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Síndrome metabólico en infancia y adolescencia 

La prevalencia de 

obesidad, síndrome 

metabólico y diabetes 

en adolescentes ha 

aumentado.  

Reflejado 

Morbilidad cardiovascular 

En 

Nivel individual 

como social. 

Existe una variación entre 

el 2% y el 24% de acuerdo 

con la definición del NCEP 

ATP III y entre el 0 y el 

15.3% de acuerdo con la 

definición de la OMS. 

Variaciones en la 

definición del síndrome 

metabólico en niños y 

adolescentes 

 Variaciones en la 

definición 

Crecimiento y 

desarrollo que se da en 

esta etapa 

debido al 

Complica 

Puntos de corte para 

los factores de riesgo. 

Ejemplo 

En la medición de la 

circunferencia para la 

obesidad central la cual es 

aceptada como punto de 

corte de riesgo en adultos, 

pero no es un valor que se 

acepta en niños 

Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) 

Define al sobrepeso en niños como el 

índice de masa corporal mayor o igual 

del percentil 95 de la edad y sexo, con 

riesgo de sobrepeso a los que están en 

un percentil mayor o igual a 85 pero 

menor al 95 para su edad y sexo. 

El sobrepeso también se define diferente 

debido a que en esta etapa los niños y 

adolescentes están creciendo. 

Niños y adolescentes  

El sobrepeso y obesidad materna, así 

como la diabetes gestacional ya que las 

mujeres que presentan estas 

características tienen hijos recién nacidos 

más grandes que las mujeres sin obesidad 

ni sobrepeso. 

Factores de riesgo 

Fenotipo metabólico del 

síndrome metabólico 

es característico por 

 

Por resistencia a la insulina, 

Elevación de las citocinas 

inflamatorias 

 Niveles reducidos de 

adiponectina. 

Leptina, aunque está 

asociada con parámetros de 

obesidad como 

anteriormente se dijo no se 

encuentran elevados en 

niños con síndrome 

metabólico. 

ENSA 2000 

jóvenes entre 10 y 19 años 

asociación entre la obesidad y el 

riesgo de tener altas 

concentraciones de glucosa, 

insulina, triacilglicéridos y colesterol 

total y cHDL 

Observo 

Hipertrigliceridemia y niveles bajos 

de colesterol HDL 

En la pubertad existe un aumento en la 

grasa del cuerpo de las mujeres pero no 

en los hombres, la presión sistólica 

también aumenta en esta etapa y los 

lípidos tienen variaciones por lo que en 

ocasiones estos cambios dificultan los 

puntos de corte para definir las 

dislipidemias en jóvenes. 

FUENTE: Obesidad Un enfoque multidisciplinario, Universidad Autónoma del 

Estado de Hidalgo, José Antonio Morales González. 


