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RESUMEN 

 

Introducción: el objetivo es analizar el estilo de vida, en función del 
ejercicio y la dieta, de un grupo de adolescentes de la Comunidad de Madrid, 
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teniendo en cuenta género y patología y su relación con el estado nutricional, la 
distribución de grasa y la función pulmonar. Metodología: Estudio descriptivo de 
207 sujetos que analizó el estilo de vida a partir del nivel de actividad física (AF) 
y la adherencia a la dieta mediterránea, el estado nutricional y la distribución de 
grasa, y la salud respiratoria. Resultados: El grupo de no asmáticos fue más 
activo (p=0,003) y presentó menor ICT (p=0,001) que el grupo de asmáticos. Se 
encontraron diferencias significativas dentro del grupo sin asma en nivel de AF 
siendo los varones más activos (p=0,01) y presentando menor índice cintura-
talla (ICT) que las mujeres del mismo grupo (p=0,001). Conclusiones: Los 
adolescentes no asmáticos fueron más activos y presentaron mejor distribución 
de grasa que los asmáticos.  

 

PALABRAS CLAVE: asma, adolescentes, ejercicio físico, dieta mediterránea 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: objective is to analyze the lifestyle, integrating exercise and diet, of 
a group of adolescents from the Community of Madrid, taking into account 
gender and pathology and its relationship with nutritional status, fat distribution 
and lung function in adolescents with or without asthma. Methods: This was a 
descriptive study including 207 subjects aged 13.20 ± 0.62 years. Lifestyle was 
assessed in terms of physical activity (PA) levels, Mediterranean diet, nutritional 
status, and respiratory health measured through FEV1 (z). Results: In the non-
asthma group, boys were more active (p = 0.01) and showed a lower waist-to-
height ratio (WHtR) than girls (p = 0.001). Participants without asthma were 
more active (p = 0.003), and had a better WHtR (p = 0.001) and FEV1 (p = 
0.001) than those with asthma. Conclusions: In this Spanish population 
sample, non-asthmatic adolescents were more active and showed a better 
nutritional status, fat distribution and respiratory health than their peers with 
asthma.  

 

KEYWORDS: asthma, adolescents, physical exercise, Mediterranean diet 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Estudios epidemiológicos alertan de la tendencia a la inactividad física en 
todo el mundo y predicen que los niños y adolescentes de hoy son la primera 
generación que tiene una expectativa de vida menor que la de sus padres1.  La 
inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en la población actual 
dentro del mundo desarrollado y causa el 6% de las defunciones a nivel mundial. 
España es uno de los países del mundo más afectados por la epidemia de la 
inactividad física, lo que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, 
diabetes, obesidad y síndrome metabólico, descendiendo así la expectativa de 
vida2. 

 

El asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias, 
en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores de la inflamación, 
condicionada en parte por factores  genéticos y ambientales y que cursa con 
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hiper-respuesta bronquial y obstrucción al flujo aéreo3. Se caracteriza por 
síntomas como, ataques recurrentes de disnea, sibilancias, opresión en el pecho 
y/o tos. Asimismo, los síntomas experimentados por parte de la población infantil 
y adolescente que padece esta enfermedad pueden verse agudizados con la AF, 
desencadenando temor frente a la realización de la misma y traduciéndose en 
un deterioro del estado de salud general que limita el desempeño en las 
actividades cotidianas4. El comportamiento sedentario que se asocia con los 
adolescentes que padecen asma puede empeorar la evolución de la enfermedad 
y facilitar la aparición de sobrepeso y obesidad5. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que en la actualidad 
hay 235 millones de pacientes con asma ocasionando 18.000 muertes anuales6. 
La prevalencia de padecer la enfermedad es creciente en países desarrollados 
destacando las áreas urbanas donde los adolescentes son menos activos, más 
obesos y presentan una menor adherencia a la dieta mediterránea7. El coste total 
del asma en pediatría en España es de aproximadamente 532 millones de euros, 
oscilando entre 392 y 693 millones de euros. El coste medio anual por paciente  
asmático es de 1.149 euros, y varía entre 403 euros para la categoría leve y 
5.380 euros para la más grave8. 

 

La causa del aumento en la prevalencia y gravedad del asma en la última 
década parece ser multifactorial. Se encuentran factores como la exposición a 
alérgenos o agentes irritantes, cambios de temperatura, infecciones respiratorias 
virales y predisposición genética6. Sin embargo, cada vez hay más evidencia 
científica que muestra el efecto que tienen factores ambientales tales como el 
ejercicio y la dieta mediterránea en la población asmática, y su relación directa 
con la obesidad9 y el grado de adiposidad visceral10 agravando la sintomatología. 
El estudio Physical Activity, Nutrition, and Allergies in Children Examined in 
Athens (PANACEA) muestra que la dieta mediterránea tiene un efecto protector 
sobre los síntomas del asma, la inflamación de la vía  aérea y la función 
pulmonar11. Pocos estudios diagnostican previamente el estilo de vida de la 
población y analizan de forma integrada el efecto de la calidad de la dieta 
utilizada y el ejercicio físico realizado sobre variables de estado nutricional.   

 

Por otro lado, padecer asma puede convertirse en un factor de riesgo para 
el desarrollo de un estado nutricional inadecuado pudiendo promover el  
sobrepeso o la obesidad, ya que la población adolescente actual está reduciendo 
su participación en actividades físicas tanto dentro como fuera del ámbito 
escolar, aumentando el comportamiento sedentario y dedicando más tiempo a 
estar frente a la pantalla del televisor o a utilizar vídeo juegos en su tiempo 
libre4,12. Confirmando así la relación entre el menor nivel de actividad física y la 
mayor prevalencia de la enfermedad13. 

 

La AF tiene un importante papel sobre el asma al mantener un mejor control 
del índice de masa corporal (IMC), y disminuir el porcentaje de grasa visceral lo 
que condiciona un menor nivel inflamatorio sistémico mostrando un descenso de 
la IgE. Todo ello, podría repercutir positivamente en la  mejora de la calidad de 
vida del adolescente asmático14. Los pacientes con asma pueden mostrar menor 
tolerancia al ejercicio debido al empeoramiento de los síntomas de la 
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enfermedad durante el ejercicio, o a otros motivos como la falta de condición 
física debido a la inactividad. 

 

Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo analizar el estilo 
de vida en función del ejercicio y la dieta de un grupo de adolescentes de la 
Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta género y patología y su relación con 
el estado nutricional, la distribución de grasa y la función pulmonar.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Para la realización de este estudio se utilizó un diseño descriptivo 
observacional. El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación 
Clínica del Hospital Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid (Nº referencia: 
R0031/14).  

 

Sujetos 

 

Se analizó el estilo de vida, el estado nutricional y el patrón respiratorio de 
207 sujetos (132 varones) con edades entre los 12 y 14 años y características 
antropométricas homogéneas (edad, peso y talla). De ellos, 60 eran pacientes 
asmáticos (40 varones) que acudieron a la consulta de neumología del Hospital 
Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid entre octubre de 2015 y junio de 2016; 
y 147 adolescentes (92 varones) de primero y segundo de secundaria del 
Eurocolegio Casvi de Boadilla del Monte, sin presencia de síntomas asmáticos, 
analizado a través del cuestionario Internacional Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC) y valorados entre febrero y marzo de 2016. 

  

Variables 

 

Estilo de vida: Calidad de la dieta mediterránea 

 

Para evaluar la calidad de la dieta mediterránea de los sujetos del estudio 
se utilizó el test de calidad de la dieta mediterránea KidMed. El cuestionario 
consta de 16 items que deben contestarse como verdadero o falso, de los cuales 
12 representan hábitos saludables que, de cumplirse, puntúan positivamente 
(+1); y 4 que implican costumbres incorrectas y que puntúan negativamente (-1). 
La puntuación total menor a 3 indica baja calidad, entre 4 y 7 calidad media y 
mayor a 8 calidad óptima de la dieta mediterránea15. 

 

Estilo de vida: Nivel de Actividad Física 

 

Se utilizó el cuestionario PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for 
Children) que evalúa el nivel de actividad física realizado en los últimos 7 días 
en niños y adolescentes de entre 7 y 14 años, ambos incluidos. Consiste en 10 
items, 9 de los cuales se utilizan para medir el nivel de actividad física y el último 
evalúa si una enfermedad u otro acontecimiento impidió que el niño o 
adolescente hiciera sus actividades regulares.  
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El resultado global es una puntuación de 1 a 5. Cuando la puntuación 
alcanzada es menor a 2,33 indica bajo nivel de actividad física; cuando está entre 
2,33 y 3,66 indica moderado nivel de actividad física y cuando es mayor de 3,66 
indica que es activo físicamente. Se excluyeron del análisis todos aquellos niños 
y adolescentes que respondían “Sí” a la pregunta “Estuvo enfermo en la última 
semana”16. 

 

Estado nutricional y distribución de grasa 

 

Se midió peso corporal y altura a través de una báscula mecánica ASIMED 
modelo BARYS PLUS C con tallímetro telescópico, para el cálculo del Índice de 
Masa Corporal (IMC), considerando los valores de corte sugeridos para 
población de entre 5 y 19 años según la Organización Mundial de la Salud 
convertidos a puntuación Z-score, donde se permite estandarizar el estado 
nutricional sin que afecten variables relevantes como el sexo, edad y raza, 
obtenida a través del enlace web: http://www.who.int/growthref/tools/en/. Se 
establece la siguiente categorización: Obesidad: ≥+2DE; Sobrepeso: >+1DE; 
Normopeso: entre -1 y +1DE; Delgadez: ≤-2DE; Delgadez grave: ≤-3DE17.  

 

El índice cintura talla (ICT) relacionado con el porcentaje de grasa visceral 
intra-abdominal, se midió a partir del perímetro de cintura utilizando una cinta 
métrica KAWE 1,5 x 8 mm. Se tomó el punto equidistante entre la última costilla 
no flotante y la cresta iliaca18, y se dividió por la talla en centímetros. En edad 
pediátrica se establecen los siguientes valores de referencia: distribución normal 
de grasa visceral ≤ 0,47; distribución moderada de grasa visceral entre 0,47 y 
0,50; exceso de grasa visceral > 0,5019.  

 

Salud respiratoria 

  

Se utilizó el cuestionario ISAAC para detectar síntomas asociados al asma 
en los sujetos del Eurocolegio Casvi. El cuestionario que se utiliza como 
screening fue contestado de manera individual por los adolescentes y bajo la 
supervisión de los investigadores, siguiendo la metodología utilizada en estudios 
internacionales anteriores de prevalencia de síntomas de asma en escolares y 
adolescentes20.  

 

El patrón respiratorio se midió con un espirómetro modelo Spirostik, 
software Blue Cherry, de Geratherm®. Las variables obtenidas fueron Volumen 
Espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1 o VEMS), puede expresarse en 
valor absoluto o porcentual (FEV1%). Capacidad Vital Forzada (FVC). Flujo 
espiratorio medio (FEF25-75% o MMEF). Los datos obtenidos fueron evaluados 
siguiendo las recomendaciones que valoran las ecuaciones espirométricas de 
referencia recogidas en la Global Lung Initiative (GLI) de 201221, como nuevo 
paradigma a la hora de evaluar las espirometrías, y que establece como límite 
inferior de normalidad (LIN) un valor Z-score en FEV1 para población sana 
comprendido entre -1,96 y 1,96; y para población con síntomas de patología 
respiratoria entre -1,64 y 1,6422. 

 

 

http://www.who.int/growthref/tools/en/


Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 19 - número 73 - ISSN: 1577-0354 
 

112 
 

Análisis estadístico   

 

Las frecuencias de variables cualitativas se expresaron como número 
absoluto y porcentaje. Las variables cuantitativas analizadas fueron expresadas 
como media ± desviación típica (DT). Para el análisis de asociación entre 
variables cualitativas se utilizó la prueba χ² de Pearson. La comparación entre 
las medias de las variables cuantitativas fue evaluada usando la t-Student para 
muestras independientes después de comprobar que la variable seguía una 
distribución normal mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Se consideraron 
estadísticamente significativos valores de p inferiores a 0,05. 

 

Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 19.0 
(Chicago, IL, USA). 

 

RESULTADOS 

 

Características de los sujetos  

  

Se analizaron un total de 207 sujetos (132 varones), de entre 12 y 14 años. 
Las características de la muestra se detallan en la Tabla 1. 

  
Tabla 1. Características de los sujetos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estilo de vida y estado nutricional según género y patología 

 

A continuación, se muestran las variables analizadas según el sexo en cada 
uno de los grupos estudiados (Tabla 2). Se observan diferencias 
estadísticamente significativas dentro del grupo de sujetos sin asma, donde los 
varones realizan mayor nivel de AF que las mujeres (p=0,01). A su vez, los 
varones sin asma presentan un ICT más favorable que las mujeres que es 
estadísticamente significativo (p=0,001). 

 

Los resultados de la comparación entre sujetos asmáticos y no asmáticos 
en relación a las variables analizadas se presentan en la Tabla 3. Encontramos 
diferencias significativas a favor del grupo sin asma, los cuales realizan un mayor 
nivel de actividad física frente a los asmáticos (p=0,003). A su vez, el grupo sin 
asma presenta de manera significativa un menor ICT (p=0,001) (tabla 3). 
Además, no se encontraron cambios en el ICT en ninguna de las categorías 
establecidas para el nivel de AF (baja, moderada o alta actividad física) en ambos 

 Asmáticos (n=60) No asmáticos (n=147) 

 Varones 
(n=40) 

M±DT 

Mujeres 
(n=20) 

M±DT  

Varones 
(n=92) 

M±DT 

Mujeres 
(n=55) 

M±DT 

Edad  13,13±0,56 12,96±0,57 13,06±0,53 13,08±0,45 

Peso 51,53±11,94 53,30±17,02 49,24±10,81 49,15±9,25 

Talla 1,56±0,08 1,54±0,09 1,58±0,09 1,59±0,07 

Edad (años); Peso (kilogramos); Talla (metros) 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 19 - número 73 - ISSN: 1577-0354 
 

113 
 

grupos, asmáticos o sanos, tal como se representa en la Figura 1. Asimismo, 
existen diferencias estadísticamente significativas en FEV1 (Z) a favor del grupo 
no asma (p=0,001). 

 
Tabla 2. Estilo de vida, estado nutricional y salud respiratoria según género y patología 

 

Tabla 3. Estilo de vida, estado nutricional y salud respiratoria según patología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Asmáticos (n=60) No Asmáticos (n=147) 

 Varones 
(n=40) 

M±DT 

Mujeres 
(n=20) 

M±DT  

 

  P 

Varones 
(n=92) 

M±DT 

Mujeres 
(n=55) 

M±DT 

 

P        

KIDMED 6,78±1,84 6,70±1,89 0,88 7,16±2,05 6,82±2,13 0,33 

PAQ-C 2,59±0,65 2,31±0,59 0,20 3,00±0,79 2,67±0,63 0,01 

IMC/Edad 
(Z) 

0,46±1,60 0,58±1,49 0,79 0,10±1,09 -0,13±0,90 0,18 

ICT 0,48±0,08 0,46±0,57 0,40 0,41±0,39 0,44±0,05 0,001 

FEV1 (Z) -0,83±1,34 -1,34±1,08 0,14 0,89±1,14 0,89±1,10 0,98 

KIDMED: Índice de calidad de la dieta mediterránea en niños y adolescentes; PAQ-C: Physical 
Activity Questionnaire for Children; IMC/Edad (Z): Índice de Masa Corporal categorizado por 
edades y Z-score; ICT: Índice Cintura-Talla; FEV1 (Z): volumen espirado en el primer segundo 
categorizado por Z-score. 

 Asmáticos (n=60) No Asmáticos (n=147)  

 

KIDMED          

M±DT 

6,75±1,84 

M±DT 

7,03±2,08 

P 

0,36 

PAQ-C 2,48±0,63 2,88±0,75 0,003 

IMC/Edad (Z) 0,50±1,55 0,01±1,02 0,03 

ICT 0,47±0,08 0,43±0,04 0,001 

FEV1 (Z) -1,00±1,27 0,89±1,12 0,001 
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DISCUSIÓN 

 

La puntuación media obtenida del cuestionario PAQ-C determina que los 
sujetos tienen un moderado nivel de actividad física, encontrando diferencias 
significativas entre sexos dentro del grupo sin asma, donde los varones son más 
activos que las mujeres. Estos datos se correlacionan con el estudio de Corder 
et al.23, en el que los adolescentes están reemplazando diez minutos de AF al 
día por actividades sedentarias. Basándonos en investigaciones previas, se 
oberva que el aumento en actividades sedentarias puede estar relacionado con 
más tiempo dedicado a ver televisión, especialmente las niñas24. Este aumento 
en tiempo sedentario ha sido vinculado a la reducción significativa de los niveles 
de actividad física, siendo mas pronunciado en mujeres. Estas diferencias en 
niveles de actividad física en función del sexo también han sido observadas en 
niños y adolescentes de otros países europeos25, aumentando el riesgo de 
padecer sobrepeso y obesidad, y desarrollar enfermedades cardio-metabólicas 
en la edad adulta. Es por ello, que se recomienda el dessarollo de programas de 
promoción para aumentar el nivel de actividad física, con especial atención  en 
las niñas26. Ademas de la reducción evidente de los niveles de actividad física, 
los valores obenidos en el cuestionario KidMed confirman la necesidad de 
mejorar también sus habitos alimentarios hacia un modelo más próximo a la dieta 
mediterránea. La tendencia de los paises mediterráneos a abandonar la dieta 

KIDMED: Índice de calidad de la dieta mediterránea en niños y adolescentes; PAQ-C: 
Physical Activity Questionnaire for Children; IMC/Edad (Z): Índice de Masa Corporal 
categorizado por edades y Z-score; ICT: Índice Cintura-Talla; FEV1 (Z): volumen 
espirado en el primer segundo categorizado por Z-score.  

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

1 3 5

IC
T

PAQ-C

Series1 Series2

Asma: X2= 3,99; p= 0,4
No asma: X2= 0,91; p=0,63

Figura 1.  Relación entre nivel de AF e ICT para grupo de adolescentes asmáticos y sanos 
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mediterránea se ha incrementado en los últimos años, especialmente en niños y 
adolescentes27. Así mismo, en línea con nuestro estudio, los datos obtenidos en 
el estudio PANACEA11, ponen en relieve la necesidad de apostar por políticas 
que mejoren la educación y los hábitos nutricionales. Finalmente, se ha vinculado 
baja adherencia a la dieta mediterránea con bajos niveles de actividad física tal 
y como apuntan los resultados de nuestro estudio25.  

 

Comparando el estilo de vida entre grupos, observamos que los 
adolescentes que no tienen asma son más activos y presentan menor ICT. Datos 
que se relacionan con los reportados por Walders-Abramson et al.5, donde 
concluyen que los adolescentes con asma tienen una probabilidad del 21% de 
padecer sobrepeso y ser clasificados como obesos en edad adulta por su bajo 
nivel de AF. Niveles altos de actividad física parece que pueden prevenir la 
evolución negativa de la enfermedad, y el ejercicio físico puede reducir síntomas 
debido a reducciones en los niveles de inflamación, mejoras de la capacidad 
pulmonar, y mejora de la condición de los músculos respiratorios12. En cuanto a 
salud respiratoria se observó que en el grupo de sujetos no asmáticos, a mayor 
nivel de AF y adherencia óptima a la dieta mediterránea, mejor valor de FEV1 
(Z). Asimismo, en el grupo con asma se halló que cuanto menor nivel de actividad 
física, más afectado se encuentra el valor de FEV1 (Z). Por tanto, el incremento 
de niveles de AF en la población asmática es esencial para mejorar su estado 
de salud general y respiratorio5,12,13  

 

A pesar de que los datos obtenidos en niveles de actividad física y dieta 
cumplieron la hipótesis, los resultados en cuanto a la relación entre el 
cumplimiento de la dieta mediterránea y la función pulmonar no fueron los 
esperados  en el grupo de asmáticos. Una dieta óptima no se relacionó con un 
mejor valor de FEV1 (Z). Estos datos son similares a los publicados por González 
et al.28, donde no se observó el efecto protector de la dieta mediterránea sobre 
la salud respiratoria en pacientes asmáticos. Sin embargo, otros estudios sí 
evidencian la relación inversa entre dieta mediterránea y la prevalencia de los 
síntomas del asma y mejores valores respiratorios7,9,11. No está muy claro como 
la dieta mediterránea promueve estos cambios positivos en la sintomatología, 
pero parece ser que la proporción en macronutrientes tiene un efecto positivo en 
el nivel de estrés oxidativo e inflamación presente en pacientes con asma9. 

 

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Algunos sujetos pueden haber 
modificado sus habitos de alimentación y ejercicio después del diagnotico 
médico. Así mismo, al identificar las variables de confusión (edad, peso y talla), 
el tamaño de la muestra se redujo de tal forma que las conclusiones obtenidas, 
no pueden ser trasladadas a toda la población adolescente asmática. El IMC (Z) 
y el ICT son variables estimativas y pueden verse afectadas por la edad de los 
sujetos analizados, ya que se encuentran en una etapa de crecimiento donde el 
predominio del peso puede ser muscular. Finalmente, la utilización de 
herramientas validadas, pero subjetivas, puede haber provocado pequeñas 
diferencias en el registro de calidad de la dieta y de actividad física. En este caso, 
la utilización de herramientas objetivas, como es la utilización de acelerómetros 
para cuantificar el nivel de AF como refleja Eijkemans et al.29 serían más 
recomendables para un registro más preciso. Asimismo, registrar la composion 
corporal a tarves de densitometria como se realiza en el trabajo de Rosenkranz 
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et al.30, proporcionaría datos más objetivos. Sin embargo, todas las herramientas 
utilizadas en este estudio han sido utilizadas anteriormente en ambas 
poblaciones (asmática y no asmática), informando de resultados muy similares 
a los obtenidos en este trabajo. 

 

Hacer este tipo de trabajos que tratan de analizar y hacer un diágnostico 
del estilo de vida en población adolescente con patología ayudan a indicar de 
forma más precisa sus necesidades concretas, y por tanto, las intervenciones 
necesarias para mejorar así su salud en un futuro. 

 

CONCLUSIONES 

  

Con los resultados obtenidos podemos concluir que adolescentes 
asmáticos y no asmáticos mostraron baja adherencia a la dieta mediterránea y 
bajos niveles de actividad física. Los sujetos no asmáticos fueron más activos y 
tuvieron menor ICT que los sujetos asmáticos, siendo los varones no asmáticos 
más activos que las mujeres. Por tanto, ambos grupos (asmáticos y no 
asmáticos) necesitan mejorar sus hábitos alimentarios y niveles de actividad 
física con especial énfasis en las niñas.  
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