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Introducción. El síndrome metabólico en las madres fue asociado con la presencia del mismo en sus hijos.
Objetivo: determinar la asociación entre síndrome metabólico en las madres y la presencia del mismo en sus
hijos. Método: El estudio fue de corte transversal y se realizó en 6 escuelas primarias entre abril de 2007 y marzo
de 2008. Se evaluaron el BMI, la circunferencia de la cintura, la tensión arterial, la glucemia basal, la insulinemia
basal y el perfil lipídico tanto en madres como en sus hijos. Se determinó el estadio puberal según criterios de
Tanner. Se utilizó el criterio del ATPIII para definir el síndrome metabólico en las madres y un criterio análogo en
sus hijos. Resultados: 595 (296 masculinos) niños  de 9.05 ± 1.93 años de edad  y sus respectivas madres de 35.81
± 7.02 años de edad fueron examinadas. Ciento cinco (17.6%) niños presentaron obesidad  (BMI >95 percentil
según normas de CDC) y 110 niños (18.5%) presentaron sobrepeso (85 ≤ BMI < 95percentil). Aproximadamente
el 68% eran pre-púberes. La prevalencia de síndrome metabólico fue de  4.5% en toda la muestra de  niños y  de
12.6% en aquellos con sobrepeso/obesidad (p<0.01). Ciento cincuenta y ocho (26.6%) de las madres eran obe-
sas (BMI>30 kg/m2), y 182 (30.6%) presentaron sobrepeso (BMI >25<30). La prevalencia de síndrome metabólico
en las madres fue de 9.7% y de 31.5% en aquellas con sobrepeso/obesidad (p<0.01). La prevalencia de síndrome
metabólico en los niños fue mayor en el grupo de madres con síndrome metabólico que en el otro grupo (14.5%
vs 2.1%; p<0.01 respectivamente).  Los niños cuyas madres presentaban síndrome metabólico tenían valores
medios de los componentes del síndrome metabólico significativamente diferentes de aquellos cuyas madres no
presentaban síndrome metabólico: BMI (21.30 vs 18.12); circunferencia (73.76 vs 62.76 cm), tensión arterial sistó-
lica (98.96 vs 94.91mm Hg), triglicéridos (100.91 vs 69.70 mg/dL); HDL-C (44.79 vs 51.09 mg/dL), y HOMA-IR (1.11
vs 0.90).  Se observó una relación bivariada (p<0.01) entre el síndrome metabólico de la madre y la presencia en
sus hijos de obesidad central ( OR=8.9; IC 5.5-14.6) hipertrigliceridemia ( OR=5.3; IC 3.2-8.9 )  bajo HDL-C ( OR=2.6;
IC 1.7-4.1) síndrome metabólico ( OR=7.9; IC 3.5-17.9 ). La regresión logística múltiple mostró que, en compara-
ción con niños cuyas madres no tenían síndrome metabólico, los niños con madres con síndrome metabólico
tenían más chances de presentar obesidad central ( OR=6.2; IC 5.5-11.7 ) hipertrigliceridemia (OR=7.5; IC 3.5-
15.7), bajo HDL-C (OR=3.4; IC 1.8-6.3 ) y síndrome metabólico (OR=6.1; IC 2.1-17.6 ) ajustados por genero, estadio
puberal, BMI del niño y HOMA-IR Conclusiones: Este estudio sugiere que aquellos niños cuyas madres presen-
tan síndrome metabólico tienen más riesgo de presentar enfermedad cardiovascular en etapas más tempranas.
Políticas de prevención se deberán realizar en aquellas familias con madres portadoras de síndrome metabólico.

Metabolic Syndrome in Mothers and
Their Children

SUMMARY

Introduction. Metabolic syndrome in mothers has been
associated with the presence of the same condition in
their children. Objective. To determine the association
between metabolic syndrome in mothers and the
presence of the same condition in their children. Method.
Cross-sectional study carried out at 6 primary schools

Associação da síndrome metabólica
em mães e em seus filhos

RESUMO

Introdução. A síndrome metabólica nas mães foi associada
à presença da mesma em seus filhos. Objetivo:
Determinar a associação entre a síndrome metabólica
nas mães e a presença da mesma em seus filhos.
Método: O estudo foi de corte transversal e realizado em
6 escolas primárias entre abril de 2007 e março de 2008.
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between April 2007 and March 2008. BMI, waist circumference,
blood pressure, basal glycemia, basal insulinemia and
lipid profile were assessed both in mothers and their children.
Pubertal development was measured by Tanner criteria.
Metabolic syndrome in mothers was defined according
to ATP III criteria, and an analogous criterion was used to
determine the presence of the same condition in their
children. Results. 595 (296 boys) children aged 9.05 ±
1.93 years and their mothers (35.81 ± 7.02 years of age)
were examined. 105 (17.6%) children were obese (BMI
>95 percentile by CDC norms) and 110 children (18.5%)
were overweight (85 ≤ BMI < 95 percentile).
Approximately 68% were prepubertal. The prevalence of
metabolic syndrome was 4.5% in the whole simple and
12.6% in obese/overweight children (p<0.01). 158
(26.6%) women were obese (BMI>30 kg/m2) and 182
(30.6%) were overweight (BMI >25<30). The prevalence
of metabolic syndrome in mothers was 9.7% (whole simple)
and 31.5% in those who were obese/overweight (p<0.01).
The prevalence of metabolic syndrome in children was
higher in those whose mothers had the same condition
than in the other group (14.5% vs 2.1%; p<0.01, respectively).
Children whose mothers had metabolic syndrome showed
average values of characteristic components significantly
different from those of children whose mothers did not
have the condition: BMI (21.30 vs 18.12); waist circumference
(73.76 vs 62.76 cm), systolic blood pressure (98.96 vs
94.91mm Hg), triglycerides (100.91 vs 69.70 mg/dL); HDL
cholesterol (44.79 vs 51.09 mg/dL), and HOMA-IR (1.11 vs
0.90). There was a bivariate relationship (p<0.01) between
maternal metabolic syndrome and the incidence of central
obesity (OR=8.9; IC 5.5-14.6), hyper-triglyceridemia
(OR=5.3; CI 3.2-8.9), low HDL cholesterol (OR=2.6; CI 1.7-
4.1) and metabolic syndrome (OR=7.9; CI 3.5-17.9) in
their children. Multiple logistic regression showed that,
compared to the others, children whose mothers had
metabolic syndrome were more prone to having central
obesity (OR=6.2; CI 5.5-11.7), hyper-triglyceridemia
(OR=7.5; CI 3.5-15.7), low HDL cholesterol (OR=3.4; CI 1.8-
6.3) and metabolic syndrome (OR=6.1; IC 2.1-17.6) adjusted
by gender, pubertal status, BMI of the child and HOMA-IR.
Conclusions. These results suggest that children whose
mothers have metabolic syndrome are at an increased
risk of presenting cardiovascular disease at an earlier
age. Prevention policies should be implemented in families
whose mothers suffer from this condition.

Foram avaliados o BMI, a circunferência da cintura, a
tensão arterial, a glicemia basal, a insulinemia basal e o
perfil lipídico tanto em mães como em seus filhos. O estádio
puberal  foi determinado segundo os critérios de Tanner.
Foi utilizado o critério do ATPIII para definir a síndrome
metabólica nas mães e um critério análogo em seus
filhos. Resultados: 595 (296 masculinos) crianças de
9.05 ± 1.93 anos de idade e suas respectivas mães de
35.81 ± 7.02 anos de idade foram examinadas. Cento e
cinco (17,6%) das crianças apresentaram obesidade
(BMI >95 percentil segundo as normas de CDC) e 110
crianças (18.5%) apresentaram excesso de peso (85 ≤
BMI < 95 percentil). Aproximadamente 68% eram pré-
adolescentes. A prevalência da síndrome metabólica foi
de 4,5% em toda a mostra de crianças e de 12,6% naquelas
com excesso de peso/obesidade ( p<0.01). Cento e
cinquenta e oito (26.6%) das mães eram obesas (BMI>30
kg/m2), e 182 (30.6%) apresentaram excesso de peso (BMI
>25<30). A prevalência da síndrome metabólica nas
mães foi de 9,7% e de 31,5% naquelas com excesso de
peso/obesidade (p<0.01). A prevalência da síndrome
metabólica nas crianças foi maior no grupo de mães
com síndrome metabólica do que no outro grupo (14.5%
vs 2.1%; p<0.01 respectivamente). As crianças cujas
mães apresentavam síndrome metabólica tinham valores
médios dos componentes da síndrome metabólica
significativamente diferentes daqueles cujas mães não
apresentavam a síndrome metabólica: BMI (21.30 vs
18.12); circunferência (73.76 vs 62.76 cm), pressão arterial
sistólica (98.96 vs 94.91mm Hg), triglicérides (100.91 vs
69.70 mg/dL); HDL-C (44.79 vs 51.09 mg/dL), e  HOMA-IR
(1.11 vs 0.90).  Observou-se uma relação bivariada
(p<0.01) entre a síndrome metabólica da mãe e a presença
em seus filhos de obesidade central (OR=8.9; IC 5.5-14.6)
hipertrigliceridemia (OR=5.3; IC 3.2-8.9 )  bajo HDL-C
(OR=2.6; IC 1.7-4.1) síndrome metabólica (OR=7.9; IC 3.5-
17.9). A regressão logística múltipla mostrou que, ao
comparar crianças cujas mães não tinham síndrome
metabólica, as crianças com mães com síndrome
metabólica tinham mais chances de apresentar obesidade
central (OR=6.2; IC 5.5-11.7) hipertrigliceridemia
(OR=7.5; IC 3.5-15.7), baixo HDL-C (OR=3.4; IC 1.8-6.3) e
síndrome metabólica (OR=6.1; IC 2.1-17.6) ajustados por
gênero, estádio puberal, BMI da criança e HOMA-IR
Conclusões: Este estudo sugere que aquelas crianças
cujas mães apresentam a síndrome metabólica têm mais
risco de apresentar doença cardiovascular em etapas mais
prematuras.

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas la prevalencia de obesidad ha
aumentado a nivel mundial incluyendo los países en
desarrollo.1 La Argentina también ha experimentado

un marcado incremento en la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en las últimas décadas en la infancia.2  Es
importante tener en cuenta la estrecha asociación
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entre la obesidad y factores de riesgo que tradicional-
mente eran patrimonio casi exclusivo de la edad adul-
ta y ahora se presenta en la infancia.3 El síndrome
metabólico está constituido por los siguientes compo-
nentes: hipertensión, hiperglucemia, dislipidemia, y
obesidad central y está asociado con riesgo de morta-
lidad cardiovascular en adultos.4 Diversos estudios
demostraron que el BMI elevado en la población
pediátrica se asociaba al síndrome metabólico.5,6 El
ámbito familiar es una de los factores más importantes
que afectan el riesgo metabólico en niños.7 La asocia-
ción entre síndrome metabólico en niños y en sus
padres se observó ya previamente en un estudio en
familias coreanas.7 En el ámbito familiar interactúan
los factores der riesgo tanto genéticos como ambien-
tales.7,8 Los padres se encuentran en una posición clave
para influir en el estilo de vida de sus hijos y, por lo
tanto, hay un gran interés en determinar la contribu-
ción que realizan los padres en las conductas de los
niños con el fin de prevenir enfermedades cardiovas-
culares. Hasta donde nosotros tenemos conocimiento,
no han habido importantes estudios en niños escola-
res describiendo el rol del síndrome metabólico de las
madres en  relación a sus hijos. El objetivo de este
estudio fue determinar la asociación entre síndrome
metabólico en las madres y la presencia del mismo en
sus hijos.  

Material y métodos

Se trata de un estudio de diseño transversal realizado
en 6 escuelas primarias de los suburbios de Buenos
Aires entre abril de 2007 y marzo de 2008.  Las escue-
las fueron seleccionadas y randomizadas entre 42
escuelas de la misma zona.   Debido a que la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad observada en un estudio
previo en una población semejante fue del 33%,2 la
muestra necesaria para estimar este porcentaje con un
error menor a 0.05 fue de 340 niños. Nosotros evalua-
mos a 595 niños y sus respectivas madres lo que signi-
fica que el error alcanzado fue menor de 0.04.
Se midieron el BMI, la circunferencia de cintura, la ten-
sión arterial, la glucosa, los lípidos y la  insulina en las
madres y en sus hijos. Originalmente se evaluaron
1009 niños. Los criterios de exclusión fueron: la falta
de información de BMI y/o tensión arterial, no ser el
hijo biológico, la presencia de embarazo, la falta del
consentimiento informado, la falta de ayuno de por lo
menos 10 hs, la presencia de diabetes u otra enferme-
dad crónica o el uso de medicación que afectara la
tensión arterial o el metabolismo glucémico y/o lipídi-
co. Un niño tomaba medicación tiroidea, ocho no qui-
sieron participar, 16 faltaba la información de BMI y 29
madres estaban cursando un embarazo o no realiza-
ron la extracción de sangre por lo que fueron también
excluidas. Además, se incluyó solo un niño por familia

de manera que fueron excluidos 369 hermanos. Para
determinar qué niño se incluía en la muestra se realizó
una randomizacion de los hermanos.  Por lo tanto 595
niños (296 varones) y sus madres fueron examinados.
Las escuelas fueron randomizadas de dos barrios de la
zona oeste del conurbano bonaerense. Todos los suje-
tos fueron examinados por el mismo médico. El estu-
dio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Durand. Cada sujeto y su madre firmaron el consenti-
miento informado. 
Si bien la Argentina es un país de habla hispana, la
población difiere de varios países de Latinoamérica. El
85% de la población es descendiente de europeos
(españoles e italianos en su mayoría), el 12% provie-
nen de Europa del este y aborígenes americanos y el
3% provienen de aborígenes del cono sur.9

El nivel socio-económico de la muestra incluyó el nivel
educacional de los padres, la presencia de heladera
y/o de piso de material. 
El BMI varía de acuerdo con la edad y el sexo por lo que
fue estandarizado para estas variables, convirtiéndo-
los en z-scores mediante el método LMS según el
Center for Disease Control (CDC) tablas de crecimiento
para niños estadounidenses.10 Se definió obesidad,
sobrepeso y peso normal según el BMI >= 95 percen-
til, BMI entre el percentil 85 y 94 o BMI < 85 respectiva-
mente, según criterio del CDC.10

Las medidas de circunferencia de cintura fueron toma-
das a nivel umbilical. Las mediciones se realizaron con
una cinta métrica flexible y no elástica con el sujeto de
pie. Se definió obesidad central cuando ésta fue supe-
rior al percentil 90 en niños, basado en la medición de
3000 niños escolares.11 El examen físico también inclu-
yó la toma del estadio puberal de Tanner.12,13

La hipertensión arterial en niños fue definida como el
promedio de la tensión arterial  sistólica y/o diastólica
mayor o igual al percentil 90 para la edad, sexo y talla,
medida por lo menos en tres oportunidades distintas.14

Las muestras de sangre fueron obtenidas luego de 12
horas de ayuno para determinar concentraciones de
glucemia plasmática y lípidos séricos. La glucemia fue
determinada con el método de  glucosa oxidasa, y los
lípidos séricos fueron medidos con Hitachi Modular P
analyzer® (Hitachi High Technologies Corp., Tokyo,
Japan). Los niveles de insulina sérica se determinaron
con el método de radioimmunensayo (Diagnostic
Products, Los Angeles, CA).
El síndrome metabólico es un conjunto de anormali-
dades metabólicas que predicen enfermedad corona-
ria temprana o diabetes tipo 2. Se definió síndrome
metabólico en las madres según criterio de ATPIII15 y
en los niños  con un criterio análogo al ATPIII,16 es decir
la presencia 3 o más de las siguientes cinco condicio-
nes: (1) obesidad central (CC ≥ 90 percentil), (2) trigli-
céridos en ayunas ≥ 110 mg/dL, (3) HDL-C < 40 mg/dL

vol 11 N4 OK:Layout 1  28/12/2010  19:57  Página 41



290

ACTUALIZACIÓN EN NUTRICIÓN 
VOL 11 - Nº 4 - DICIEMBRE 2010 NUTRICIÓN CLÍNICA

(4) tensión arterial ≥ 90 percentil para talla y edad y (5)
glucemia en ayunas ≥ 100 mg/dL.6,13,16,17

La siguiente ecuación fue utilizada como índice de
insulinorresistencia: HOMA- HOMA-IR= insulinemia (in
μU/L) x glucemia (in mmol/L)/22.5.

Análisis Estadístico:

Los valores de BMI fueron convertidos a Z scores
según edad y sexo basadas en el CDC 2000 (tablas de
crecimiento y desarrollo).10 El test de Chi cuadrado fue
utilizado para comparar proporciones. Cuando los
valores esperados eran <5, se utilizó el test exacto de
Fisher. Los valores de P<0.05 fueron considerados
estadísticamente significativos. Se determinó la distri-
bución de las variables cuantitativas usando el test de
Shapiro-Wilk. El principal objetivo fue determinar la
asociación entre síndrome metabólico de la madre y la
presencia de síndrome metabólico en sus hijos. Se rea-
lizó regresión logística múltiple para determinar la
relación entre síndrome metabólico de la madre y la
presencia de síndrome metabólico en su hijo ajustado
por desarrollo puberal, sexo, BMI y HOMA-IR del niño.
También se realizó regresión logística para determinar
la asociación de los distintos componentes del síndro-
me metabólico del niño y la presencia de síndrome
metabólico en la madre ajustado por desarrollo pube-
ral, sexo, BMI y HOMA-IR del niño. Las asociaciones
observadas fueron expresadas como Odds Ratios (OR)
y 95% de intervalo de confianza. Los Análisis fueron
realizados utilizando el statistical software package
SPSS® 10.0 e InfoStat® Los datos se presentan como
media +/- DS.

Resultados: 

Características de los niños  

Las características físicas y metabólicas están descrip-
tas en la tabla 1. Quinientos noventa y cinco niños (296
masculinos) de 9.0 ± 1.9 años fueron examinados. La
prevalencia de obesidad fue de 17.6% (105) y de
sobrepeso 18.5% (110). No hubo diferencia significati-
va en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
ambos géneros. Los valores medios de z BMI de estos
tres grupos fueron los siguientes: obesos, 2.03 ± 0.26;
sobrepeso, 1.33 ± 0.17; y normo peso, 0.80 ± 0.71. 
El 67 %, 21.2%, 10.3%, y 1.2% se encontraban en el
estadio de  Tanner 1, 2, 3, and 4 respectivamente.
Aproximadamente el 43% de los niños presentaban
por lo menos 1 factor de riesgo cardiovascular. Los fac-
tores de riesgo de bajo HDL y obesidad central  fueron
frecuentes mientras que la hipertensión y la hiperglu-
cemia infrecuentes (Tabla 1). 
Ninguno presentó diabetes. La prevalencia de síndro-
me metabólico fue de 4.5% (27/595) en el total de
niños, 0% (0/380) en los que tenían peso normal, 2.7%
(3/100) en los que tenían sobrepeso, y 22.9%  (24/105)
en los obesos (P < 0.01).  Ninguno presentó diabetes ni
los 5 factores de riesgo. No hubo diferencia significati-
va en la prevalencia de factores de riesgo individuales
y en la prevalencia de síndrome metabólico entre
ambos géneros. No hubo diferencia significativa en la
distribución de Tanner entre el grupo con y sin síndro-
me metabólico. La media de z BMI fue mayor (p<0.001)
en el grupo de niños con síndrome metabólico (z
BMI=1.98 ± 0.31) que en el grupo sin síndrome meta-
bólico (z BMI=0.59± 0.96). 
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Características de las madres

Las características físicas y metabólicas están descritas
en la tabla 1. Como se observa en la tabla, el promedio
del BMI fue de 27 lo que indica que las madres como
grupo presentaban sobrepeso. La prevalencia de obe-
sidad fue de  26.6% (155) (BMI >30), y de sobrepeso
30.6% (182) (BMI >25<30). El promedio de BMI de
estos tres grupos fue de: obesidad, 35.26 ± 4.75, sobre-
peso, 27.31 ± 1.42 y  normo peso, 22.44 ± 1.78. La edu-
cación materna fue: 1.8% no tenían educación formal,
33.3%  tenían escuela primaria, 42.4% tenían educa-
ción secundaria y 22.5% tenían educación terciaria y/o
universitaria. Todas las familias tenían heladera y ningu-
na tenía piso de tierra. Todas las familias pertenecían al
nivel socio-económico medio y bajo. 
Aproximadamente el 78% de las madres presentaba
por lo menos un factor de riesgo cardiovascular, 44%
tenían 2 o más factores de riesgo. Los factores de ries-
go de bajo HDL–C  y obesidad central fueron frecuen-
tes en la muestra mientras que hipertensión e hiper-
glucemia menos frecuentes (Tabla 1). Una madre pre-
sentó diabetes (0.2%). La prevalencia de síndrome
metabólico fue de 19.7% (117/595) en el total de
madres, 3.9% (10/255) de las que tenían peso normal,
22.5% (41/182) de las que tenían sobrepeso, y 41.8%
(66/158) de las que pr4esentaron obesidad (P < 0.01).
Una madre presentó los 5 factores de riesgo. No hubo
diferencia significativa en el grado de educación entre
el grupo de madres con o sin síndrome metabólico.  El
promedio de BMI (32.19 ± 5.8 vs 26.14 ± 5.3) y de edad
(39.94 ± 6.4vs 34.8 ± 7.9) fue mayor en el grupo con
síndrome metabólico que en el otro grupo. 

Características de los niños según la presencia de

síndrome metabólico en las madres. 

Como observamos en la tabla 2, la prevalencia de
niños con síndrome metabólico fue mayor en el grupo
de madres con síndrome metabólico que en el grupo
de madres sin síndrome metabólico. Los niños cuyas
madres presentaban síndrome metabólico presenta-

ban valores promedios de los componentes de  sín-
drome metabólico que fueron significativamente dife-
rentes de aquellos niños cuyas madres no presenta-
ban síndrome metabólico: BMI, circunferencia de cin-
tura, tensión arterial sistólica, triglicéridos, HDL-C,
insulina y HOMA-IR (Tabla 2). 
Como observamos en la tabla 3, la regresión logística
binaria mostró un incremento significativo en los ORs
de obesidad central, bajo HDL-C, triglicéridos altos y
síndrome metabólico en los niños cuyas madres pre-
sentaban síndrome metabólico. La regresión logística
múltiple mostró un aumento significativo en los odds
ratios de obesidad central [OR, 6.2; (95% CI 3.3-11.7],
triglicéridos altos [OR, 7.5; (95% CI 3.5-15.7], bajo HDL-
C[OR, 3.4; (95% CI 1.8-6.3], y  síndrome metabólico [OR,
6.1; (95% CI 2.1-17.6] en los niños cuyas madres pre-
sentaban síndrome metabólico en comparación con
aquellos cuyas madres no presentaban síndrome
metabólico, ajustado por género, desarrollo puberal,
BMI y HOMA-IR del niño. Por otro lado, no observamos
asociación significativa con hipertensión arterial  e
hiperglucemia en el modelo.
Por lo tanto, comparados con los niños cuyas madres
no presentaban  síndrome metabólico, los niños cuyas
madres presentaban síndrome metabólico tenían 8
veces más chances de  presentar síndrome metabólico
Cuando ajustamos el modelo por género, desarrollo
puberal, BMI y HOMA-IR del niño utilizando la regre-
sión logística múltiple, observamos que los niños
cuyas madres presentaban síndrome metabólico tení-
an 6 veces más chances de  presentar síndrome meta-
bólico (Tabla 3). 

Discusión:

En este estudio de corte transversal de niños escolares
y sus madres, se observó una asociación significativa
entre el  síndrome metabólico de las madres y sus
hijos. Más aun, los niños cuyas madres presentaban
síndrome metabólico presentaban valores de los com-
ponentes de síndrome metabólico significativamente
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superiores respecto de aquellos niños cuyas madres
no presentaban síndrome metabólico, incluyendo el
BMI y HOMA-IR. El análisis de regresión múltiple mos-
tró además que la presencia de síndrome metabólico
en las madres fue un predictor independiente de sín-
drome metabólico en sus hijos ajustado por género,
desarrollo puberal, BMI y HOMA-IR del niño.  Estos
resultados sugieren que  el síndrome metabólico esta-
ría asociado a ciertos componentes familiares que a su
vez estarían influenciados tanto por factores genéticos
como ambientales que favorecerían su desarrollo.
La prevalencia y severidad de la obesidad se ha incre-
mentado a lo largo de los últimos años en niños, ado-
lescentes y adultos.17,18,19 Nosotros observamos una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad (35%) en este
estudio. El incremento de la prevalencia de obesidad
en ese grupo etario se debe a interacciones complejas
entre factores genéticos y ambientales.20 Cambios
recientes en los patrones nutricionales y en la activi-
dad física han influido en el incremento de masa grasa
en los niños.20 Los niños con sobrepeso están más
expuestos a convertirse en adultos con sobrepeso,
especialmente si tienen un padre obeso.21 Existe evi-
dencia reciente que demuestra la importancia de la
obesidad en la infancia ya que crea un medio propicio
para el desarrollo de futuras enfermedades cardiovas-
culares.22 El Muscatine Study y el Bogalusa Heart Study 23,24

han demostrado la presencia de lesiones tempranas
en las arterias coronarias y aórticas de los niños y ado-
lescentes con factores de riesgo para enfermedad car-
diovascular. 
Podemos observar en este estudio que la chance de
presentar algún componente del síndrome metabóli-
co está estrechamente asociada con la presencia del
síndrome metabólico en la madre. Un estudio previo
demostró que los niños cuyos padres eran diabéticos
tenían exceso de grasa corporal, además de una acele-
rada progresión hacia el síndrome metabólico desde la
infancia hacia la juventud.25 El Bogalusa Heart Study
demostró que la obesidad central en los niños se rela-
cionaba con la historia familiar positiva de  hiperten-
sión y diabetes tipo 2, subrayando la asociación fami-
liar que existía.26,27 Un estudio previo demostró un
incremento en la probabilidad de presentar obesidad,
obesidad central, y  triglicéridos elevados en aquellos
hijos cuyos padres presentaban síndrome metabólico,7

mientras que la hipertensión arterial, la hiperglucemia
y el HDL-C bajo no se asociaban en forma significativa.
De acuerdo con este estudio, nosotros observamos
que hubo un incremento en la chances de presentar
obesidad central, bajo HDL-C e hipertrigliceridemia en
los niños cuyas madres presentaban síndrome meta-
bólico. Por el contrario, no encontramos correlación
con hipertensión arterial e hiperglucemia. Estos hallaz-
gos sugieren que el fenotipo de la obesidad y obesi-

dad central son previos al fenotipo de la hipertensión
y diabetes tipo 2. 
El mecanismo fisiopatológico del  síndrome metabóli-
co no está completamente comprendido, pero se
hipotetiza que los efectos de la  inflamación,  de la
lipotoxicidad, de la hemodinamia, de la insulino-resis-
tencia y además mecanismos desconocidos podrían
desencadenarlo.28 El proceso inflamatorio podría trans-
formar la epidemia de obesidad infantil en una futura
epidemia de enfermedad cardiovascular en los adul-
tos.28 Todos los niños reclutados en nuestra muestra
eran hijos biológicos y por lo tanto compartían el
medio genético y ambiental. En consecuencia,  la per-
sistencia de la asociación del síndrome metabólico de
la madre con el síndrome metabólico de sus hijos,
luego de ajustarlo por el  BMI y la  insulino-resistencia
de los niños, sugiere que el síndrome metabólico
materno es un contribuyente independiente del sín-
drome metabólico de sus hijos.
Nuestros resultados sugieren que la presencia de sín-
drome metabólico en las madres aumenta en seis
veces las chances de presentar síndrome metabólico
en los hijos y que dicha asociación permanece siendo
significativa aun luego de ajustarla por  género, de-
sarrollo puberal, BMI y HOMA-IR del niño. Como el  sín-
drome metabólico es un conjunto de factores de ries-
go de enfermedad cardiovascular, una posibilidad
podría ser que las madres concentraran factores de
riesgo similares  resultando en un incremento del ries-
go de síndrome metabólico en sus hijos.29 No queda
claro aun que componente del síndrome metabólico
es hereditario y cual ambiental o inducido por el
medio social.30 Nuestros hallazgos se complementan
con los de Park et al.7 quienes reportaron que el riesgo
de síndrome metabólico en los niños estaba estrecha-
mente correlacionado con  los componentes del sín-
drome metabólico en los padres. La transmisión fami-
liar es un factor de riesgo de obesidad,31,32 por lo tanto
es importante evaluar los factores de riesgo del síndro-
me metabólico. Es el momento de prestar atención a
los factores de riesgo prevalentes que están delante de
nuestras narices como—obesidad, tabaquismo, hábi-
tos sedentarios, depresión e inestabilidad económi-
ca.33 Estos son riesgos que se deben tomar muy en
cuenta.33 La influencia y el apoyo de las madres podrían
promover el desarrollo de hábitos de vida saludable en
sus hijos influyendo consecuentemente  en la preven-
ción de la obesidad y el síndrome metabólico en la
infancia. Nosotros creemos que las observaciones pre-
vias tienen importantes implicaciones en el ámbito de
la salud pública, ya que un diagnóstico temprano
podría evitar el desarrollo de obesidad y de síndrome
metabólico.  
Distintas limitaciones deben ser mencionadas. Primero
fue un estudio de diseño transversal, por lo tanto solo
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se observan asociaciones y no se puede predecir el
riesgo futuro. Segundo, el hecho que solo se incluye-
ran madres y no padres es un posible sesgo, pero debi-
do a que la mayoría de los padres no podían ausentar-
se a sus trabajos, no se les pudo realizar la evaluación.
Tercero, la falta de definición de síndrome metabólico
en este grupo etario permanece sin resolverse. Por últi-
mo, el trabajo fue realizado en una población de la
zona oeste de los suburbios de Buenos Aires de mane-
ra que no es representativa de los suburbios en su
totalidad. Sin embargo representa una gran  proporción
del primer cordón de los suburbios de esta ciudad. 
Las virtudes del estudio incluyen el número de partici-
pantes que asisten a los colegios y sus respectivas
madres, siendo más probable de representar a la
población general, el alto rango de respuesta de los
niños que se incluyeron en el estudio, el uso de estadio
de Tanner como criterio de desarrollo puberal, las
muestra de sangre en ayunas y el uso de regresiones

logísticas múltiples con ajustes simultáneos con los
factores que pueden generar confusión como el de-
sarrollo puberal, el sexo, el BMI y el HOMA-IR.

Conclusiones:

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
están ya  presentes en los niños cuyas madres presen-
tan el síndrome metabólico. Este estudio demuestra la
importancia del síndrome metabólico materno en el
desarrollo de síndrome metabólico en sus hijos aún
ajustado por diferentes variables que pueden generar
confusión como insulinorresistencia y BMI. Por lo
tanto, otros factores además del BMI y de la insulino-
rresistencia, influyen en el desarrollo del síndrome
metabólico en los niños. Se deberían realizar esfuerzos
para la prevención del síndrome metabólico estimu-
lando los hábitos saludables en este grupo de riesgo.
Se deberían realizar estudios longitudinales con el fin
de confirmar nuestros hallazgos.
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