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Resumen estructurado
Objetivo: analizar si el consumo de

comida rápida y el no desayunar se aso-
cian con ganancia de peso durante la
transición entre la adolescencia y la vida
adulta.

Diseño: estudio de cohortes.
Emplazamiento: datos recogidos del

Add Health, estudio de la población esco-
lar que incluye una muestra representati-
va nacional de 20.000 adolescentes de
los cursos 7.º a 12.º (1.º de ESO a 2º de

Bachillerato con edades de 11-21 años),
de Estados Unidos.

Población de estudio: se incluyeron
9.919 participantes, a los que se realizó
una encuesta por primera vez durante la
adolescencia (A) (11 - 21 años) (Cohor-
te II) y después en el periodo de adulto
joven (AJ) (18 - 27 años) (Cohorte III).

Intervención: se midió el peso y la ta-
lla en el domicilio durante los periodos
de abril a agosto de 1996 (Cohorte II)
en 14.738 A, y durante agosto de 2001



y abril de 2002 (Cohorte III) en 15.197
AJ. Se excluyeron los discapacitados
graves (n = 57) y las mujeres embaraza-
das (n = 726).

Medición del resultado: se registró el
peso y la talla en el 95% de los partici-
pantes; se calculó el índice de masa cor-
poral (IMC) y el IMC z score. El sobrepe-
so y la obesidad se definieron utilizando el
punto de corte para la edad y el sexo del
International Obesity Task Force (IOTF).
Estos puntos de corte están relacionados
con los de los adultos (IMC � 25 y 30 pa-
ra sobrepeso y obesidad respectivamente)
lo cual posibilitó la comparación entre la
adolescencia y la vida adulta. Se obtuvo la
desviación estándar (DE) del IMC en cada
cohorte. Hábitos dietéticos: el consumo
de comida rápida se investigó con la pre-
gunta: durante los últimos siete días,
¿cuántos días comiste en un lugar de co-
mida rápida como McDonalds, Kentucky
Fried Chicken, Pizza Hut, Taco Bell, etc? 
El hábito de desayunar se valoró con la
pregunta: en los últimos siete días, ¿cuán-
tos días desayunaste? Las respuestas osci-
laron en un rango de 0 a 7 días. Se inclu-
yeron diversas covariables como partici-
pación en actividades deportivas,
sedentarismo (número de horas durante
la semana previa viendo televisión o ví-
deos), demográficas como raza, obesidad
de la madre biológica, nivel educativo de

los padres y mes de la entrevista. Para
analizar la relación entre el consumo de
comida rápida en la cohorte II y el cambio
entre la II y la III y el IMC z score* se utili-
zó un análisis de regresión múltiple. 

Resultados principales: de los 9.919 A,
2.835 (28,7%) tuvieron sobrepeso y
7.084 (71,3%) peso normal. La distribu-
ción racial mostró diferencias estadística-
mente significativas, teniendo mayor so-
brepeso los afro-americanos. En cuanto a
la educación de los padres, entre los A
con peso normal era más probable que
alguno de sus tutores tuviese algún grado
universitario. El 47% de los AJ tuvieron
sobrepeso. El IMC fue 22,9 (desviación
estándar [DE]: 0,12) en los A y 26,1 (DE:
0,13) en los AJ. El porcentaje de obesidad
fue de 10,9% y 21,2% respectivamente.
Cambios en los hábitos alimentarios: los
A consumieron comida rápida una media
de 2,15 días (DE: 0,05 días) y los AJ una
media de 2,48 días (DE: 0,06 días). El au-
mento se produjo sobre todo entre los
blancos, afroamericanos e hispanos. Los
A desayunaron una media de 4,34 días
(DE: 0,06 días). Los AJ desayunaron 3,09
días (DE: 0,05 días). Este descenso se pro-
dujo en todos los grupos. Los grupos que
menos desayunaron fueron los afroame-
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* z-score del IMC: define cuánto se desvía la media
del IMC y en que dirección respecto de la media del
IMC de una distribución normal.



ricanos y asiático-americanos en compa-
ración con los blancos. Relación entre há-
bitos alimentarios en los A y IMC en AJ:
comer comida rápida en la cohorte II pre-
dijo el IMC z score en la cohorte III, tras
ajustar las variables de IMC en la cohorte
II y las covariables descritas. Cuantos más
días de comer comida rápida durante la A
mayor fue el incremento de peso consta-
tado en los AJ. Por cada día de comer co-
mida rápida durante la A el IMC z score
aumentó 0,02 en los AJ (p < 0,05). El
cambio de consumo de comida rápida
entre las dos cohortes no predijo el IMC
en la cohorte III. El hábito de desayunar
se relacionó negativamente con el IMC.
Cuantos más días se ingirió desayuno du-
rante la A menor peso se obtuvo en los
AJ. Por cada día más de desayuno duran-
te la A el IMC z score disminuyó 0,01 (p
< 0,01).El cambio en los hábitos de des-
ayunar entre las dos cohortes también
predijo el aumento de peso, por lo que un
menor número de días de desayuno y
una mayor disminución en el habito de
desayunar predijeron un aumento del
IMC.

Conclusión: los hábitos alimentarios
consistentes en consumir comida rápida
y no desayunar aumentan durante la
transición entre la adolescencia a la vida
adulta, y se asocian al aumento de peso
durante este periodo. 

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiación: el proyecto

Add Health está financiado por una be-
ca del National Institute of Child Health
and Human Development a la Universi-
dad de North Carolina, con la colabora-
ción de otras 17 agencias.

Comentario crítico
Justificación: el progresivo aumento de

la prevalencia de obesidad en los países
desarrollados, tanto en niños y adoles-
centes como en adultos, se ha convertido
en un problema de salud pública. Los
adolescentes que son obesos tienen más
riesgo de serlo en la vida adulta. En estu-
dios recientes, la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad de los adolescentes espa-
ñoles se ha incrementado, siendo entre
los años 2000-2002 de 25,69% para los
varones y 19,13% para las mujeres1. La
tasa de cambio de prevalencia de sobre-
peso y obesidad también ha aumentado
en los últimos años, lo que apunta a la
existencia de una epidemia de obesidad.
Entre los factores de riesgo se incluyen los
relacionados con los hábitos dietéticos, la
predisposición genética, la realización de
ejercicio y los hábitos de ocio entre otros.
Entre los hábitos dietéticos de riesgo se
han descrito el consumo de comida rápi-
da, el aumento del tamaño de las racio-
nes2, el no desayunar y la selección de ali-
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mentos con alto contenido calórico3. La
adquisición de estos hábitos durante la
adolescencia puede asociarse con un au-
mento del sobrepeso durante la misma y
por consiguiente en la vida adulta.

Validez o rigor científico: los estudios
longitudinales son el mejor método para
analizar la relación entre los hábitos die-
téticos y la obesidad. El estudio Add He-
alth, que incluye el seguimiento de forma
longitudinal de una muestra representati-
va nacional de adolescentes americanos,
aporta datos de gran interés para analizar
las causas de las conductas relacionadas
con la salud de los adolescentes e investi-
gar la influencia que este periodo tiene en
la vida adulta. Aunque en los resultados
de este estudio el mayor número de días
de comida rápida y el menor número de
días de desayuno se relacionó con un au-
mento del IMC z score, el incremento del
IMC fue de pequeña magnitud. Por otro
lado llama la atención que el cambio de
hábitos no predice el aumento del IMC
excepto en el caso del desayuno. Esta
asociación no establece relación causa
efecto, y aunque se realizó análisis de las
covariables que podrían influir, no se pue-
de extrapolar que los hábitos alimentarios
descritos sean los responsables de la obe-
sidad.

Interés o pertinencia clínica: los estu-
dios transversales han encontrado corre-

lación entre tener sobrepeso en la infan-
cia y comprar la comida en el colegio, co-
mer mientras ve la televisión o sin super-
visión familiar, desayunar poco y cenar
mucho4. En estudios realizados en ado-
lescentes españoles se ha descrito un
mayor porcentaje de adolescentes que
no desayunaba en el grupo de obesos,
sobre todo entre las mujeres1. Los estu-
dios longitudinales hasta el momento no
han encontrado una clara relación entre
determinados hábitos dietéticos y el de-
sarrollo de obesidad. En un estudio5 se
encontró que los adolescentes que des-
ayunan ingieren más calorías que los que
no lo hacen aunque tienen menos sobre-
peso; tras el seguimiento durante un
año, los adolescentes obesos que no des-
ayunaban perdieron más peso que los
que si lo hacían. Así pues parece que
existe asociación entre no desayunar y
obesidad, aunque quedaría por determi-
nar si los adolescentes obesos evitan des-
ayunar o si el habito de no desayunar
contribuye al desarrollo de obesidad. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: un
mayor conocimiento sobre cuáles son los
hábitos alimentarios que influyen durante
la adolescencia en la ganancia de peso en
la vida adulta, puede ser de utilidad para
elaborar estrategias con el objetivo de
promover conductas alimentarias saluda-
bles.
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