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RESUMEN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

El síndrome metabólico es el conjunto de factores de riesgo que  
predisponen al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad  
cardiovascular. Los factores de riesgo genéticos, asociados al cambio de  
estilo de vida como un alta ingesta calórico y sedentarismo se refleja  
actualmente en la presencia de obesidad y sobrepeso infantil lo cual  
aumenta el riesgo de presentar enfermedades crónico degenerativo a  
temprana edad y no conocemos cual va a ser el desenlace a corto plazo e  
estos pacientes  
 
La prevención, detección y atención precoz de la obesidad y sobrepeso  
infantil es el mejor momento para evitar la progresión de la enfermedad y  
mejorar la morbimortalidad asociada(1). La llamada transición nutricional,  
explica la coexistencia sobrepeso y  obesidad como uno de los mejores  
momentos para este fin (2) (3).    
 
La Asociación de Latinoamericana de Diabetes ALAD ha publicado los  
criterios diagnósticos de síndrome metabólico basados en la definición de  
adultos  y niños de la Federación Internacional de Diabetes (IDF 2007). La  
fisiopatología  del síndrome metabólico se basa en la resistencia a la  
insulina como origen,  que lleva a es un conjunto de alteraciones  

metabólicas, vasculares, inflamatorias, pro-fibrinolíticas y de la  

coagulación.  Se ha intentado unificar los criterios para tener un 

consenso  

en su diagnostico de tal manera que el síndrome metabólico sea una  

herramienta útil y practica para evaluar riesgo cardiovascular y 

diabetes tipo 2 
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Se ha descrito en recientes publicaciones (14) la correlación de 

obesidad abdominal, medida por circunferencia de cintura con la 

presencia de grasa visceral la cual interviene en la formación de 

sustancias químicas llamadas adipoquinas que favorecen estado pro-

inflamatorios y protrombóticos que a su vez contribuye al desarrollo 

de insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteración en la fibrinólisis 

y disfunción endotelial, dicha condición asociada a un incremento 

de triglicéridos, disminución de HDL, elevación de apoliproteína  y 

presencia de LDL predisponen a enfermedades cardiovasculares 

tempranas.    

De acuerdo a la literatura internacional el diagnóstico oportuno de 

los factores de síndrome metabólico genera un gran impacto 

sociocultural y económico en población pediátrica  , al evitar la 

progresión a enfermedades crónicas en edades tempranas   
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ABSTRACT 

If the metabolic syndrome is suspected, the associated clinical and 
biochemical alterations such as acanthosis nigricans, insulin resistance, 
systolic and diastolic hypertension, non-alcoholic fatty liver disease, 
microalbuminuria, hyperuricemia, hyperandrogenism, polycystic ovary 
syndrome, hypercoagulability, must be investigated. defects of fibrinolysis 
and gallstones, which contribute to the high risk of developing 
cardiovascular disease and type 2 diabetes.  

The data was collected as a questionnaire that included epidemiological, 
physiologic and biochemical parameters to determine the scores   

Recommending that the evaluation of the metabolic syndrome should be 
made to people with obesity, dyslipidemia, glucose intolerance, 
hypertension and diabetes. The importance of the evaluation of metabolic 
syndrome in type 2 diabetics is that there is evidence of cardiovascular 
risk reduction, however the study excludes pediatric patients with basic 
pathology.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

Conocer la incidencia de Síndrome Metabólico en pacientes de 6-16 años 
que acuden a consulta externa de Pediatría del periodo  de Enero – 
Diciembre 2017 del  Hospital Regional Licencia Adolfo López Mateos 
ISSSTE   
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ANTECEDENTES: 

La Organización Mundial de la Salud considera la obesidad como la 

epidemia de finales del siglo XX (1). La prevalencia de obesidad se ha 

incrementado en las últimas décadas; actualmente es la enfermedad 

crónica no transmisible (ecnt) con mayor prevalencia a nivel mundial, 

considerándose una epidemia global, no sólo en los adultos sino también 

en los niños, niñas y adolescentes; esta situación constituye un motivo de 

preocupación no sólo de persistencia en la edad adulta (2,3), sino porque 

constituye un factor de riesgo en la aparición de enfermedades crónicas 

no transmisibles del adulto (ecnt): hipertensión, perfil lipídico anormal, 

diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular aterosclerótica en el adulto  

Existen evidencias sustanciales acerca de que el síndrome Metabólico en 

niños y adolescentes tiene su origen en la infancia. La identificación 

temprana de los factores de riesgo cardio-metabólico en sus etapas 

incipientes, justificaría la intervención precoz para la prevención de su 

progresión y la aparición de complicaciones 

 

JUSTIFICACIÓN  

La detección oportuna del Síndrome Metabólico en población pediátrica 

es útil para la prevención de  diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares tempranas,  ya que al momento no conocemos el 

desenlace de  los pacientes con sobrepeso y obesidad infantil.            
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HIPOTESIS 

La incidencia de Síndrome Metabólico en edad pediátrica entre los 6-16 
años de edad es igual a la reportada en la literatura medica internacional.  

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Determinar la incidencia  de Síndrome Metabólico en la edad pediátrica  

del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos en el periodo de Enero – 

Diciembre  2017  

 

Objetivos Específicos:  

 Determinar características epidemiológicas  de la población en 
estudio  

 

 Determinar  la correlación entre el índice de masa corporal y 
presencia de síndrome metabólico  

 

 Determinar la correlación entre circunferencia abdominal y  
presencia de síndrome metabólic 
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MATERIALES Y METODOS  

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el cual se 

recolectaron los datos de expedientes clínicos  a manera de tabla  el cual 

se muestra en anexo (¿), que incluyó datos  :  

Edad,  Triglicéridos (mg/dl ) , HDL (mg/dl) , Tensión arterial (mmHg), 

Circunferencia de cintura (cm) , glucosa en ayuno (mg/dl)  

Se vaciaron dichos datos en una tabla de Word y posteriormente se 

analizaron los datos  para realizar el análisis de correlación    

    

Tamaño de la muestra: 

Se incluyeron a todos los pacientes de edad 6-16 años valorados por la 

consulta externa de pediatría con seguimientos por sobrepeso y obesidad 

del periodo comprendido de 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 

2017,   

Durante el período de estudio  se recolectaron 45 expedientes, de los 

cuales 19 pacientes (42.2%) se atribuyó el diagnostico de obesos 

metabólicamente sanos , y 8 pacientes (17.7 %) cumplen criterios de 

síndrome metabólico    

Calculo de tamaño de muestra:  por cuota (período de tiempo)  

Muestreo no probabilístico a conveniencia  

Grupo control: No se utilizó grupo control por las características del 

estudio. 
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 Criterios de inclusión: 

 Población pediátrica de entre 6-16 años  con sobrepeso u obesidad  que 

cuenten con medición de Triglicéridos, HDL, Tensión arterial, 

circunferencia abdominal y  glucosa en ayuno basal y cumplan con 

criterios de la definición de síndrome metabólico en pediatría.  

 

Criterios de exclusión:  

 Endocrinopatías   

Síndrome de Ovario Poliquístico  

Dislipidemias familiares  

 

 

Criterios de eliminación: 

 Expediente clínico  incompleto en donde no se encuentren las 

mediciones de circunferencia de cintura , Triglicéridos (mg/dl ) , HDL 

(mg/dl) , Tensión arterial (mmHg), Perímetro abdominal (cm) , glucosa en 

ayuno (mg/dl).  
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RESULTADOS 

Se realizó la revisión de 45 expedientes de grupo de edad 6-16 años que 

acuden al servicio de consulta externa Pediatria con diagnósticos de 

sobrepeso – obesidad del Hospital “Lic. Adolfo López Mateos” en un 

periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del 2017. En este 

trabajo se observó una incidencia mayor en niños de 15 años lo cual 

concuerda con lo reportado en la literatura que menciona una mayor 

incidencia en niños escolares de entre 10 y 15 años. Se encontró que la 

causa más frecuente es el sedentarismo y consumo de alimento 

hipercalórico . Esto tiene relación con la literatura actual, sin embargo un 

dato importante que se encontró en la investigación fue el verificar 

estadísticamente a cuantos de estos con intervenciones dietético 

higiénico genera un impacto en la historia natural de la enfermedad de 

síndrome metabólico para completar su manejo con el servicio de  apoyo 

nutricio   

De esos 19 pacientes solo el  17.7 % tuvieron concordancia con los 

hallazgos  clínicos y laboratorios que integraron su diagnostico . Según 

muestra la literatura actual,  se revisó el signo más característico;  la 

grasa abdominal como factor, que se define por la circunferencia de la 

cintura  y que, en realidad, tiene mayor correlación con los factores de 

riesgo metabólicos que el aumento del índice de masa corporal, por lo 

que al observar los 8 casos con  diagnostico de síndrome metabólico 

cumplen el criterio mínimo de circunferencia de cintura por arriba de su 

percentil 90 de acuerdo a la edad correlacionando los criterios propuestos 

por  IDF 2007 como el dato predictor más importante a detectar 

recomendando que  se debe realizar la evaluación del síndrome 

metabólico a partir de dicho criterio .   
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La importancia  de la evaluación  de síndrome metabólico radica en que 

hay evidencia de reducción de riesgo cardiovascular , además de su edad 

de presentación más temprana observando  la edad mínima de 

diagnostico 9 años de los 8 casos confirmados.De acuerdo a la literatura 

internacional el diagnóstico oportuno de los factores de síndrome 

metabólico genera un gran impacto sociocultural y económico en 

población pediátrica  , al evitar la progresión a enfermedades crónicas en 

edades tempranas.  
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Tabla 1. Recolección de Datos de pacientes pediátricos 6-16 años   
Fuente: Expediente clínico del Archivo Clínico del Hospital Regional “Lic. Adolfo 

López Mateos”.  

NOMBRE  EDAD  DX  CM  KG  PA  CT  TG  HDL  LDL  GLUC  TA  

RODRIGUEZ 
MONTALVO 
ANGEL   

11   OBESIDAD  165  100  89  189  147  47  112  100  *123/83  

BAHENA 
ARELLANO 
MAIRA   

15   SOBREPESO  166  70.1  88  130  397  14  97.4  125  113/67  

QUIROZ 
GODOY 
VANESSA   

11  OBESIDAD  152  67.5  82  102  120  43  35  86  105/62  

VILCHIS 
ORANDY 
JESUS  

9  OBESIDAD  143  62.4    148  186  40  70  85  *127/80  

BECERRIL 
SILVA 
MAURICIO 
SAMUEL  

15  OBESIDAD 
EXTREMA  

112  111  129  140  89  41  81.2  83  *130/85  

SEGOVIA 
RAMIREZ 
ESTRELLA 
PAOLA  

12  OBESIDAD  143  58  88  222  396  39  103.8  75  *135/91  

CID GALICIA 
MONTSERRAT  

9  OBESIDAD  142  54.5  90  176  189  48  90.2  95  118/75  

BENITEZ 
VELAZQUEZ 
MARLENNE 
FERNANDA  

9  OBESIDAD  131  44.7  82  149  111  59  67.8  79  102/60  

DEL RAZO  
RODRIGUEZ 
DIANA INES  

16  SOBREPESO  176  86  90  161  51  77  73.8  74  100/60  

GARCIA 
SEGURA 
EMILIANO  

11  OBESIDAD  144  53  92  180  161  51  96.8  81  *125/90  

CORTES 
FRAGOSO 
ATENEA  

15  SOBREPESO  156  56.6  84  190  260  34  104  73  105/62  

ROSAS 
HERNANDEZ 
JESE MISAEL  

16  OBESIDAD  172  99  99  200  200  28  105  75  *131/86  

BAHENA 
ARELLANO 
MAIRA 
JOCELYN  

15   SOBREPESO  169  64  88  156  205  45  70  101  113/65  

ACEVES 
OLVERA JUAN 
MANUEL  

14  OBESIDAD 
SM  

171  90.5  102  107  190  35  105  96  *136/92  

GONZALEZ 
LUCERO ALAN 
URIEL  

13  SOBREPESO   175  73  89  248  250  43  182  90  107/63  

HERNANDEZ 16  SOBREPESO  152  67.3  88  120  200  45  98  85  111/66  
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MOLINA 
PAMELA  
VALDERRAMA 
FUENTES JOSE 
LUIS  

13  SOBREPESO  176  75.5  83.2  99  77  40  43.6  87                 
                      
                      
                     

107/62  

SILVA PRADO 
MONSERRA  

15  OBSIDAD 
SM  

154  75  100  142  160  28  82  82  *127/81  
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 DISCUSION 

Se realizó la revisión de 45 expedientes de grupo de edad 6-16 años que 

acuden al servicio de consulta externa Pediatria con diagnósticos de 

sobrepeso – obesidad del Hospital “Lic. Adolfo López Mateos” en un 

periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del 2017.   

De los cuales 19 pacientes (42.2%) se atribuyó el diagnostico de obesos 

metabólicamente sanos , y 8 pacientes (17.7 %) cumplen criterios de 

síndrome metabólico    

De los 19 pacientes inician abordaje nutricional y seguimiento por 

consulta externa. De los 8 pacientes con diagnostico de síndrome 

metabólico 2 pacientes inician manejo farmacológico .   

El tiempo transcurrido desde el diagnostico de sobrepeso- obesidad a la 

integración diagnostica de síndrome metabólico cumplió una variable 

desde 15 a 30 días. El dato más significativo  de 30 días    

En el estudio de pacientes con  síndrome metabólico se evaluó 

Circunferencia de cintura y 2 o más criterios pre establecidos de acuerdo 

a literatura internacional    

De los 19 pacientes solo el  17.7 % tuvieron concordancia con los 

hallazgos  clínicos y laboratorios que integraron su diagnostico . Según 

muestra la literatura actual,  se revisó el signo más característico;  la 

grasa abdominal como factor, que se define por la circunferencia de la 

cintura  y que, en realidad, tiene mayor correlación con los factores de 

riesgo metabólicos que el aumento del índice de masa corporal, por lo   
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que al observar los 8 casos con  diagnostico de síndrome metabólico 

cumplen el criterio mínimo de circunferencia de cintura por arriba de su 

percentil 90 de acuerdo a la edad correlacionando los criterios propuestos 

por  IDF 2007 como el dato predictor más importante a detectar 

recomendando que  se debe realizar la evaluación del síndrome 

metabólico a partir de dicho criterio . La importancia  de la evaluación  de 

síndrome metabólico radica en que hay evidencia de reducción de riesgo 

cardiovascular , además de su edad de presentación más temprana 

observando  la edad mínima de diagnostico 9 años de los 8 casos 

confirmados.De acuerdo a la literatura internacional el diagnóstico 

oportuno de los factores de síndrome metabólico genera un gran impacto 

sociocultural y económico en población pediátrica  , al evitar la progresión 

a enfermedades crónicas en edades tempranas   
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CONCLUSION 

En este trabajo se observó una incidencia mayor en niños de 15 años lo 

cual concuerda con lo reportado en la literatura que menciona una mayor 

incidencia en niños escolares de entre 10 y 15 años. Se encontró que la 

causa más frecuente es el sedentarismo y consumo de alimento 

hipercalórico . Esto tiene relación con la literatura actual, sin embargo un 

dato importante que se encontró en la investigación fue el verificar 

estadísticamente a cuantos de estos con intervenciones dietético 

higiénico genera un impacto en la historia natural de la enfermedad de 

síndrome metabólico para completar su manejo con el servicio de  apoyo 

nutricio   

Para finalizar, nuestro estudio demostró que el abordaje del paciente con 

síndrome metabólico debe ir dirigido a la clínica ya que en nuestro 

hospital el porcentaje de concordancia entre los hallazgos clínicos  y los 

hallazgos de acuerdo a los paraclínicos ha sido (17%). Es importante 

verificar en la consulta de pediatría circunferencia de cintura como factor 

predictor de mayor impacto para enfermedad metabólica.   

Como línea futura de investigación se plantea la posibilidad de evaluar la 

capacidad pronostica con el seguimiento de dichos pacientes y el rango 

de edad en padecer enfermedades crónico degenerativas 
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ANEXO I. Tabla comparativa de Criterios Diagnósticos 
Empleados para  Detección de  Síndrome Metabólico en 
Pacientes Pediátricos 6- 16 AÑOS   
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