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Resumen

Antecedentes: el asma puede ser causa directa o indirecta de
limitacion fisica y afecta la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: identificar los factores que influyen en la limitacion del
desarrollo de actividades fisicas en nifios y adolescentes
asmaticos.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal,
observacional y descriptivo en el que se incluyeron 83 nifios y
adolescentes asmaticos de 6 a 18 afios de edad que acudieron a
un campamento de verano. El estudio consisti6 en la aplicacién de
un cuestionario por medio del cual se investigé el tipo de activida-
des fisicas que realizaron de forma regular y los factores identi-
ficados por cada paciente como causa de limitacién de dichas
actividades. En algunos casos se interrumpié la practica de las
actividades a causa de una crisis de asma. Para el andlisis esta-
distico se usaron medidas de tendencia central y porcentuales.

Resultados: 72.3% del grupo (60/83) practicaba algun tipo de
deporte en forma continua, los mas frecuentes fueron el futbol
(36.7%), la natacion (20.1%), el atletismo (8.4%) y el basquetbol
(8.4%). De los que regularmente practicaban deporte, 46.7% (28/
60) refirieron que en diferentes ocasiones se veian obligados a
interrumpir su actividad deportiva a causa de una crisis de asma.
Durante el campamento, ocho nifios (9.7%) suspendieron, al me-
nos en una ocasion, las actividades fisicas en las que participa-
ron, debido a una crisis de asma. Soélo 47 nifios (56.6%) mencio-
naron tener conocimiento del tipo de actividad fisica que podian
llevar a cabo y de la forma correcta de realizarla como resultado
de un proceso educativo a este respecto.

Conclusioén: las crisis de asma y la falta de educacion fisica
adecuada son factores que influyen en la limitaciéon del desarrollo
de actividades fisicas en nifios y adolescentes asmaticos.
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Abstract

Background: Asthma can, direct or indirect cause physical
limitations in asthmatic patients affecting their quality of life.

Objective: To identify factors that influence and limit the physical
activities in asthmatic children and teenagers.

Material and methods: This was a descriptive and observational
study in 83 asthmatic children and teenagers, between 6 to 18
years old, who attended a summer camp for asthmatic patients.
They answered a questionnaire about the kind of physical activities
that they regularly, in order to identify factors that limit their physical
activities. In the camp, some of them had to stop exercising because
of an asthma crisis. For the statistical analysis, we used central
and percentage tendency.

Results: Sixty patients (72.3%) regularly practiced some kind of
sport being the most frequent soccer (36.7%), swimming (20.1%),
athletics (8.4%) and basketball (8.4%). Of the 23 children and
teenagers that did notregularly practice any sport, 19 of them
were between 5 to 10 years old. In the first group, 28 (46.7%)
said that they had to stop exercising when suffered an asthma
crisis. In the camp, eight children (9.7%) had to stop their physical
activities because an asthma crisis. Only 47 children (56.6%)
knew the kind of physical activity in which they could participate
and the correct way to perform it; as a result of an educational
process.

Conclusion: In our community, the development of asthma crisis
and the lack of adequate physical education are facts that limit
exercise practicing in asthmatic children and teenagers.
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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de la via
aérea que lleva a una respuesta exagerada ante diferentes
estimulos y produce sintomas relacionados con la obstruc-
cion difusa y variable del flujo aéreo. Esta obstruccion por
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es, por lo general, reversible en forma espontdnea y median-
te tratamiento.

El asma afecta a mas de 10% de todos los nifios y es la
causa de casi la cuarta parte de las ausencias escolares y de
25% de ingresos hospitalarios evitables, ademas de que
afecta la calidad de vida.

Las manifestaciones clinicas del asma bronquial se co-
nocen desde la antigiiedad. En los escritos de Hipdcrates
se pueden encontrar referencias a este padecimiento. La
descripcion mas detallada se debe a Arateus de Capadocia,
en el siglo I1 dC, quien decia que el paciente asmatico tenia
rasgos de ansiedad, respiraciones rapidas y ruidosas, te-
mor a la sofocacion y expectoracion espumosa.

El asma inducida por el ejercicio es una afeccion fre-
cuente que ocurre del 80 al 90% de los enfermos, del 40 al
50% de los nifios con rinitis alérgica, 14% de los atletas y
12% de la poblacién general.

En los ultimos juegos olimpicos, del 8 al 12% de los
competidores eran asmaticos, sobre todo en deportes como
la natacion, en la que han sobresalido personalidades
asmaticas de la talla de Rick Demont, Mark Spitz, Greg
Louganis, Tom Dolan, Any Van Dycken, quien gand cuatro
medallas de oro en unos juegos olimpicos, o Jeannette
Bolden, de 24 afios quien, en 1984, durante los juegos olim-
picos en Los Angeles, California, recibi6 la medalla de oro
al ganar la carrera de velocidad de 400 metros.

Es importante recordar que el juego ofrece al nifio momen-
tos felices, ademas de ensefiarle tolerencia, a adaptarse a los
demas, a tener resistencia al dolor y a los desengafios, a
soportar la derrota y a ganar. A través del juego con otros, el
nifio puede apreciar y comparar sus habilidades.

El juego, en definitiva, le brinda algunas realidades de la
vida con las que tendra que convivir en el futuro. Por eso, la
actividad fisica debe considerarse una necesidad en la in-
fancia y, cuando se integra a ella, el juego es habilitacion y
también terapia.

Objetivos
El objetivo general de este estudio fue identificar los facto-
res que influyen en la limitacion del desarrollo de las activi-
dades fisicas en los nifios y adolescentes asmaticos, en
tanto que los objetivos especificos fueron:

a) Saber si el nifio o adolescente asmatico habia practi-
cado algun tipo de deporte y cual.

b) Sino lo haciay por qué.

¢) Calcular el porcentaje de nifios y adolescentes que

interrumpian la practica de un ejercicio por sufrir un
broncoespasmo.

d) Determinar el porcentaje de nifios y adolescentes que
tuvieron broncoespasmos inducidos por el ejercicio duran-
te su estancia en un campamento de verano.

e) Saber si los encargados de la salud (doctor), la educa-
cion (maestro de educacion fisica) y el cuidado del menor le
han orientado en el tipo de deporte que debe practicar y
como hacerlo.

f) Averiguar si el asma bronquial o la inducida por el
ejercicio es una limitacion para el desarrollo de actividades
fisicas en este grupo de pacientes.

Material y métodos

Se realizo un estudio transversal, observacional y descripti-
vo en el que se incluyeron 83 nifios y adolescentes asmaticos
de 6 a 18 afios de edad que acudieron a un campamento de
verano. Este estudio consistio en la aplicacion de un cues-
tionario por medio del cual se investigé el tipo de activida-
des fisicas realizadas de manera regular y los factores
identificados por cada paciente como causa de limitacion
de dichas actividades. Durante el campamento se observo
el desempefio de las diferentes actividades fisicas en las
que participaban y se identificaron los casos en que tuvie-
ron que interrumpirse a causa de una crisis de asma. Para el
analisis estadistico se usaron medidas de tendencia central
y porcentuales.

Resultados

En este estudio se incluyeron 83 nifios, 57 (68.6%) masculi-
nosy 26 (31.4%) femeninos y se dividieron en tres grupos
de edad: de 5 a 10 afios, 46 nifios (55.4%); de 11 a 14 afios, 30
(36.1%); de 15 y mas afios, siete (8.5%). E1 72.3% del grupo
(60/83) practicaba algun tipo de deporte en forma regular,
especialmente futbol (36.7%), natacion (20.1%) y atletismo
(8.4%). De los 23 nifios que no se ejercitaban con regulari-
dad, 19 tenian entre 5 y 10 afios de edad; del grupo que
hacia deporte continuamente, 46.7% (28/60) refirieron que
en diferentes ocasiones se veian obligados a interrumpir su
actividad deportiva a causa de una crisis de asma. Durante
el campamento, ocho nifios (9.7%) suspendieron, al menos
en una ocasion, las actividades fisicas en las que participa-
ban debido a una crisis de asma. Sélo 47 nifios (56.6%)
mencionaron tener conocimiento del tipo de deporte que
podian llevar a cabo y de la forma correcta de realizarlo,
como resultado de un proceso educativo a este respecto.
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Discusion 3.
Las crisis de asma y la falta de educacidn fisica adecuada
son factores que influyen en la limitacion de la practica del
deporte en nifios y adolescentes asmaticos; no se debe 5.
olvidar, tampoco, el temor de los padres y maestros de que

estos nifios sufran una crisis de asma durante una actividad ¢
deportiva, lo que se debe al poco conocimiento de la enfer-
medad y a la falta de una cultura deportiva.
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