Sin acceso al uso de dependen-
cias deportivas

Sin acceso agimnasio/cancha/
club

Sin acceso al uso de dependen-
cias deportivas

Evitar utilizar espacios peque-
fios como una sala de clases.
Solo permitir uso respetando
la distancia deportiva, con ade-
cuada ventilacién y respetando
normas de higiene del material

Evitar utilizar espacios peque-
fios como una sala de clases.
Solo permitir uso respetando
la distancia deportiva, con ade-
cuada ventilacién y respetando
normas de higiene del material

Acceso a utilizar espacios
pequenos respetando el distan-
ciamiento deportivo. Respetar
normas de higiene del material.

Sin restricciéon

Camarin cerrado

Camarin cerrado

Camarin abierto sélo para
cambio de ropa, sin ducha.
Restriccion simultanea de uso
segun espacio para personas
gue usan transporte publico

Limpieza inmediata posterior
al uso

Camarin abierto sélo para
cambio de ropa, sin ducha.
Restriccion simultanea de uso
seguin espacio para personas
que usan transporte publico

Limpieza inmediata posterior
al uso

Camarin abierto sélo para
cambio de ropa, con ducha.
Restriccion simultanea de uso
seglin espacio

Limpieza inmediata posterior
al uso

Sin restricciéon

*Ver detalles en ‘Medidas en Centros de Entrenamiento’.

Recomendamos la realizacién de entrenamientos y
competencias escolares durante este afio a mayores de
13 anos (categoria infantil y mayores) a nivel local y/o
regional cuando la autoridad sanitaria lo determine.
Solicitamos privilegiar categorias mayores (intermedia
y superior).

Con respecto a las competencias, recomendamos:
que se lleven a cabo sin publico; que padres y/o tutores
s6lo deben ir a dejar y a buscar a los NNA vy dividir
las jornadas por categorias (para evitar aglomeraciones
de competidores) No recomendamos las competencias
que requieran viajes interregionales debido a motivos
logisticos sanitarios.

Recomendamos privilegiar el inicio de los entre-
namientos en deportes individuales antes que los de-

portes colectivos. Si se decide comenzar a entrenar de-
portes colectivos, estos deben regirse estrictamente de
acuerdo a estos protocolos, enfatizando en la distancia
deportiva (tabla 3).

Parte IV: Retorno al Deporte Federado en
Atletas menores de 20 aiios Recomendaciones
en la progresion para el retorno a los
entrenamientos®'s"’

La planificacién y progresion especifica del entre-
namiento (tipo y cargas de trabajo) deberd ser evaluada
y realizada por cada federaciéon deportiva, a través de
sus cuerpos técnicos, manteniendo en consideracién
las normas sanitarias expuestas en el documento.
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El Comité Olimpico y Paralimpico considera los 14
afios como una edad de inicio para el dmbito federado
(categoria Cadetes) en la mayoria de los deportes.

La transicién entre las fases serd determinada por
las autoridades sanitarias nacionales, regionales y co-
munales; éstas serdn las mismas que para el Deporte
Escolar mayores a 13 anos (tabla 3).

Recomendaciones por grupos etarios y poblaciones
especiales

Menores de 14 afios: Debido a la dificultad para
obedecer 6rdenes en forma precisa y a la dependen-
cia familiar para los traslados y acompanamientos, se
recomienda que el retorno sea sélo una vez que las
autoridades sanitarias lo permitan. Se iniciara el en-
trenamiento presencial s6lo cuando el contexto de la
pandemia permita entrenar en Fases 4 a 5 en el caso
de deportes colectivos. El entrenamiento en Fase 0-1
debe ser guiado y monitorizado a distancia en forma
permanente.

Mayores de 14 afos: Sin restricciones especificas,
siguiendo medidas sanitarias descritas en tabla 3.

Deporte adaptado/paralimpico: Para los NNA
que presente alguna situacién de discapacidad moto-
ra y/o intelectual, que hayan sido diagnosticados con
COVID-19(+), independiente si fueron asintomaticos
o sintomdticos, se les solicitard la evaluacion y autori-
zaciéon médica, por medio de un certificado médico,
previo al reinicio de la AF de intensidad moderada y/o
vigorosa.

Los alumnos que sean usuarios de ayudas técnicas
(Ortesis, carros andadores, bastones y/o silla de rue-
das), no deberdn suspender su uso si estos generan una
mayor estabilidad y/o disminucién en el riesgo de cai-
das y/o accidentes. En el caso de que sus elementos or-
topédicos tengan contacto directo con otros alumnos,
estos deberan ser desinfectados segtin la norma sanita-
ria y/o recomendacién de su médico tratante.

En el caso de los alumnos que presenten sialorrea
(aumento de la salivacion), el establecimiento educa-
cional deberd designar a una persona especifica para
que asista al alumno en la limpieza, asegurando los ele-
mentos de proteccién personal (EPP) necesarias para
esta accion (guantes). En ningun caso se deberd delegar
esta accién a un compaiiero de curso.

Medidas para Atletas y Cuerpo Técnico
+ Lavado de manos con agua y jab6n con la técni-
ca correcta por al menos 30 segundos al ingresar

y retirarse del complejo deportivo, drea médica,

comedor y camarines. También podria usarse al-

cohol gel, pero no reemplaza el lavado de manos y

se aconseja usar un méximo de 3 veces entre lavado

de manos con agua y jabon.
+  No compartir botellas de agua ni articulos perso-
nales (incluyendo toallas, ropa, canilleras, etc.).
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+ No compartir con terceros, bebidas o liquidos, ni
alimentos solidos. La hidratacion debe ser indivi-
dualizada.

+  No tener contacto fisico directo: esto incluye no
realizar saludo de abrazo, de mano o contacto fa-
cial.

+  Evitar tocarse la cara durante la actividad deporti-
va.

+ Integrantes de Cuerpo Técnico, ademas de funcio-
narios deben utilizar mascarilla permanentemente.

+  Sipresenta tos o estornudos durante entrenamien-
to cubrirse con el antebrazo, y posteriormente la-
varse las manos. No escupir al suelo.

+  Evitar reuniones en salones cerrados, promovien-
do la actividad al aire libre. Las reuniones que sean
imprescindibles se deben realizar en grupos redu-
cidos (menores a 5 personas) y respetando normas
sanitarias.

+  En caso de presentar algunos de estos sintomas su-
gerentes de COVID-19: fiebre, tos, pérdida del ol-
fato (anosmia), fatiga desproporcionada, dolor de
garganta y/o decaimiento, se recomienda no asistir
al centro de entrenamiento y contactarse con el
cuerpo técnico y/o médico inmediatamente para
tomar las medidas del caso.

+  Si algtn familiar directo presenta sintomas como
los descritos o es caso sospechoso o confirmado de
COVID-19, se debe avisar al la brevedad al cuerpo
técnico y/o médico para evaluar la situacion y defi-
nir conductas.

Medidas en Centros y lugares de entrenamiento.

Medidas de higiene

+  Se recomienda el uso de pisaderas con solucién
clorada o amonio cuaternario a la entrada y salida
de recintos deportivos

+  Limpieza frecuente de superficies deportivas, equi-
pamiento u otros implementos de uso en entrena-
mientos con soluciones cloradas, amonio cuater-
nario y/o alcohol gel, de acuerdo con las medidas
de higienizacién dictadas por la norma sanitaria.
Debido a que el uso de material e implementos es
individual, la limpieza y sanitizacién del lugar se
debe realizar segiin cada cambio de grupo de en-
trenamiento y/o atleta que los utilice.

+  Para la higienizacion del lugar entre los diferentes
grupos de entrenamiento, debe existir un periodo
de tiempo suficiente para la limpieza y desinfec-
cién del lugar y las superficies.

+  Los camarines, bafios y gimnasios (si se usan) de-
berdn ser higienizados, segiin protocolo MINSAL
(ver pagina 8), previo a los entrenamientos y de
los diferentes grupos una vez terminados estos. Asi
y todo, se recomienda no usar estas instalaciones
(excepto banos) en primeras etapas de retorno a
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los entrenamientos, o a su vez priorizar su uso para
atletas que utilicen el transporte ptblico como for-
ma de traslado para el cambio de vestimenta.

+ Instalacién de dispositivos con alcohol gel en dreas
de entrenamiento, camarines, gimnasio y otros. Se
aconseja usar un maximo de 3 veces entre lavado
de manos con agua y jabén.

+  Restringir la circulacién sélo al personal minima-
mente necesario en dreas de entrenamiento, cama-
rines, utileria, gimnasio y otros.

+  Se recomienda, que el personal que administra y
gestiona los recintos puedan recibir inducciones y
capacitacién para que de esta forma colaboren en
la readecuacion a esta nueva realidad.

Medidas de acceso y salida atletas

+  Siel dia anterior o el dia del entrenamiento algin
atleta o miembro del cuerpo técnico presenta al-
guin sintoma respiratorio o es contacto estrecho de
caso Covid-19, deberd informar al cuerpo médico
y/o cuerpo técnico, permanecer en su casa hasta
ser evaluado por el cuerpo médico institucién o
asistir a su sistema de salud segtin corresponde. De
ningin modo debe concurrir al lugar de entrena-
miento con sintomas respiratorios y/o sugerentes
de COVID-19.

« Elingreso y egreso deben ser por lugares separados
de al menos 2 metros, idealmente completamente
separados.

+  Registro de quienes ingresan y salen del recinto
deportivo, que incluya cuestionario simple de sin-
tomas y contactos y control de temperatura con
termémetro infrarrojo (ingreso con temperatura
inferior a 37°C). En caso de tener sintomas suge-
rentes de COVID-19 o haber sido contacto estre-
cho de caso sospechoso o confirmado, no debe in-
gresar al recinto deportivo y debe ser reportado al
cuerpo médico de la institucién o a su sistema de
salud, segtin corresponda.

+  Uso de alcohol gel previo a ingreso al entrena-
miento.

+  Evitar contacto fisico en saludos.

+  No se permitird el ingreso de familiares, publico,
espectadores o personal no autorizados.

Medidas para traslado hacia y desde lugares de
entrenamiento.
+  Transporte publico:
- Uso obligatorio de mascarilla.
- Ropa de entrenamiento guardada y aislada del
ambiente.
- Utilizacién exclusiva de camarines de institu-
ci6én para cambio de vestimenta.
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+  Transporte en vehiculo particular:

- Evitar paradas en el traslado.

- Si comparten el auto (incluido familiares), el
uso de mascarillas es obligatorio.

- Estacionar con distancia de un espacio de es-
tacionamiento. En caso de no haber el espacio
necesario para esto, bajarse o subirse al auto en
forma escalonada o alternada con el otro de-
portista del auto, manteniendo siempre la dis-
tancia fisica minima.

- Traer ropa de entrenamiento puesta y dirigirse
directamente al campo de entrenamiento, evi-
tando camarines.

- Bajarse del vehiculo y transitar hasta el lugar de
entrenamiento con mascarilla.

+  Transporte en vehiculos como delegacién (buses
de traslado):

- Deben respetar espacios y sentarse uno solo por
dos asientos

- Al entrar o salir respetar espacio de dos metros

- Mantener mascarillas puestas al subir y bajar y
todo el trayecto.

Parte V: Recomendacion para Tamizaje
Médico-Cardiolégico de atletas post
COVID-19%"¢

Durante estos meses de infeccién por COVID-19
y de pandemia, se han observado multiples manifes-
taciones clinicas, compromiso de 6rganos y secuelas
de diferentes magnitudes como por ejemplo, pulmo-
nares, cardioldgicas (miocarditis, pericarditis e incluso
falla cardfaca), musculoesqueléticas, gastrointestinales
y hepaticas, por mencionar algunas. Es por esto que
recomendamos fuertemente la necesidad que atletas
que hayan cursado con COVID-19 sean evaluados por
sumédico (idealmente especialista en medicina del de-
porte) para que este otorgue el pase de retorno depor-
tivo o derive oportunamente, acorde a los protocolos
publicados.

En Chile, al 04 de junio del 2020, de los 122.495 ca-
sos confirmados por COVID-19, alrededor de un 8,0%
son en menores de 18 afios. De los menores de 18 afios
confirmados, alrededor de un 4,2% estdn hospitaliza-
dos, y de éstos, un 3,7% estan hospitalizados en una
Unidad de Paciente Critico Pedidtrico”.

Para el ambito familiar y establecimiento educacio-
nal sugerimos las siguientes indicaciones (figura 1):

I. Atleta/alumno con COVID-19 que cursa sin sinto-
mas:
A. Cumplir la cuarentena exigida por la autoridad
sanitaria (14 dias).
B. Seguimiento de aparicién de sintomas y com-
plicaciones.
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Atleta / alumno con COVID-19
que cursa sin sintomas

A. Cumplir con la cuarentena exigida por
la autoridad sanitaria (14 dias)

B. Seguimiento de aparicion de sintomas
y complicaciones

C. Mantener actividades de la vida diaria
(evitar inactividad fisica)

D. Restriccion de la actividad fisica moderada
y vigorosa hasta cumplir 14 dias de
cuarentena.

Atleta / alumno con COVID-19
que cursa con sintomas
leves y/o moderados
sin hospitalizacion

A. Cumplir con la cuarentena exigida por
la autoridad sanitaria (14 dias)

B. Seguimiento de aparicion de
complicaciones

C. Mantener actividades de la vida diaria
(evitar inactividad fisica)

D. Restriccion de la actividad fisica moderada
y vigorosa hasta cumplir 2 semanas
después de la desaparicion de sintomas

E. Autorizacion de reintegro a la actividad
fisica moderada y vigorosa por médico
(idealmente médico de familia, pediatra,

Atleta / alumno con COVID-19
que cursa con sintomas
moderados y/o severos

con hospitalizacion

A. Cumplir con la cuarentena exigida por
la autoridad sanitaria (14 dias) luego del
alta hospitalaria

B. Seguimiento de aparicion de
complicaciones

C. Reposo minimo de 2 semanas después de
la desaparicion de sintomas o segin
indicacién de alta hospitalaria

D. Mantener actividades de la vida diaria
(evitar inactividad fisica)

E. Autorizacion de reintegro a la actividad

fisica moderada y vigorosa por médico

médico del deporte o cardiélogo).

(idealmene médico de familia, pediatra,
médico del deporte o cardiélogo).

Figura 1. Flujograma de recomendaciones sobre actuacion de padres, tutores y profesores para un alumno(a)/atleta que haya sido contagiado
por SARS-Cov-2 en sus distintos grados de severidad.

C.

Mantener actividades de la vida diaria (evitar
inactividad fisica).

D. Restricciéon de la actividad fisica moderada y

vigorosa hasta cumplir 14 dfas de cuarentena.

II. Atleta/alumno con COVID-19 que cursa con sin-
tomas leves y/o moderados sin hospitalizacion:

A.

B.
. Mantener actividades de la vida diaria (evitar

Cumplir la cuarentena exigida por la autoridad
sanitaria (14 dias).
Seguimiento de aparicién de complicaciones.

inactividad fisica).

. Restriccion de la actividad fisica moderada y

vigorosa hasta cumplir 2 semanas después de la
desaparicion de sintomas.

. Autorizacién de reintegro a la actividad fisica

moderada y vigorosa por médico (idealmente
médico de familia, médico del deporte, pedia-
tra o cardi6logo pediatra).

III. Atleta/alumno con COVID-19 que cursa con sin-
tomas moderados y/o severos con hospitalizacién:

A.

Cumplir la cuarentena exigida por la autoridad
sanitaria (14 dias) luego del alta hospitalaria.
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. Seguimiento de aparicién de complicaciones.
. Reposo minimo de 2 semanas después de la

desaparicién de sintomas o segin indicacién
de alta hospitalaria.

. Mantener actividades de la vida diaria (evitar

inactividad fisica).

. Autorizacién de reintegro a la actividad fisica

moderada y vigorosa por médico (idealmente
médico de familia, médico del deporte, pedia-
tra o cardidlogo pediatra).

Para el dmbito médico, sugerimos el siguiente pro-
tocolo, para quienes reciban a la poblacion pedidtrica
que curs6 con COVID-19 (figura 2).

a) Atletas con Test de PCR (+) para COVID-19 y/o
con Test de inmunoglobulinas M y G (+) que cur-
san asintomaticos:

Historia clinica y examen fisico.

Evaluar electrocardiograma de reposo segun
criterio.

Estudio adicional seguin resultados.

b) Atletas COVID-19 (+) con cuadro clinico leve y
control ambulatorio:
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ASINTOMATICOS Y
PRUEBAS (-) DE
COVID-19

PRUEBAS (+) DE
COVID-19

!

Asintomatico (considerar
screening también en
aquellos que estuvieron
expuestos al virus)

- Sin limitaciones a realizar
ejercicios.

- Seguimiento estricto de
guifas de distanciamiento
social e higiene.

- Monitorizacién constante
en busqueda de aparicion de
sintomas.

- Reposo, sin actividad
fisica por 2 semanas.

- Monitorizacién cercana
de los sintomas con
atencion a cualquier

Cuadro clinico leve, no
requiere hospitalizaciéon

¥

Durante periodo sintomatico:

- Reposo sin actividad fisica.
- Mantener monitorizacion
en caso de deterioro clinico
de la condicién, considerar
ECG reposo y pruebas
cardiacas, hospitaliacién en
caso de desarrollar sintomas

!

Cuadro clinico moderado a
severo, requiere
hospitalizacién

No-

Muestra signos de
patologia cardiaca durante
hospitalizacién

1

Si

aumento del cuadro.

cardidcos. Y L
¥

NOTA - Retorno progresivo tras 2

semanas dirigido por
cuerpo médico, quien
determinara si requiere
examenes adicionales.

Si desarrolla sintomatologia
de COVID-19, y prueba es
negativa, o bien, no existe

2 semanas de reposo sin
actividad fisica una vez
finalizado los sintomas

Estudios cardiacos
anormales, estudios
complementarios
COVID-retorno y seguir

- Reposo mientras se
recupera de sintomas.

- Evaluacién por médico
tras minimo de 2

evidencia de prueba,

¥ semanas de terminados gufa de miocarditis

considerar caso como
COVID (+).

NOTA

Realizar evaluacion
fisico-kinésica a los
deportistas para evaluar
posibles
descompensaciones debido
a la suspencion de

Evaluacién médica previa a
retorno, considerar:

- ECG reposo

- Evaluar pruebas cardiacas
adicionales en caso de
anormalidades.

- En caso de neumonia o
alteracioén en pruebas
pulmonares considerar
estudios adicit;nalesA

los sintomas sin retomar
actividad fisica tras
resolucién de
sintomatologia.

- Pruebas cardiacas en
caso de que no se hayan
realizado.

- Retorno guiado de
forma lenta por equipo
médico, atentos a
cualquier cambio en
sintomatologia.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
COVID-retorno

- Electrocardiograma de reposo.

- Ecocardiograma y doppler cardiaco.

- Laboratorio clinico basico y marcadores

inflamatorios: PCR, Ferritina, LDH, troponina y

P-BNP,

- Test de esfuerzo (si imagenes cardiacas y

biomarcadores son normales).

- Holter de arritmias de 24 horas.

actividades deportivas previo
al retorno.

Retorno guiado de
forma lenta por equipo Si
médico, atentos a

cualquier cambio en
sintomatologia.

- Resonancia magnética cardiaca con gadolinio

nﬁ?rr?al Estudios cardiacos para pesquisa de inflamacién o fibrosis
No anormales, estudios miocérdica.
L complementarios - Espirometria y flujometria.

COVID-retorno y seguir
guia de miocarditis

Figura 2. Flujograma para médicos con pacientes NNA que cursan con COVID-19 y el retorno al deporte.

c)

+ Historia clinica y examen fisico. Evaluar posi-
bles sintomas y signos seculares de sistemas ya
mencionados.

+ Electrocardiograma de reposo.

+  Exdmenes adicionales segtn resultados, si elec-
trocardiograma es anormal o con cambios res-
pecto a previos, debe realizar adicionalmente
ecocardiograma y doppler cardiaco y test de
esfuerzo y exdmenes de laboratorio.

+ Si evaluacién pulmonar o TAC de térax estuvo
alterado, en particular si hubo sospecha o con-
firmacién de neumonia, esta se debe controlar
previo a regresar actividad. Si no hubo estudio
debe realizar radiografia de térax.

Deportistas COVID-19 (+) con cuadro clinico

moderado a severo (requiri6 hospitalizacién).

+ Historia clinica y examen fisico. Evaluar posi-
bles sintomas y signos secuelares de sistemas ya
mencionados.

+ Electrocardiograma de reposo.

+ Ecocardiograma y doppler cardiaco.

+ Test de esfuerzo (si imdgenes cardfacas son
normales).

+ Laboratorio clinico con marcadores inflamato-
rios: PCR, Ferritina, LDH, troponina y P-BNP

+ Sihubo sospecha o confirmacién de neumonia,
esta se debe controlar previo a regresar activi-
dad. Si no hubo estudio debe realizar al menos
radiografia de térax y espirometria (flujome-
tria).

+ Evaluacién fisica-kinésica previo a reintegro
deportivo, evaluando pérdida de masa muscu-
lar y fuerza.

d) Atletas COVID-19 (+) con demostracién de com-
promiso cardiaco durante su hospitalizacién in-
dependiente de su gravedad clinica o Sospecha
o diagnoéstico de miocarditis o compromiso por
sepsis 0 “tormenta de citoquinas” y/o ventilacién
mecdnica:

+ Historia clinica y examen fisico. Evaluar posi-
bles sintomas y signos secuelares de sistemas ya
mencionados.
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Tabla 4. Resumen de recomendaciones

e Evitar la inactividad fisica durante el confinamiento. Estimular a través de clases guiadas o planes de entrenamiento a sus alumnos/atletas
e Los NNA deben practicar AF moderada a intensa por 60 minutos al dia (OMS)

e Al retorno, volver en forma progresiva en volumen e intensidad a la AF o entrenamientos con el fin de evitar lesiones

* No usar mascarillas durante la AF o entrenamiento; sin embargo tener una o varias en la cercania para usarla antes o después

o Al realizar AF con otros considerar la distancia deportiva, 5 metros del otro al realizar AF moderada y 10m o mds en AF mas intensa. Tener
esto en cuenta al planificar clases o entrenamiento

e Comenzar la AF o entrenamiento individualmente, luego en grupos pequefos y cada vez mayores conforme pasen las semanas, respetando
la distancia deportiva

e Uso de espacios desde ser en relaciéon a lo que permita la distancia deportiva, mas que si son abiertos o cerrados

e Respetar y estimular el cumplimiento de las normas sanitarias. Incorporar la ensefianza de éstas en clases de EFyS

e Progresar en contacto fisico, uso de infraestructuras, intensidad de ejercicio seguin fases de progresién o desescalada segun realidad epide-
mioldgica local y nacional (tabla 3)

Recomendaciones en deporte escolar:

e Recomendamos el inicio de la AF de los NNA menores de 11 afios (4to bésico) en clases de Educacion Fisica y Salud en casa y/o AF a nivel
familiar, sin contemplar participar de deporte escolar formal cuando la autoridad sanitaria lo determine.

e Recomendamos el inicio de los entrenamientos de los NNA entre 11y 12 anos (categoria mini, 5to y 6to basico) a nivel de taller escolares
deportivos, sin participar de deporte escolar formal (competencias), cuando la autoridad sanitaria lo determine

e Recomendamos la realizacién de entrenamientos y competencias escolares durante este afio a mayores de 13 anos (categoria infantil y ma-
yores) a nivel local y/o regional cuando la autoridad sanitaria lo determine. Solicitamos privilegiar categorias mayores (intermedia y superior).

e Con respecto a las competencias, recomendamos: que se lleven a cabo sin publico; que padres y/o tutores sélo deben ir a dejar y a buscar a
los NNA y dividir las jornadas por categorias (para evitar aglomeraciones de competidores) No recomendamos las competencias que requieran
viajes interregionales debido a motivos logisticos sanitarios.

e Recomendamos privilegiar el inicio de los entrenamientos en deportes individuales antes que los deportes colectivos. Si se decide comenzar
a entrenar deportes colectivos, estos deben regirse estrictamente de acuerdo a estos protocolos, enfatizando en la distancia deportiva.
Recomendaciones en deporte federado:

e La planificacion y progresion especifica del entrenamiento (tipo y cargas de trabajo) debera ser evaluada y realizada por cada federacién
deportiva, a través de sus cuerpos técnicos, manteniendo en consideracion las normas sanitarias expuestas en el documento.

e Desde los 14 afios, la transicion entre las fases sera determinada por las autoridades sanitarias nacionales, regionales y comunales; éstas
serdn las mismas que para el Deporte Escolar mayores a 13 anos (ver Tabla 3).

Recomendaciones en Grupos etarios y poblaciones especiales

Menores de 14 afos: Debido a la dificultad para obedecer érdenes en forma precisa y a la dependencia familiar para los traslados y acompa-
famientos, se recomienda que el retorno sea sélo una vez que las autoridades sanitarias lo permitan. Se iniciara el entrenamiento presencial
sélo cuando el contexto de la pandemia permita entrenar en Fases 4 a 5 en el caso de deportes colectivos. El entrenamiento en Fase 0-1
debe ser guiado y monitorizado a distancia en forma permanente.

Deporte adaptado/paralimpico: Para los NNA que presente alguna situacion de discapacidad motora y/o intelectual, que hayan sido diag-
nosticados con COVID-19(+), independiente si fueron asintomaticos o sintomaticos, se les solicitara la evaluacién y autorizacion médica, por
medio de un certificado médico, previo al reinicio de la AF de intensidad moderada y/o vigorosa.

Los alumnos que sean usuarios de ayudas técnicas (értesis, carros andadores, bastones y/o silla de ruedas), no deberan suspender su uso si
estos generan una mayor estabilidad y/o disminucién en el riesgo de caidas y/o accidentes. En el caso de que sus elementos ortopédicos ten-
gan contacto directo con otros alumnos, estos deberan ser desinfectados seguin la norma sanitaria y/o recomendacién de su médico tratante.
En el caso de los alumnos que presenten sialorrea (aumento de la salivacion), el establecimiento educacional debera designar a una persona
especifica para que asista al alumno en la limpieza, asegurando los elementos de proteccion personal (EPP) necesarias para esta accién
(guantes). En ninguin caso se debera delegar esta accién a un companero de curso

NNA con enfermedades crénicas: Los NNA atletas que padezcan enfermedades crénicas ya sean cardioldgicas, pulmonares, endocrinolégicas,
neuroldgicas, inmunoldgicas u otras, deben ser evaluados por su médico tratante, independiente de la fase de progresién o el estatus de
contagio, previo a reintegrarse a los entrenamientos. De esta manera se evaluard, en forma individual, el estado clinico del NNA, la progre-
sién de la carga, los cuidados o ‘banderas rojas’ para el paciente, su familia y el entrenador junto con el riesgo de un potencial contagio
con COVID-19

Las normas sanitarias establecidas para los atletas y cuerpo técnico deben ser seguidas rigurosamente para prevenir contagios

Las normas en los lugares de entrenamiento contemplan medidas de higiene durante los entrenamientos y entre éstos, controles y distancia
en los accesos y salidas y medidas para el traslado.

Los NNA que hayan tenido COVID-19 pero no hayan tenido sintomas podran realizar AF sin autorizacién médica después de 14 dias desde
la positividad de PCR pero con alto grado de observacién por sintomas (figura 2)

Los NNA que hayan tenido COVID-19 y hayan sido sintomaticos deberan ser autorizados por médico para realizar AF segun figura 2

Debido al riesgo de complicaciones cardiacas y pulmonares por COVID-19 los médicos podran la propuesta de manejo seguir el flujograma
en figura 2
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+ Electrocardiograma de reposo.

+ Ecocardiograma y doppler cardiaco.

+ Laboratorio clinico basico y marcadores inflama-
torios: PCR, Ferritina, LDH, troponina y P-BNP.
+ Test de esfuerzo (si imdgenes cardiacas y bio-

marcadores son normales).

+ Holter de arritmias de 24 horas.
+ Resonancia magnética cardiaca con gadolinio
para pesquisa de inflamacién o fibrosis mio-
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