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RESUMEN  

Introducción: La obesidad es el principal factor de riesgo y la causa más importante de 

enfermedades no transmisibles como: diabetes tipo 2, hipertensión, enfermedad coronaria y otras 

enfermedades cardiovasculares. 

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores epigenéticos y la obesidad en los 

adolescentes. 
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Métodos: Estudio de casos y controles, que analizó a 180 adolescentes, distribuidos en 2 grupos 

(60 casos y 120 controles). Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, lactancia materna 

exclusiva, bajo peso al nacer, prematuridad, antecedentes familiares, ganancia excesiva de peso 

durante la etapa de lactante, bajo peso materno durante la gestación, hipertensión durante la 

gestación, diabetes gestacional, consumo de prenatales y ácido fólico durante la gestación. 

Estadísticamente se emplearon las frecuencias absolutas y relativas y el coeficiente Phi, odds ratio, 

p-valor e intervalo de confianza del 95 %. 

Resultados: Se detectó que el 63,3 % de los adolescentes con obesidad estuvieron expuestos al 

menos a un factor epigenético adverso en la etapa prenatal o perinatal. Se constató que los más 

destacados eran: prematuridad (OR= 6,55; r ϕ= 0,28; p= 0,002) y ausencia de lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses (OR= 3,24; r ϕ= 0,19; p= 0,014). El 47,5 % de los adolescentes con 

obesidad presentaron al menos un antecedente familiar de enfermedad cardiometabólica, con un 

predominio de la obesidad (81,7 %), la cual fue el antecedente de mayor correlación (r ϕ= 0,37; 

p= 0,001).  

Conclusiones: Los factores epigenéticos tanto prenatales, natales como postnatales muestran una 

fuerte correlación con el desarrollo de la obesidad en los adolescentes. 

Palabras clave: adolescentes; epigenética; factores de riesgo; infancia; obesidad; pediatría; 

sobrepeso. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity is the leading risk factor and most important cause of non-communicable 

diseases such as type 2 diabetes, hypertension, coronary heart disease, and other cardiovascular 

diseases. 

Objective: To determine the association between epigenetic factors and obesity in adolescents. 

Methods: A case-control study was conducted, analyzing 180 adolescents divided into two groups 

(60 cases and 120 controls). The variables studied were: age, sex, exclusive breastfeeding, low 

birth weight, prematurity, family history, excessive weight gain during infancy, low maternal 

weight during pregnancy, hypertension during pregnancy, gestational diabetes, and consumption 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2026;55(1):e026077247 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

of prenatal and folic acid supplements during pregnancy. Statistical analysis included absolute and 

relative frequencies, the Phi coefficient, odds ratio, p-value, and 95% confidence interval.  

Results: It was found that 63.3% of adolescents with obesity were exposed to at least one adverse 

epigenetic factor during the prenatal or perinatal period. The most prominent factors were 

prematurity (OR= 6.55; rϕ= 0.28; p= 0.002) and lack of exclusive breastfeeding until 6 months of 

age (OR= 3.24; rϕ= 0.19; p= 0.014). 47.5% of adolescents with obesity had at least one family 

history of cardiometabolic disease, with obesity being the most prevalent (81.7%), which was the 

factor with the strongest correlation (rϕ= 0.37; p= 0.001). 

Conclusions: Epigenetic factors, both prenatal, natal, and postnatal, show a strong correlation with 

the development of obesity in adolescents. 

Keywords: adolescents; childhood; epigenetics; obesity; overweight; pediatrics; risk factors.  
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INTRODUCCIÓN 

La epidemia de obesidad presenta un vertiginoso incremento en países pobres y ricos, se definió 

recientemente como un problema de salud pública en el ámbito global.(1) En la actualidad, la 

obesidad es el factor de riesgo y la causa más importante de enfermedades no transmisibles como: 

diabetes tipo 2, hipertensión, enfermedad coronaria y otras enfermedades cardiovasculares.(2,3)  

Las estadísticas muestran que la obesidad es, después del tabaco, la principal causa de cáncer en el 

mundo. Esta enfermedad no solo amenaza con la reducción de la duración y calidad de vida, sino 

que también es un reto económico para los países en vías de desarrollo, estos deben asumir un 

creciente gasto en salud para hacer frente a los costos de atención médica, la menor productividad 

laboral de la población afectada por la obesidad, las enfermedades asociadas (diabetes, 

hipertensión, enfermedad coronaria y otras vasculares, esteatohepatitis y cirrosis) y diversos tipos 
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de cáncer (colon, mama, vesícula, páncreas, hígado y riñón) que afectan la salud de la población 

en el presente y en el futuro.(4)  

Durante las últimas décadas, el dramático aumento del sobrepeso y la obesidad en niños y 

adolescentes se ha convertido en un importante problema de salud pública, que alcanzó 

dimensiones epidémicas. El aumento global de la prevalencia de la obesidad en el rango de 5 a 19 

años ha variado desde 0,7 % en 1975 al 5,6 59 % en 2016 en niñas, y del 0,9 % en 1975 a 7,8 % 

en 2016 en niños. Durante 40 años, hubo un aumento de 10 veces en el número de niñas con 

obesidad (de 5 millones en 1975 a 50 millones en 2016), y un aumento de 12 veces en el número 

de niños con obesidad (de 6 millones en 1975 a 74 millones en 2016).(5) 

El interés por la epigenética y su función en el desarrollo de las enfermedades no transmisibles, 

como la obesidad, ha aumentado con el decursar del tiempo. Hasta hace unas décadas se conocía 

de enfermedades genéticas que se transmitían con cambios en la secuencia de ADN que es lo que 

se denomina herencia mendeliana; pero a finales del pasado siglo con el mapeo de la secuencia 

genética por el proyecto Genoma Humano, se detecta que habían enfermedades que se transmitían 

a la descendencia sin detectarse una secuencia de genes afectados,(6) es cuando se desarrollan los 

primeros conceptos de epigenética y epigenoma. 

La epigenética fue descrita desde 1939 por Waddington y lo definió como “el estudio de todos los 

eventos que llevan al desenvolvimiento del programa genético del desarrollo” o el complejo 

“proceso de desarrollo que media entre genotipo y fenotipo”.(7) 

Cuando se habla de cambios epigenéticos se observa que estos distan de la forma en que ocurren 

la herencia mendeliana, y su principal diferencia radica en que estos son potencialmente reversibles 

y se refieren a modificaciones de las histonas (proteínas del nucleosoma asociadas al ADN) y en 

el ADN mismo, sin cambiar la secuencia de este.(8) 

El objetivo de la presente investigación es determinar la asociación entre los factores epigenéticos 

y la obesidad en los adolescentes. 

 

 

  

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2026;55(1):e026077247 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

MÉTODOS 

 Diseño 

Se realizó un estudio analítico, de casos y controles, durante el periodo comprendido entre enero 

de 2024 y julio de 2024, que incluyó a todos los adolescentes que acudieron a la consulta de 

nutrición del Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”. 

Sujetos  

En el estudio se incluyeron a todos los pacientes obesos menores de 18 años atendidos en la 

consulta de nutrición en el período señalado y por cada obeso se incluyeron 2 controles normopeso, 

que acudieron a la consulta de miscelánea. 

Criterios de exclusión para los casos: 

 

1. Presencia de obesidad de causa endógena. 

2. Consumo de esteroides u otros medicamentos que propicien el desarrollo de la obesidad. 

 

Variables  

 

 Edad: adolescencia temprana entre los 10 y 14 años, intermedia entre 15 y 16 años y tardía entre 

17 y 19 años.  

 Sexo:  

 Prematuridad: nacimiento antes de las 37 semanas de gestación. 

  Cifras de tensión arterial elevada durante la gestación.(9)  

 Bajo peso al nacer: peso menor de 2500 g.  

 Lactancia materna exclusiva por 6 meses. 

 Bajo peso de la madre.(10)  

 Antecedentes familiares de obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus o dislipidemia. 

 Diabetes gestacional: Antecedente materno de diabetes después de las 20 semanas de gestación. 

 Consumo de ácido fólico durante la gestación. 
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 Consumo de suplementos nutricionales prenatales.  

 

Con excepción de la edad y el sexo, las que se midieron con la escala, sí o no.  

Procedimientos y procesamiento  

Para reducir el sesgo de selección, tanto de los casos como los controles fueron seleccionados de 

la misma población e institución, durante el período señalado.  

 

 Para el análisis de los resultados, la información de las planillas de recolección de datos se llevó 

a una base de datos en Excel 2021. Luego fue procesada mediante el paquete estadístico IBM, 

versión 26.0 para Windows. 

 Se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y los porcentajes. 

 Para determinar la asociación entre las variables estudiadas se calculó el estadígrafo ji cuadrado 

de Pearson. Se consideraron significativos los resultados con valor de p menores a 0,05. Para 

evaluar esta relación entre las variables, se crearon tablas de 2x2 y se estimaron los odds ratio 

(OR) con sus respectivos intervalos de confianza (IC 95 %). 

 Se empleó el coeficiente Phi para obtener el grado de correlación entre la presencia de obesidad 

y los factores epigenéticos y los antecedentes patológicos familiares de primera y segunda línea. 

 

Aspectos bioéticos 

Se tuvo en cuenta el principio de respeto a la confidencialidad de la información, proveniente de la 

base de datos revisada y de las historias clínicas y la firma del consentimiento informado por parte 

de los tutores legales de los pacientes incluidos. La investigación fue aprobada por el Consejo 

Científico y por el Comité de Ética de las Investigaciones del hospital. Se consideraron los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. 
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RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa una distribución equilibrada entre adolescentes de ambos sexos, con una 

ligera predominancia del grupo etario de 15-17 años. Este balance asegura la representatividad de 

los resultados y minimiza sesgos de género o edad en el análisis de los factores epigenéticos. 

 

Tabla 1 - Distribución de los adolescentes según grupos de edad y sexo 

Edad/ Sexo 

Casos 

n= 60 

Controles 

n= 120 

n % n % 

Grupos etarios 

10 – 14 años  24 40,0 36 300 

15 – 16 años 14 23,3 28 233 

17 – 18 años 22 36,7 56 467 

Sexo 
Masculino 26 43,3 52 483 

Femenino 34 46,7 68 517 

 

Se detectó que el 63,3 % de los adolescentes con obesidad estuvieron expuestos al menos a un 

factor epigenético adverso en la etapa prenatal o perinatal. Se constató entre los más destacados la 

prematuridad que fue alrededor de 6 veces más frecuente, seguido del bajo peso materno durante 

la gestación y la ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, lo que subrayó la 

importancia de estos eventos durante la fase crítica que representa la programación metabólica-

fetal (tabla 2). 
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Tabla 2 - Distribución de los adolescentes según factores epigenéticos prenatales, perinatales y 

postnatales 

 

El 47,5 % de los adolescentes con obesidad presentaron al menos un antecedente familiar de 

enfermedad cardiometabólica, con un predominio de la obesidad (81,7 %) (tabla 3). 

 

  

Variables 

Casos 

n= 60 

Controles 

n= 120 OR p IC 95 % 

n % n % 

Prematuridad 
Sí 6 10,0 2 1,7 

6,55 0,02 1,28-33,53 
No 54 90,0 118 98,3 

Bajo peso al nacer 
Sí 10 16,7 8 6,7 

2,80 0,04 1,04-7,51 
No 50 83,3 112 93,3 

Lactancia materna exclusiva 
Sí 42 70,0 106 80,0 

3,24 0,00 1,48-7,11 
No 18 30,0 14 20,0 

Bajo peso materno durante la 

gestación 

Sí 10 16,7 6 5,0 
3,80 0,01 1,30-11,02 

No 50 83,3 114 95,0 

Hipertensión durante la gestación  
Sí 3 5,3 2 1,7 

3,10 0,22 0,50-19,10 
No 57 94,7 118 98,3 

Diabetes gestacional 
Sí 4 6,7 2 1,7 

4,21 0,10 0,74-23,69 
No 56 93,3 118 98,3 

Consumo de prenatales  
Sí 49 81,7 107 10,8 

1,84 0,16 0,77-4,41 
No 11 18,3 13 89,2 

Consumo de ácido fólico  
Sí 51 85,0 102 85,0 

1,00 1,00 0,41-2,38 
No 9 15,0 18 15,0 
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Tabla 3 - Distribución de los adolescentes según antecedente patológicos familiares 

Grado de parentesco/ APF 
HTA Obesidad 

Diabetes  

Mellitus 

Dislipidemia 

n % n % n % n % 

Casos 

Primera 23 38,3 31 51,7 9 15,0 8 13,3 

Segunda 27 45,0 18 30,0 7 11,7 12 20,0 

Tercera 1 1,7 - - - - 2 3,4 

Controles 

Primera 37 30,8 40 33,3 17 14,2 16 13,3 

Segunda 18 15,0 21 17,5 9 7,5 9 7,5 

Tercera 2 1,7 2 1,7 1 0,8 - - 

 

En la tabla 4 se muestra que los factores que mayor correlación presentaron con la obesidad fueron 

la prematuridad (r ϕ= 0,28; p= 0,002), la usencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

(r ϕ= 0,19; p= 0,014) y el bajo peso al nacer (r ϕ= 0,16; p= 0,027). 

 

Tabla 4 - Correlación entre los factores epigenéticos y la presencia de obesidad 

Factores epigenéticos r ϕ p 

Prematuridad 0,28 0,002 

Ausencia de lactancia materna exclusiva 0,19 0,014 

Bajo peso al nacer 0,16 0,027 

Bajo peso materno durante la gestación 0,06 0,059 

Hipertensión durante la gestación  0,04 0,257 

Diabetes gestacional 0,03 0,129 

Consumo de prenatales  0,03 0,126 

Consumo de ácido fólico  0,03 0,657 

r ϕ: coeficiente Phi. 

 

La obesidad fue el antecedente de mayor correlación (r ϕ= 0,37; p= 0,001), con el desarrollo del 

incremento del peso en los adolescentes, que en el caso de ser de primera línea la asociación era 

muy fuerte (tabla 5). 
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Tabla 5 - Correlación entre los antecedentes familiares y la presencia de obesidad 

Antecedentes patológicos familiares  r ϕ p 

Obesidad 
Primera 0,37 0,001 

Segunda 0,19 0,037 

Diabetes Mellitus 
Primera 0,14 0,049 

Segunda 0,09 0,057 

Dislipidemia 
Primera 0,07 0,094 

Segunda 0,03 0,085 

HTA 
Primera 0,03 0,069 

Segunda 0,03 0,071 

r ϕ: coeficiente Phi. 

 

 

DISCUSIÓN 

La adolescencia representa uno de los más complejos e interesantes períodos del crecimiento 

humano, debido a que el incremento en el tamaño de las estructuras corporales, que ha ocurrido de 

modo continúo desde el momento de la concepción, se combina con evidentes signos de 

maduración determinados por el inicio de la pubertad.(11) 

En las últimas décadas, los investigadores(11) han estudiado la repercusión de los periodos críticos 

del crecimiento sobre enfermedades asociadas al envejecimiento como la cardiopatía isquémica, la 

obesidad y la HTA, entre otras. 

La adolescencia es una fase peculiar de la vida debido al rápido crecimiento físico, con cambios en 

la composición corporal, maduración sexual y psicológica. Durante este período delicado, el 

cumplimiento del tratamiento de enfermedades crónicas es modesto, por lo que la eficacia de la 

terapia es frecuentemente desalentadora. También la obesidad, la enfermedad crónica más común 

en los adolescentes, muestra esta tendencia.(5) 

Chen B y otros (12) en un estudio descriptivo de tipo transversal realizado entre junio de 2023 y 

junio de 2024, en 6 policlínicos de La Habana, seleccionados por factibilidad y que incluyen a 343 

adolescentes de 10 a 19 años, detectaron que el sexo masculino muestra un ligero predominio sobre 

el femenino (53,1 %/46,9 %) y el grupo más representado es el de 16 a 19 años. Kutbi HA y otros(13) 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2026;55(1):e026077247 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

en un estudio realizado en Arabia Saudita observan que la prevalencia es mayor en los adolescentes 

varones (34,5 %) en comparación con las adolescentes (19,0 %). 

De igual manera Carassou M y otros(14) en 2023 en un estudio observacional, descriptivo, de corte 

transversal, que incluyó a 298 adolescentes entre 11 y 16 años, también identificó una mayor 

frecuencia del sexo masculino, que representó el 52 % de la muestra, con una edad promedio de 

12,9 años. Estos hallazgos no concuerdan con los resultados de la presente investigación. 

González R y otros(15) en un estudio de corte transversal, que incluye a 180 adolescentes, informa 

un ligero predominio del sexo femenino (50,6 %) y del grupo de edades de 16 a 17 años. Esta 

hipótesis concuerda con esta serie de casos y pudiera explicarse porque desde el nacimiento las 

hembras tienen una mayor masa grasa y menos masa libre de grasa. Lo que representa que el 

porcentaje de tejido adiposo total en las mujeres es aproximadamente un 10 % mayor en 

comparación con los hombres. Además, tienden a almacenar los ácidos grasos libres en el tejido 

adiposo subcutáneo, a diferencia de los hombres que lo hacen en el tejido visceral. 

La alimentación complementaria temprana y la introducción de alimentos antes del primer 

cuatrimestre de vida aumentan el riesgo de obesidad a los 3 años de edad.(16) Ramos-Sánchez MA 

y otros,(17) en un estudio de casos y controles, que incluye a 384 adolescentes de Puebla, México 

reportan que la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida, en el grupo con obesidad, 

estuvo ausente en el 55,2 % de los encuestados, mientras que el grupo sin obesidad estuvo presente 

en el 88,5 % de ellos. Además, las pruebas de estadísticas para medir la asociación entre las 

variables mostraron que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida tuvo 

relación con la obesidad en la adolescencia, lo cual incrementa la posibilidad de ser obeso en 9,4 

veces sobre aquellos que sí recibieron lactancia exclusiva.  

Por otro lado, Cu L y otros(18) también en una investigación publicada en 2015, determinan que la 

ausencia de lactancia materna era 2,02 veces más frecuente en los casos con sobrepeso y obesidad 

respecto a los controles con una significación de p= 0,00, además de establecer una posibilidad de 

desarrollar obesidad del 64,38 % al relacionar la obesidad pregestacional y la alimentación con 

fórmulas lácteas exclusivas. 
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Se han propuesto algunos modelos animales de inducción de obesidad en ratones hembras 

embarazadas, las cuales han sido alimentadas con dietas altas en carbohidratos y grasas durante la 

gestación para evaluar si de esta forma se puede heredar a la descendencia propensión a la 

adiposidad, intolerancia a la glucosa y disfunción cardiovascular.(19)  

Amadou C y otros(20) en una cohorte francesa dirigida a relacionar la prematuridad con el desarrollo 

de enfermedades cardiometabólicas en edades posteriores, plantea que se asocia con: obesidad 

(RR: 1,25 [IC 95 %: 1,08–1,46]), hipertrigliceridemia (RR: 1,23 [IC 95 %: 1,07–1,42]), colesterol 

LDL alto (RR: 1,16 [IC 95 %: 1,05–1,28]), hipertensión arterial (RR: 1,22 [IC 95 %: 1,08–1,36]), 

síndrome metabólico (RR: 1,35 [IC 95 %: 1,06–1,71]), enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(RR: 1,26 [IC 95 %: 1,08–1,47]).  

Gnawali A,(21) plantea, en una revisión publicada en el año 2021, que la inflamación que se produce 

por la prematuridad, el estrés que altera el equilibrio del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, los 

disturbios metabólicos, la prolongación del íctero debido a la hiperbilirrubinemia agravada, el 

crecimiento rápido en los primeros meses, la sobrealimentación postnatal y las alteraciones de la 

endotoxemia/microbioma, son factores que incrementan la probabilidad de padecer obesidad. 

Es importante destacar los antecedentes familiares de primer y segundo grado, ya que pueden 

sugerir una influencia desde el punto de vista genético, al ser la obesidad una enfermedad 

poligénica, pero habla a favor de un medio ambiente compartido, lo que puede generar la 

adquisición de estilos de vida no saludables, aprendidos en el núcleo familiar.  

Existe una nueva era en la Genética Clínica que se ha ido gestando en los últimos años, y se adentra 

en el análisis del componente genético de cada enfermedad. Muchas enfermedades aparecen con 

mayor frecuencia entre los familiares de los individuos afectados que en la población general. Aun 

así, su herencia no sigue las pautas mendelianas que se ven en los trastornos monogénicos clásicos. 

Los factores genéticos y ambientales están implicados en el origen de estas enfermedades, por lo 

que se dice que muestran una herencia multifactorial. Los ejemplos incluyen varias enfermedades 

crónicas del adulto, entre las que se encuentra la obesidad.(22) 

Por otro lado, Bahreynian M y otros(23) en un estudio transversal realizado en el año 2017 y con 

título “Asociación entre la obesidad y el estado de peso de los padres en niños y adolescentes” y 
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que incluye a 23 043 infantes, detectan que el 88,8 % de los niños/adolescentes con padres con 

sobrepeso y el 67,0 % de los niños/adolescentes con padres obesos tienen sobrepeso u obesidad, 

además de presentar valores de IMC superiores y odds ratio de constatarse la obesidad en la 

descendencia de 2,79 para los hombres [OR: 2,79; IC 95 %: 2,44-3,20] y 3,46 para las mujeres 

(OR: 3,46; IC 95 %: 3,03-3,94). 

También Ma Q y otros(24) en el año 2022 en un nuevo análisis de una base de datos, que se recopiló 

de un estudio transversal nacional en China, realizado 2013, y que incluyen un total de 40 197 

parejas de padres e hijos, informan que la asociación de sobrepeso/obesidad entre 2 generaciones, 

en comparación con la descendencia que estaba libre de sobrepeso/obesidad parental, las OR de la 

descendencia con sobrepeso/obesidad parental alcanzaron 2,66, 1,72 y 4,04 para la obesidad 

general, abdominal simple y compuesta. Datos que coinciden con los de la presente investigación. 

Chen B y otros(12) al analizar las correlaciones de Pearson en cada uno de sus factores epigenéticos 

revelan que las mayores correlaciones correspondieron a la hipertensión arterial crónica materna 

(0,186), el tabaquismo (0,139), la introducción de alimentos antes de los 6 meses (0,226), la 

valoración nutricional a los 12 meses (0,215) y la ausencia lactancia materna exclusiva (0,172). 

Con esto se puede plantear que, aunque los indicadores de no fueron los mismos (Phi y Pearson) y 

algunas variables difieren, es coincidente que la ausencia de lactancia materna es uno de los 

factores epigenéticos más reportados en relación con el desarrollo de la obesidad en la edad 

pediátrica.  

El exceso de nutrientes también puede mediar de forma autónoma en la inflamación celular, 

mediante la activación de bucles transcripcionales como IKKb-NFκB, lo que, al integrarse a otros 

mecanismos, funciona como un estado de inflamación crónica sistémica.(25) 

Núñez HP y otros(26) en un estudio transversal en Costa Rica en el año 2022, analizan la asociación 

entre la duración de la lactancia materna y la probabilidad de obesidad y demuestran que cualquier 

tiempo superior a 3 meses con este alimento natural, protege al niño y al adolescente de la obesidad. 

Entre las bases fisiológicas que se vinculan a la lactancia materna con la protección de la obesidad 

se encuentran, la composición nutricional, un sistema estructurado en 3 fases: emulsión-glóbulos 

de grasa, suspensión-micelas de caseína y solución-constituyentes hidrosolubles, los que ejercen 
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un rol en la protección, aspecto reforzado por la exclusividad y duración de la LM. Este tejido vivo 

que se adapta a las necesidades individuales de cada niño está compuesto por diversas hormonas 

como leptina, adiponectina, obestatina, grelina, que contribuyen al equilibrio energético. Las 

concentraciones de estas hormonas pueden variar, lo que potencia el efecto protector contra el 

desarrollo de excesos de grasa y trastornos del metabolismo en etapas posteriores de la vida.(27) 

En el año 2020 en un artículo de revisión publicado por Labrada AM y otros,(28) se plantea que los 

lactantes con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 años o 

más, pueden estar protegidos contra el desarrollo de obesidad y sus comorbilidades en la edad 

adulta, al referir que por cada mes que se alimente con leche de pecho reducirá el riesgo de obesidad 

en un 4 %, además de reducir el riesgo de la obesidad en la adolescencia. 

En un metaanálisis publicado por Lee JS y otros(29) en 2022 se plantea que la obesidad parental 

muestra ser estadísticamente diferente entre los adolescentes con y sin obesidad; los adolescentes 

con padres obesos tienen mayores probabilidades de tener obesidad que los adolescentes con padres 

sin obesidad. Por otro lado, Aslan HN y otros(30) en un estudio transversal en Turquía encuentran 

una correlación positiva y significativa entre el valor del IMC en los niños y en sus padres (r= 

0,183, p< 0,001), lo que determina que hijo de padres obesos tiene mayor probabilidad de presentar 

sobrepeso u obesidad. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentran que variables como la presencia de bajo peso 

materno durante la gestación se evaluó retrospectivamente solo teniendo en cuenta lo planteado 

por la madre al interrogatorio, lo que puede representar un sesgo de esta información. También no 

se tuvo en cuenta variables como la dieta y la actividad física, las cuales se encuentran íntegramente 

relacionadas con factores epigenéticos y la obesidad. 

Los factores epigenéticos tanto prenatales, natales como postnatales muestran una fuerte 

correlación con el desarrollo de la obesidad en los adolescentes. 
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