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La obesidad se ha vuelto un problema de salud pública 
en gran parte de los países del mundo occidental1. Los 
principales factores responsables por este escenario son el 
cultivo de hábitos de vida que incluyen importantes errores de 
alimentación y el sedentarismo. En muchas culturas prevalece 
la preferencia por grandes cantidades de alimentos en cada 
porción, en detrimento de la calidad y de sus características 
nutricionales. Se sabe que la obesidad frecuentemente 
viene acompañada de factores comórbidos, entre ellas la 
hipertensión  arterial, a dislipidemia y la disglicemia2. La 
incidencia sobre un mismo individuo de este conjunto 
de problemas es lo que se ha designado como síndrome 
metabólico, proceso para el cual, reconocidamente, la 
resistencia a la insulina es un componente importante3. La 
presencia de este síndrome aumenta en mucho el riesgo 
de aparición de problemas cardiovasculares y de diabetes, 
caso éste no esté todavía presente4. Se sabe que, en general, 
la incidencia del síndrome metabólico aumenta al avanzar 
la edad, pero estudios han demostrado también que la 
obesidad y el síndrome metabólico se manifiestan cada vez 

más temprano, muchas veces en niños y adolescentes5. En 
este estudio, bien delineado y ejecutado entre individuos de 
este intervalo de edades, se evidenció la asociación entre los 
percentiles del índice de masa corporal con otros factores de 
riesgo cardiovascular, tales como: hipertensión  arterial, bajo 
HDL-colesterol, aumento de los triglicéridos, aumento de la 
glicemia y de la insulina y resistencia a la insulina con base 
en el índice HOMA-IR6. 

Según los autores, las evidencias disponibles sugieren que 
esta concomitancia de factores de riesgo surgidos precozmente 
en la vida persistirá e incluso empeorará si no se adopta la 
prevención primaria de forma igualmente precoz; indican 
también que esto resultará en un aumento de morbilidad y 
de la mortalidad en los futuros adultos. Los autores analizan, 
además, las limitaciones indicadas por otros autores en cuanto 
al uso del índice de masa corporal para la caracterización de 
la obesidad, pero defienden su utilización, sea por la facilidad 
de obtención de las medidas, sea por su asociación con los 
factores de riesgo analizados.
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