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OTRAS COMUNICACIONES 
PRESENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN 

ESCOLARES Y ADOLESCENTES, 
SOBREPESO Y OBESIDAD 

n 2022, a nivel mundial, más de 390 millones 
de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían 

sobrepeso u obesidad (1). En nuestro país, de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2020-2022 (ENSANUT Continua 2020-
2022), el 37% (más de 5.8 millones) de los niños y 
niñas entre 5 a 11 años tienen sobrepeso u obesidad, 
mientras que en adolescentes de 12 a 19 años esta 
cifra es de 41% (más de 7 millones) (2). En niños y 
adolescentes el sobrepeso y obesidad se encuentran 
asociadas a un mayor riesgo de contraer tem-
pranamente enfermedades no transmisibles (1). 
Una de las consecuencias del exceso de peso es el 
síndrome metabólico (SM) (3), el cual se define 
como una combinación de factores de riesgo que 

predisponen a un individuo a diabetes mellitus tipo 
2 y enfermedades cardiovasculares (4). Los criterios 
que se consideran para su diagnóstico son obesidad 
abdominal, hiperglucemia, resistencia a la insulina, 
hipertensión arterial, hipertrigliceridemia e hipoal-
falipoproteinemia. Para determinar su diagnóstico 
se requiere la presencia de al menos 3 de estos 
criterios. No obstante, en niños y adolescentes no 
existe un consenso establecido para el diagnóstico 
de SM; las definiciones que más se utilizan están 
basadas en los criterios establecidos por la Fede-
ración Internacional de Diabetes, el Programa Nacio-
nal de Educación en Colesterol – Panel de trata-
miento en Adultos III (NCEP-ATP III) y el NCEP-ATP 
III con adaptaciones propuestas por Cook y cols. (5), 
como se muestran en la tabla 1. 

Criterios 
International 

Diabetes Federation 
(IDF) 

National Cholesterol 
Education Program-

Adult Treatment Panel III 
(NCEP-ATP III) 

NCEP-ATP III, con 
adaptaciones propuestas 

por Cook y cols 

Perímetro de 
cintura 

≥percentil 90 ≥ percentil 90 percentil ≥90 

Glucemia ≥100 mg/dL ≥110 mg/dL ≥110 mg/dL 
Presión 
arterial 

>130/85 mmHg ≥ percentil 90 ≥ percentil 90 para edad, 
género y talla 

Triglicéridos ≥150 mg/dL ≥150 mg/dL ≥ 110 mg/dL 
HDL-
colesterol 

<40 mg/dL ≤40 mg/dL ≤40 mg/dL 

Determinación 
de SM 

Obesidad abdominal 
más otros dos 
componentes en 
adolescentes de 10 a 
16 años 

Presencia de al menos 
tres componentes 

Presencia de tres o más 
componentes 

Tabla 1. Criterios diagnósticos para síndrome metabólico (SM) en niños y adolescentes. 
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Debido a esta falta de consenso para establecer una 
sola definición, los estudios nacionales e interna-
cionales referentes a la presencia de SM en niños y 
adolescentes han utilizado diferentes definiciones 
para su diagnóstico, lo que dificulta la comparación 
y la sistematización de los mismos, así como la 
variabilidad en las prevalencias (4, 6). Datos obte-
nidos a través de una revisión sistemática realizada 
en 2020, estimaron una prevalencia global de SM en 
niños de 2.8% y en adolescentes de 4.8% (7). En 
cuanto al continente Americano, también en una 
revisión sistemática efectuada en 2017, se analiza-
ron las prevalencias de SM en niños y adolescentes 
de 12 países del continente, encontrando variabi-
lidad en las prevalencias que iban por debajo del 6% 
hasta mayores de 12% (8). 
En nuestro país, en un estudio realizado en 2018 en 
el Estado de México, el que incluyó una muestra de 
1,017 niños de 6 a 12 años, donde el 89.3% de ellos 
tuvo sobrepeso u obesidad, se encontró que el 
54.6% de los niños con obesidad presentó SM. Entre 
los criterios más relevantes del SM que se encon-
traron en los niños con obesidad, están los siguien-
tes: obesidad abdominal (87.3%), hipertrigliceri-
demia (61.6%), e hipoalfalipoproteinemia (52.8%) 
(9). Lo anterior nos da indicios de la magnitud del 
problema epidemiológico al que nos enfrentamos 
debido a las altas prevalencias del SM y su asocia-
ción con el sobrepeso y la obesidad. 
En este sentido, es importante que el personal de 
salud considere la asociación de estas dos condi-
ciones (SM y obesidad) desde etapas tempranas de 
la vida, para desarrollar y establecer sistemas de 
prevención, diagnóstico temprano y tratamientos 
dirigidos. Si no se interviene a tiempo, es muy pro-
bable que los factores de riesgo se exacerben 
provocando la presencia temprana de diabetes melli-
tus tipo 2 y aterosclerosis coronaria en este grupo de 

riesgo, el cual tiene mayor susceptibilidad y vulne-
rabilidad a estas alteraciones metabólicas y sus con-
secuencias de mediano y largo plazo. 
En lo que se refiere a la prevención y la promoción 
a la salud, el personal de salud tiene que recomendar 
de manera más estricta el mantener un peso  ade-
cuado, comer saludable y hacer ejercicio de forma 
regular. Mientras que en el diagnóstico y el trata-
miento se debe fomentar que estos se lleven a cabo 
de manera temprana para generar alertas y, en su 
caso, instalar tratamientos con atención para cada 
uno de los factores de riesgo que se encuentren 
alterados en el individuo. 
A nivel poblacional es necesario diseñar programas 
integrales que aborden los aspectos de alimentación, 
actividad física, contribuir a la generación de entor-
nos saludables (hogar, escuela, localidad, ciudad) 
enfocados a evitar o controlar el sobrepeso y la obe-
sidad en los niños y adolescentes, y con ello dismi-
nuir la probabilidad de presentar estas alteraciones 
metabólicas. El problema es muy grave y el tiempo 
de acción tiene retrasos imperdonables en todos los 
niveles. 
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