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Estado de salud en niños de 6 a 12 años con 
sobrepeso y obesidad en escuelas públicas 
del Estado de México 
I. Antecedentes
El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud pública en todo el 
mundo. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta el 2008, 
1400 millones de adultos (mayores de 20 años) padecían sobrepeso, y, dentro de 
este grupo, más de 200 millones de varones y cerca de 300 millones de mujeres 
eran obesos.1

Estas dos complicaciones están ampliamente documentadas como factores de 
riesgo que predisponen a sufrir enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, dislipidemias, enfermedades coronarias, enfermedad vascular cerebral, 
cáncer de mama y osteoartritis, entre otras.2

De acuerdo con los datos de salud publicados por la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) en 2009, México presentaba en 
su población adulta la segunda tasa de obesidad más alta entre los países miembros 
de esta organización, después de Estados Unidos de América (EUA).3 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO) en su informe denominado “El estado de la Alimentación y la Agricultura 
2013”, menciona que el 32.9% de la población de nuestro país padece obesidad, y 
que ocupa el primer lugar a escala mundial.4

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2006) revela que 
39.5% de los varones y 31.7% de las mujeres mayores de 20 años tienen algún 
grado de obesidad, y que la suma de la prevalencia de sobrepeso y obesidad es 
de 71.9% en las mujeres y de 66.7% en los hombres.5 Las cifras más recientes, 
informadas por la ENSANUT 2012, muestran datos relevantes: para el grupo de 
edad mayor de 20 años, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron de 73% 
en mujeres y de 69.4% en varones. También en la edad escolar (niños entre 5 a 11 
años) estos trastornos son problemas de magnitud importante. A escala nacional 
la prevalencia fue de 36.9% en niños y de 32% en niñas.6 De lo anterior se deduce 
que el sobrepeso y la obesidad en los diversos grupos de edad y sexo, constituyen 
el problema de salud pública más importante para el país.

En el estado de México, la ENSANUT 2006 para la población escolar reportó 
una prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad en el grupo de edad de 5 a 11 
años de 31.5% (30.8% para niños y 32.3% para niñas). Por tipo de localidad, la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad es casi 14 puntos porcentuales mayor en los 
escolares de las localidades urbanas (33.8%) que en los que habitan en localidades 
rurales (20.2%).7

En 2012, la misma encuesta muestra una prevalencia sumada de 36.7%, en la 
cual el sobrepeso fue de 21.8% y la obesidad de 14.8 por ciento.8

Por otra parte, según el V Censo de Peso y Talla en el Estado de México, realizado 
en 2009 (CPT-2009-2010) por la Dirección de Nutrición del INCMNSZ y el DIF 
Estado de México, en el que se evaluó a 1,661,696 niños en edad escolar, se obtuvo 
una prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad de 26%, lo que equivale a 432,041 
niños, en un total de 7,264 escuelas del estado de México.9
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distribución fue de 150 con estado de nutrición normal (10%), 225 con sobrepeso 
(15%) y 1,125 con obesidad (75%).

Mapa 1. Distribución de las 100 escuelas en las que se detectó alta prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en el Estado de México.

Cuadro 1. Escuelas del Estado de México seleccionadas para realizar la valoración del estado 
de salud en la población escolar con sobrepeso y obesidad.

Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Num Clave del 
Municipio 

Nombre del 
Municipio 

Clave 
Centro 
Escolar 

Nombre del Centro Escolar Turno Sistema 
Educativo 

1 051  Lerma 15EPR0191E Ing. Anselmo Camacho Mat SECYBS 

2 054  Metepec 15EPR0254Z Miguel Hidalgo y Costilla Mat SECYBS 

3 106  Toluca 15EPR0168D Lic. Gustavo Díaz Ordaz Mat SECYBS 

4     15EPR0668Z Ignacio Manuel Altamirano Mat SECYBS 

5 033  Ecatepec de 
Morelos

 
  

15DPR0593Z Lic. Adolfo López Mateos Mat SEIEM 

6 15EPR0152C      Lic. Benito Juárez Mat SEIEM 

     7    15EPR1761L Anexa a la Normal de Ecatepec Mat SECYBS 

     8    15EPR1801W      Centenario de Ecatepec Mat SECYBS 

9 039  Ixtapaluca 15EPR1173W Fray Servando Teresa de Mier Mat SECYBS 

10 058  Nezahualcóyotl 15EPR0311A Leona Vicario Mat SECYBS 

11     15EPR1388W Emiliano Zapata Mat SECYBS 

12     15EPR1837K Amado Nervo Mat SECYBS 

13     15DPR1611F Ricardo Flores Magón Mat SEIEM 

14 118  Zinacantepec 15EPR0806K Lic. Juan Fernández Albarrán Mat SECYBS 

II. Definición del problema
En niños en edad escolar, el sobrepeso y la obesidad son resultado del desequilibrio 
energético que ocasiona una alimentación de alta densidad energética, combinada 
con el consumo de bebidas azucaradas y una vida sedentaria. Estas condiciones 
que prevalecen en el seno familiar, también invaden el ambiente escolar, y, 
como consecuencia, se convierten en un problema de salud pública de magnitud 
considerable.2,10

Las causas asociadas a la obesidad, comprenden la práctica inadecuada de la 
lactancia materna, dado que no se promueve el amamantamiento al seno de forma 
exclusiva, y el inicio de la alimentación complementaria a edades tempranas de 
manera incorrecta. A estas causas se aúna la escasa orientación alimentaria al 
momento de iniciar la ablactación, así como la modificación de las dietas y hábitos 
de alimentación. A todo lo anterior se suman problemas no menos importantes, 
que deben tomarse en cuenta, como el escaso crecimiento económico, la urbanización, 
la mayor esperanza de vida, la incorporación de la mujer a la fuerza de trabajo, la 
producción masiva de alimentos y la conservación industrial de los mismos (enlatado, 
alto vacío, pasteurización, etc.), lo que conlleva abaratamiento de sus precios en 
comparación con los alimentos frescos. Además, otro factor importante es la 
disminución de la actividad física de la población en general. Todo lo antes expuesto 
contribuye de manera importante a crear el “ambiente obesigénico” que prevalece 
actualmente en muchos países del mundo.11-13

Un niño con sobrepeso tiene una alta probabilidad de padecer este mismo 
trastorno en la edad adulta, por lo que también su salud a largo plazo se encuentra 
comprometida. Diferentes estudios han demostrado que el sobrepeso y la 
obesidad en niños y adolescentes son factores que aumentan el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, y que, finalmente, pueden 
propiciar la aparición de síndrome metabólico.14,15

Asimismo, otros estudios han servido de base para fundamentar la teoría 
sobre el impacto de las condiciones de vida intrauterina en la aparición de 
ciertas enfermedades en la vida adulta. Esta teoría postula que la enfermedad 
cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2, se originan como parte de un mecanismo 
de adaptación del feto ante condiciones de malnutrición. El bajo peso o la delgadez 
al nacimiento correlacionan con la aparición de hipertensión, hiperlipidemia, 
resistencia a la insulina o enfermedad coronaria en la edad adulta.16

A continuación se presentan los resultados de la valoración realizada a niños 
en edad escolar de planteles públicos del Estado de México sobre su estado de 
salud, para determinar algunas características de riesgo metabólico asociado al 
sobrepeso y la obesidad.

III. Metodología
Con base en los resultados del CPT-2009-2010, efectuado en escuelas primarias del 
Estado de México, se identificaron los 100 planteles con una matrícula de más de 
500 alumnos, los cuales presentaron una prevalencia mayor al 40% de sobrepeso 
y obesidad, de acuerdo a la referencia OMS 2007,17 (Mapa 1). De este listado y para 
la etapa inicial, se eligieron por conveniencia las 14 escuelas con mayor prevalencia 
de sobrepeso y obesidad, pertenecientes a siete municipios (Cuadro 1). De estas 
escuelas, y de un total de 11,857 escolares, se seleccionó una submuestra de 1,500 
alumnos por pareamiento, según el estado de nutrición de la muestra original, cuya 
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3.	 Hipertrigliceridemia
	 La alteración en el perfil de lípidos se consideró de acuerdo a la concentración 

de triglicéridos en suero, con valores mayores o iguales a 150 mg/dL.20

4.	 Hipoalfalipoproteinemia
	 En lo que respecta a las concentraciones de lipoproteínas de baja densidad 

(HDL-C), los valores menores a 40 mg/dL se consideraron anormales.20

5.	 Hipertensión arterial
	 Las cifras de presión arterial se interpretaron con base en las percentilas, de 

acuerdo a la edad, sexo y talla, de The Fourth Report on the Diagnosis, Eval-
uation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adoles-
cents.22 Se consideró que el individuo tenía hipertensión arterial cuando su 
tensión arterial sistólica y/o diastólica fue mayor o igual al percentil 90, de 
acuerdo a edad, sexo y talla. Se consideró que la población de estudio tenía 
riesgo metabólico, si los niños además de la obesidad abdominal sufrían dos 
o más de los trastornos arriba mencionados.

IV. Resultados
Características de la población escolar
La información corresponde a 1,025 escolares de ambos sexos cuyos resultados 
estuvieron dentro de los datos de IMC válidos; correspondieron al sexo masculino 
530 (51.7%) y 495 al femenino (48.3%), de los niños de 6 a 12 años de edad, 
pertenecientes a las 14 escuelas ubicadas en el ámbito urbano del Estado de 
México. La distribución del estado de nutrición de la muestra final de estudio 
fue de: 109 (10.6%) estado normal, 139 (13.6%) con sobrepeso y 777 (75.8%) con 
obesidad.

En el Cuadro 2 se presenta la prevalencia para cada componente del síndrome 
metabólico en la población escolar evaluada, según su estado de nutrición. De 
manera general, en la Gráfica 1 se observa que el componente más frecuente es 
la obesidad abdominal en 68.2% de los escolares, la concentración de HDL-C se 
encuentran por debajo de lo que se considera normal en 47.1%; además, el 41.2% 
de los escolares sufre de presión arterial elevada.

Cuadro 2. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico, según el estado de 
nutrición, en una muestra de 1,025 niños de 6 a 12 años de edad de escuelas públicas del 
Estado de México.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Característica 
Estado de nutrición 

Normal 
(n =109) 

Sobrepeso 
(n=139) 

Obesidad 
(n=777) 

Total 
 (N=1025) 

Valor de 
p* 

Componente Puntos de 
corte N  % N  % N  % N  % 

 

Obesidad abdominal p90 2 1.8 18 13.0 679 87.4 699 68.2 0.0000 

Hiperglucemia 100 mg/dL 2 1.8 15 10.8 106 13.6 123 12.0 0.0020 

Hipertrigliceridemia 150 mg/dL 5 4.6 28 20.1 293 37.7 326 31.8 0.0000 

Hipoalfalipoproteinemia <40 mg/dL 22 20.2 51 36.7 410 52.8 483 47.1 0.0000 

Hipertensión arterial p90 20 18.4 46 33.1 356 45.8 422 41.2 0.0001 

Una vez definida y seleccionada la submuestra de niños, se procedió a obtener sus 
mediciones de peso y talla, mismas que fueron realizadas por personal capacitado 
y estandarizado, según procedimientos y protocolos convencionales.18,19 Para el 
diagnóstico nutricional, se estimó el Índice de Masa Corporal (IMC = peso en 
kilogramos/talla en metros al cuadrado) para la Edad (IMC/Edad), y se clasificó a 
los niños como normales, con sobrepeso u obesidad, de acuerdo a los parámetros 
propuestos por la OMS 2007.17 Para este análisis, se incluyeron datos de IMC 
entre −5.0 y +5.0 puntos Z, que son considerados como válidos. Estos criterios de 
limpieza y clasificación han sido utilizados para los datos antropométricos de otras 
encuestas de nutrición a escala nacional, tanto recientes como de años anteriores.6

Las mediciones antropométricas para valorar el estado de nutrición incluyeron:
A) Peso: se obtuvo utilizando básculas electrónicas digitales marca SECA, 
modelo 872, de fabricación alemana. El dato se obtuvo en kilogramos y cientos 
de gramos, midiendo a los escolares sin zapatos y con ropa ligera.
B) Talla: se determinó con un estadímetro portátil de pared marca SECA 
modelo 206, de fabricación alemana. Los datos se obtuvieron en centímetros y 
milímetros, colocando a los escolares en posición erecta y pegados a la pared, 
sin que tuvieran algún objeto o peinado alto sobre la cabeza.

Para determinar el estado de salud de los niños, se consideraron los cinco 
componentes propuestos por la Federación Internacional de Diabetes (FID 2007)20 
para valorar el síndrome metabólico, que comprenden las siguientes mediciones: 
antropométricas (circunferencia de cintura), concentración en sangre (glucosa, 
triglicéridos y lipoproteínas de alta densidad [HDL-C]) y por último la presión 
arterial (PA). Estas mediciones se obtuvieron de la siguiente manera:
1.	 Circunferencia de cintura
     Para realizar esta medición se tomó en cuenta la línea media de ambos lados 

del cuerpo, entre el borde costal inferior y el borde superior de la cresta ilíaca; 
se utilizó una cinta métrica marca SECA con divisiones de 1 milímetro (mm).

2.  Glucosa, triglicéridos y HDL-C
	 Se colectó una muestra de sangre, por punción venosa (10 ml de sangre veno-

sa), de niños que habían guardado ayuno de más de 8 horas. Con estas mues-
tras se determinaron las concentraciones de glucosa, triglicéridos y HDL-C, 
mediante el método enzimático colorimétrico de punto final.

3.  Presión arterial
	 Para esta medición se utilizó un monitor digital de brazalete marca OMRON, 

el cual se colocó en el brazo izquierdo extendido del escolar a nivel del corazón; 
se tomaron tres mediciones que fueron promediadas; el escolar debía estar 
sentado, respirando tranquilo y sin moverse.

Para el riesgo metabólico (síndrome metabólico) en la población de estudio, se 
estimaron los siguientes parámetros de acuerdo a las mediciones obtenidas:

1.	 Obesidad abdominal
	 Se diagnosticó la obesidad abdominal midiendo la circunferencia de cintura 

de los niños. Con el fin de determinar si su valor era mayor o igual al percentil 
90, de acuerdo al sexo y edad, con base en las gráficas percentilares para 
niños Mexico-Americanos.21

2.	 Hiperglucemia
	 Se diagnosticó esta alteración a los individuos en quienes las concentraciones 

de glucosa fueron mayores o iguales a 100 mg/dL.20
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Gráfica 2. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico2 en el total de la población 
escolar evaluada en las escuelas públicas del Estado de México, de acuerdo a la distribución y 
según el estado de nutrición.

2Puntos de corte para cada medición. Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90. Hiperglucemia: 
glucosa ≥100 mg/dL. Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL. Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/dL. 
Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Al analizar algunos de los componentes del síndrome metabólico por sexo (Gráfica 
3, cuadros 3 y 4), se observa que algunos tienen una prevalencia mayor en el género 
masculino que en el femenino; por ejemplo, en el caso de la obesidad abdominal 
(71.9% vs 64.2%), hipertensión (42.6% vs 39.6%) y para hiperglucemia (13.8% vs 
10.1%). En contraste, las prevalencias fueron más altas para la hipertrigliceridemia 
en el género femenino (29.6% vs 34.1%) y para la baja concentración de lipoproteínas 
de baja densidad (HDL) (43.0% vs 51.5%).

Gráfica 3. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico3 en los escolares de 
6 a 12 años (incluidos en la muestra de estudio), de las escuelas públicas del Estado de 
México, según el sexo.
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Hipoalfalipoproteinemia Hipertensión arterial
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Gráfica 1. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico1 en el total de escolares de 
6 a 12 años de edad incluidos en el estudio realizado en escuelas públicas del Estado de México.

1Puntos de corte para cada medición. Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90. Hiperglucemia: 
glucosa ≥100 mg/dL. Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL. Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/dL. 
Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

De acuerdo al estado de nutrición, se encontró que el mayor porcentaje de dis-
tribución de todos los componentes del síndrome metabólico corresponde a 
niños con obesidad, seguidos por los que tienen sobrepeso y, finalmente, por 
los niños normales (Cuadro 2). De la misma manera, resulta evidente que las 
prevalencias más altas para cada componente corresponden a los escolares con 
sobrepeso u obesidad, en comparación con quienes gozan de un estado de nu-
trición normal. En lo que atañe a la hipertensión, al compararlos con los niños 
cuyo estado de nutrición es normal, se observó que la prevalencia fue de 14.7 
puntos porcentuales más para quienes sufren de sobrepeso y de 27.4 puntos 

más para los que tienen obesidad. En el caso de la hipertrigliceri-
demia, la comparación con los niños normales revela que su 

prevalencia es cuatro veces mayor en sus coetáneos con 
sobrepeso y ocho veces más en quienes padecen obesi-

dad. Para la concentración de bajo colesterol HDL, la 
prevalencia fue casi tres veces mayor en los que pre-
sentaron sobrepeso y cercana al doble en los niños 
con obesidad, en comparación con quienes tienen un 
estado de nutrición normal (Gráfica 2).

Obesidad abdominal Hiperglucemia Hipertrigliceridemia Hipoalfalipoproteinemia Hipertensión arterial
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A continuación se muestran de manera gráfica los componentes del síndrome 
metabólico, según el sexo y el estado de nutrición.

Gráfica 4. Prevalencia de obesidad abdominal4 en la población escolar evaluada, según su 
estado de nutrición y por sexo.

4Punto de corte para Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Gráfica 5. Prevalencia de hiperglucemia5 en la población escolar evaluada, según el estado de 
nutrición y por sexo.

5Punto de corte para Hiperglucemia: glucosa ≥100 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

16.3

Obesidad abdominal
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Cuadro 3.  Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico de acuerdo al estado de 
nutrición observado en los niños de 6 a 12 años de sexo masculino de las escuelas públicas 
del Estado de México.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Cuadro 4.  Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico según el estado de 
nutrición observado en niños de 6 a 12 años de sexo femenino de escuelas públicas del Estado 
de México.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Según el estado de nutrición de los niños de sexo masculino, las diferencias 
porcentuales son evidentemente mayores en quienes sufren de obesidad en 
comparación con los que presentan un estado de nutrición normal. La hipertensión 
fue dos veces mayor (22.9 puntos porcentuales de diferencia); la hiperglucemia fue 
siete veces más alta (13.1 puntos porcentuales) y la hipertrigliceridemia, ocho veces 
mayor (30.1 puntos de diferencia), en comparación con el sexo femenino (Cuadro 3). 
Las diferencias porcentuales en las niñas con obesidad, comparadas con las que tienen 
un estado de nutrición normal, también son claras; en el caso de la hipertensión, la 
prevalencia fue tres veces mayor para las niñas con obesidad (14.8% vs 45.9%); en el 
de la hiperglucemia, siete veces mayor (1.6% vs 11.7%); para la hipertrigliceridemia 
la prevalencia, nueve veces más alta (4.9% vs 42.1%), y para las concentraciones de 
HDL bajo, fue tres veces más elevada (21.3% vs 59.7%) en comparación con las niñas 
cuyo estado de nutrición es normal (Cuadro 4).       

Característica 
Estado de nutrición 

Normal  
(n=48) 

Sobrepeso 
(n=47) 

Obesidad 
(n=435) Total (N=530) 

Valor de 
p* 

Componente Puntos de 
corte N  % N  % N  % N  % 

 

Obesidad abdominal p90 1 2.1 3 6.4 377 86.7 381 71.9 0.0000 

Hiperglucemia 100 mg/dL 1 2.1 6 12.8 66 15.2 73 13.8 0.0549 

Hipertrigliceridemia 150 mg/dL 2 4.2 6 12.8 149 34.3 157 29.6 0.0005 

Hipoalfalipoproteinemia <40 mg/dL 9 18.8 13 27.7 206 47.4 228 43.0 0.0011 

Hipertensión arterial p90 11 22.9 16 34.0 199 45.8 226 42.6 0.0162 

Característica 
Estado de nutrición 

Normal 
(n=61) 

Sobrepeso 
(n=92) 

Obesidad 
(n=342) Total (N=495) 

Valor de p* 
Componente Puntos de  

corte N  % N  % N  % N  %   

Obesidad abdominal p90 1 1.6 15 16.3 302 88.3 318 64.2 0.0000 

Hiperglucemia 100mg/dL 1 1.6 9 9.8 40 11.7 50 10.1 0.0293 

Hipertrigliceridemia 150 mg/dL 3 4.9 22 23.9 144 42.1 169 34.1 0.0001 

Hipoalfalipoproteinemia <40 mg/dL 13 21.3 38 41.3 204 59.7 255 51.5 0.0001 

Hipertensión arterial p90 mg/dL 9 14.8 30 32.6 157 45.9 196 39.6 0.0001 



18 19

Estad
o
 d

e salu
d

 en
 n

iñ
o
s d

e 6
 a 12

 añ
o
s co

n
 so

b
rep

eso
 y o

b
esid

ad
 en

 escu
elas p

ú
b
licas d

el Estad
o
 d

e M
éx

ico

Estad
o
 d

e salu
d

 en
 n

iñ
o
s d

e 6
 a 12

 añ
o
s co

n
 so

b
rep

eso
 y o

b
esid

ad
 en

 escu
elas p

ú
b
licas d

el Estad
o
 d

e M
éx

ico

Gráfica 8. Prevalencia de hipertensión8 en la población escolar evaluada, según su estado de 
nutrición y por sexo.

8Punto de corte para Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Con la finalidad de observar las diferencias por edad, se dividió a los niños que 
participaron en el estudio en dos grupos; el primero incluyó a los sujetos de 6 a 9 
años cumplidos (n = 551, 53.8%) y el segundo grupo a los 10 a 12 años cumplidos 
(n = 474, 46.2%), mismos que fueron comparados. Para los componentes del 
síndrome metabólico analizados en este estudio, las prevalencias generales son 
ligeramente mayores en el grupo de 10 a 12 años cumplidos; por ejemplo: obesidad 
abdominal, hipertrigliceridemia y baja concentración de HDL. Las diferencias son 
considerables en el grupo de mayor edad para hipertensión: 8 puntos porcentuales 
y 9.5 puntos porcentuales para la hiperglucemia (Gráfica 9).

Hipertensión arterial
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Gráfica 6. Prevalencia de hipertrigliceridemia6 en la población escolar evaluada, según su 
estado de nutrición y por sexo

6Punto de corte para Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Gráfica 7. Prevalencia de hipoalfalipoproteinemia7 en la población escolar evaluada, según su 
estado de nutrición y por sexo.

7Punto de corte para Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.
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En el Cuadro 6 se presenta la prevalencia de estos componentes en el grupo de escolares 
de 10 a 12 años. Al comparar las prevalencias entre quienes tienen un estado de nutrición 
normal con los que presentan obesidad, se advierte que la hipertensión fue dos veces 
mayor para los niños obesos (22.0% vs 49.2%), asimismo que la hiperglucemia fue  
diez veces más alta (2.0% vs 19.8%); en lo que respecta a la hipertrigliceridemia, la 
prevalencia fue casi cuatro veces superior (10.0% vs 38.3%), y finalmente, la baja 
concentración de HDL fue poco más del doble en los niños obesos (22.0% vs 52.8%).

Cuadro 6. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico, según el estado de 
nutrición de la población escolar de 10 a 12 años de las escuelas públicas del Estado de México.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

A continuación se muestra, de manera gráfica, los componentes del síndrome 
metabólico, según el grupo de edad y el estado de nutrición de los niños.

Gráfica 10. Prevalencia de obesidad abdominal10 en la población escolar evaluada, según su 
estado de nutrición y por grupo de edad.

10Punto de corte para Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Característica 
Estado de nutrición 

Normal 
(n=50) 

Sobrepeso 
(n=66) 

Obesidad 
(n=358) 

Total 
(N=474) Valor de p* 

Componente Puntos de 
corte N  % N  % N  % N  %   

Obesidad abdominal p90 1 2.0 7 10.6 318 88.8 326 68.8 0.0000 

Hiperglucemia 100 mg/dL 1 2.0 9 13.6 71 19.8 81 17.1 0.0037 

Hipertrigliceridemia 150 mg/dL 5 10.0 14 21.2 137 38.3 156 32.9 0.003 

Hipoalfalipoproteinemia <40 mg/dL 11 22.0 27 40.9 189 52.8 227 47.9  0.0000 

Hipertensión arterial p90 11 22.0 29 43.9 176 49.2 216 45.6 0.0269 

Obesidad abdominal
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Gráfica 9. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico9 en los escolares de 6 a 12 
años de las escuelas públicas del Estado de México incluidos en el estudio, por grupos de edad.

9Puntos de corte para cada medición. Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90. Hiperglucemia: 
glucosa ≥100 mg/dL. Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL. Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/
dL. Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, Marzo 2012

Al comparar las prevalencias de cada componente del síndrome metabólico en el 
grupo de 6 a 9 años, entre niños normales y obesos (Cuadro 5), se observa lo siguiente: 
la hipertensión fue tres veces mayor en los obesos (15.3% vs 43.0%), la hiperglucemia 
fue cinco veces más alta (1.7% vs 8.4%) y la hipoalfalipoproteinemia, tres veces 
mayor (18.6% vs 52.7%). En el caso de las concentraciones altas de triglicéridos o 
hipertrigliceridemia, los niños normales no tienen valores mayores a 150 mg/dL, 
mientras que el 37.2% de los obesos presentan valores superiores a este punto de corte.

Cuadro 5. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico, según el estado de 
nutrición de la población escolar de 6 a 9 años de las escuelas públicas del Estado de México.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Obesidad abdominal Hiperglucemia Hipertrigliceridemia Hipoalfalipoproteinemia Hipertensión arterial
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30.9
32.9

46.5 47.9
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45.6

Característica  
Estado de nutrición   

Normal  
(n=59) 

Sobrepeso 
 (n=73) 

Obesidad 
 (n=419) 

Total 
 (N=551) Valor de 

p* 
Componente  Puntos de 

corte N  % N  % N  % N  %   
Obesidad abdominal p90 1 1.7 11 15.1 361 86.2 373 67.7 0.0000 

Hiperglucemia 100 mg/dL 1 1.7 6  8.2 35 8.4 42 7.6 0.2143 

Hipertrigliceridemia 150 mg/dL 0 0.0 14 19.2 156 37.2 170 30.9 0.0000 

Hipoalfalipoproteinemia <40 mg/dL 11  18.6 24 32.9 221 52.7 256 46.5 0.0000 

Hipertensión arterial p90 9 15.3 17 23.3 180  43.0 206 37.4 0.0016 
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Gráfica 13. Prevalencia de hipoalfalipoproteinemia13 en la población escolar evaluada, según 
su estado de nutrición y por grupo de edad.

13Punto de corte para Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Gráfica 14. Prevalencia de hipertensión14 en la población escolar evaluada, según su  estado 
de nutrición y por grupo de edad.

14Punto de corte para Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.
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Hipertensión arterial
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Gráfica 11. Prevalencia de hiperglucemia11 en la población escolar evaluada, según su estado 
de nutrición y por grupo de edad.

11Punto de corte para Hiperglucemia: glucosa ≥100 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Gráfica 12. Prevalencia de hipertrigliceridemia12 en la población escolar evaluada, según su 
estado de nutrición y por grupo de edad.

12Punto de corte para Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.
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Cuadro 8. Distribución de los componentes del síndrome metabólico en niños de las escuelas 
del Estado de México a quienes se diagnosticó este trastorno.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Gráfica 15. Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico15 en los niños de las 
escuelas públicas del Estado de México a quienes se diagnósticó síndrome metabólico.

15Puntos de corte para cada medición. Obesidad abdominal: circunferencia de cintura ≥p90. Hiperglucemia: 
glucosa ≥100 mg/dL. Hipertrigliceridemia: triglicéridos ≥150 mg/dL. Hipoalfalipoproteinemia: HDL-C <40 mg/dL. 
Hipertensión arterial: TA sistólica y TA diastólica ≥p90.
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

Característica

Obesidad abdominal (≥p90)
Sin obesidad
Con obesidad
Glucosa (≥100 mg/dL)
Normal
Hiperglucemia
Triglicéridos (≥150 mg/dL)
Normal
Hipertrigliceridemia
HDL (<40 mg/dL)
Normal
Hipoalfalipoproteinemia
Presión arterial (≥p90)
Normal
Hipertensión arterial
Total  

Con SM
N %
   
0 0.0
316 100.0
 
243 76.9
73 23.1
   
87 27.5
229 72.5
 
60 19.0
256 81.0
 
109 34.5
207 65.5
316 100

Sin SM
N %
   
326 45.4
392 54.6
 
668 93.0
50 7.0
   
616 85.8
102 14.2
 
487 67.8
231 32.2
 
495 68.9
223 31.1
718 100

Valor de p

0.000
 

0.000
 
 
0.000
 

0.000
 

0.000

 

Obesidad abdominal Hiperglucemia Hipertrigliceridemia Hipoalfalipoproteinemia Hipertensión arterial

100.0

23.1

72.5
81.0

65.5

El diagnóstico de síndrome metabólico, para el total de la población en estudio, 
fue de 30.6%; no se encontraron diferencias entre sexos. En lo que respecta a los 
grupos de edad, la prevalencia fue mayor por cinco puntos porcentuales en el grupo 
de edad de 10 a 13 años (28% vs 33.5%, respectivamente [Cuadro 7]). 

Cuadro 7. Características demográficas de los niños escolares de escuelas públicas del Estado 
de México a quienes se diagnósticó síndrome metabólico.

*chi2 para diferencia de proporciones
Fuente: INCMNSZ, marzo 2012.

El Cuadro 8 muestra la distribución de los componentes del síndrome metabólico 
en la población escolar estudiada, con y sin diagnóstico de este trastorno. Una de 
las características más importantes es que el 100% de la población escolar con obe-
sidad abdominal padece síndrome metabólico. El 72.5% tiene concentraciones de 
triglicéridos alteradas, mientras que en 85.8% de los escolares diagnosticados sin 
síndrome metabólico, las concentraciones fueron adecuadas. En el total de niños 
con síndrome metabólico se observó que en el 81% las concentraciones de HDL-C 
eran bajas. Finalmente, se encontró que más de la mitad (65.5%) de los escolares con 
síndrome metabólico tenían hipertensión arterial, a diferencia de los niños sin este 
diagnóstico (31.1%) (Gráfica 15).

Categoría 
Sexo 

Masculino Femenino Total Valor de p* 
N  % N  % N  %   

Con SM 165 30.6 151 30.5 316 30.6 
0.97 

Sin SM 374 69.4 344 69.5 718 69.4 

Total 539 100.00 495 100.00 1034 100.00   
Edad 

Categoría 6-9 años 10-12 años Total Valor de p* 
N % N % N %   

Con SM 157 28.0 159 33.5 316 30.6 
0.055 

Sin SM 403 72.00 315 66.5 718 69.4 

Total 560 100.0 474 100.0 1034 100.0   
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VI. Anexo

Archivo fotográfico 

Imagen 1 
Toma y registro de peso en niñas y niños escolares

V. Conclusiones

•	 Se observó que en los niños escolares estudiados, la obesidad y el sobrepeso 
constituyen un problema de magnitud importante.

•	 Entre los indicadores de salud considerados “malos” o negativos, se encuentra 
la obesidad abdominal como el componente de mayor prevalencia y la hiper-
glucemia como el de menor, en la población de estudio. 

•	 Los escolares con obesidad tienen desventajas en relación a algunos indica-
dores de salud como: obesidad central, hipoalfalipoproteinemia, hipertensión, 
hipertrigliceridemia e hiperglucemia, en comparación con niños con sobrepeso 
y los que tienen un estado de nutrición normal.

•	 Los escolares que padecen sobrepeso se encuentran en desventaja según indi-
cadores de salud como: obesidad abdominal, hipoalfalipoproteinemia, hiper-
tensión, hipertrigliceridemia e hiperglucemia, en comparación con niños cuyo 
estado de nutrición es normal.

•	 Se observaron diferencias importantes en los escolares del sexo masculino en 
comparación con los del sexo femenino. Los primeros tuvieron prevalencias 
mayores en obesidad abdominal, hipertensión arterial e hiperglucemia; los es-
colares de sexo femenino, en hipoalfalipoproteinemia e hipertrigliceridemia.

•	 Según el sexo y el estado de nutrición, tanto en los escolares obesos como en 
los que sufren de sobrepeso, las niñas fueron las que tuvieron mayor obesidad 
abdominal, hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia, en comparación 
con los varones.

•	 En los niños con sobrepeso se observó una mayor prevalencia de hipergluce-
mia que en las niñas. No hubo diferencias en el porcentaje de hipertensión 
entre ambos sexos; esta alteración se detectó en más de la tercera parte de la 
población.

•	 El análisis por grupos de edad reveló que el grupo de más edad (10 a 12 años) 
presentó mayor prevalencia en todos los indicadores, en comparación con el 
grupo de menor edad (6 a 9 años). 

•	 Se encontró que en los niños obesos del grupo de 10 a 12 años fue mayor la 
proporción en cuanto a las siguientes características: obesidad abdominal, hi-
perglucemia, hipertrigliceridemia e hipertensión arterial, en comparación con 
el grupo de 6 a 9 años de edad. 

•	 La proporción de las siguientes características fue más alta en los niños con 
sobrepeso del grupo de 10 a 12 años: hiperglucemia, hipertrigliceridemia, baja 
concentración de HDL e hipertensión arterial, en comparación con el grupo de 
6 a 9 años de edad. Sin embargo, en este último grupo fue mayor la obesidad 
abdominal.

•	 La prevalencia de síndrome metabólico en la población estudiada fue de 30.6%; 
no hubo diferencias por sexo. No obstante, al hacer la comparación entre los 
grupos de edad, se observó que fue mayor en el grupo de 10 a 12 años que en el 
de 6 a 9 años de edad.

•	 Del total de los escolares diagnosticados con síndrome metabólico, todos pre-
sentaron obesidad abdominal. En orden decreciente los componentes tuvieron 
los siguientes porcentajes: hipoalfalipoproteinemia (81%), hipertrigliceride-
mia (72.5%), hipertensión arterial (65.5%) y por último hiperglucemia (23.1%).
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Imagen 3 
Medición de 
circunferencia de 
cintura en niña escolar

Imagen 4 
Determinación de la presión 
arterial en niña escolar

Imagen 2 
Medición de talla en niñas y niños escolares
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Imagen 6 
Población escolar evaluada (1)

Imagen 7 
Población escolar evaluada (2)

Imagen 5 
Obtención de muestra de sangre de un escolar
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