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Resumen

El articulo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Broncoespasmo Inducido por
ejercicio fisico (BIEF) en adolescentes, en la Escuela de Formacion Deportiva “German
Villalobos” ubicada en el Instituto Nacional de Deporte (IND) La Vega, Caracas, Venezuela. El
estudio estuvo enmarcado dentro del paradigma cuantitativa o positivista, circunscrita a una
investigacion de campo de caracter descriptivo-cuasiexperimental. La poblacidn fue representada
por 122 estudiantes con edades comprendidas entre los 11 y 14 afios, del contexto antes sefialado.
Para la recoleccion de los datos se realizo a traves del llenado de una ficha de control, con base al
cuestionario sobre asma y broncoespasmos inducido por el ejercicio de la American Academy of
Allergy, Asthma & Inmunology utilizado para determinar Prevalencia de BIEF. Los resultados
indicaron, la prevalencia del BIEF del grupo evaluado fue de un total de 122 sujetos, 32 fueron
positivos, lo que corresponde a un 26.23%. De los 83 masculinos, 27 resultaron positivos, lo que
corresponde a un 32.53% Yy de las 39 femeninas, 5 resultaron positivas, lo que corresponde a un
12.82%. lo que significa un alto porcentaje de sujetos con la posibilidad de padecer algin problema
de tipo respiratorio, lo que pudiera incidir que los sujetos al ser sometidos a entrenamientos muy
extenuantes o de alta intensidad, conducirlos probablemente a tener alguna dificultad a la hora de
someterse a las exigencias del deporte de alta competencia.
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Abstract

The objective of this article was to determine the prevalence of Physical Exercise-Induced
Bronchospasm (BIEF) in adolescents at the "German Villalobos™ Sports Training School located
at the National Sports Institute (IND) La Vega, Caracas, Venezuela. The study was framed within
the gquantitative or positivist paradigm, circumscribed to a field research of a descriptive-quasi-
experimental nature. The population was represented by 122 students aged between 11 and 14
years, from the aforementioned context. Data collection was carried out through the completion of
a control form, based on the American Academy of Allergy, Asthma & Immunology questionnaire
on asthma and exercise-induced bronchospasms used to determine the prevalence of IBEF. The
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results indicated that the prevalence of IBEF in the evaluated group was a total of 122 subjects, 32
were positive, which corresponds to 26.23%. Of the 83 males, 27 were positive, which corresponds
to 32.53% and of the 39 females, 5 were positive, which corresponds to 12.82%. which means a
high percentage of subjects with the possibility of suffering from a respiratory problem, which
could affect that the subjects, when subjected to very strenuous or high-intensity training, probably
lead them to have some difficulty when submitting to the demands of high competition sport.

Keywords: Bronchospasm, Asthma, fitness, health

Introduccion

A nivel mundial, desde hace muchos afios, el ser humano ha buscado incansablemente, la
forma de mejorar su estado fisico, su apariencia y su salud, asi como otros aspectos fundamentales
en su vida cotidiana. Por tal motivo el hombre moderno, ha tenido la necesidad de investigar a
fondo, ¢el por qué? el estado de salud esta intimamente relacionado con la actividad diaria, con una
alimentacion adecuada y con una carga de ejercicio fisico que le puedan proporcionar un equilibrio
y un optimo estado de salud, por ende, una mejor calidad de vida

Este deseo ha motivado un cambio de conducta, ya que se ha comprobado reiteradas veces
que la actividad fisica, el ejercicio o los deportes, producen cambios fisiologicos que benefician y
favorecen un mejor estado de salud, aunado a eso el ejercicio influye significativamente en el
aspecto psicologico, mejorando la interrelacion social, las mejoras en la autoestima, en la
apariencia, a nivel sexual y sobre todo favoreciendo un cambio de conducta. Claro estd esos
cambios en el estilo de vida deben ser permanentes, consistentes, progresivos, individualizados y
lo suficientemente bien logrados con ayuda la especializada profesional, para el afianzamiento de
esos cambios fundamentales de estos y muchos otros beneficios. Por ello, se debe realizar un
descarte, por medio de pruebas especificas, tal como BIIF, que se utilizan para conocer si una
persona puede presentar problemas respiratorios como el broncoespasmo a niveles bronquiales al
realizar una actividad fisica intensa y asi poder determinar si el ejercicio, es un desencadenante de
una crisis de broncoespasmo, por lo que su utilidad es enorme.

Aunque el Broncoespasmo como tal puede producirse en cualquier persona, aun no siendo
asmatica, debido a: La contaminacion, al polen, al clima frio y seco, el cigarrillo, sustancias
toxicas e irritantes y otros mas, existe una forma estandarizada de provocarlo o inducirlo, segun
Landa, (2004), por medio de una actividad fisica controlada, realizando una prueba BIIF, que
puede ser en banda rodante o bicicleta, de 5a 8 minutos de duracién, haciendo que el sujeto alcance
entre 70 a 85 % de su maxima capacidad cardiaca tedrica segin su edad, 220-edad, en ambiente
controlado de 20 a 23 grados centigrados y con una humedad entre 50 a 60 % de vapor de agua.

De alli, los trastornos de tipo respiratorio, como el broncoespasmo y el asma inducido por
ejercicio, desde siempre han significado un problema grave para las personas, en Grecia hace mas
de 3 mil afios, se conocia el asma, (palabra de origen griego, que significa “JADEO”), tanto para
quienes lo sufren, como para el entorno familiar, por lo tanto, su padecimiento provoca, en la

mayoria de los casos; retraimiento, insomnio, angustia, aislamiento, sobre proteccién, un grave
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problema de salud y en algunos casos la muerte, sin embargo esta situacion se pudiera solventar,
tratarse y hasta mejorarse notablemente con un poco de informacion y ayuda profesional.

Al respecto, Garcia. (2022) desde hace mucho el ejercicio fisico y la actividad respiratoria
han sido estudiados en multiples oportunidades, ya en la antigua china, y en Grecia antigua, asi
mismo, los egipcios y los romanos especialmente, ya habian reconocido la influencia del ejercicio
en la actividad bronquial, mas tarde se describi6 el efecto que producia el ejercicio sobre una crisis
de asma, la cual se demostr6 que dependia de la magnitud del ejercicio.

En la actualidad, siguen existiendo problemas respiratorio de este tipo incluso se han
producido aumentos significativos en los recientes afios, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2024), se estima en 262 millones de personas quienes padecian de asma en 2019 y
que causO cerca de 455 000 muertes, y siguen siendo los jovenes de 11 a 15 afios de edad quienes
maés lo padecen, por lo tanto, ofrecer una guia para conocer esas afecciones respiratorias y ayudar
a las actuales generaciones a desenvolverse mejor en esa edad critica de su pubertad.

En paises de latino América, como en Venezuela, e incluso en paises del primer mundo o
maés desarrollados, los mayores problemas, se dan, en edades infantiles y en la adolescencia, etapa
que esta llena de manifestaciones hormonales y cambios fisiologicos importantes, por eso, es
imperativo su evaluacion y su prevencion, ya que sigue siendo muy elevado el porcentaje de
muertes por Asma.

En tal sentido, Rodriguez et al. (2018) un joven pueda sentirse restringido, por causa de un
problema de tipo respiratorio, que lo disminuya fisica y mentalmente, que le imposibilite o
desmejore en su desempefio normal de vida, y le impida alcanzar su maxima capacidad o nivel
deportivo, nos hace reflexionar y amerita una gran difusion educativa al respecto.

Asi pues, conocer de alguna afeccion respiratoria a temprana edad pudiera conllevar a su
tratamiento a tiempo y por ende a la inclusién de esas personas afectadas, a una vida menos
traumatica, y si son tratados a tiempo, con medicacién y con actividad fisica adecuada y
supervisada, la condicion asmatica se puede mejorar en la mayoria de las personas que lo padecen
en consecuencia, tanto el afectado como su familia estaran superando de alguna forma dicha
dificultad.

De hecho, Schiwe et al. (2020) determino la importancia de incluir protocolo para
determinar como puede afectar el ejercicio a nivel bronquial a personas asmaticas y a personas que
no la padecen. También, por lo que es fundamental incluir esta prueba al circuito de especialista,
que se realiza en el departamento de evaluacion funcional del servicio médico del Instituto
Nacional de Deportes (IND), sin embargo, pese a su importancia, no ha sido incluido adn, para el
diagndstico de los atletas que asisten para su prescripcion multidisciplinaria, ya que como atletas
federados de las diferentes selecciones deportivas las necesitan, para la planificacion de sus
entrenamiento y asi mejorar su rendimiento deportivo.

Es importante sefialar, las manifestaciones de tipo respiratorios y los trastornos derivados
de ellos son comunes entre deportistas y afectan significativamente su rendimiento, si bien no les

imeide la eiecuci()n en algunos degortes, en cambio, si es bien conocido gue Euede afectar el
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desempefio de aquellos que lo padecen, ademas el uso de ciertos medicamentos para el tratamiento,
son penados por el Comité Olimpico Internacional, al ser sefialados como doping positivo, por esta
razon su evaluacion, tratamiento adecuado y seguimiento son fundamentales, hoy dia segun Allen
et al. (2018).

De ahi, la idea fundamental de este articulo, determinar la prevalencia de Broncoespasmo
Inducido por ejercicio fisico (BIEF) en adolescentes, en la Escuela de Formacién Deportiva
“German Villalobos” ubicada en el Instituto Nacional de Deporte (IND) y darle difusion al hecho
de que los problemas respiratorios son de gran importancia dentro del mundo deportivo, los cuales
pueden mejorarse con ayuda profesional, con medicacion, con entrenamiento aerobico de baja
intensidad, haciendo los entrenamientos en lugares de media-altas temperaturas y media-alta
humedad que ademas se abarquen grandes grupos musculares, que involucre a la mayoria de los
segmentos corporales, 0 mucho mas integrales que focales......

Por esta razdn, es que no esta negada la competicion, sin embargo, en aquellas personas que
realizan deporte y actividad fisica de forma recreativa, pueden ser mejorados enormemente sus
problemas respiratorios, pudiera, ademas disminuirse la cantidad de medicamentos gracias al
deporte, segun Moreno et al. (2024), también les ayuda a que disminuyan las crisis de
Broncoespasmo, aumentando su autoestima, lo que les permite alcanzar algunas metas deportivas
y sobre todo una vida mas saludable.

Referentes tedricos

Estudios Recientes

Algunos estudios tienen relevancia, al BIEF en rendimiento deportivo y lo importante que
es la evaluacion continua, asi como la medicacion por parte del médico especializado. En ese
sentido, Vidal, Cortez y Matamala (2024) realizaron un estudio sobre la Evaluacion y tratamiento
de la sintomatologia respiratoria relacionada con ejercicio en jovenes atletas. Cuyo objetivo de esta
revision fue describir y analizar las patologias respiratorias mas comunes en atletas jovenes de 6 a
17 afios, métodos diagnosticos y tratamientos mas apropiados, junto con proponer un protocolo de
estudio de sintomas respiratorios en estos pacientes pediatricos.

El estudio incluyo al asma especialmente en los atletas de edad infantil, en donde es
frecuente encontrar algunos trastornos respiratorios como consecuencia de la realizacion de
actividad fisica o deportes. Por esta causa, se identifican tres posibles provocadores de esos
trastornos respiratorios, uno es el broncoespasmo inducido por ejercicio fisico BIE (estrechamiento
transitorio y reversible de las vias respiratorias Inferiores), y la prevencion para evitarlo son dos,
la primera la no farmacol6gica que se da con un calentamiento no continuo de alta intensidad de al
menos 15 minutos antes de la actividad principal, para conseguir el periodo refractario de 2 a 4
horas, y la segunda la farmacoldgica; utilizando (salbutamol de entre 200 a 400 pg, ya que si
sobrepasa los 1000, pudiera ser positive en una prueba de Dopping) los cuales deben ser
administrados 15 a 20 minutos previos al ejercicio fundamental, incluido el calentamiento, hay un
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tratamiento extra, con antihistaminicos corticoides intranasales, antileucotrienos o antibiéticos

seguin cada caso Yy lo extremo de la crisis.

Esto incluye incluso a atletas con asma y en aquellos que no eran asmaticos, el otro
desencadenante fue La obstruccion laringea inducida por ejercicio, por sus siglas en inglés
(Exersice Induced Laringea Obtrution EILO), la cual se refiere la constriccién que se produce en
el masculo liso de la laringe a causa del ejercicio fisico, lo cual induce al cierre del paso del
oxigeno, hacia y desde los pulmones, provocando falta de aire y dificultad para respirar, hallandose,
hasta un 8,1 % de casos positivos en atletas jovenes, y se parecen mucho sus sintomas al de BIE
por lo cual se entrelazan y se pueden dar al mismo tiempo, y se confunde con a (patrones
respiratorios alterados), Su tratamiento, es mas que nada educativo, con terapia respiratoria y
psicoldgico para apoyar en los tratamiento.

El tercer provocador es: el trastorno del patron respiratorio durante el ejercicio o (TPRE),
son complicaciones en (los patrones biomecanicos normales de la respiracion), que pueden
aumentar los sintomas respiratorios cronicos y de forma intermitente. Se produce en atletas, que
realizan ejercicios de muy alta intensidad, y provoca, falta severa de aire, o (hambre de oxigeno),
silbidos, como en el asma, mareos, fatiga extrema, vomitos, dolor profuso en el pecho y dolor fuerte
en la garganta. Se ha visto en mujeres deportistas jovenes, con mucha ansiedad, perfeccionistas,
que fracasan o se equivocan, muy exigentes consigo mismas, y los médicos no han dado con una
cura efectiva, ya se confunden sus sintomas con asma, lo cual ha causado desercion y problemas
de autoestima, el tratamiento, es también educativo, pero individualizado, se requiere terapia y
apoyo urgente de tipo psicologico.

Son estos tres detonantes mas importantes a resaltar en este estudio chileno, que concluye
que su evaluacion, es dificil de detectar por lo parecido de sus sintomas, y es mucho mas dificil
cuando son evidenciados al mismo tiempo, algunas o todas estas condiciones. La valoracidn desde
el punto de vista Multifactorial, pruebas y tratamientos hechos por profesionales, les permite a los
afectados. atletas, familiares y entrenadores tener un correcto diagnostico y posterior tratamiento.

Moreno et al. (2024) ejecutaron un estudio sobre la Actividad fisica y asma: influencia en
la salud de nifios y jévenes. Cuyo articulo tuvo como objetivo proporcionar una revision de las
consecuencias del asma y presentar pautas de ejercicio fisico como un mecanismo de control,
especialmente en nifios y jovenes. La investigacion tuvo una revision metddica de documentos de
sociedades cientificas dedicadas a el estudio de enfermedades respiratorias, asi como de revisiones
sistematicas y estudios cientificos.

Después de la busqueda inicial, se encontraron 50 estudios, pero se excluyeron 20 por no
ser pertinentes para el objetivo de esta revision. Finalmente, se eligieron 10 revisados, 5 estudios
originales y 15 articulos que incluyeron recomendaciones sistematicas de varias sociedades
profesionales. Para la seleccion, se revisaron los resimenes y, cuando fuera necesario, los articulos
completos para determinar si la informacién que contenian tenia relacion con nuestro objetivo.

La observacion se hizo mediante analisis de articulos y revistas cientificas, estudios de casos

zestadl'sticas gue '|ustifican los obietivos e hieétesis de la investigaci()n. Se realiz6 una bUsgueda
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en Google Scholar de documentos y guias de practica clinica emitidos por diversas sociedades y
asociaciones profesionales, tanto de Ecuador como a nivel internacional, que traten sobre las
recomendaciones para que los pacientes asmaticos realicen actividad fisica. Como conclusién mas
relevante fue que la actividad fisica manejada adecuadamente, puede ser beneficiosa para las
personas con asma, mejorando su capacidad aerdbica y calidad de vida.

Herrera et al. (2024) quienes hicieron un estudio investigativo titulado consenso chileno
SOCHINEP-SER para el diagnéstico y tratamiento del asma en el adolescente. En este consenso
los investigadores abordararon en profundidad el diagndstico y manejo integral del adolescente con
asma, dando un especial énfasis a las caracteristicas particulares de este desafiante grupo de
pacientes la actividad fisica y el deporte en adolescentes asmaticos controlados, brinda maltiples
beneficios, por lo que deben incentivarse. La revision de los documentos permitié determinar que
el manejo del asma en los adolescentes constituye un gran desafio para el médico tratante ya que a
esta edad cambia el modo de afrontar la enfermedad, especialmente al tratarse de una enfermedad
cronica. También, las actitudes de negacion o de rebeldia, complican el manejo, siendo uno de los
problemas mas importantes la falta de adherencia al tratamiento de mantencion lo que incide
directamente en un deficiente control y en una mala evolucion de la enfermedad. Como conclusion
mas relevante es el entrenamiento y la actividad fisica regular son seguros y deben ser parte del
tratamiento de la enfermedad.

Otro estudio, realizado en el sur de Nigeria por los investigadores Ofiaeli et al. (2023)
desarrollaron una investigacion sobre el Broncoespasmo inducido por el ejercicio y factores
asociados en nifios de escuela primaria: un estudio transversal. Este estudio determind la presencia
de BIE (utilizando la diferencia porcentual previa y posterior al ejercicio en la tasa de flujo
espiratorio maximo (PEFR) y factores asociados como la edad, el sexo, la clase social y el estado
nutricional en nifios de la escuela primaria en Nnewi, estado de Anambra, sureste de Nigeria.

En donde existe muy poca informacién acerca del Broncoespasmo Inducido por ejercicio,
se presume que el 20 % de los nifios escolares, lo padecen, le realizaron mediciones del flujo
espiratorio maximo FEM a un grupo de nifios de 6 a 12 afios, en una escuela de Nnewi, relacionado
con el sexo, edad, estrato social y su estado nutricional, a quienes hicieron correr en el patio durante
6 minutos, comparando los valores de espirometria de reposo, y los de post ejercicio, encontrandose
que quienes presentaban una disminucion de 10 a 25 % del valor postejercicio, con respecto al
basal, se consideraba con BIE, hallando que 19, 2 % de los nifios evaluados presento BIE al primer
minuto, 20,9 al 5to minuto, 18,7% a los 10 minutos, 10% a los 20 minutosy 0,7% a los 30 minutos,
siendo que el BIE leve fue el mas observado, y la relacion del BIE en aquellos nifios que no
padecian de asma, fue superior.

Concluyendo que el BIEF es una (entidad clinica) y muy comdn en nifios de edad escolar,
y en nifios que padecen y en los que no padecen Asma mucho mas, por lo que requiere atencion.
Este estudio, demuestra la misma relacion, que lo presentado en esta publicacion, que el BIEF es
una prueba necesaria de hacer en nifios de edad escolar para ayudar a determinar su estado

bronquial y lo que el ejercicio puede provocar en ellos.
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Con todos estos estudios recientes presentados, se evidencia que el asma y el

broncoespasmo, siguen siendo trastornos de la salud, muy comunes en muchos paises, por lo que
es relevante, su evaluacion, y la promulgacién de este articulo a nivel educativo y formativo.

El Asma y factores que la producen

El asma es una de las afecciones respiratorias mas comunes, caracterizada por la dificultad
para respirar. Esta condicion se produce debido a la constriccion resultante de la inflamacion del
musculo bronquial liso y la hiperreactividad bronquial. Esta afeccion esta estrechamente
relacionada con el broncoespasmo, que puede ocurrir incluso en personas que no padecen esta
enfermedad, lo que resalta la importancia de una evaluacion adecuada. Al respecto, Herrera et al.
(2024) aseguran que: “El asma es una enfermedad crdnica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, incluyendo al grupo adolescente. La adolescencia comprende el periodo entre el
inicio de la pubertad y el término del crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial” (171).

La cita nos indica que el asma es una enfermedad que impacta a personas de todas las
edades, en especial a los adolescentes afectando las vias respiratorias de los pulmones y
dificultando la respiracion. Entre los factores son variados, sin embargo, la OMS (2024) menciona
que el asma es una de las principales enfermedades no transmisibles (ENT) que afecta a nifios y
adultos y es la enfermedad cronica mas habitual en la poblacion infantil. Entre los sintomas mas
sobresaliente son tos, sibilancias, dificultad para respirar y opresion toracica. Esto se deben a la
inflamacion y el estrechamiento de las vias respiratorias pequefias de los pulmones. Se calcula que
esta enfermedad ha causado 455 000 defunciones. Por ello, esta organizacion se ha comprometido
a mejorar el diagndstico, el tratamiento y la vigilancia del asma en su empefio por reducir la carga
mundial de las ENT y avanzar hacia la cobertura sanitaria universal.

De alli, esta claramente determinado que el asma se produce por varios mecanismos: segun,
De Las Vecillas, y Dominguez. (2023) y la Global Iniciative for Asthma (GINA) (2023) que el
ejercicio fisico intenso, la hipocapnia (reduccién del CO2 en los liquidos corporales o sangre), la
hiperventilacion voluntaria, la acidosis lactica, la estimulacion de los receptores faringeos,
sustancias alérgenas; el humo del cigarrillo, la contaminacién, el aire frio y seco y otros. Todos
estos factores pueden culminar en una crisis asmatica, o sea cualquier persona que tenga
conocimiento o no de padecer asma, puede presentar una seria obstruccion de sus vias respiratorias
al exponerse a cualquiera de los factores antes mencionado.

El contexto del Broncoespasmo Inducido por ejercicio

La broncoconstriccion inducida por el ejercicio, ocurre cuando las vias respiratorias se
estrechan debido a la actividad fisica. Esta condicién también se conoce como asma inducida por
el ejercicio. De hecho, Delgado (2022) menciona que:

La broncoconstriccidén o broncoestenosis inducida por el ejercicio (BIE) se define como un
estrechamiento transitorio de las vias respiratorias inferiores después del ejercicio en
presencia 0 ausencia de asma clinicamente reconocida. Es preferible este término al de
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“asma inducida por el ejercicio”, que puede inducir incorrectamente a suponer que el
ejercicio es la causa del asma, mas que un agravante o desencadenante de sintomas
asmaticos (p. 1).

El autor nos refiere, que la broncoconstriccion inducida por el ejercicio, es una contraccion
temporal y reversible del musculo liso de las vias respiratorias que puede ocurrir tras la actividad
fisica. No obstante, Pearl Ben-Joseph (2024) afirma que:

Muchas personas con asma tienen sintomas cuando hacen ejercicio si su asma no esté bien
controlada. Pero algunas personas tienen sintomas de asma solo durante o después del
ejercicio: esto se conoce como asma inducida por el ejercicio (AIE). Los sintomas del asma
se producen porque las vias respiratorias se contraen ( broncoconstriccién) durante el
ejercicio. Esto bloguea el flujo de aire y dificulta la respiracion (parr.1)

También, Delgado (2022) asegura “La sospecha clinica de BIE, caracterizada por la
presencia de sintomas de asma tras la realizacion de ejercicio fisico, se debe confirmar mediante
pruebas objetivas, como la realizacion de ejercicio fisico con control espirométrico o las pruebas
de exposicion ambiental (p.1). Esta condicion puede manifestarse con sintomas como disnea,
opresion en el pecho, sibilancias y tos, aunque no siempre es evidente. Detectar la BIE de manera
temprana, confirmar su diagnéstico y aplicar un tratamiento adecuado pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Con un manejo apropiado, los
pacientes tienen la oportunidad de participar en actividades fisicas sin restricciones, e incluso
pueden alcanzar niveles de competicion elevados.

Por otro lado, se determina que el ejercicio fisico, incluso en atletas de alto rendimiento, es
posible encontrar cambios en los valores como la capacidad vital (CV) o en volumen espiratorio
forzado del primer segundo, después de realizar ejercicio y por lo tanto de la aparicion de una
constriccién bronquial, lo cual causa severa disminucion de la cantidad de aire que pasa a los
pulmones, provocando desmejoramiento de su rendimiento deportivo y en muchos casos la
automedicacién, con broncodilatadores, lo que pudiera dar positive en una prueba de dooping.
Desde ese momento hasta ahora se han realizado innumerables estudios, como el de Alent y Ross
(2018) para explicar al BIEF, tanto es asi, que se le ha sefialado al ejercicio como causal de
broncoespasmo y asma, no estando muy claros los procesos bioquimicos por lo cual se producen.

Desde el | Congreso de Medicina Deportiva realizado en Venecia, Italia, (1983) y en otros
eventos subsiguientes realizados en todo el mundo, han llegado a la conclusion, que los ejercicios
realizados de forma mas recreativa que de competencia producian beneficios a mediano y largo
plazo a persona con problemas de asma. Esta bien demostrado, segin Gandbhi et al. (2013), Brennan
et al. (2018) y Garcia et al. (2004) que el ejercicio puede mejorar considerablemente la capacidad
respiratoria de los sujetos asmaticos, la dependencia de los farmacos y la disminucién de las crisis.
Siendo recomendable la realizacion de ejercicios que involucren el aspecto cardiovascular, sin
olvidar la ejercitacién de todos los segmentos corporales y de facil ejecucion.
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No obstante, la realizacion de una actividad intensa (entre un 70 a un 85 %), de la frecuencia

cardiaca maxima de un individuo y con un periodo de duracion que sobrepase los 6 minutos, de
forma continuay sin haberse encontrado diferencias significativas en este estudio, sobre pruebas
en cicloergbmetro o banda rodante, segin Xavier (2019) y Garcia et al. (2004) han demostrado
una evidente reduccion en los valores de flujo espiratorio maximo, volumen espiratorio forzado en
el primer segundo y otros valores, dando como resultado la aparicion del broncoespasmo.

La provocacion de broncoespasmo al inducirse a un sujeto a la realizacion de un ejercicio
con las caracteristicas antes sefialadas, para la American Thoracic Society (2019) y Kennedy et al
(2019) se debe en primer lugar a la hiperventilacion que la intensidad del ejercicio produce, esta
ventilacién/minuto elevada produce un flujo constante de aire a través de las vias respiratorias y
por ende, la deshidratacion de las mismas debido a la perdida de calor y agua, causando una
irritacion, luego la temperatura y la humedad relativa pudieran empeorar la situacion, pero es hasta
después de parar el ejercicio, unos 5 a 25 minutos de haber finalizado que se observa la presencia
marcada del broncoespasmo, midiéndola por medio de la realizacion de una espirometria.

Segun, Garcia (2004-2006) Price y Simpson (2023) esto tal vez se produzca por la actuacion
de los mediadores quimicos, los cuales producen durante los primeros minutos del ejercicio una
dilatacion de los bronquios, asi como la neutralizacion de los granulos, que son depletados por las
células del Mastocito, pero estos mediadores cesan su estimulo mas o menos después de 5 a 10
minutos de parar el ejercicio, produciéndose la constriccion del musculo liso bronquial.

Muchos estudios han corroborado lo antes mencionado, sefialando a su vez que después de
finalizado el ejercicio si se realizara de inmediato la misma prueba, se obtienen valores inferiores
de broncoespasmos con respecto a la medicidn anterior, esto varia dependiendo del tiempo que
tenga de reposo para la realizacion de las siguientes pruebas, y se conoce como periodo refractario
segun. Price y Simpson. (2023) sus causas no estan muy claras aun, pero se cree, que se deba a un
agotamiento del mecanismo productor del broncoespasmo.

En Venezuela se han hecho también esfuerzos al respecto, para estudiar al BIEF, sin
embargo lo poco que se conoce, como es el departamento de Tuberculosis y Enfermedades
Pulmonares en el Algodonal, que fue dirigido durante muchos afios por el Dr. Guillermo Isturiz,
en donde se realizaban anualmente estadisticas significativas sobre la realidad del pais y el
Profesor, médico José Subiela desde 1987, quien ha evaluado a la poblacion deportista o de alta
competencia, pero se conocen muy pocos trabajos de investigacion del Departamento Médico del
IND, quienes mantienen un constante esfuerzo para evaluar a los estudiantes de la Escuela de
Formacion Deportiva “German Villalobos”, y a los atletas de alto rendimiento de las diferentes
federaciones, pero es una iniciativa que se queda corta, ante el reto de mejorar el nivel del deporte
de alta competencia, sin embargo son pioneros, en el &mbito de la seleccion de talentos, cumpliendo
la funcién mas importante como lo es diagnosticar, prevenir y tratar al joven deportista para Martin,
Campos, Garrido, Isturiz. (2002). Es por esto que es necesario seguir ampliando un poco mas el
conocimiento sobre una de las afecciones respiratorias mas significativas como lo es el
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broncoespasmo. Y de la importancia de este y otros estudios se desprenderd la prevencion que
ayude a los atletas de alta competencia.

Factores que Influyen en el Broncoespasmo

El broncoespasmo, se inicia por la contricion de los musculos bronquiales produciendo que
disminuya el espacio por donde pasa el aire, lo que dificulta la respiracion, ya que ingresa menos
oxigeno a los pulmones, como consecuencia a la sangre, causando disnea, que es la incapacidad de
respirar adecuadamente. Al estar mas pequefio el bronquio, se produce un sonido caracteristico en
los asmaticos, que se denomina (sibilancies), el cual es un sonido fuerte o silbido. Existen otras
manifestaciones, tales como; la tos seca, dificultad para respirar, ahogo, mucosidad y estornudos y
es una de las méas claras evidencias de las personas con asma. Ademas, Moral (2019) el
broncoespasmo, puede producirse en cualquier persona, sin la necesidad de ser asmaético, por
mecanismo Yy agentes muy variados y su deteccion se puede hacer por medio de una prueba
espirométrica, especifica en estado de reposo y también por medio de la induccion a traves del
ejercicio fisico. Segun este autor, existen factores que desencadenan en una crisis de
broncoespasmo, que se nombraran a continuacion.
- Agentes alergénicos: Polvo casero, Cabello de animales, algunos mohos, el polen de las matas,
el veneno de algunos insectos, derivados del caucho, y algunos quimicos usados como preservantes
de alimento.
- Algunos Medicamentos; Medicinas utilizadas para mejorar la tension arterial, algunos
antibioticos, acetil salicilico, algunos antinflamatorios no esteroideos, y algunos anestésicos.
- Elementos ambientales: EI humo del cigarro y tabaco, aire frio y seco, el diéxido de carbono,
producto de la contaminacidn, algunos quimicos utilizados para la limpieza domestica
- El Ejercicio intenso, o actividad fisica provocada.
- La Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), otro tipo de enfermedades pulmonares
que incluye el enfisema, la bronquiolitis infantil y la bronquitis aguda y cronica.
- La Insuficiencia cardiaca izquierda.

Metodologia

El estudio se enmarcd bajo el paradigma cuantitativo no experimental, enmarcado en un
disefio de campo de nivel descriptivo. Porque se observan los hechos tal como sucede y se presentan
en su contexto real y el tiempo determinado para analizarlo, apoyado en la indagacion documental.

Sujetos y Muestra

Los sujetos, que participaron en dicha investigacion, fueron los alumnos cursantes del
séptimo grado, entre 11 y 14 afios de edad, de la escuela de Formacion Deportiva “German
Villalobos”, ubicada en el Instituto Nacional de Deporte IND, La Vega, Caracas Venezuela. De
una poblacién de 135 estudiantes, la muestra de 122, siendo un 90,37 %, y participaron (83
masculinos y 39 femeninas); la mortalidad de la muestra fue debido a lesiones, enfermedades e

inasistencia.
________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Procedimiento de la investigacion
Los procedimientos fueron tomando en cuenta lo realizado por Canelén (1994) fue

mediante un protocolo estandar, el cual fue una prueba de induccion al broncoespasmo de 6

minutos de duracion sobre un cicloergémetro, a 60 rpm., con carga fija de 2,5 vatios por kilo de

peso del sujeto.

— Calculando la intensidad de trabajo, la cual debia estar entre el 70 % al 85 % de la Frecuencia
Cardiaca Maxima, calculada 220 menos la edad del sujeto o cuando alcanzaran entre 170 a 180
latidos por minuto, (Ipm) durante la prueba.

— Los protocolos para determinar si existe broncoespasmo, segin American Thoracic Society
(2019), estipula la realizacién de espirometrias en estado de reposo o basal y luego a los 5, 10,
15 y 20 minutos del periodo post-ejercicio. Considerando valida la espirometria de reposo
cuando estuvieran por encima del 90 % del valor de prediccion de la Capacidad Vital Forzada
CVF, y sobre un 80% del valor de prediccion en el VVolumen Espiratorio Forzado del primer
segundo VEF1, considerando como positiva la prueba de Induccion al Broncoespasmo, cuando
alcanzaran un descenso de un 20% o mas en el VEF1 comparando el valor de reposo con el
post-ejercicio, en la actualidad se considera Asma Inducida por ejercicio fisico AIE, como una
caida > 10% del VEF1 después de un test de ejercicio,

— Existieron condiciones de Temperatura y Humedad controlada. Estos valores fueron en la
temperatura un promedio de 20.93 grados Centigrados, la cual deberia oscilar entre 21 y 23
grados centigrados y la humedad relativa promedio fue de 49.53%, la cual deberia ser menor
de 50%. Esta humedad relativa y temperatura, los cuales, se lograron cercando un area del
laboratorio de evaluacion funcional del Departamento Médico del IND, con un plastico, dentro
del &rea de 2 x 2 x 2 metros se colocd un aire acondicionado de pared sobre una mesa, el
deshumidificador eléctrico y granulado, el cicloergémetro y los cables del electrocardidgrafo
pasaban por encima del plastico desde afuera.

Se obtuvo la Frecuencia Cardiaca de reposo durante la prueba, para determinar la maxima
frecuencia de cada sujeto y se hizo registro de ello con el monitor electrocardidgrafo

Instrumento de Recoleccion de los datos

Se realiz6 por medio del llenado de una ficha de control, con base en el Cuestionario sobre
asma y broncoespasmos inducido por el ejercicio de la American Academy of Allergy, Asthma &
Inmunology utilizado para determinar Prevalencia de Broncoespasmo Inducido por ejercicio fisico
BIEF, el cual incluye, protocolo de pedaleo constante, 6 minutos, Motomura, et al. (2020); Price y
Simpson. (2023). El cual incluia los datos de los alumnos evaluados y los datos de los valores
obtenidos de las diferentes mediciones, tanto en reposo como al finalizar el ejercicio. Luego se
realizd la estadistica descriptiva correspondiente, Media y Desviacién Estandar de los valores del
VEF1, en reposo y después del ejercicio a los 5, 10, 15 y 20 minutos, para determinar el porcentaje
de descenso o caida del grupo de sujetos. Esta planilla incluia ademas de los datos de Edad, (en
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afios), Sexo (masculino y femenino), Talla (cms), Peso (kg), carga de trabajo (vatios), frecuencia
cardiaca de reposo y de trabajo (1pm). A continuacidn, se presentan los Instrumentos utilizados:
— Un cicloergémetro de freno mecénico con calibrador de potencia en Vatios (marca Tunturi).
— Un monitor Electrocardiogréfico, portétil, con resucitador cardiovascular (marca Fisiocontrol).
— Electrodos.

— Un espirémetro con boquillas plasticas (marca Neumogas).

— Un tensiémetro de mercurio (Pofessional Aneroid labtron).

— Un estetoscopio (Dual Head).

— Un cronémetro digital (marca Casio).

— Termometro e Hidrometro de agujas para pared (Sunbean).

— Aire acondicionado de pared.

— Deshumidificador eléctrico (Deshumidifier 25) y granulado (Air-sec de la Fuller).

— Plastico para formar un cuadro aislado.

— Planillas y Lépices.

Andlisis de los datos

Se realiz6 por medio del llenado de una ficha de control, la cual incluia los datos de los
alumnos evaluados y los datos de los valores obtenidos de las diferentes mediciones, tanto en
reposo como al finalizar el ejercicio. Luego se realizo la estadistica descriptiva correspondiente,
media y desviacion estandar de los valores del VEF1, en reposo y después del ejercicio a los 5, 10,
15 y 20 minutos, para determinar el porcentaje de descenso o caida del grupo de sujetos. Esta
planilla incluia ademas de los datos de edad, (en afios), sexo (masculino y femenino), talla (cms),
peso (kg), carga de trabajo (vatios), frecuencia cardiaca de reposo y de trabajo (1pm). (tabla 3).
Se realizo6 una tabla de categorizacion del porcentaje de alza y caida del VEF1 del grupo de sujetos.
(tabla 7). La parte estadistica de este estudio estuvo bajo la sugerencia de la Lic. Rosa Hernandez
del Departamento de Investigacion de la UPEL IPC.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron presentados de una manera descriptiva, como su disefio de
investigacion lo estipula, solo se presentaron los datos proporcionales sin hacer comparaciones con
otro grupo o entre ellos mismos. Si en alguna oportunidad se hace referencia a diferencias grupales
de sexo, edad, talla, peso o niveles, es con el objeto de hacer mas practica la exposicidn de dichos
resultados. La poblacién evaluada fueron todos estudiantes de séptimo grado con edades
comprendidas entre los 11 y 14 afios, el total de alumnos inscritos fue de 135, pero solo se evaluaron
122, de los cuales 83 eran masculinos y 34 eran femeninas.

Tabla 1
Casos positivos y antecedentes previos
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Casos Atopicos Alérgicos Asmaticos
positivos y Alérgicos
32+ 16 8 8
% 50% 25% 25%

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 1, se evidencia 32% casos positivos y antecedentes previos, 16 sujetos eran
atépicos, 8 eran alérgicos lo que corresponde a un 25%, 8 eran asmaticos y alérgicos con
conocimiento de serlo con anterioridad, lo que representa un 25%.

Tabla 2
Media de los datos de los 122 sujetos, 83 mas y 39 fem

Edad tallacms peso Kgr carga FCrep FCejer

anos watt ppm ppm
Total 122 13,34 154, 8 4591 113.74 86.69 180,48 Media
0.75 09.09 9.09 25.2 16.3 14.9 Desviacion E
83 masc. 13,5 154,42 45.20 111.91 83.07 179.10 Media
0.74 10.0 10.5 27.2 12.6 12.3 Desviacion E
39 fem. 13,01 156,47 47.54 117.62 94.83 183.18 Media
0.75 6.21 7.73 19.5 20.3 19.0 Desviacion E

85% % Carga de Trabajo

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 2, se observa, la Media y la Desviacion Estandar tenida del grupo total de sujetos
evaluados en cuanto a Edad, Talla, Peso, Carga de Trabajo, Frecuencia Cardiaca de Reposo y de
Trabajo fueron las siguientes: Edad decimal (segin Manual de Desarrollo y Crecimiento, 1991),
de los 122 sujetos fue: de 13.34% afios + - 0.75, para los 83 masculinos fue: 13.50 afios + - 0.74 y
para las 39 femeninas fue: 13.01 + - 0.75.

La talla para los 122 sujetos fue: 154.84 cm, + - 9.09, para los 83 masculinos fue: 154.42
cm, + - 10.51 y para las 39 femeninas fue: 156.17 cm, + - 6.21. El para los 122 sujetos fue: 45.91
Kg, + - 9,79, para los 83 masculinos fue: 45.20 Kg, + - 10.51 y para las 39 femeninas fue: 47.54
Kg, +-7.73.

La carga de trabajo para los 122 sujetos fue: 113.74 vatios + - 25.26, para los 83 masculinos
fue: 111.91 vatios + - 27.26 y para las 39 femeninas fue: 117.62 vatios + - 19.51.

La frecuencia cardiaca de reposo para los 122 fue: 86.69 1pm, + - 12.64, para los 83
masculinos fue: 83.07 1pm, + - 12.64 y para las femeninas fue: 94.83 1 pm + - 20.31.

La frecuencia cardiaca de trabajo para los 122 sujetos fue: 180,48 1pm, + - 14.91, para los
83 masculinos fue: 179.10 1pm, + - 12.37 y para las 39 femeninas fue: 183.18 1pm, + - 19.03. La
frecuencia cardiaca de trabajo se ubico en el 85% aproximadamente de la frecuencia cardiaca
méaxima de los sujetos para la edad de 13 afios.

Tabla 3
Prevalencia de Broncoespasmo Inducido por ejercicio, del total y por sexo.
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Genero % Sujetos BIEF
Masc. 83 68.03% 27 + 32.53%
Fem. 39 31.97% 5+ 12.82%.
Total 122 100% 32+ 26,23%

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 3, se observa del total de sujetos evaluados, la cantidad que result6 positiva al
BIEF, discriminado por sexo, masculino y femenino. De los 83 masculinos, 27 resultaron positivos
lo que representa el 68.03%. En cuanto a las femeninas 39 resultaron positivas, lo que corresponde
a un 31.97% y de las 39 femeninas. %. Para la prevalencia de Broncoespasmo Inducido por
ejercicio, del total y por sexo, hubo un total de 122 sujetos, 32 fueron positivos, lo que corresponde
a un 26.23%.

Tabla 4
Volumen espiratorio forzado primer segundo VEFL1, en litros.

Rep 5 % 10 % 15 % 20 %
100 min desc min desc min desc min desc
%
Total 122 263 253 367 251 4 2,54 2.87 2,56 2 Media
0.55 0.57 0.62 0.63 0.61 DE
32+ 260 2,27 1190 2,14 1780 224 1370 230 12.03 Media
0.54 0.52 0,61 0.64 0.62 DE

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 4, nos indica la Media y la Desviacién Estandar del VEF1 en reposo y a los 5, 10,
15 y 20 minutos post ejercicio fueron: En reposo para los 122 sujetos fue: 2.63 Its, + - 0.55, lo que
representard un 100% en valores absolutos del VEF1 para deducir cual sera el porcentaje de caida
en los minutos post-ejercicio. En el minuto 5 post-ejercicio para los 122 sujetos fue: 2,53 Its, + -
0.57, o en valores absolutos un 96.33% o sea un descenso 3.67% con respecto al valor de reposo.
En el minuto 10 post ejercicio para los 122 sujetos fue: 2,51 Its, + - 0.62, o0 en valores absolutos un
96% 0 sea un descenso 4% con respecto al valor de reposo. En el minuto 15 post-ejercicio para los
122 sujetos fue: 2,54 Its, + - 0.63, 0 en valores absolutos un 97.13% o sea un descenso 2.87% de
descenso. Y en el minuto 20 para los 122 sujetos fue: 2,56 lIts, + - 0.61, o0 en valores absolutos un
98% o sea un descenso 2%.

La Media y Desviacion Estandar para los 32 sujetos que resultaron positivos en la prueba
de BIE fue: En reposo de 2.60 Its + - 0.54, o en valor absoluto un 100%. En el minuto 5 fue: 2,27
Its, + - 0.52, 0 en valores absolutos un 88.10 % o sea un descenso del 11.90%. En el minuto 10 fue:
2,14 Its, + - 0,61, o en valores absolutos un 82,20% o sea un descenso del 17.80%. En el minuto
15 fue: 2.24 Its, + - 0.64, 0 en valores absolutos un 86.30% o sea una caida del 13.70%. Y en el
minuto 20 fue: 2.30 Its, + - 0.62, 0 en valores absolutos un 87,97% o sea un descenso del 12.03.
________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Tabla 5
Distribucién de frecuencia, segun la caida del VEF1

10 a 25%, Medio BIEF
25 a 35%, Moderado BIEF
35 a 50% , Moderado-severo BIEF
50% o mas, Severo BIEF
Fuente: Kyle et al. (1992)

En la tabla 5, se observa una distribucion de frecuencia, con niveles de categorizacion
realizada por: Kyle, J. y col. (1992). Estas tablas establecen los siguientes niveles o categorias; el
primero establece que una caida del VEF1 de 20 a 34%, Medio BIE, de 35 a 50% Moderado BIE
y 50% o més Severo BIE. Los segundos establecen que una caida de 10 a 25%, Medio BIE, de 25
a 35% Moderado Bie, de 35 a 50% Moderado-Severo BIE y 50% 0 mas Severo.

Tabla 6
Distribucion de frecuencia, % de caidas y Alzas

CANTIDADES SUJETOS EVALUADOS

Categoria Distribucion de EDADES
BIEF Frecuencia
ALZA TOTAL % 11 % 12 % 13 % 14 %

Excelente - 25,-20 1 .82 0 0 0 0 0 0 1 0.82
Excelente - 20, -15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bueno - 15, -10 2 1.64 0 0 0 0 2 164 O 0
Bueno - 10, -05 6 4.92 0 0 1 082 4 328 1 0.82
Normal - 05, -00 16 13.11 1 082 6 492 8 656 1 0.82

Sub-total A 25 20.49 1 082 7 574 14 1148 3 2.46

CAIDA

Normal 00, + 05 24 19.67 1 082 8 556 12 984 3 2.46
Normal MAS 05, + 10 17 13.93 1 082 9 778 6 492 2 1.64
Bajo MAS 10, + 15 13 10.66 0 0 0 492 6 492 1 0.82
Bajo MAS 15 + 20 11 9.02 1 082 4 328 2 164 3 2.46

Sub-total B 65 53.27 3 246 21 1721 26 2131 9 7.78

POSITIVOS

BIEF

Medio MAS 25 + 25 10 8.2 0 0 3 246 7 574 1 0.82
Medio MAS 25 + 30 9 7.38 0 0 2 164 4 328 2 1.64
Moderado MAS 30 + 35 4 3.28 0 0 3 246 1 082 0 0
Moderado MAS 35 + 40 3 2.46 0 0 1 082 1 082 1 0.82
Moderado MAS 40 + 45 4 3.28 1 082 2 164 1 082 0 0
Severo
Moderado MAS 50 + 2 1.64 0 0 2 164 0 0 0 0
Severo
Severo MAS 45 + 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Sub-total C 32 79.51 1 082 13 131 14 229 4 10.66
POSITIVOS
TOTAL A+B+C 122 100 5 410 47 3852 54 4426 16 1311

Fuente: Caneldn. (1994), modificado (2024). Tabla de Categorizacion, que incluye, la Caida de BIEF, ademas, el Alza

En la tabla 6, se encontraron valores de VEF1, no solo que descendieron con respecto a
valor de reposo, sino que algunos se mantuvieron igual y otros aumentaron en comparacion a esta
medida inicial, lo que excluye a un gran nimero de los sujetos evaluados de estas tablas, por lo
tanto, el propoésito del autor fue, “realizar una modificacion a esas tablas de categorizacion, para
que, ademas de los niveles existentes, sean incluidos, los que no aumentaron ni disminuyeron y
aquellos con niveles de mejoras con respecto a la valoracion de reposo”. Se presentan las diferentes
edades y el niUmero de casos positivos y por dejo del valor inicial y el resto de los resultados,
algunos sin alza y aquellos que aumentaron por encima del nivel de reposo. Otro dato a sefalar
son las edades en donde se encontraron mayor namero de casos positivos al BIE, estas edades
fueron entre los 12 y los 13 afios, siendo la edad de 13afios, en donde existian mas sujetos del total
evaluados.

Discusion de los resultados

Se evidencio que de los 32 sujetos que resultaron positivos 16 sujetos eran atdpicos, o sea
gue no tenian antecedente alguno de padecer alguna afeccion respiratoria, lo que representa un 50%
de los 32 sujetos positivos, 8 sujetos eran alérgicos a: polvo, lana, cambios climaticos, plastilina y
algin medicamento, lo que corresponde a un 25% y de los 32 sujetos positivos 8 eran asmaticos y
alérgicos con conocimiento de serlo con anterioridad, lo que representa un 25%.

En la media y la desviacidn estandar obtenida del grupo total de sujetos evaluados en cuanto
a edad, talla, peso, carga de trabajo, frecuencia cardiaca de reposo y de trabajo y la Edad decimal,
segun Manual de crecimiento y desarrollo (1991-2007), de los 122 sujetos fue: de 13.34% afios +
- 0.75, para los 83 masculinos fue: 13.50 afios + - 0.74 y para las 39 femeninas fue: 13.01 + - 0.75.
Esto pudiera leerse, que la poblacion masculina puede alcanzar o incidir en su menor capacidad y
una alta predisposicion a padecer alguna afeccidn respiratoria en mayor grado que la poblacién
femenina.

En cuanto, a la prevalencia BIEF por ejercicio, del total y por sexo, cuanto resultaron
positivos. Se observo el 26,23% total de sujetos evaluados, la cantidad que resulto positiva al BIEF,
aspecto mas resaltante de este estudio, los resultados se obtuvieron por la comparacion del
porcentaje de caida del VEF1 de reposo con el VEF1 post-ejercicio. Para considerar como positiva
la prueba de BIE, dicha caida debia ser de 20% o0 mas.

El periodo en donde se encontré un mayor descenso del Volumen Espiratorio Forzado en
el primer segundo VEF1, fue en el minuto 10 post-ejercicio, siendo la media de 2,51 Its. lo que
representa un 4% de descenso con respecto al valor de reposo, en los datos obtenidos por sexo, se
observé que para el masculino el mayor descenso del VEF1 fue en el minuto 5y para el femenino
________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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en el minuto 10. En los datos obtenidos de los 32 sujetos que resultaron positivos en la prueba de

BIE, estan ubicados entre el minuto 5y 10 del periodo post-ejercicio o de recuperacion.

En relacion a la distribucion de frecuencia, con niveles de categorizacion de los 122 sujetos
en cuanto al porcentaje de descenso o alza del VEFL, esta distribucion se hizo por edades y por
sexo, basado en los cuadros semejantes realizados por: Cropp, G. 1979, y por Kyle y col. 1992.
BIE. El investigador del articulo realiz6 modificaciones de las tablas de categorizacion de los
autores antes mencionados, incluyendo niveles Normal, de 0 a 10% de caida y de -0 a -5, de alza,
nivel de Bueno de -5 a-15 y nivel de excelente de -15 a -25, observandose niveles negativos porque
sefialan valores de alza del VEF1 post-ejercicio con respecto al valor del reposo.

Conclusiones

— De acuerdo a la bibliografia consultada, el ejercicio fisico es sin duda uno de los que produce
mayores beneficios a las personas con alguna afeccion respiratoria, como Asma o0
Broncoespasmo, sin embargo, no se pretende decir que sea la cura definitiva o absoluta. Pero
si, el ejercicio se realiza de una forma adecuada y dirigida por profesionales, realizando los
pasos previos de evaluacion y diagnéstico por parte de fisiologos o medicos especialistas se
podréa superar en gran parte el problema padecido.

— Se pudo determinar la prevalencia del BIEF en un alto porcentaje de sujetos con posibilidad de
padecer algun problema de tipo respiratorio, si son sometidos a entrenamientos muy
extenuantes o de alta intensidad, lo que conduce a inferir que estos sujetos probablemente
tendran alguna dificultad a la hora de someterse a las exigencias del deporte de alta
competencia.

— La prevalencia del broncoespasmo fue alta, pero hay que aclarar que las condiciones
controladas del laboratorio en cuanto a la humedad (49.53%), y de temperatura (20.93° grados
centigrados), influyeron en gran parte a la pérdida de calor de las vias aéreas, lo que provoca el
broncoespasmo en alto porcentaje. Por esto hay que aclarar, sin embargo, que aquellos sujetos
que obtuvieron una respuesta positiva en el laboratorio posiblemente puedan realizar ejercicios
en la ciudad de Caracas sin ninguna obstruccion aparente, debido a que la humedad relativa es
muy elevada fuera del laboratorio y la temperatura es mas baja de 21°, solo de madrugada o en
periodos muy cortos del afio, pero normalmente es de 26 a 32 grados C. Pero, no deja de ser
alarmante el hecho del alto porcentaje de casos positivos en una poblacidn con aspiraciones de
ser atletas de alta competencia.

— Los sujetos evaluados, por estar en etapa predesarrollo o pubertad, sobre todo la poblacion
masculina, presentaron mayor prevalencia de BIE, que la poblacion femenina, quienes
presentaron una media mas elevada en cuanto a talla y peso, a pesar de ser de menor edad que
la poblacién masculina, esto se debe a que el sexo femenino se desarrolla a mas temprana edad
que el sexo masculino, corroborado por estudios internacionales y nacionales.
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— El periodo en donde se encontré un mayor descenso del volumen espiratorio forzado en el
primer segunde VEF1, fue en el minuto 10 post-ejercicio, siendo la media de 2,51 Its. lo que
representa un 4% de descenso con respecto al valor de reposo, en los datos obtenidos por sexo,
se observo que para el masculino el mayor descenso del VEF1 fue en el minuto 5y para el
femenino en el minuto 10. En los datos obtenidos de los 32 sujetos que resultaron positivos en
la prueba de BIE, estan ubicados entre el minuto 5 y 10 del periodo post-ejercicio o de
recuperacion.

— Hay que destacar que los datos obtenidos en este estudio permitieron elaborar una tabla de
categorizacion basada en otros graficos similares encontrados en la bibliografia, por lo que el
autor realiz6 una modificacion como aporte, ya que hubo casos que estuvieron por encima del
valor inicial, lo cual lo hace negativo, pero que indica que obtuvieron niveles de FEV1 después
de la prueba superiores al reposo.

— Por todas estas razones es de suma importancia la evaluacion previa para detectar y tratar a
temprana edad los casos de problemas respiratorios en los aspirantes a ser atletas de alta
competencia y a quienes no lo aspiran ser también.

Recomendaciones

Por estos motivos, se recomienda la divulgacion y la promocion del estudio investigativo
donde se exprese la necesidad de evaluar a la poblaciéon infantil juvenil, que sigue siendo la mas
afectada con este tipo de condicion y asi poderlos incluir en las escuelas y centros de salud,
programas de ejercicios dirigidos, de baja intensidad y larga duracion, que son los mas
recomendados para que no les afecte a aquellos que padecen de algin problema respiratorio y si
es posible realizar esta actividad fisica en lugares calidos y con una humedad relativa elevada y si
es necesaria, de alguna medicacion, que lo realice el médico especialista.

Proseguir con la profundizacion o la continuacién més a fondo, realizando otras pruebas, ya
que este estudio fue de tipo descriptivo, tal vez se puedan hacer trabajos de tipo experimental o
comparativos, estableciendo otros protocolos a grupos parecidos para determinar si se puede
reincidir en el hecho observado en este estudio y asi poder concluir en tratamientos eficaces para
la poblacion afectada y para ampliar aiun més el conocimiento sobre el Broncoespasmo Inducido
por Ejercicio Fisico.
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