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María José Jiménez Puente, Robert Iván Álvarez Ochoa  

Universidad Católica de Cuenca, jose.jimenez@est.ucacue.edu.ec 

 

Resumen 

 

 

Antecedentes: El síndrome metabólico representa la asociación de factores cardiometabólicos, 

incluyendo“dislipidemias, hipertensión arterial, resistencia a la insulina, obesidad central, y alteración 

de la glicemia” (1). Esta investigación analizó la cantidad de niños y pubescentes con obesidad que 

tenían esta enfermedad. Métodos:Se realizó una revisión sistemática durante el periodo 2023-2024, 

los artículos escogidos fueron en inglés o español, publicadas entre el 2019 al 2023, acceso abierto y 

texto completo. Se utilizó la información recopilada de “Scopus, PubMed y Web of Sciencie”. Se 

usaron combinaciones como “Síndrome Metabólico niños y adolescentes con obesidad”, “metabolic” 

AND “síndrome” in “children” AND “adolescent”; “cardiometabolic consequences” para buscar la 

información. Resultados:Los estudios tomados para esta investigación se dividieron para cumplir con 

los objetivos, cinco investigaciones presentaban el análisis de niños con obesidad y síndrome 

metabólico, trece permiten identificar a una población a través de guías para detectar síndrome 

metabólico, así como parámetros no asociados a ellas; para determinar consecuencias del síndrome 

se tomó en cuenta a ocho estudios en los que se vieran cambios cardiometabólicos. Conclusiones: Los 

niños y adolescentes obesos presentan un riesgo alto de adquirir síndrome metabólico, sin embargo, 

también puede haber síndrome metabólico en personas que no tengan obesidad, los criterios que más 

se usan son los de la Federación Internacional de Diabetes, Ferranti y Ferranti y NCEPA-ATPIII. 

Los niños y adolescentes con síndrome metabólico tienden a tener alteraciones como diabetes mellitus 

y también daño cardiovascular. 

 

Palabras clave: niños, adolescentes, síndrome metabólico, obesidad 
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Prevalence of Metabolic Syndrome in Children and Adolescents with Obesity: A Systematic Review  

 

Abstract 

Background: Metabolic syndrome is a cluster of cardiometabolic risk factors, including 

“dyslipidemias, hypertension, insulin resistance, central obesity, and impaired glucose levels” (1). This 

study analyzed the number of children and adolescents with obesity who had this condition. Methods: 

A systematic review was conducted during the 2023–2024 period. Selected articles were in English or 

Spanish, published between 2019 and 2023, and available in full-text and open access. Information 

was collected from Scopus, PubMed, and Web of Science databases. Search terms included 

combinations such as "Metabolic syndrome children and adolescents with obesity," "metabolic" AND 

"syndrome" in "children" AND "adolescent," "cardiometabolic consequences." Results: The studies 

reviewed were categorized to address the research objectives: five studies analyzed children with both 

obesity and metabolic syndrome; thirteen studies helped identify populations using diagnostic 

guidelines or alternative parameters; and eight studies focused on cardiometabolic changes as 

consequences of the syndrome. Conclusions: Children and adolescents with obesity have a high risk 

of developing metabolic syndrome; however, metabolic syndrome can also occur in individuals 

without obesity. The most commonly used diagnostic criteria are those from the International Diabetes 

Federation, Ferranti, and NCEP-ATP III. Children and adolescents with metabolic syndrome are prone 

to complications such as diabetes mellitus and cardiovascular damage. 

 

Keywords: children, adolescents, metabolic syndrome, obesity 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico representa una amenaza cardiovascular, aunque todavía no se define 

esta enfermedad en la población pediátrica, se sabe que trae consigo cambios del perfil lipídico 

con aumento de los niveles de glucosa en sangre, descenso del HDL- C, y por el contrario 

incremento del colesterol de mayor densidad, al igual que de triglicéridos, además los vasos 

sanguíneos arteriales terminan en hipertensión (2,3). 

El riesgo de desarrollar esta enfermedad incrementa en niños/adolescentes que tienen una masa 

corporal elevada por encima del estándar normal para su edad, un estudio del 2022 en España 

indica que la insulinoresistencia era 28,5% mayor en aquellos individuos que presentaban 

obesidad, en comparación con aquellos que tenían un peso adecuado, al igual que la 

hiperinsulinemia que fue 27% mayor. El síndrome puede evolucionar a diabetes mellitus. 

Además, en el sistema cardiovascular puede provocar ateroesclerosis, angina o cardiopatía 

isquémica sobre todo en la adultez. En otros sistemas favorece la aparición de asma, apnea del 

sueño, esteatosis hepática, etc (2-5). 

El síndrome metabólico afecta a gran parte de la población mundial, en México en el 2018 se 

documentó que la presencia de esta patología haciendo uso de las pautas dada por la NCEP- 

ATP III, fue de alrededor de 44% de niños estudiados, de este porcentaje un poco más del 75% 

tenía obesidad de acuerdo a sus percentiles. En Paraguay usando los mismos criterios el 10% 

de los 279 adolescentes analizados fueron diagnosticados de esta enfermedad. En Ecuador se 

desarrolló una investigación basada en adolescentes que duro 1 año hasta 2018, indicó una 

prevalencia de síndrome metabólico del 6,2% de 404 individuos estudiados (6–8). 

Un estudio realizado por Aguirre, et al en 2017 en Guayaquil demostró que este síndrome fue 

de casi el 10% de 395 adolescentes, estos tenían hipertensión arterial sostenida, dislipidemia, y 

obesidad. En Colombia la prevalencia de esta enfermedad en niños fue del 9,5% usando 

criterios diagnósticos para adultos. En Venezuela se publicó un estudio en donde esta 

enfermedad en niños tuvo una prevalencia del 2,2% de 916 niños y adolescentes. En Estados 

Unidos, Hadjiyannakis S, evidenció que de un conjunto de niños estudiados el 4% tuvo 

síndrome metabólico (9–12). 

En este sentido se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la prevalencia en niños y adolescentes 

obesos de síndrome metabólico? 
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Hasta la fecha, persisten discrepancias sobre qué criterios diagnósticos se debería utilizar para 

detectar síndrome metabólico en la población pediátrica, debido a que los criterios varían, sin 

embargo, la mayoría cumple con parámetros parecidos. Entre las organizaciones más conocidas 

que han dado su criterio están: EGIR quiere decir “Grupo Europeo para el estudio de la 

resistencia a la insulina”, ATP III: “Panel de Tratamiento de Adultos”; FID: “Federación 

Internacional de Diabetes”, OMS: “Organización Mundial de la Salud”, ACE: “Asociación 

Americana de Endocrinología Clínica”, y NHANES: “Encuesta Nacional de Examen de Salud- 

Nutrición (13). 

En el plasma sanguíneo se encuentran ciertos componentes que en condiciones normales, no 

representan un riesgo, como la glucosa, los triglicéridos y el colesterol, sin embargo, cuando 

superan los límites de la normalidad, pueden convertirse en indicadores de síndrome 

metabólico, al igual que la obesidad y la hipertensión arterial (2). 

Tabla Nº1. Criterios diagnósticos del SM en niños y adolescentes. 
 

Parámetros NCEP ATP III 

modificado 

FDI (10 a 16 años) Criterios de Cook-2003 

Parámetros 

necesarios 

para el 

diagnóstico 

≥3 ≥2 ≥3 

Perímetrode 

cintura 

- ≥percentil 90 ≥percentil 90 

Triglicéridos >percentil 95 ≥150 mg/dL (1,7 

mmol/L) 

≥110 mg/dL (1,24 

mmol/L) 

Colesterol de 

elevada 

densidad 

<5to percentil <40 mg/dL (1,03 

mmol/L) 

≤40 mg/dL (1,03 mmol/L) 

Presión 

arterial 

Cualquiera Cualquiera ≥percentil 90 

Sistólica >percentil 95 >130mmHg 

Diastólica >percentil 95 ≥85mmHg 
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Glucosa 

plasmática 

Intolerancia a la 

glucosa 

≥100 mg/dL (5,6 

mmol/L) 

En ayunas ≥110 mg/dL 

(6,1 mmol/L) 

Adquirido de: Skelton Joseph, 2023. 

Tabla Nº2. Criterios diagnósticos del SM en niños y adolescentes. 
 

 

 

 

Parámetros 

 

 

 

De Ferranti 

SociedadItaliana de 

Endocrinología y 

Diabetología 

Pediátrica 

 

Asociación de 

pediatría de Taiwán- 

2016 

Parámetros 

necesarios para el 

diagnóstico 

 

 

≥3 

 

 

≥3 

 

 

≥2 

 

Perímetro de 

cintura 

>75 percentil de CC 

de acuerdo a la 

edad y sexo 

 

 

 

IMC >percentil 95 

 

 

 

IMC> 95 percentil 

Triglicéridos ≥ 1,1 mmol/L >95 percentil ≥ 150 mg/dL 

 

 

 

Colesterol de 

elevada densidad 

< 1,3 mmol/L en 

menores de 15 

años y C-HDL < 

1,17 para mayores 

de 14 años 

 

 

 

HDL-colesterol: < 

percentil 5 

 

<40 mg/dL en el sexo 

masculino y < 50 

mg/dL en sexo 

femenino 

 

 

Presión arterial 

> percentil 90 

según la edad, 

sexo y altura 

 

 

>95 percentil 

 

 

- 

 

 

 

Sistólica 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

≥130 mmHg o > 

percentil 95 de acuerdo 

a la edad y sexo 

 

 

 

Diastólica 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

≥85 mmHg o 

>percentil 95 de 

acuerdo a la edad y 

sexo 

Glucosa 

plasmática 

 

≥ 6,1 mmol/L 

 

>100 mg/dL 

 

≥ 100 mg/dL 

HOMA-IR - > percentil 97,5 - 

 

La academia de pediatría estadounidense en el 2017 actualizó los valores para determinar 

hipertensión arterial en los niños, tomando en cuenta que la presión arterial tomada en cuenta 

como normal de acuerdo a la edad de los niños, de 1 a 12 años, debería estar por debajo del 

percentil 90, que es normo elevada si es que supera el percentil 90; en cambio para hablar de 

hipertensión en estos niños es cuando se llega o supera el percentil 95. En los niños mayores o 

de 13 años, en cambio es hipertensión arterial con valores como 130/80 mmHg, para que sea 

normal debe estar por debajo de 120/80 mmHg, y normo elevada con una sistólica de menos de 

120 y una diastólica menor a 80 (13). 
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Justificación: 

Esta investigación se realizó porque el síndrome metabólico genera un fuerte impacto en la 

población a largo plazo, saber cómo identificarlo es crucial para llegar a prevenirlo y evitar el 

desarrollo de enfermedades crónicas durante la adultez. La prevalencia del síndrome metabólico 

incrementa en niños y adolescentes con obesidad, lo que significa un mayor riesgo de que 

desarrollen diabetes mellitus tipo II y de adquirir disfunción sistólica, se ha descrito que los niños 

que ya han sido diagnosticados de síndrome metabólico de hecho, tienen arteriosclerosis 

subclínica que se puede evidenciar mediante una ecografía de alta resolución, esto quiere decir, 

que el riesgo de que sufran anginas de pecho, infartos de miocardio, enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad vascular periférica incrementa en aquellos niños y adolescentes 

con síndrome metabólico y más aún en aquellos con obesidad (14). 

En un estudio de cohorte de 771 adultos que habían sido parte del estudio cuando eran niños y 

adolescentes, con un odds ratio de 14,637, lo que quiere decir que la probabilidad de adquirir 

enfermedad cardiovascular es más alta entre aquellos niños que tenían síndrome metabólico 

durante la infancia en comparación con aquellos que no lo tenían (14). 

En el síndrome metabólico hay un déficit vitamínico y alteración de la densidad mineral ósea 

lo que puede afectar directamente el crecimiento de los niños y su estado nutricional (15,16). 

El síndrome metabólico tiene diferentes criterios, sin embargo, en la actualidad se están 

estudiando nuevos métodos para detectarlo, el síndrome metabólico puede producir elevación 

de la proteína C reactiva (PCR) que puede ser usado como marcador de riesgo cardiovascular 

y de daño vascular, de igual forma puede cruzar con disminución de la adiponectina (15,17). 

Esto se encuentra relacionado con el plan nacional de desarrollo de Asegurar un estado de salud 

óptimo y fomentar el bienestar en cada etapa de la vida para poder tener un sostenible desarrollo. 

Además; se relaciona también con la línea 2 de Salud y bienestar que tiene la Universidad 

Católica de Cuenca, son las sublínea 1 y con la sublínea 3, la primera se basa en la prevención 

de enfermedades, mientras que la segunda habla sobre la alimentación y nutrición. 
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Objetivos: 

Objetivo General 

• Analizar la prevalencia de niños y adolescentes con obesidad que 

padezcan de síndrome metabólico. 

Objetivos específicos 

• Reconocer en qué medida influye la obesidad para el desarrollo del síndrome 

metabólico 

• Identificar los parámetros clínicos más utilizados para el diagnóstico de síndrome 

metabólico 

• Describir las consecuencias cardiometabólicas que presentan los 

niños y los adolescentes con síndrome metabólico. 
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METODOLOGÍA 

             Tipo de investigación 

 

Se realizó una revisión sistemática con enfoque cualitativo siguiendo las recomendaciones de 

la guía Prisma 2020. 

             Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión: 

− Investigaciones basadas en niños y adolescentes 

− Estudios en los que se relacione al síndrome metabólico con la con obesidad 

− La obesidad de los pacientes puede ser tomada a través de percentiles o de la 

circunferencia de cintura 

− Artículos científicos en los que se valoré al síndrome con parámetros clínicos 

independientes y a través de guías pediátricas 

− Investigaciones en los que se relacione al síndrome metabólico con el desarrollo de 

otras enfermedades o complicaciones 

Criterios de exclusión: 

− Estudios que no proporcionen que no estén relacionados con la obesidad, 

complicaciones o parámetros clínicos para síndrome metabólico 

− Se descartaron también estudios en los que además de síndrome metabólico se estudien 

otras enfermedades que no estén directamente relacionadas 

− Proyectos de investigación realizados antes del 2019 

− Idioma diferente al inglés y español 

− Sin acceso a texto completo 

− Artículos duplicados 

− Tesis o monografías 

          Fuentes de información 

 
La búsqueda se basó en obtener información de bases de datos científicas, entre ellas: PubMed, 

Scopus, y Web of Sciencie, de las mismas se buscaron artículos científicos originales que contengan 

estudios transversales, retrospectivos y prospectivos. 
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               Estrategia de búsqueda 

 

 

 

 

 

Síndrome Metabólico 

en niños y 

adolescentes con 

obesidad 

Operadores Booleanos Filtro de búsqueda 

AND “metabolic” AND “síndrome” AND in AND 

“children” AND “adolescent 

OR “cardiometabolic consequences” or “children” 

and “adolescents with metabolic síndrome 

AND “Clinical criteria for metabolic síndrome” in 

“children” and “adolescents”; 

AND “Association  between  metabolic  síndrome” 

and “obesity” 

 

 

 

                Proceso de selección de los estudios 

 

Se seleccionaron artículos publicados en las bases de datos mencionadas dentro de los últimos 

5 años. Se procedió a realizar una matriz de Excel en la cual los documentos debían tener 

“Nombre del autor, título, revista, volumen, número, año, página, resumen, palabras clave, base 

de datos, enlace URL, país de estudio, tamaño de la muestra, y grupo etario” para poder ser 

seleccionados. 

                Proceso de extracción de los datos 

 

Una vez seleccionados los documentos, se realizó un protocolo para plantear los criterios de 

inclusión que debían cumplir los documentos y de esta manera poder usar su información, es 

así, que se extrajeron los datos de aquellos que cumplían con los criterios de calidad y se 

ajustaban a los objetivos planteados. 

               Lista de los datos 

 

Se tomaron en cuenta los artículos que tenían relación con los criterios clínicos, complicaciones 

cardiometabólicos y la obesidad del síndrome metabólico debido a que tienen relación con los 

objetivos planteados. Además, se consideró el tamaño de la muestra, el grupo etario y el estado 

nutricional. 
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Variables originales Variable modificada 

 

Síndrome Metabólico en niños y 

adolescentes con obesidad 

Síndrome Metabólico en niños obesos 

Síndrome Metabólico en adolescentes en 
obesos 

Complicaciones del síndrome 
Metabólico en niños en obesos 

Complicaciones del síndrome 
Metabólico en adolescentes en obesos 
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RESULTADOS 

Selección de las investigaciones 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
In

cl
u
si

ó
n
 

E
le

g
ib

il
id

ad
 

C
ri

b
ad

o
 

Registros identificados en bases de 

datos: Scopus, Pub Med y Web Of 

Sciencie (n= 8867) 

Registros eliminados antes del cribado 

Registros duplicados (n= 6166) 

Registros marcados como intangibles por las herramientas de automatización 

(n= 2514) 

Registros eliminados por otras razones (n= 315) 

Registros después del uso de filtros (n= 130) 

Registros Cribados (n= 130) Registros excluidos por no tener 

acceso completo (n= 20) 

Registros no recuperados (n= 5) 

Textos completos revisados 

para su elegibilidad (n= 105) 

Excluidos por no tener relación con 

los objetivos planteados (n= 65) 

Excluidos por ser revisiones 

sistemáticas (n= 16) 

Nuevos estudios incluidos (n= 1) 

Estudios incluidos para la 

revisión (n= 25) 
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Procedimiento 

 

Para la búsqueda de artículos científicos se accedió a bancos de datos como Scopus, donde se 

halló 7,861 documentos, luego se usaron filtros, solo tomando en cuenta documentos que tengan 

relación con la temática de estudio, que estén tanto en el idioma inglés como en español, que sean 

de los últimos 5 años, así como también de acceso libre; de igual forma se realizó en PubMed 

obteniendo 1,004 resultados sumando un total de 8,865 documentos. De los cuales 6166 fueron 

eliminados porque eran documentos duplicados, mientras que 2514 estudios fueron marcados 

como intangibles, por la aplicación de filtros dados por las mismas bases de datos se eliminaron 

315 investigaciones. El número inicial de cribado fue de 130, sin embargo, 20 no contaban con 

un texto completo y 5 estudios no se pudieron recuperar. Fueron 105 textos los que se leyeron 

para poder ser elegidos, pero 65 estudios no podían ser usados por que no brindaban 

información suficiente para cumplir con los objetivos, 16 eran revisiones sistemáticas. Además, 

se procedió a buscar y revisar nuevos estudios en la plataforma Web of Science de donde se 

obtuvo 1 artículo más, obteniendo un total de 25 documentos para la realización de esta revisión 

sistemática. 

Tabla Nº3. Matriz de los artículos científicos 
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Tabla de Resultados 

Tabla Nº4. Media aritmética de la tasa entre niños y adolescentes obesos con síndrome 

metabólico. 
 

 

Autor 

 

Sitio 

 

Población 

 

Obesidad 

Obesidad y 

síndrome 

metabólico 

Porcentajede 

obesos con 

síndrome 

metabólico 

Elfaki Súdan 921 adolescentes 87 14 16,09% 

Jankowska Polonia 591 niños 190 76 40,00% 

Smetanina Lituania 344 niños 225 103 45,78% 

Furdela Ucrania 254 adolescentes 254 130 51,18% 

Vizzuso Italia 637 niños 637 79 12,40% 

 Media 

aritmética 
 

33,09% 

 

Los 5 estudios tienen en común que relacionan directamente a la obesidad con el desarrollo de 

síndrome metabólico, dando como resultado que de 1393 individuos que tenían obesidad, 402 

presentaron también síndrome metabólico, dando una media de 33,09%. 

Tabla Nº5. Guías utilizadas para el estudio de síndrome metabólico. 

 

GUÍA AUTORES PAÍS 

FID Ahmadi Irán 

Vaquero Álvarez Brasil 

Ho Cy Taiwán 

Jeong Corea del Sur 

Siwarom Tailandia 

Ferranti Vaquero Álvarez Brasil 

Amer Arabia Saudita 

Ho Cy Taiwán 

NCEP-ATP III 
Vaquero Álvarez Brasil 

Ramesh India 

Cook Vaquero Álvarez Brasil 

Sociedad Italiana de Endocrinología y 
Diabetología Pediátrica 

Calcaterra Italia 

Criterios de la Asociación de Pediatría de 
Taiwán 

Ho CY Taiwán 

Fueron 8 estudios recolectados en los que se estudió a una población, con una guía diferente o 

a su vez realizando una comparación entre las mismas. Son 6 guías diferentes, de las cuales 

tienen en común 5 parámetros: composición corpórea, triglicéridos, colesterol, tensión arterial 

y glucosa plasmática, a excepción de la “Sociedad Italiana de Endocrinología y Diabetología 

Pediátrica” que adicionalmente toma en cuenta el HOMA-IR. Otra diferencia es el número de 

criterios que considera cada guía para diagnosticar síndrome metabólico en la población 

pediátrica. 
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“Ferranti, Sociedad Italiana de Endocrinología y Diabetología Pediátrica, Cook, y National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III” necesitan al menos 3 criterios lo 

que difiere de “Federacion Internacional de Diabetes y Asociación de Pediatría de Taiwán” que 

lo hace a partir de 2 parámetros. Los triglicéridos, glucosa en ayunas y perímetro de cintura 

tienen valores de referencia que también cambian. 

Tabla Nº6. Otros parámetros estudiados en el síndrome metabólico. 
 

 

 

Autor 

 

 

Sitio 

 

 

Edad 

 

 

Parámetros independientes 

 

 

Tornquist 

 

 

Brasil 

 

 

7-17 años 

HDL-C, composición corporal, 

LDL-C, Triglicéridos, presión 

arterial 

 

 

Aliusef 

 

 

Ucrania 

 

 

 

10 y 17 años 

Composición corporal, 

circunferenciadecintura y 

resistencia a la insulina 

 

Brzeziński 

 

Polonia 

6, 9, 11 y 14 

años 

Composicióncorporal, HDL- 

C, LDL-C 

Ukegbu 

Estados 

Unidos 
 

7 y 12 años 

 

Índice cintura-altura 

 

 

Hijazin 

 

California 

 

 

14 y 17 años 

Adiponectina, presióntanto 

sistólica y diastólica 

Terrade 

Penha 

 

Brasil 

 

 

5 a 12 años 

Triglicéridos, LDL-colesterol, 

HOMA-IR, adiponectina, 

leptina 

Si bien hay estudios que se basan en guías establecidas, se presentan estudios que valoran a 

niños y adolescentes sin relacionarlo a una guía preexistente, aunque los parámetros estudiados 

también dieron como resultado que aquellos con incremento de peso tienen mayor riesgo 

metabólico. 

Tabla Nº7. Consecuencias cardiometabólicas en pacientes con obesidad y síndrome 

metabólico. 
 

Autor Población Edad Consecuencias cardiometabólicas 

Kardaş F 208 10 a 16 año Disminución de los niveles de vitaminas E, B2, B12 

y ácido fólico en relación al grupo control. 

Siurana 67 10 y 17 años Remodelación en el ventrículo izquierdo o a su vez 

disfunción sistólica 

Nóbrega 271 10 a 16 años Disminución de la densidad mineral ósea 

Li Y 542 14 a 28 años Prediabetes y diabetes mellitus tipo II 

Kirti K 12,318 

niños 

10 a 19 años Prediabetes, diabetes, prehipertensión e hipertensión 
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La mayoría de estudios toman en cuenta como punto de partida los 10 años de edad, el siéndome 

metabólico en niños con obesidad demuestra que hay complicaciones cardiometabólicas. 

Tabla Nº8. Consecuencias cardiometabólicas en obesos sin síndrome metabólico 
 

Autor Población Edad Consecuencias cardiometabólicas 

Adeomi 313 12 a 16 

años 

Prehipertensión sistólica y diastólica 

Siurana 67 10 y 17 

años 

Remodelación en el ventrículo izquierdo o a su 

vez disfunción sistólica 

Si bien el síndrome metabólico en niños con obesidad está demostrado que hay riesgo 

cardiometabólico, sin embargo, se debe tomar en cuenta que las personas con obesidad sin 

diagnóstico del síndrome también pueden tener cambios. 
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DISCUSIÓN 

Los estudios seleccionados para este estudio se organizaron en base a sus objetivos, cinco 

investigaciones se enfocaron en analizar la relación entre la obesidad infantil y el síndrome 

metabólico. Dicha correlación es crucial para comprender el impacto de la obesidad en la 

aparición del síndrome metabólico. Por otro lado, trece estudios fueron utilizados para 

identificar poblaciones mediante la aplicación de guías para la detección del síndrome 

metabólico, así como para evaluar parámetros no vinculados directamente a estas guías, 

mientras que, para examinar las consecuencias del síndrome, se analizaron ocho estudios que 

investigaron los cambios cardiometabólicos asociados al mismo. 

Elfaki F, et al. en su estudio en República del Sudan a 921 adolescentes, de los cuales 87 

padecen obesidad y 21 síndrome metabólico de los cuales 14 tienen obesidad y síndrome 

metabólico, mientras que 7 personas son diagnosticadas de síndrome metabólico sin tener 

obesidad, lo que indica que aún con un peso normal se puede tener el síndrome (18). 

En Polonia, Jankowska A, et al. se realiza un estudio a 591 niños y niñas de acuerdo al índice 

de masa corporal (IMC). 190 niños presentan obesidad, mientras que el resto presenta 

sobrepeso; de la muestra total, 76 individuos son diagnosticados de síndrome metabólico, de 

los cuales el 39,47% son niñas y el 60,52% niños (19). 

Así mismo, Smetanina N, et al. él estudia en Lituania a 344 niños con sobrepeso, obesidad, y 

obesidad mórbida, la prevalencia del síndrome metabólico es distinta dependiendo el grado de 

obesidad de cada individuo, en este estudio se toma en cuenta los criterios de la FID para llegar 

al diagnóstico; se obtiene 60 individuos con sobrepeso, el 28,7% desarrollan síndrome 

metabólico. De 225 niños que presentan obesidad, 45,9% tiene la enfermedad. Finalmente, de 

59 personas con obesidad mórbida, el 47,4% presentan síndrome metabólico (20). 

Un estudio por Furdela V, et al. en Ucrania a 254 adolescentes que tienen sobrepeso u obesidad, 

además, se divide en tres grupos, el primero utiliza los criterios de la FID para síndrome 

metabólico se agrupa al 51,2% de individuos, el 19,7% pertenecía al grupo que tiene solo 

obesidad sin presencia del síndrome metabólico, mientras que el 29,1% además de tener 

obesidad cumplen con un solo criterio para síndrome metabólico (21). 

Por otro lado, Vizzuso S, et al. concluye que es útil para identificar la existencia del síndrome 

metabólico, utiliza el índice de adiposidad visceral que valora grasa acumulada en la región del 

abdomen y dislipidemias, para infantes y adolescentes obesos, gracias a una muestra de 637 
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niños y niñas diagnosticados con obesidad, de acuerdo a los criterios de la Organización 

Mundial de la Salud, se diagnostica de síndrome metabólico a 79 individuos (22). 

Por otro lado, Ahmadi N, et al. estudia este mismo síndrome en una población infantil y 

adolescente de 1.035 individuos del país de Irán, basado en la Federación Internacional de 

Diabetes (FID) y sus propios criterios a partir de los 10 años, estos señalan que para diagnosticar 

el síndrome metabólico se debe cumplir con una circunferencia de cintura mayor al percentil 

90, más al menos dos de los siguiente parámetros: HDL menor a 40 mg/dL, triglicéridos mayor 

a 150 mg/dL, glucemia en ayuno mayor a 100 mg/dL y valores superiores o iguales a 130/85 

mmHg en tensión arterial, es así que se diagnostica 47 niños con síndrome metabólico, mientras 

que al valorar la obesidad abdominal a 277 niños, en los resultados se encuentra que 21 niños 

tienen un peso normal con un percentil menor a 85, 72 están en riesgo con un percentil menor 

a 95, y 184 tienen sobrepeso tomando en cuenta un percentil menor o igual a 95 (23). 

Vaquero Álvarez M, et al. en Brasil, en donde se analiza a 265 participantes. 57 niños presentan 

sobrepeso, 61 personas tienen obesidad, 14 individuos con obesidad mórbida, mientras que 133 

presentan un peso normal, para el diagnóstico se usa los criterios de la FID, Cook, NCEP- 

ATPIII, NIM-MetS, y Ferranti, en donde cada guía diagnostica síndrome metabólico en el 

siguiente orden 1,7%, 5,1%, 5,1%, 5,7%, y 11% respectivamente, él estudio no encuentra una 

diferencia significativa entre los diferentes criterios (24). 

En ese mismo orden, Amer OE, et al. desarrolla un estudio en Arabia Saudita a 740 niños y 

adolescentes entre 10 y 17 años, en el cual se evidencia la prevalencia del síndrome metabólico 

con un 16,2% del total de la muestra. Los pacientes con síndrome metabólico obtienen una 

puntuación Z positiva o por encima de la media para la elevación de la presión arterial, 

perímetro de cintura, y elevación de masa corporal. En la definición del síndrome metabólico 

de este estudio se usan los criterios de Ferranti del 2004, para decir que existe este síndrome 

debe tener tres o más de los siguientes parámetros: hipertrigliceridemia (≥ 1,1 mmol/L), 

Colesterol HDL (< 1,3 mmol/L en menores de 15 años y C-HDL < 1,17 para mayores de 14 

años), Glucemia en ayunas (≥ 6,1 mmol/L), obesidad central (>75 percentil de CC de acuerdo 

a la edad y sexo) y tensión arterial (> percentil 90 según la edad, sexo y altura) (16). 

En Italia, Calcaterra V, et al. investigó a 1,079 niños y adolescentes, son clasificados según los 

criterios de la Sociedad Italiana de Endocrinología y Diabetología Pediátrica (SIE) con peso 

normal, sobrepeso y obesidad. Para decir que presentan síndrome metabólico deben cumplir 
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tres de los siguientes criterios de acuerdo a la edad y al sexo: elevación del IMC (>percentil 

95), Incremento de los triglicéridos (>95 percentil), disminución del HDL-colesterol (< 

percentil 5), Tensión arterial (>percentil 95), glucosa en ayunas con niveles altos en sangre 

(>100 mg/dL) y aumento del HOMA-IR (> percentil 97,5). El 17,60% presentan normopeso, el 

25,11% sobrepeso y el 57,27% muestran obesidad, los niños prepúberes tienen mayor 

prevalencia de HOMA-IR, índice triglicéridos glucosa y el índice cintura-altura que los 

prepúberes, y los de pos puberal una prevalencia aún mayor (25). 

En la India, de acuerdo al análisis de la Encuesta Nacional Integral de Nutrición por Ramesh S, 

et al. a adolescentes de 10 a 19 años, se encuentra una prevalencia de 5,2% de síndrome 

metabólico utilizando los criterios de NCEP ATP III con una muestra de alrededor de 8,007 

individuos, entre los parámetros se encuentran con: obesidad central en un 11,9%, hipertensión 

arterial en un 15,4%, 26,0% con hipertrigliceridemia, 31,9% con HDL-C bajo, y un 3,7% con 

elevación de la glucosa en ayunas (26). 

Se realiza un análisis en Tailandia hecho por Siwarom S, et al. a 1934 adolescentes de 10 a 16 

años, según los criterios dados por la Federación Internacional de Diabetes, se encuentra que el 

4,1% tiene síndrome metabólico, 8,0% según los criterios de Cook y 16,8% según los De 

Ferranti (27). 

En Taiwán, Ho CY, et al. analiza a 149,939 estudiantes de secundaria entre 15 y 16 años, se 

aplican los criterios de la Asociación de Pediatría de Taiwán para diagnosticar síndrome 

metabólico, encontrando una prevalencia de 1,73% de acuerdo a su guía, un 1,02% en el caso 

de la FID para el hallazgo del mismo síndrome, mientras que usando los componentes de 

Ferranti un 5,11% (28). 

Otra investigación en Estados Unidos hecha por Ukegbu TE, et al. demuestra que el índice 

cintura-altura puede ser un marcador útil para detectar en población pediátrica el riesgo de 

adquirir síndrome metabólico (29). 

Jeong S, et al. analiza a 148 adolescentes de 14 a 16 años de Corea del Sur, dividiendo en dos 

grupos, los que tienen obesidad metabólicamente saludable (74 individuos) y la obesidad 

metabólicamente no saludable (74 individuos), obesidad metabólicamente saludable hace 

referencia a personas que poseen obesidad, sin embargo no tiene factores de riesgo 

cardiometabólicos, para esta investigación se basaron en los criterios de la FID para síndrome 

metabólico, la mediana de la talla, presión arterial sistólica y diastólica, índice de masa corporal 
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y peso según percentil-edad, tasa metabólica basal fue mayor en el grupo con obesidad 

metabólicamente no saludable (30). 

En Brasil, Terra de Penha J, et al. en el estudio incluye a 62 niños. 27 cuentan con normo peso, 

10 presentan sobrepeso, y 25 son obesos, en los niños con peso normal la media de los 

triglicéridos es de 59,5, mientras que los que indican sobrepeso muestran una media de 85 y los 

obesos una media de 100. En el caso del LDL-colesterol la media en las personas que no tienen 

elevación del peso es de 88, con sobrepeso 94, y 102 para los obesos. En el HOMA-IR se 

encuentra una media de 1,1 para los individuos con normopeso, 2,4 para los que presentan 

sobrepeso y 3,64 en el caso de los obesos. La adiponectina indica una media más alta en los que 

poseen un peso normal con 13,3, para los que cursan con sobrepeso 8,57 y 6,91 para los obesos. 

Finalmente, la leptina indica una media de 3,6 en los eutróficos, mientras que los de sobrepeso 

su media de 12,87 y 29,8 para los que manifiestan obesidad (31). 

Tornquist L, et al. en Brasil desarrolla una investigación en la que incluye a 1.252 individuos 

de 7 a 17 años, los que presentan alteración del colesterol son el 59,5%, de este valor el 52,89% 

tienen obesidad y sobrepeso, mientras que el 47,11% señalan peso normal. El HDL-colesterol 

esta alterado en un 17,3%, de estos el 51,61% presentan sobrepeso/obesidad, mientras que el 

48,39% cuentan con normo peso. El c-LDL también se muestra anormal con el 42,5%, de este 

valor el 48,12% indica sobrepeso/obesidad, mientras que los eutróficos presentan 51,88% de 

alteración. En los triglicéridos hay una alteración del 21,2%, de esta muestra el 57,14% indica 

obesidad/sobrepeso, mientras que el 42,86% tienen un peso normal; la presión arterial sistólica 

revela una alteración del 59,43% en aquellos con sobrepeso/obesidad, y el 40,57% no presentan 

alteración del peso. El incremento de la presión diastólica se da en el 55,28 % 

sobrepeso/obesidad, mientras que el 44,72% se situaban con un peso normal (32). 

Por otro lado, en Ucrania Aliusef MH, et al. describe su hallazgo a través de un estudio 

relacionado la aparición de síndrome metabólico con la elevación de la composición corporal, 

la circunferencia de cintura y resistencia a la insulina. La muestra es de 75 niños de los 10 años 

a los 17 años. La media de IMC presenta 28,61 kg/m2, la media de la circunferencia de cintura 

(CC) es de 91,93 cm, la resistencia a la insulina de HOMA-1 tiene una media de 4,33, mientras 

que para glucosa la media es de 4,78 y el HOMA-2 una de 2,53 (33). 

Así mismo, Brzeziński M, et al. en Polonia, al estudiar la antropometría a 1.948 niños, se 

encuentra obesidad del 38,23% en niñas y el 40, 51% en niños, al igual que la disminución del 

HDL-C con el 20,55% de las niñas y casi un 4% menos de disminución en el caso de los niños, 
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mientras que, hay una elevación en el colesterol-LDL del 15% en niñas y niños (34). En 

California, Hijazin K, et al. Desarrolla un estudio en donde se correlacionaba en un 19% que la 

elevación de la adiponectina se presenta junto con el incremento de la presión tanto sistólica 

como diastólica (35). 

Kardaş F, et al. Realiza una investigación a individuos de entre 10 a 16 años de Turquía, se 

dividieron en tres grupos, los del grupo control fue 71, los de la siguiente agrupación fueron 73 

y tienen obesidad, finalmente el último grupo con síndrome metabólico está compuesto por 64 

individuos, posteriormente se realiza una comparación dando los siguientes resultados: los 

triglicéridos en sangre son más altos en el grupo con síndrome metabólico con una media de 

138,7 a diferencia del grupo con obesidad que tienen una media de 82,8 y el grupo control con 

92,3; el HDL-C sérico resulta más bajo en el síndrome metabólico con una media de 41,8 en 

comparación con los otros dos grupos; el LDL-C esta elevado con una media de 96,7; La 

insulina y la valoración del modelo de homeostasis de insulinoresistencia (HOMA-IR) estan 

más bajos en el grupo control con una media de 15,4 y 3,3 respectivamente, que en comparación 

con el grupo de obesos y síndrome metabólico. Los niveles de vitaminas E, B2, B12 y ácido 

fólico son significativamente más bajos en los paciente con obesidad y síndrome metabólico, 

mientras que la vitamina B1 fue más alto en estos mismos grupos que en comparación con el 

grupo control (36). 

La vitamina E en el grupo control tuvo una media de 29,9, las personas con obesidad presentan 

una media de 11,5, mientras que para los individuos con el síndrome es de 15,6; la vitamina B2 

en las personas del primer grupo tienen una media de 174,5, en el conjunto de obesidad es de 

89,1, en cambio para las personas con síndrome metabólico hay una media de 116,7; en el caso 

de la vitamina B12 la media en el grupo control es de 430,7, mientras que los que indican 

obesidad marcan una media de 311,8 y los del síndrome una de 317,7. La vitamina B1 en el 

primer grupo es de 36, mientras que en el segundo, de 46 y el ultimo de 45,8 (36). 

Por otra parte, en España, Siurana JM, et al. evaluó a 67 adolescentes de 10 y 17 años, y los 

clasifica en tres grupos, 25 personas sin trastorno cardíaco que no muestran alteración en el 

ventrículo izquierdo, 17 con cambios leves que podían tener remodelación en el ventrículo 

izquierdo o a su vez disfunción sistólica, y los últimos 25 con alteraciones graves, que cuentan 

con ambos cambios (15). 

Para determinar en qué grupo se encuentra cada persona, se usa ecocardiografía y para el 

cálculo de la disfunción sistólica se utiliza el “Strain global longitudinal”, en esta población 
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específica el punto de corte es de -16.7% como umbral para considerar disfunción sistólica del 

ventrículo izquierdo, todo individuo por debajo de este valor en esta población indica que existe 

compromiso de la función del ventrículo izquierdo para contraerse y bombear la sangre. Para 

definir síndrome metabólico en esta población se usan los criterios de Cook, de acuerdo a esto, 

aquellos que cumplen los parámetros necesarios son 14, mientras que 53 no lo hacen. Los que 

tienen obesidad son 42, mientras los que no la presentan son 25. Este estudio demuestra que los 

pacientes con obesidad presentan mayor afectación cardiovascular leve o grave, en comparación 

con los que no cuentan con alteración en la masa corpórea, los adolescentes con obesidad que 

cumplen con criterios para síndrome metabólico muestra resultados más desfavorables en su 

presión arterial, resistencia a la insulina, y de proteína C reactiva (15). 

En Brasil, Nóbrega da Silva V, et al. Desarrolla una investigación a 271 adolescentes, de estos 

se escogen a 42 personas con sobrepeso y síndrome metabólico, al igual que 42 con exceso de 

peso, pero sin síndrome metabólico. Para él estudió se agrupan de acuerdo al sexo entre las 

mujeres sin síndrome metabólico que son 24 y las otras 24 que si lo padecen; mientras que en 

los hombres que no tiene síndrome metabólico son18 y los que si un total de 18 también (37). 

En la valoración de la densidad mineral ósea se utilizan los siguientes biomarcadores: fosfatasa 

alcalina ósea, osteocalcina, telopéptido carboxiterminal. Se sacó la media de cada grupo, el 

primer biomarcador las mujeres que no padecen síndrome metabólico son el 178,1 mientras que 

las que tienen fue de 121,5; así mismo en los hombres que no indican el síndrome la media es 

de 244, la diferencia de los que sí poseen que es de 179,7 (37). 

En el biomarcador osteocalcina se da de la siguiente manera: mujeres que no indicaban el 

síndrome tienen una media de 39,08, mientras que las que si presentan es de 21.02, de igual 

manera, en los hombres que no presentan síndrome metabólico la media es de 40,07 a diferencia 

de los que contaban con la enfermedad que adquieren una de 31,03; al revisar el biomarcador 

telopéptido carboxiterminal, este indica que las mujeres que no muestran el síndrome señalan 

una media de 1,56, mientras que las que cuentan con la enfermedad es de 1,22, los hombres que 

no demuestran síndrome metabólico poseen una media de 1,93 a diferencia de los que si cuentan 

con una de 1.60%. La densidad mineral ósea basada en los biomarcadoreses más baja en 

aquellos con síndrome metabólico (37). 

Li Y, et al. analiza en China a 542 sujetos de 14 a 28 años de edad ya diagnosticas de síndrome 

metabólico, para evaluar el riesgo cardiometabólico, que podrían haber desarrollado, 

encontrando que el 10% tiene prediabetes, el 3,9% indica alteración aislada de la cantidad de 
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glicemia tomada durante ayunas, 5,9% muestra intolerancia a la glucosa y el resto una 

combinación de ambas pruebas; Además, el 1,9% cumple con los criterios para ser 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo II (38). 

En otro estudio por Kirti K, et al. Analiza a 12,318 niños y adolescentes de 10 a 19 años, el cual 

evidencia una gran asociación entre el síndrome y la dieta obesogénica. En este estudio toma a 

la obesidad, dislipidemias, diabetes y elevación de la presión arterial como parámetros de 

síndrome metabólico y comparan de acuerdo a 5 grupos, cada uno con una dieta diferente. El 

primer grupo corresponde al 19%, de estos el 13% muestra diabetes y déficit de vitamina A y 

D, tomando en cuenta que su alimentación es alta en azúcares (23). 

El segundo grupo, corresponde al 21% del total de individuos valorados, muestran sobrepeso, 

obesidad, prediabetes y diabetes, en consideración a su dieta que es vegetariana y alta en grasa, 

en cuanto a sus déficits, estos poseen disminución de la vitamina B12, D, hierro y folato (23). 

En el caso de la dieta obesogénica, conformada por el 24% de los individuos valorados, con 

una baja alimentación en legumbres, hortalizas y vegetales, mientras que un alto consumo de 

bebidas azucaradas y dulces, en este grupo hay mayor déficit de folato y hierro, y cruzan con 

sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipertensión, prediabetes y diabetes (23). 

En el grupo cuatro representa el 17% del total de la muestra tienen una dieta más perjudicial 

que el grupo anterior en relación al consumo de grasas y azúcares, no poseen una alimentación 

vegetariana, con déficit de vitamina B12, D, y hierro, y los mismos componentes metabólicos 

que el grupo anterior, pero estadísticamente más significativa la prediabetes y diabetes (23). 

En el último 20% consumen los alimentos ya mencionados en los otros grupos, pero de forma 

variada, en estos es mayor dislipidemias, prediabetes, diabetes, prehipertensión e hipertensión 

junto con déficit de vitamina A, B12, D, folato, hierro, y zinc, por ende estos dos últimos grupos 

son los que cuentan con todos los componentes del síndrome metabólico y tienen un mayor 

déficit de nutrientes (39). 

En Nicaragua, Adeomi A, et al. desarrolla una investigación en 313 adolescentes. El 10,2% 

presenta sobrepeso/obesidad, en estos individuos hay una mayor prevalencia de prehipertensión 

sistólica con un 25,3%, mientras que para diastólica un 20,10%, se utiliza el índice cintura- 

altura para valorar el riesgo cardiometabólicos que en esta población es del 7,3% (40). 
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CONCLUSIONES 

• Se puede evidenciar que la obesidad está presente en gran medida de la población 

infantil y adolescente con síndrome metabólico, sin embargo, no todas las personas que 

tienen obesidad van a desarrollar el síndrome, es decir, no es una constante, puesto que 

existen estudios que indican que personas sin obesidad también pueden tener síndrome 

metabólico. 

• Los parámetros más utilizados en las investigaciones recolectadas para diagnóstico de 

síndrome metabólico son principalmente los de la Federación Internacional de 

Diabetes, seguido de los criterios de Ferranti, y por último los de la NCEPA-ATPIII. 

• Los niños obesos son más propensos de adquirir este síndrome. Además, es una 

enfermedad que puede causar déficit de nutrientes como vitamina B12, vitamina B2, 

vitamina E y ácido fólico; existe una predisposición a que el síndrome metabólico 

evolucione a diabetes mellitus, y se ha visto que estos pacientes tienen tendencia a 

desarrollar daño cardiovascular que puede cursar con disfunción sistólica y remodelado 

cardíaco, también se ha demostrado que pueden tener disminución de su densidad 

mineral ósea, fosfatasa alcalina ósea, osteocalcina y telopéptido carboxiterminal. 
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