
síndrome metABólIco: PrevAlencIA y fActores
de rIesgo en escolAres.

forma epidémica en los últimos 30 años. la obesidad desem-
peña un papel central en el desarrollo del síndrome metabóli-
co, que incluye hiperinsulinemia/insulinorresistencia, hiper-
tensión arterial y dislipidemia. estudios realizados en niños y
adolescentes indican que el proceso de aterosclerosis comien-
za en la infancia y se asocia con obesidad y otros componen-
tes del síndrome metabólico (4). de allí, la importancia de
identificar los factores de riesgo presentes en la población in-
fantil para la prevención de complicaciones futuras.

en este orden de ideas, la organización mundial de la
salud (oms) propuso en 1998 los criterios diagnósticos para
sm, sin embargo fueron sustituidos en el 2001 por los del
nceP-AtP III (Panel de expertos del Programa nacional de
colesterol) (1). dentro de esta perspectiva, el diagnóstico de
sm según el AtP III se define como la presencia en adultos,
niños y adolescentes de al menos tres de los cinco criterios
que se presentan a continuación (cuadro 1).

en niños y adolescentes se han usado varios criterios para
detectar sm (5). ferranti y col, 2003 estudiaron la prevalen-
cia del sm en adolescentes usando criterios análogos a los de

introduCCión:
el síndrome metabólico (sm), se define como un grupo

de alteraciones metabólicas y clínicas, cada una de ellas de
riesgo cardiovascular que tienen tendencia agregarse, confi-
riendo un mayor riesgo de diabetes y de enfermedad cardio-
vascular (1). 

desde que gerald reaven en 1988 hizo la descripción
inicial de sm, este ha recibido varias denominaciones tales
como síndrome x, síndrome dismetabólico y síndrome de
resistencia a la Insulina (2). 

la prevalencia de obesidad infantil ha aumentado en
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resumen
Introducción: el síndrome metabólico (sm) en niños se diagnostica con la presencia de tres ó más de los siguientes criterios: obesidad
abdominal > p90, presión arterial sistólica y/o diastólica > p95, triglicéridos > p95, hdl – c < p5, según edad y sexo; y alteraciones de
la glicemia en ayunas > 100mg/dl. 
Objetivo: determinar la prevalencia y los factores de riesgo para síndrome metabólico en los escolares de 6 a 12 años de la escuela Básica
Bolivariana “moruy” en el municipio falcón del estado falcón, mayo-Agosto 2006.
Métodos: es un estudio descriptivo, transversal, exploratorio, no experimental, con muestra probabilística de 80 estudiantes de ambos
sexos; determinándoles presión arterial, circunferencia abdominal, peso, talla, perfil lipídico y glicemia en ayunas. 
Resultados: de la población estudiada, en 13,7 % se evidenció presión arterial elevada, 11,2 % obesidad abdominal, 11,3 % sobrepeso
y obesidad corporal, 3,7 % estrías cutáneas, 1,2 % acantosis nigricans, 3,7 % hipertrigliceridemia, 13,7 % hdl–c bajo, 6,2 %
alteraciones de la glicemia en ayunas.  la prevalencia total de sm fue de un 3.7 %.
Conclusiones: la totalidad de la población estudiada presentó al menos un factor de riesgo (familiar, perinatal y/o obstétrico y personal)
para sm, mientras que la prevalencia de sm se ubicó en 3,7 %
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summary
Introduction: the metabolic syndrome (ms) in children is diagnosed with the presence of three or more of the following criteria:
abdominal obesity > p90, blood pressure systolic/diastolic > p95, triglycerides > p95, hdl–c < p5, according to gender and age, and
fasting glucose alterations > 100 mg/dl. 
Objective: to determine the prevalence and the risks factors for ms in students 6–12 years old of the Bolivarian Basic school “moruy”
in the municipality of falcón, state of falcon, venezuela. 
Methods: It is a descriptive, transversal, exploratory, not experimental study, with a probabilistic sample of 80 students; the following
parameters were measured: blood pressure, waist circumference, weight, size, serum lipids and fasting glucose. 
Results: 13.7 % of the total population presented high blood pressure, 11.2% abdominal obesity, 11.3 % were overweigth or presented
corporal obesity, cutaneous striates were present in 3.7 %, acantosis nigricans in 1.2 %, hipertriglyceridaemia in 3.7 %, low hdl–c in
13.7 %, fasting glucose was elevated in 6.2 % and the total prevalence of ms was 3.7 %. 
Conclusions: the total studied population presented at least one risk factor (familiar, perinatal/obstetric and personal) for ms. the total
prevalence of ms was 3.7 %. 

Key Words: metabolic syndrome, school-aged-children, risks factors, prevalence.
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la AtP III e hicieron diagnóstico de sm ante la presencia de
tres o más de los siguientes criterios: triglicéridos
≥100mg/dl, hdl-c <50mg/dl, glicemia en ayunas
≥110mg/dl, circunferencia de cintura >p75 para edad y sexo
y (PA) sistólica >p90 para edad, sexo y talla (7).

no obstante, weiss y col, 2004, usaron criterios diferen-
tes para el diagnóstico de sm con una mezcla de los criterios
de la AtP III y de la oms en adultos, siendo éstos:
hipertensión arterial (htA) definida por encima del p95
para edad y sexo, triglicéridos elevados por encima del p95,
hdl-c por debajo del p5, el Indice de masa corporal (Imc)
sobre el p97 ajustado para edad y sexo, para el metabolismo
de la glucosa usaron la intolerancia a la glucosa (valores de
glicemia > 140 y menores de < 200mg/dl a las dos horas de
la carga glucosada) (8). 

cruz y colaboradores en 2004 señalan que para definir el
sm en niños se requiere la presencia de al menos tres de los
siguientes criterios (9). (cuadro 2):

Por lo tanto, no existen criterios uniformes para el diag-
nóstico de sm en niños y adolescentes. esto ha ocasionado
que a la variabilidad propia de la prevalencia del síndrome
en diferentes poblaciones, se agreguen las diferencias deri-
vadas del empleo de varios criterios para definirlo (10).

rodríguez y col, 2004 publicaron un estudio realizado en
méxico cuya finalidad era determinar la prevalencia de sm
en niños y adolescentes entre 10-18 años, según las defini-
ciones de: AtP III, oms, Asociación Americana de

Cuadro 1. Criterios diagnósticos para SM.

Adultos Niños

Triglicéridos (mg/dL) ≥ 150 ≥ 110

HDL-C bajo (mg/dL) < 40 ≤ 40

Obesidad abdominal (cm)
> 102 H

≥ P90
> 88 M

Glucosa en ayunas (mg/dL) ≥ 110 ≥ 110

P. A. (mm Hg) ≥ 130/85 ≥P90

Fuente: Durán y col, 2005 (5)

Cuadro 2. Criterios diagnósticos para SM en niños.

Triglicéridos (mg/dL) ≥ P90 

HDL-C bajo (mg/dL) ≤ P10

Obesidad abdominal (cm) ≥ P90

Glucosa en ayunas (mg/dL) ≥ 100

P. A. (mm Hg) ≥ P90

Fuente: Cruz y col, 2004 (9) y Posada y col, 2005 (10).
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endocrinólogos clínicos (AAce) y el grupo de
Investigadores de diabetes y enfermedades crónicas (re-
godcI), los resultados fueron los siguientes: 6,5%, 4,5%,
7,7% y 7,8%, respectivamente (11).

en venezuela, vera y col, 2005, evaluaron los riesgos
psicosociales, antropométricos, clínicos y bioquímicos de los
niños y adolescentes obesos que asistieron al servicio
nutrición, crecimiento y desarrollo del hospital J.m. de los
ríos, cuyos resultados fueron los siguientes: la introducción
precoz de alimentos complementarios se asoció con obesi-
dad; la obesidad familiar se presentó en 74,4%; las horas de-
dicadas a tv, videojuegos y computadora fueron directa-
mente proporcional a la obesidad (12). 

en el 2003 velásquez m. y col, estudiaron pacientes obe-
sos entre 5-15 años en el servicio de endocrinología
Pediátrica del hospital “J.m. de los ríos”, evidenciando
mayor incidencia en escolares (68,9%). entre los anteceden-
tes familiares los de mayor presencia fueron obesidad
(74,3%), dm tipo 2 (63,5%), y al examen físico se observa-
ron acantosis nigricans (46%) y estrías (12,2%) (13).

tomando en cuenta que el sobrepeso y la obesidad incre-
mentan el riesgo de sufrir enfermedades crónicas, tales
como: dm tipo 2, htA, cardiopatías, entre otras; plantea-
mos determinar la prevalencia y los factores de riesgo para
sm en los escolares de 6 a 12 años de la escuela Básica
Bolivariana “moruy” en el municipio falcón del estado
falcón entre mayo a agosto 2006, haciendo énfasis en los pa-
rámetros antropométricos, antecedentes personales y fami-
liares y caracterización bioquímica.

métodos:
se realizó un estudio descriptivo, transversal, explorato-

rio, no experimental, con muestra probabilística de 80 estu-
diantes con edades comprendidas entre 6 a 12 años de ambos
sexos de la escuela Básica Bolivariana “moruy”, durante el
período mayo-agosto del 2006.

mientras se definen los criterios para diagnosticar sm en
la edad infantil, se proponen los siguientes criterios basados
en nuestras propias referencias y en los estudios ya descritos:
obesidad abdominal > p90 de acuerdo a los criterios reco-
mendados por cook y col, (14), Presión Arterial sistólica y/o
diastólica > p95, triglicéridos > p95, hdl – c < p5, según
edad y sexo de acuerdo a criterios recomendados por weiss
y col, (8) y alteraciones de la glicemia en ayunas
≥100mg/dl, siguiendo los lineamientos internacionales
(2,3); diagnosticándose con la presencia de tres o más de los
criterios mencionados.

criterios de inclusión:
• escolares de ambos sexos, inscritos en la escuela

Básica Bolivariana “moruy”, cuyos representantes
hayan dado, firmado y fechado su consentimiento
informado.

• habitante de la comunidad de moruy por más de 6
meses.

síndrome metabólico: prevalencia y Factores de riesgo en escolares
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Figura 1. Escolares con riesgo familiar para Sindrome
Metabolico,  según el grado de consanguinidad.

Figura 2. Factores de riesgo perinatal y obstétrico para
Sindrome Metabolico
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criterios de exclusión: 
• diagnóstico previo de patologías médicas crónicas.
• Individuos con tratamiento reciente a base de este-

roides.
A los sujetos seleccionados de forma aleatoria se les apli-

có la historia clínica que incluye: datos de identificación del
alumno, antecedentes personales patológicos, alimentación,
epidemiología y hábitos personales (actividades físicas reali-
zadas, horas dedicadas a tv/videojuegos y computadoras),
examen físico completo haciendo énfasis en talla (t), peso
(P), índice de masa corporal (Imc) según edad y sexo y los
resultados obtenidos fueron ubicados en las gráficas corres-
pondientes de fundacredesa (15); de igual forma se realizó
la medición de la circunferencia abdominal cuyos resultados
fueron clasificados de acuerdo a la tabla: Percentiles de cir-
cunferencia de cintura, según edad y sexo publicadas en el
consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular en pediatría (5); se midió la Presión Arterial (PA) en
tres ocasiones, estos resultados fueron ubicados en las tablas
de Presión Arterial, según el cuarto reporte task force, en las
cuales el rango de la normalidad está determinado por el ta-
maño corporal, la edad y el sexo (16); y signos clínicos (es-
trías cutáneas, acantosis nigricans). Además de la evaluación
bioquímica a través de exámenes de laboratorio que incluye-
ron: glicemia en ayunas que se determinó a través del méto-
do enzimático uv (hexoquinasa) de la marca wiener lab.
(Argentina) (17), para la determinación de los triglicéridos se
utilizó el método enzimático de colorimetría según trinder
con el reactivo tg color gPo/PAP de la marca wiener lab.
(Argentina) (17) y cuyos valores se ubicaron en las gráficas
de percentiles según edad y sexo de fundacredesa (18). Para
determinar el hdl-colesterol se realizó mediante el equipo
reactivo de la marca Bayer healthcare ce (16) y para los re-
sultados se utilizaron tablas de hdl-colesterol de la
Academia Americana de Pediatría (19).

los resultados fueron expresados considerando medidas
de tendencia central como: rango, media, desviación están-
dar, frecuencia y valor porcentual; presentándose en cuadros
y gráficos.

resultados:
se evidenció que de los factores de riesgo familiares para

sm, el más frecuente fue la htA (97,4 %), seguido del se-
dentarismo (82,2 %), obesidad (73,4 %), tabaquismo (45,4
%), dm (41,6 %), dislipidemias (36,6 %), Infarto de
miocardio (31,5 %), enfermedad cerebrovascular (13,9 %)
(figura 1).

respecto a los factores de riesgo perinatales y obstétri-
cos, se observó que el 8,8 % tiene antecedentes de htA in-
ducida por el embarazo, el 6,3 % presentó peso al nacer
menor de 2500 gr., porcentaje que se repite para quienes te-
nían un peso al nacer superior de 4000gr. (figura 2).

Así mismo, dentro de los factores de riesgo personales se
encontró que el 77,2 % de los escolares estudiados, reciben

síndrome metabólico prevalencia y Factores de riesgo en escolares
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más de cuatro (4) comidas diarias, predominando en su dieta
los carbohidratos (59,4 %), cabe destacar que el 63,2 % de la
población objeto de estudio no recibió lactancia materna ex-
clusiva y el 41,7 % recibió alimentación complementaria
antes de los 6 meses de edad; el 37,9 % de los niños no prác-
tica actividades deportivas extraescolares y el 20,2 % mira

televisión durante más de cuatro horas diarias. (figura 3).

con respecto a los signos físicos sugestivos de sm un
13,7 % de los escolares estudiados presentaron cifras tensio-
nales elevadas; circunferencia abdominal > p90 en 11,2 %;
sobrepeso y obesidad corporal 11,3 %, estrías cutáneas 3,7 %
y acantosis nigricans 1,2 %. (figura 4).

en lo concerniente al perfil lipídico hay una prevalencia
de hipertrigliceridemia de 3,7 % y la hipoalfalipoproteine-
mia 13,7 %.

también conviene destacar que se observó que el 6,2 %
de los escolares evaluados presentaron alteraciones de la gli-
cemia en ayunas (glicemia ≥100 mg/dl); y el 93,7 % niveles
normales.

finalmente, es importante resaltar que, la prevalencia del
síndrome metabólico se ubicó en 3,7 %.

disCusión:
uno de los objetivos de este trabajo de investigación era

determinar la presencia de factores de riesgo para sm en los

escolares evaluados, en los cuales se identificaron los si-
guientes factores de riesgo familiares (padres y abuelos): el
más frecuente fue htA (97,4 %), seguido de sedentarismo
(82,2 %), obesidad (73,4 %), dm (41,6 %), dislipidemia
(36,6 %), Im (31,5 %) y ecv (13,9 %). en este sentido, vera
y col, determinaron la prevalencia de obesidad familiar en
74,4 % (12), resultado similar a lo expuesto anteriormente.
en lo que respecta a otras investigaciones realizadas en
venezuela para la determinación de factores de riesgo,
velásquez y col, realizaron un estudio en el hospital J.m. de
los ríos (2003) que reportó: dm (63,5 %), htA (51,3 %),
cardiopatías (28,4 %) y dislipidemias (9,4 %) (13).

en lo relativo a los factores de riesgo perinatales y obsté-
tricos se observó que el 8,8 % tenía antecedentes de htA in-
ducida por el embarazo, 6,3 % presentó peso al nacer menor
de 2500 gramos, porcentaje que se repite para quienes tení-
an un peso al nacer superior a 4000 gramos; mientras que
velásquez y col, (13), tomaron como parámetro, peso al
nacer superior a 3500 gramos, ubicando su prevalencia en
40,6 %.

en este orden de ideas, dentro de los factores de riesgo
personales, se encontró que el 77,2 % de los escolares estu-
diados recibía más de de 4 comidas diarias, predominando en
su dieta los carbohidratos (59,4 %). cabe destacar que el
63,2 % de la población estudiada no recibió lactancia mater-
na exclusiva, el 41,7 % recibió alimentación complementaria
antes de los 6 meses de edad; el 37,9 % de los niños no prac-

Figura 3. Factores de Riesgo Personales para Sindrome
Metabolico.

Figura 4. Signos Físicos sugestivos de Sindrome
Metabolico.
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la alimentación complementaria después de los seis
meses de edad.

3. fomentar el ejercicio físico del grupo familiar al
igual que la alimentación balanceada.

4. disminuir el tiempo dedicado a actividades seden-
tarias a menos de 4 horas diarias (tv, videojuegos
y computadora). 
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col, quienes encontraron bajos niveles de hdl – c en 17,4
% de los niños y adolescentes evaluados (21).

en lo concerniente a las alteraciones de la glicemia en
ayunas, se determinó que el 6,2 % de los escolares estudia-
dos tenían niveles ≥ 100 mg/dl, lo que coincide con los re-
sultados obtenidos por salazar y col. (20).

finalmente, la prevalencia de sm en los escolares eva-
luados coincide con la reportada por Braunschweig y col, los
cuales consiguieron sm en 5,6 % de la población objeto de
estudio y con la reportada por cook y col, quienes encontra-
ron una prevalencia de sm alrededor del 4% (14, 22).

ConClusiones:
• la totalidad de la población estudiada presentó al

menos un factor de riesgo (familiar, perinatal, obs-
tétrico y/o personal) para  el diagnostico de sm.

• dentro de los factores de riesgo para sm de los es-
colares estudiados, el 13,7 % presentó htA, 11,2 %
presentó circunferencia abdominal > p90, 11,3 %
sobrepeso y obesidad,  3,7 % estrías cutáneas y 1,2
% acantosis nigricans.

• con respecto al perfil lipídico, la hipertrigliceride-
mia se presentó en 3,7 % y la hipoalfalipoproteine-
mia en 13,7 % de la población estudiada.

• el 6,2 % de los escolares objeto de estudio presen-
tó glicemia en ayunas ≥ 100 mg/dl.

• la prevalencia del sm en los escolares evaluados
fue de 3,7 %.

reComendaCiones:
1. concientizar a toda gestante que acuda al control

prenatal desde el inicio del embarazo y siga las in-
dicaciones del médico tratante.

2. Promover la lactancia materna y la introducción de
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Fe de erratas

En el Cuadro 2 del artículo Consulta Cardiológica Infantil. Fundacor 2003 - 2006. Tachira

Venezuela publicado en el Volúmen 72, número 1 de Archivos Venezolanos de Puericultura

y Pediatría ocurrió un error de transcripción. El Cuadro correcto es el siguiente:

Cuadro 2. Consulta de Cardiología Pediátrica según proce-
dencia  por entidad federal  y resultado de la evaluación
Fundacor 2003-2006. Táchira-Venezuela.

Estado Sin patología / Con patología Total

Táchira 951 / 222 1173

Apure 45 / 23 68

Barinas 24 / 10 34

Sucre 1 / 3 4

Mérida 2 / 1 3

Trujillo 1 / 1 2

Zulia 1 / 1 2

Otros 6 / 0 6

Total 1031 / 261 1292
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