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Resumen
La obesidad en niños y adolescentes es un problema de salud
pública alrededor del mundo, incluyendo a México. Reportes de
la literatura nacional e internacional han coincidido en señalar
que la obesidad puede ser un problema no reconocido por los
padres de los niños que la presentan y por profesores en centros
escolares; incluso puede ser subestimado por el personal de salud
que atiende a estos niños por otros problemas de salud.

Es importante reconocer que la obesidad en niños y adoles-
centes no es un problema estético únicamente, sino que se aso-
cia a la presencia de alteraciones físicas, metabólicas y psicoso-
ciales que afectan el estado de salud de los niños que la padecen.
Resalta la importancia de la presencia y persistencia de alteracio-
nes consideradas como factores de riesgo cardiovascular, en vista
de que estas enfermedades ocupan los primeros lugares como
causas de morbilidad y mortalidad en adultos de nuestro país.

Algunos estudios han confirmado que la presencia de sobre-
peso en la niñez y adolescencia se asocia a mayor morbilidad y
mortalidad en el adulto, particularmente la que se relaciona a
padecimientos cardiovasculares.

Summary
Obesity is becoming more prevalent in children and adoles-
cents around the world, including Mexico. Different reports
have shown the failure of parents to recognize the overweight
status of their children; this problem could be present also in
school teachers and health professionals attending obese chil-
dren for other health problems. Obesity in children can have
adverse physical, metabolic and psychosocial consequences af-
fecting the health status of affected children. It is important to
identify the presence and persistence of cardiovascular risk fac-
tors, as these groups of disease are leading causes of morbidity
and mortality among adults in Mexico. Obese children have
been frequently shown to grow into obese adults and have
higher than expected morbidity and mortality in adult life,
particularly due to cardiovascular diseases. It is important to
identify timely the presence of overweight and obesity in chil-
dren and adolescents in order to install opportune preventive
measures to avoid the appearance and progression of cardio-
vascular risk factors.
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Por tanto, es importante que se resalte la necesidad de la
identificación oportuna del sobrepeso y obesidad en niños y ado-
lescentes de nuestra población, con el propósito de incluir medi-
das oportunas de prevención de la aparición y progresión de los
factores de riesgo señalados, que alteran el estado de salud de los
niños que la padecen y los colocan en riesgo para el desarrollo
temprano de enfermedades en la etapa del adulto.
Palabras clave. Obesidad, prevalencia, polimorfismo, R230C;
gene, A3CA1.

Key words. Child, obesity; parental, role; chronic disease, de-
generative.

La obesidad en niños y adolescentes es un proble-
ma de salud pública alrededor del mundo. Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006
(ENSANUT 2006) reportan que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en México es de 26% para
niños entre los 5 y 11 años de edad, y alcanza 32%
en adolescentes. Además, el incremento de su pre-
valencia entre 1999 y 2006 fue de 1.1 puntos por-
centuales por año, o de 39.7% de la prevalencia
reportada en la Encuesta Nacional de Nutrición
1999, lo que habla no solo de la magnitud del pro-
blema sino de la urgencia de aplicar medidas efec-
tivas de prevención de la enfermedad para dete-
ner su avance.1

La importancia del problema es mayor al con-
siderar que la obesidad en niños y adolescentes
no es un problema estético únicamente, sino que
se asocia a la presencia de alteraciones físicas,
metabólicas y psicosociales que afectan el esta-
do de salud de los niños que la padecen; con po-
sibilidades de persistir a través del tiempo y cons-
tituirse en problema de salud en el adulto.2

Además de estas alteraciones, la obesidad per se
puede persistir hacia la etapa del adulto con con-
secuencias sobre su salud, particularmente rela-
cionadas al desarrollo de enfermedades crónicas
y degenerativas.

Se ha descrito que el riesgo de presentar obesi-
dad en la etapa del adulto relacionada a su pre-
sencia en la niñez, incrementa conforme el indivi-
duo es de mayor edad. Así, se ha señalado que el
riesgo (razón de momios [RM]) de presentar obe-
sidad en varones adultos aumenta, con valores de

RM de 2.3 cuando la obesidad está presente a los
seis años de edad, a 6.0 a los 10 años y 8.0 a los 14
años; siendo los valores de riesgo superiores para
mujeres (3.0, 10.5 y 19.3 respectivamente).3

La persistencia de obesidad de la niñez a la eta-
pa del adulto se considera importante por su posi-
ble relación con el desarrollo temprano de enfer-
medades crónicas. A este respecto, en México, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes me-
llitus se encuentran entre las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en adultos, tanto en hom-
bres como en mujeres y se espera que su prevalen-
cia aumente en los próximos años debido al in-
cremento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la población adulta y a la contribu-
ción del problema desde la etapa de la niñez y ado-
lescencia.4 Por tanto, existe un gran interés por
identificar los factores de riesgo relacionados al
desarrollo de estas enfermedades, particularmen-
te los que inician tempranamente en el transcurso
de la niñez y adolescencia, más frecuentemente
en sujetos con obesidad.

La obesidad en el niño, problema no percibido
por los padres
Se ha señalado que con frecuencia los padres de
niños con sobrepeso u obesidad no reconocen la
presencia o magnitud del problema en sus hijos y
no consideran que se trate de un problema de sa-
lud, por lo que no acuden a su atención o lo ha-
cen en forma tardía.5 Este hecho es importante ya
que los padres de niños con sobrepeso tienen un
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papel central en la prevención de la aparición y
progresión de complicaciones asociadas a la obe-
sidad desde el mismo momento en que conside-
ran la presencia de un problema en sus hijos y
buscan atención oportuna; de hecho se ha señala-
do que la falta de identificación del sobrepeso por
parte de los padres pudiera contribuir en el incre-
mento de la prevalencia de la enfermedad.5,6 La
proporción de padres que reconocen la presencia
de sobrepeso u obesidad en sus hijos es variable,
de acuerdo a diferentes reportes en la literatura, y
va de cifras tan bajas como 6% hasta alrededor de
70% en otros reportes, lo que refleja las diferen-
cias entre poblaciones, así como la metodología
utilizada en diferentes estudios.7

Se han identificado algunas características pro-
pias del niño y de sus padres que influyen sobre la
capacidad de identificación del problema por par-
te de los mismos. Por ejemplo, la identificación
de la presencia de sobrepeso es mejor cuando el
grado de sobrepeso es mayor, cuando la edad del
niño es mayor y cuando el nivel educacional de
los padres (especialmente la madre) es mejor.5,6

Asimismo, algunos investigadores han señalado
que en países en los que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad es elevada, los padres pueden
considerar como “normal” el hecho que su hijo
presente un peso excesivo para su edad.8

Así, recientemente se reportan los resultados
de un estudio realizado en un grupo de 622 ma-
dres y sus hijos de 23 a 60 meses de edad en los
Estados Unidos de Norteamérica (EUA). Las
madres y sus hijos fueron identificados en con-
sultorios privados o clínicas del programa fede-
ral de apoyo social a familias de ingresos bajos
denominado WIC Program (Women, Infants and
Children). Encontraron que la prevalencia de so-
brepeso fue mayor en niños que acudían a clí-
nicas de atención del programa WIC que a clíni-
cas de atención privada (20 vs 11%). Entre las
madres de los niños con sobrepeso (n =99), sola-
mente 21% consideraron que su hijo presentaba
el problema; en este caso, las madres con mejor
educación reconocieron con mayor frecuencia el

sobrepeso en sus hijos (33 vs 11%; P =0.01). In-
cluso en modelos multivariados ajustados por
índice de masa corporal (IMC) de la madre, sexo,
tabaquismo, clase social, raza y edad de la ma-
dre, la menor educación de la madre (high school
o menor) se constituyó en un factor de riesgo
asociado a la no-identificación del sobrepeso en
sus hijos (RM =6.2 [1.7-22.5]).9

Otro estudio realizado en un centro hospitala-
rio en Canadá incluyó un grupo de 91 niños de 5
a 18 años de edad y sus padres, a quienes se aplicó
un cuestionario sobre la percepción de la com-
plexión corporal de los niños, que incluía imáge-
nes de complexiones diferentes, y datos demográ-
ficos; además, los niños mayores de 12 años
respondieron el cuestionario personalmente. El
cuestionario sobre la percepción de la complexión
corporal también fue aplicado a los médicos tra-
tantes de los niños, antes que conocieran los re-
sultados sobre la medición del peso y talla de sus
pacientes. Identificaron a 7.7% de niños con so-
brepeso y 15.4% con obesidad; los médicos iden-
tificaron con mayor frecuencia la presencia de so-
brepeso u obesidad al compararlos con los padres
y los niños mayores de 12 años que participaron
en la evaluación, aunque sin diferencias estadísti-
camente significativas. Llama la atención el he-
cho que aún los médicos reconocieron la com-
plexión corporal en forma adecuada sólo en 62 y
64% de casos al contestar el cuestionario o iden-
tificar la imagen correcta de la complexión cor-
poral; los padres acertaron en 55 y 46%, y los ni-
ños que participaron en la evaluación en 55 y 49%
respectivamente (cuestionario e imágenes). No
encontraron diferencias en la percepción de la
imagen corporal cuando los padres presentaban o
no obesidad (IMC >30). Resaltan la importancia
de la falla de los padres para reconocer la presen-
cia de sobrepeso u obesidad en sus hijos, y el he-
cho que aún los médicos que tratan a niños por
diferentes enfermedades pueden fallar para reco-
nocer la presencia del problema entre sus pacien-
tes, lo que retrasaría el inicio de una intervención
oportuna.10
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En México, Jiménez-Cruz y col.11 reportan los
resultados de la evaluación de un grupo de 205
profesores y 80 padres de familia, en quienes se
calificó la percepción de la imagen corporal ideal
(propia y de los niños) a través de diferentes ins-
trumentos. Encontraron que más de 25% selec-
cionaron como el peso ideal en adultos a una fi-
gura que correspondía a sobrepeso, cifra que
incrementó hasta 60% al momento de relacionar
figuras de niños o niñas con el peso corporal ideal.
Resaltan la importancia de la percepción correcta
del peso corporal ideal tanto por los padres como
por los maestros de los niños, ya que son el punto
de partida de la identificación de los niños con
sobrepeso u obesidad en vista de la aplicación
oportuna de las medidas de prevención. Estos ha-
llazgos son importantes si reconocemos que las
medidas de prevención consideran la participación
activa de la familia, principalmente los padres, los
centros escolares y sus profesores en la aplicación
correcta y oportuna de diferentes medidas enca-
minadas a la prevención de la presentación y pro-
gresión de la enfermedad.12 Debemos incremen-
tar la difusión sobre la importancia de la presencia
del sobrepeso y obesidad en nuestra población pe-
diátrica, su identificación oportuna y sus conse-
cuencias, para alertar a los padres de familia y pro-
fesores de centros escolares, y orientarlos para
mejorar la identificación del problema, ofrecien-
do además un apoyo efectivo en los diferentes ni-
veles y sectores de atención a la salud.

La obesidad en el niño: su relación con
enfermedades crónicas y degenerativas
Como se señaló previamente, la obesidad en ni-
ños y adolescentes ha incrementado notablemen-
te su prevalencia en las últimas dos décadas. Por
tanto, la morbilidad asociada a su presencia tam-
bién ha incrementado e incluye padecimientos
crónicos como diabetes mellitus tipo 2, enferme-
dad hepática, hipertensión arterial sistémica, in-
cremento del riesgo cardiovascular y pobre cali-
dad de vida, entre otros.13-16

Uno de los problemas considerados de mayor
importancia es el que se relaciona con el desa-
rrollo de factores de riesgo cardiovascular desde
etapas tempranas de la vida, ya que actualmente
se considera a la enfermedad cardiovascular ate-
roesclerótica como la primera causa de muerte
en adultos y se sabe que los procesos patológicos
y los factores de riesgo asociados a su presencia
inician en la niñez, incluyendo las alteraciones
anatómicas, metabólicas, el desarrollo de sobre-
peso y obesidad y estilos de vida inadecuados
como el sedentarismo, tabaquismo, y malos há-
bitos alimentarios. A este respecto, la acumula-
ción excesiva de tejido adiposo tiene un papel
central en el síndrome de resistencia a la insulina
que incluye la presencia de hiperinsulinemia, hi-
pertensión, dislipidemia, alteraciones en el me-
tabolismo de la glucosa y por tanto, incremento
del riesgo para desarrollar enfermedad cardiovas-
cular ateroesclerótica.17-19 Además, el desarrollo
de obesidad se asocia a sedentarismo y malos
hábitos alimentarios, que de hecho constituyen
los principales factores implicados en el balance
positivo de energía que conduce a su desarro-
llo.20,21

La prevalencia y comportamiento de estos fac-
tores de riesgo varía entre poblaciones, de acuer-
do a su origen, grupo étnico y clase social entre
otros. En México, se ha documentado la presen-
cia de estas alteraciones en niños y adolescentes y
su asociación con sobrepeso y obesidad por dife-
rentes grupos de investigadores.

Recientemente se reportan los resultados de un
grupo de 3 121 adolescentes procedentes de la
zona urbana de la Ciudad de México y rural del
estado de México, quienes presentaron prevalen-
cia elevada de estos factores de riesgo. En el sexo
femenino la prevalencia de inactividad física al-
canzó hasta 30-45%, tabaquismo en 27% y disli-
pidemia en 40-60%; mientras que en varones la
prevalencia de inactividad física y tabaquismo lle-
gó hasta 20% y dislipidemia a 60%, relacionada
principalmente a la disminución de los valores de
colesterol HDL (similar que en mujeres). Se re-
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portan diferencias de acuerdo a la pertenencia a
zona urbana o rural: la prevalencia de sobrepeso,
obesidad, elevación de colesterol LDL y presión
arterial, tabaquismo e inactividad física fueron
superiores en adolescentes procedentes de escue-
las de zona urbana; mientras que la disminución
de colesterol HDL fue superior entre los adoles-
centes de zonas rurales. La prevalencia de eleva-
ción de la glucosa en ayuno fue baja (0.45%) y en
ningún caso se documentó la presencia de diabe-
tes mellitus. Como se esperaba, la presencia de
sobrepeso u obesidad se relacionó a mayor preva-
lencia de dislipidemia y elevación de la presión
arterial de forma significativa.22

En otro estudio realizado en la ciudad de Gua-
dalajara, se identificó un riesgo elevado de es-
tos trastornos en niños y adolescentes con obe-
sidad (5-15 años) al compararlos con un grupo
con peso adecuado. Los valores de riesgo (RM)
para la presencia de alteraciones del perfil de
lípidos en niños y adolescentes con obesidad
fueron de 5.7 a 10.4 para las diferentes fraccio-
nes del perfil de lípidos, siendo la más elevada
para la presencia de hipertrigliceridemia; sexo
femenino y edad adolescente, se asociaron sig-
nificativamente a riesgo de dislipidemia en su-
jetos con obesidad.23

Es importante señalar que, además de la pre-
sencia de obesidad en niños y adolescentes como
un factor de riesgo asociado a la presentación tem-
prana de factores de riesgo cardiovascular, el an-
tecedente familiar de diabetes mellitus es una de
las variables que se ha documentado como un fac-
tor relacionado de forma independiente a la pre-
sencia temprana de resistencia a la insulina en po-
blación hispana residente en los EUA, y en niños
y adolescentes en nuestro país.24,25

Cisneros-Tapia y col.25 investigaron los factores
asociados a disminución de la sensibilidad a la in-
sulina en 100 niños y adolescentes (edad 10-20
años) del norte del país. En modelos multivariados
identificaron que los mejores predictores de dismi-
nución de la sensibilidad a la insulina fueron el de-

pósito excesivo de grasa abdominal, la concentra-
ción de triglicéridos séricos y la historia familiar de
diabetes mellitus tipo 2. De la misma forma, los
sujetos con menor sensibilidad a la insulina tuvie-
ron valores significativamente superiores del índi-
ce de masa corporal, porcentaje de grasa corporal
y abdominal, concentración de triglicéridos y pre-
sión arterial, destacando la importancia de la iden-
tificación temprana de obesidad y el antecedente
familiar de diabetes mellitus en la evaluación de
factores de riesgo cardiovascular.

En otro estudio, Rodríguez y Guerrero26 eva-
luaron a 317 niños y adolescentes (10-14 años)
en la ciudad de Durango. Reportaron una corre-
lación positiva y significativa de los niveles séri-
cos de insulina en ayuno con el antecedente fa-
mil iar  de diabetes  mell itus ,  masa grasa y
circunferencia de la cintura. Además, en mode-
los multivariados identificaron que el antecedente
familiar de diabetes mellitus tipo 2 se asocia de
manera independiente a la presencia de hiperin-
sulinemia. La presencia de hiperinsulinemia se
asoció a dislipidemia y valores superiores de pre-
sión arterial, independientemente de la presen-
cia de obesidad.

La identificación de estos antecedentes es im-
portante debido a que la diabetes representa uno
de los principales problemas de salud pública en
México, y tiene una relación estrecha con la pre-
sencia de obesidad. Nuestro país se ubica entre
aquellos con mayor número de casos registrados
en el ámbito mundial y las estimaciones a futuro
señalan que se mantendrá el incremento en el nú-
mero de diabéticos. De acuerdo con la informa-
ción disponible, México ocupaba el décimo lugar
mundial en 1995 con cuatro millones de enfer-
mos, y se estima que para 2025 ocupará el sépti-
mo lugar con 12 millones. Datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 reportan una prevalen-
cia nacional de diabetes mellitus de 10.9%; refie-
ren que de cada dos sujetos diagnosticados, existe
por lo menos uno que desconoce padecer la en-
fermedad.27
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Los autores han identificado en su sitio de tra-
bajo el antecedente familiar de diabetes mellitus
en 70% de niños y adolescentes que acuden a aten-
ción por obesidad, y valores séricos de glucosa en
ayuno significativamente superiores entre niños y
adolescentes obesos de acuerdo al antecedente de
diabetes mellitus (90.8 vs 84.1; P <0.05; datos no
publicados, 2008).

Las posibles consecuencias de la presencia y per-
sistencia de estas alteraciones han sido evaluados
en especímenes de autopsia, tratando de estable-
cer una relación entre la presencia de dislipide-
mia, hipertensión, sobrepeso, etc., con alteracio-
nes histológicas de los vasos sanguíneos.

Berenson y col.28 reportaron los datos de 93 au-
topsias de sujetos de 19 a 22 años de edad; la ma-
yoría habían fallecido en accidentes u homicidios.
Estos sujetos habían sido evaluados en la niñez y
adolescencia como parte del Bogalusa Heart Stu-
dy, estudio de cohorte que siguió un gran grupo de
niños y adolescentes de la comunidad de Bogalusa
(Louisiana, EUA) desde la década de los años se-
tenta identificando la aparición y el comportamien-
to de factores de riesgo metabólico y cardiovascu-
lar con mediciones seriadas de variables como peso,
talla, perfil de lípidos y presión arterial entre otras.17,29,30

Encontraron que los valores del IMC, presión arte-
rial diastólica y las concentraciones séricas de co-
lesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y coles-
terol HDL, se asociaron significativamente a la
presencia y extensión de lesiones (estrías de grasa y
placas fibrosas) en las arterias aorta y coronarias;
además el antecedente de tabaquismo se asoció a
incremento en las lesiones señaladas. Otro hallazgo
importante fue la identificación de la asociación
entre la presencia simultánea de más de un factor
de riesgo cardiovascular con el incremento progre-
sivo del porcentaje de superficie de la capa íntima
cubierta por estrías de grasa (P <0.05). Concluyen
que la presencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar en niños y adolescentes (incluyendo la presen-
cia de obesidad) se relaciona a cambios histológi-
cos tempranos que pueden condicionar
enfermedades cardiovasculares en el adulto joven.28

Por lo tanto, es importante identificar el ries-
go familiar de presentar estas alteraciones en ni-
ños y adolescentes con sobrepeso u obesidad;
evaluar en forma oportuna los valores del perfil
sérico de lípidos, glucosa, insulina y de presión
arterial con el propósito de establecer el manejo
adecuado o medidas efectivas de prevención de
la progresión de complicaciones asociadas a su
presencia.12

Obesidad en niños y adolescentes y su relación
con morbilidad y mortalidad en el adulto
Pocos estudios han examinado el riesgo de mor-
bilidad y mortalidad en el adulto asociado a la
presencia de obesidad durante la niñez o adoles-
cencia. Este hecho se relaciona con problemas
de tipo metodológico en el diseño de los estu-
dios, entre los que destacan el tiempo que debe
seguirse una cohorte para identificar tales efec-
tos y el número necesario de sujetos para identi-
ficar el riesgo de presentar diferentes enfermeda-
des de acuerdo a la presencia de sobrepeso en la
niñez o adolescencia.

Además de los problemas señalados, al inter-
pretar estos estudios debemos de considerar que
las enfermedades que se señalan (infarto al mio-
cardio, accidentes vasculares e hipertensión arte-
rial, por ejemplo), tienen otros factores de riesgo
para su presentación, además de la presencia de
obesidad; el ambiente en el que crecieron y el es-
tilo de vida de los sujetos evaluados en otras épo-
cas que antecedieron a la emergencia de la obesi-
dad como problema de salud pública, seguramente
influyeron de diferente forma en el proceso del cre-
cimiento y desarrollo de niños y adolescentes de
mediados del siglo pasado, si lo comparamos con
el ambiente en que crecen niños y adolescentes
actualmente que propicia la presencia de otros fac-
tores de riesgo para el desarrollo de obesidad y sus
complicaciones. Algunos estudios que no han en-
contrado una asociación entre el sobrepeso u obe-
sidad en la niñez y adolescencia y morbilidad en
la vida adulta, han señalado que la prevalencia de
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sobrepeso era menor a la que se observa actual-
mente y limita la búsqueda de la asociación.31

Otra consideración al respecto se relaciona al
hecho que la búsqueda de riesgos asociados al so-
brepeso en la niñez se realiza generalmente a tra-
vés de la asociación de morbilidad en el adulto
con los valores del IMC en la niñez; como sabe-
mos, el IMC no representa una medición directa
de la grasa corporal, por lo que podría subestimar
el riesgo asociado al exceso de grasa corporal.31Los
estudios publicados a este respecto reportan da-
tos sobre la morbilidad y mortalidad en adultos y
su relación con la presencia de sobrepeso en la
niñez o adolescencia en países que cuentan con
registros confiables de mediciones antropométri-
cas realizadas durante la niñez. La mayoría se han
enfocado al estudio de la morbilidad y mortalidad
relacionada a eventos cardiovasculares, conside-
rados actualmente como las principales causas de
muerte en países desarrollados y otros de menor
desarrollo como México.4,19

La mayoría de los estudios, pero no todos, han
mostrado una asociación positiva entre la presen-
cia de sobrepeso (u obesidad) en la niñez o ado-
lescencia y su asociación a mayor morbilidad car-
diovascular y de otras enfermedades crónicas; así
como a mayor mortalidad por eventos cardiovas-
culares. Al igual que el riesgo de persistencia de
obesidad en la etapa del adulto incrementa con-
forme avanza la edad del niño, el riesgo de morbi-
lidad y mortalidad parece aumentar de manera si-
milar; se ha sugerido que es mínimo o nulo cuando
la obesidad se presenta en niños pequeños e in-
crementa conforme avanza la edad, hasta la ado-
lescencia.32-35

El Third Harvard Growth Study identificó en
1988 a un grupo de adultos de alrededor de 55
años de edad que habían sido evaluados anual-
mente entre los 13 y 18 años de edad durante las
décadas de 1920-30. Clasificaron con sobrepeso
a aquellos que habían tenido dos o más medicio-
nes del IMC superiores al percentil 75 para edad y
sexo (NHANES I) y con peso saludable a aque-

llos que se encontraban entre los percentiles 25 y
50. Se identificaron las enfermedades presentes en
la edad adulta y las causas de muerte, en aquellos
que habían fallecido, a través de los certificados
de defunción. El riesgo de mortalidad fue más ele-
vado en hombres (no en mujeres) que habían pre-
sentado sobrepeso en la adolescencia, incluso
cuando fue ajustado para el peso actual y el esta-
tus de fumador. Tanto en hombres como en muje-
res el riesgo para presentar enfermedades como
diabetes, enfermedad coronaria, ateroesclerosis,
fractura de cadera y gota fue mayor en aquellos
que presentaron sobrepeso en la adolescencia; el
riesgo de diabetes asociado a sobrepeso en la ado-
lescencia prácticamente desapareció al ajustar los
valores de riesgo por el peso del adulto.34,36

Recientemente se reportaron los datos del es-
tudio de cohorte de Aberdeen (Escocia) en el que
se identificaron los datos sobre la morbilidad y
mortalidad de 11 106 adultos durante las décadas
de los años ochenta y noventa, y que contaban
con datos de peso y talla recolectados a la edad
de cuatro a seis años en que habían ingresado a la
escuela. Con estos datos se calculó el IMC y la
prevalencia de sobrepeso (17.9 y 17.7% para ni-
ños y niñas) y obesidad (2.1 y 3.0% respectiva-
mente). Se identificaron a los sujetos que presen-
taron infarto al miocardio, accidente vascular
cerebral, o ambos, sin encontrar una asociación
de estos eventos con el IMC obtenido durante la
niñez, aún en modelos multivariados que incluye-
ron sexo, clase social, número de hermanos y peso
al nacimiento.37

En otro estudio, el mismo grupo de investiga-
dores reanalizaron los datos de tres cohortes his-
tóricas que contaban con datos antropométricos
de niños, adolescentes y adultos jóvenes (2 a 21
años) evaluados durante las décadas de 1920 a
1950. Estimaron el riesgo de presentar infarto al
miocardio o accidente vascular cerebral, de acuer-
do a los valores de IMC en la niñez o la presencia
de sobrepeso u obesidad sin encontrar una asocia-
ción clara con estos eventos.31
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Uno de los estudios que ha incluido un mayor
número de sujetos, obtuvo los datos de morbili-
dad y mortalidad por enfermedad coronaria repor-
tados entre 1976 y 2001 de 276 835 sujetos que
disponían de mediciones de peso y talla anuales
recolectadas cuando tenían 7 a 13 años de edad.
Encontraron que el riesgo de morbilidad y morta-
lidad por enfermedad coronaria en adultos fue
mayor para aquellos con valores superiores de IMC
en la niñez; además los valores de riesgo aumenta-
ron conforme la edad de los niños era mayor (7 a
13 años). El comportamiento del riesgo en muje-
res fue similar pero los valores absolutos de riesgo

fueron menores que en hombres y no-significati-
vos a los siete y ocho años de edad.38

Podemos considerar que existen datos que aso-
cian la presencia de sobrepeso u obesidad en la ni-
ñez y adolescencia a incremento de la morbilidad y
mortalidad en el adulto, particularmente por pade-
cimientos cardiovasculares. El incremento en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad que se ha presen-
tado en el país en las últimas décadas y los cambios
en el estilo de vida de nuestra población podrían
contribuir al incremento y la presentación tempra-
na de estas alteraciones entre nuestra población.
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