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Resumen extructurado
Objetivo: determinar si existe en mu-

jeres una asociación entre el sobrepeso
(SP) / obesidad (O) en la adolescencia y
un aumento de la mortalidad precoz en
la edad adulta.

Diseño: estudio de cohortes con un
período de seguimiento de 12 años.

Emplazamiento: comunitario. Datos
extraídos del registro Nurses’s Health
Study II (NHS-II) de Estados Unidos.

Población de estudio: el NHS-II con-
tiene información sobre diversas varia-
bles relacionadas con el estado de salud
de 116.671 enfermeras de edad com-
prendida entre 24 y 44 años al inicio del
estudio. Después del envío de un cues-
tionario por correo en 1989, momento
del inicio del estudio, 102.400 mujeres
permanecieron en el mismo. Bianual-
mente se envió un cuestionario auto-
cumplimentado para la recolección de



las variables objeto de estudio. Criterios
de selección: se excluyeron participan-
tes con historia personal de cáncer (ex-
cepto neoplasias cutáneas distintas de
melanoma) (0,9%) y embarazo al inicio
del estudio (4,3%). Fueron también ex-
cluidas aquellas participantes para las
que no fue posible recuperar informa-
ción sobre las variables incluidas en el
análisis (7%).

Evaluación del factor de riesgo: valo-
ración del índice de masa corporal (IMC)
mediante las cifras de peso y talla referi-
das por las participantes en el momento
del envío del cuestionario basal (1989) y
mediante el recuerdo que ellas tenían de
su peso a la edad de 18 años. Variables
relacionadas con el estilo de vida en la
adolescencia: IMC según clasificación de
la Organización Mundial de la Salud (<
18,5 kg/m2, 18,5-21,9 kg/m2, 22-24,9
kg/m2, 25-29,9 kg/m2, > 30 kg/m2),
consumo de cigarros entre 15-19 años
(0, 1 -14 y > 15 cigarros/día), actividad
física entre 18-22 años (ninguna, una a
tres meses/año, cuatro a seis meses/
año), consumo de alcohol entre 18-22
años (cero, entre una bebida por semana
y una bebida al mes, dos a seis bebidas
por semana, > una bebida al día), uso de
contraceptivos orales a los 18 años (sí o
no). Variables relacionadas con el estilo
de vida en la edad adulta: edad, consu-

mo de cigarros (0, 1-14, 15-24 y > 25 ci-
garros/día), actividad física (equivalente
metabólico en horas/semana), consumo
de alcohol (0,1-4,9 gr/dl, 5-9,9 gr/dl y >
10 g/dl), contraceptivos orales a los 18
años (sí o no), terapia hormonal sustitu-
tiva (sí o no), IMC en 1989 (< 18,5
kg/m2, 18,5-21,9 kg/m2, 22-24,9 kg/m2,
25-29,9 kg/m2, 30-34,9 kg/m2 y > 35
kg/m2).

Medición del resultado: mortalidad, de-
terminada a partir del Índice Nacional de
Muertes, consultas con familiares próxi-
mos y con la autoridad postal (servicio de
correos). La causa de muerte se determi-
nó a partir de registros médicos y certifica-
dos de defunción y se dividieron (según la
clasificación internacional de enfermeda-
des [CIE - 8]) en: cáncer, enfermedad car-
diovascular, otras enfermedades y causas
externas (incluyendo suicidio).

Resultados principales: la asociación
entre IMC y muerte se estimó mediante
modelo de regresión de riesgos propor-
cionales de Cox, determinándose la mag-
nitud de las asociaciones mediante el co-
ciente de riesgo instantáneo (“hazard ra-
tio” [HR]) y su intervalo de confianza del
95% (IC 95%), ajustando por las cova-
riables expuestas. Se registraron 710 fa-
llecimientos en 1.183.964 personas/año
de seguimiento. Tomando como referen-
cia la submuestra de participantes con
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IMC entre 18,5 y 21,9 kg/m2 a los 18
años, los diferentes valores de HR y sus IC
95% se ofrecen en la tabla I. Mortalidad
por causas, comparando los subgrupos
de IMC a los 18 años “18,5 a 21,9
kg/m2” frente a “> 25 kg/m2”: cáncer:
HR: 1,4 (IC 95%: 0,95-2,04); enferme-
dad cardiovascular: HR: 3,24 (IC 95%:
1,59-6,59); otras enfermedades: HR:
2,13 (IC 95%: 1,34-3,37); causas exter-
nas: HR: 1,83 (IC 95%: 1,18-2,81). De
estas, cabe destacar el suicidio: HR: 2,31
(IC 95%: 1,2-4,42).

Conclusión: el SP-O en mujeres ado-
lescentes se asocia a un incremento de la
mortalidad prematura en la vida adulta.

Conflicto de intereses: no existe. 
Fuente de financiación: beca de los

Nacional Institutes of Health. Este insti-
tuto no participó en la recolección, aná-
lisis e interpretación de los datos ni en la
decisión de enviar el estudio para su pu-
blicación.

Comentario crítico
Justificación: el incremento de la pre-

valencia de SP-O observado en los últi-
mos años, tanto en niños como en adul-
tos, ha convertido esta patología en un
grave problema de salud pública a esca-
la mundial, con importantes repercusio-
nes para la salud de los sujetos y las or-
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Tabla I. Relación entre IMC a los 18 años y mortalidad prematura en la vida adulta

HRa por edad (IC 95%)

HRa por covariables
de estilo de vida en la 
adolescencia (IC 95%)

HRa por covariables 
de estilo de vida 
en la vida adulta (IC 95%)

HRa por covariables 
de estilo de vida en la vida
adulta e IMC (IC 95%)

IMC: índice de masa corporal. HRa: hazard ratio ajustada. IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

IMC a los 18 años

< 18,5 kg/m2

0,99
(0,79-1,25)

0,98
(0,78-1,23)

0,97
(0,77-1,22)

0,92
(0,72-1,18)

18,5-21,9
kg/m2

(categoría 
de referencia)

1 (referencia)

1 (referencia)

1 (referencia)

1 (referencia)

22-24,9
kg/m2

1,19
(0,98-1,45)

1,18
(0,97-1,43)

1,14
(0,94-1,39)

1,09
(0,89-1,34)

25-29,9
kg/m2

1,68
(1,33-2,13)

1,66
(1,31-2,10)

1,53
(1,21-1,95)

1,39
(1,06-1,82)

> 30 kg/m2

2,83

(2,08-3,86)
2,79

(2,04-3,81)
2,42

(1,76-3,31)
2,42

(1,76-3,31)



ganizaciones sanitarias. Se estima que el
problema empeorará en el futuro1. Exis-
ten pocos estudios que hayan estudiado
la relación entre SP-O en la adolescencia
e incremento de morbimortalidad pre-
matura en la vida adulta2. Es importante
confirmar esta relación para establecer y
priorizar estrategias preventivas en la po-
blación joven.

Validez o rigor científico: se trata de
un estudio de cohortes con una muestra
numerosa (102.400 enfermeras) y una
edad media joven. El hecho de que las
participantes sean profesionales sanita-
rias podría producir un sesgo debido a
que, por sus conocimientos, podrían
adoptar hábitos de vida más saludables.
En todo caso, si este sesgo existiera,
tendería a producir una infraestimación
de la magnitud de las asociaciones estu-
diadas. El período de seguimiento de di-
cha cohorte fue de 12 años, tiempo su-
ficientemente prolongado para detectar
la variable de respuesta de interés (mor-
talidad temprana). Como posibles limi-
taciones, cabe señalar la posible exis-
tencia de un sesgo de memoria, ya que
en el momento de iniciar el estudio (en
1989), se les solicitó a las participantes
que “recordaran” su peso a los 18 años,
incluso se plantea la posibilidad de que
dichos pesos pudieran ser menores a los
reales. Podríamos hablar de factores de

confusión no medidos, tanto en las po-
sibles causas de obesidad que no han si-
do analizadas –y la forma en que hubie-
ran podido influir en la causa de muer-
te–, como en no haber tenido en cuenta
factores de riesgo importantes de mor-
talidad cardiovascular como hiperten-
sión arterial (HTA), diabetes mellitus y
dislipemia, frecuentemente relacionadas
con la obesidad. Asimismo, han sido ob-
viadas las causas de muerte entre los 18
años y el momento de iniciar el estudio
entre los 24-44 años, aunque es presu-
mible que el número de éstas fuera re-
ducido.

Interés o pertinencia clínica: los resulta-
dos del presente estudio concuerdan con
otros de diseño similar y de emplaza-
miento comunitario2. Aunque los autores
del artículo valorado no determinaron la
prevalencia de factores como HTA, dia-
betes mellitus o dislipemia, el SP-O en la
adolescencia se ha asociado, en un estu-
dio de cohortes históricas y en ambos se-
xos, a un incremento de la prevalencia de
HTA y dislipemia (hasta ocho veces más
que en los sujetos con normopeso) en la
vida adulta, así como a una mayor posi-
bilidad de tener más de un factor de ries-
go cardiovascular en estos sujetos3. Por
último, cabe resaltar que mientras en el
presente estudio la incidencia de suicidio
es superior en las mujeres con SP, un es-
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tudio realizado en más de un millón de
varones ponía de manifiesto una asocia-
ción inversamente proporcional entre
IMC y suicidio4. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: el
SP-O en mujeres adolescentes se asocia
con un incremento prematuro de la mor-
talidad en la vida adulta. Los resultados de
este estudio, coincidentes con los de otros
autores, no hace más que reafirmar la
idea de que hay que aunar esfuerzos por

parte de todos en la lucha de lo que ya se
llama la epidemia del siglo XXI: la obesi-
dad. Aunque existen programas de inter-
vención para la prevención del SP-O en la
infancia, sus resultados son más bien po-
bres5. Se hace necesario, por tanto, idear
nuevas estrategias de prevención en este
grupo de edad. Es necesaria, asimismo, la
realización de nuevos estudios que acla-
ren definitivamente la existencia o no de
relación entre SP-O y suicidio.
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