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Señora Editora:

Leí con gran interés el artículo de Tang et al. “Effect 
of marriage on overweight and obesity: evidence from 
China”1 el cual aporta evidencia relevante sobre el 
impacto del matrimonio como determinante del es-
tado nutricional en adultos jóvenes. A partir de un 
análisis longitudinal con datos del China Family Pa-
nel Studies, los autores reportan que el matrimonio 
se asocia con un aumento del 6.5 % en el riesgo de 
sobrepeso y del 2.8 % en obesidad, siendo este efec-
to más evidente en personas entre los 20 y 30 años. 
El hallazgo más llamativo es que esta relación parece 
estar mediada principalmente por una reducción sig-
nificativa en el tiempo dedicado al ejercicio f ísico tras 
la transición conyugal, especialmente en hombres.

Desde la medicina familiar, estos hallazgos invi-
tan a replantear la manera en que interpretamos los 
cambios en el estilo de vida asociados a etapas clave 
del curso (o ciclo) vital. Si bien tradicionalmente se 
ha postulado que el matrimonio ofrece un efecto pro-
tector sobre la salud -en el marco de la llamada “hi-
pótesis de protección conyugal”-2, estudios recientes, 
como el de Tang et al.1 respaldan perspectivas más 
complejas, como la “teoría del acomodamiento con-
yugal”, que sugiere que los individuos podrían relajar 
conductas saludables una vez establecida una rela-
ción estable.3

En la práctica clínica, observamos con frecuen-
cia cómo los cambios en el estilo de vida después del 
matrimonio incluyen reducción de la actividad f ísi-
ca, modificaciones en los patrones de alimentación 
y aumento progresivo de peso. Incorporar el estado 
civil como una variable de riesgo cardiometabólico 
podría ser útil para identificar oportunidades de in-
tervención temprana. En este sentido, promover es-
trategias de promoción de la salud dirigidas a parejas 
jóvenes -como el fomento del ejercicio en pareja, la 
corresponsabilidad en el autocuidado y la planifica-
ción de una alimentación saludable- representa una 

oportunidad preventiva tangible. Además, conside-
ramos la importancia de que estos hallazgos sean re-
plicados en contextos latinoamericanos, donde las 
dinámicas familiares, las desigualdades sociales y los 
determinantes estructurales del sobrepeso y la obesi-
dad tienen características particulares. 4,5 Validar esta 
relación en otras regiones podría fortalecer el diseño 
de políticas públicas y programas comunitarios enfo-
cados en la prevención del riesgo metabólico desde 
etapas tempranas de la vida adulta.

En síntesis, el trabajo de Tang et al.1 aporta ele-
mentos valiosos para integrar la dimensión social y 
relacional en la comprensión del riesgo cardiometa-
bólico. Desde una perspectiva integral de atención, el 
matrimonio debería ser considerado como una tran-
sición crítica, con implicaciones preventivas y clíni-
cas que vale la pena abordar de forma anticipada.
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