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RESUMEN
Objetivo: Determinar la influencia del cuidado del lactante y 
prácticas de alimentación sobre el índice de masa corporal en 
población menor de dos años y conocer la diferencia en las 
prácticas de alimentación de acuerdo con la intensidad y edad 
de inicio del cuidado. Material y Método: Estudio descriptivo 
transversal con diseño correlacional. Se analizaron 220 lactantes 
de 6 a 24 meses con su cuidador madre/padre/cuidador formal/
informal, que acudieron a control con la Enfermera Especialista en 
Medicina de Familia y una guardería del sector público de un área 
urbana de Sinaloa, México. Se indagaron datos sociodemográficos 
de los participantes, entorno de cuidado del lactante y prácticas 
de alimentación. Se realizaron mediciones antropométricas. 
Se aplicó regresión lineal múltiple, prueba de Kruskal-Wallis 
y prueba U de Mann-Whitney. Resultados: El cuidado informal 
(β=0,73; p=0,004), la intensidad del cuidado (β=0,41, p=0,006), 
la alimentación mixta (β=-0,63, p=0,007), la sobreingesta de 
alimentos (β=0,71, p=0,001) y la frecuencia inadecuada (β=0,51, 
p=0,026) influenciaron positivamente el índice de masa corporal 
del lactante. Además, la cantidad y frecuencia de alimentación 
mostraron diferencias respecto a la intensidad y edad de inicio 
del cuidado. Conclusiones: Los resultados del estudio ponen en 
evidencia el importante papel del cuidado del lactante y prácticas 
de alimentación, ya que se constituyen como factores de riesgo 
del entorno de cuidado que pueden repercutir en el estado 
nutricio del lactante.
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ABSTRACT
Objective: To determine the influence of infant care and feeding practices on body mass index in children 
under two years of age, and to identify differences in feeding practices according to the intensity and age at 
which care begins. Material and Method: Descriptive cross-sectional study with a correlational design. We 
analyzed 220 infants, aged 6 to 24 months, who attended a checkup with a family medicine specialist nurse 
at a public sector daycare center in an urban area of Sinaloa, Mexico, with their mother, father, or formal or 
informal caregiver. Sociodemographic data on the participants, the infant’s care environment, and feeding 
practices were collected. Anthropometric measurements were taken. Multiple linear regression, Kruskal-
Wallis test, and Mann-Whitney U test were applied. Results: Informal care (β=0.73; p=0.004), intensity of 
care (β=0.41, p=0.006), mixed feeding (β=-0.63, p=0.007), overeating (β=0.71, p=0.001), and inadequate 
frequency (β=0.51, p=0.026) positively influenced the infant’s body mass index. Additionally, differences in 
the amount and frequency of feeding were observed in relation to the intensity and age of onset of care. 
Conclusions: The results of the study highlight the critical role of infant care and feeding practices, as they 
constitute risk factors in the care environment that can impact the infant’s nutritional status.

RESUMO
Objetivo: Determinar a influência dos cuidados com o bebê e das práticas de alimentação no índice de 
massa corporal em crianças com menos de dois anos de idade e determinar a diferença nas práticas de 
alimentação de acordo com a intensidade e a idade no início dos cuidados. Material e Método: Estudo 
descritivo transversal com desenho correlacional. Foram analisados 220 bebês de 6 a 24 meses de idade com 
suas mães/pais/cuidadores formais/informais, que frequentavam a enfermeira especialista em medicina de 
família e uma creche do setor público em uma área urbana de Sinaloa, México. Foram coletados os dados 
sociodemográficos dos participantes, o ambiente de cuidados com o bebê e as práticas de alimentação. 
Foram realizadas medições antropométricas. Foram aplicados a regressão linear múltipla, o teste de Kruskal-
Wallis e o teste U de Mann-Whitney. Resultados: Os cuidados informais (β=0,73, p=0,004), a intensidade 
dos cuidados (β=0,41, p=0,006), a alimentação mista (β=-0,63, p=0,007), a superalimentação (β=0,71, 
p=0,001) e a frequência inadequada (β=0,51, p=0,026) influenciaram positivamente o índice de massa 
corporal do bebê. Além disso, a quantidade e a frequência da alimentação apresentaram diferenças com 
relação à intensidade e à idade de início dos cuidados. Conclusões: Os resultados do estudo destacam 
o importante papel dos cuidados com o bebê e das práticas de alimentação como fatores de risco no 
ambiente de cuidados que podem ter um impacto no estado nutricional do bebê.

INTRODUCCIÓN
Los primeros años de vida representan una etapa 
crítica para la prevención de malnutrición por 
exceso, ya que su aparición se asocia con mayor 
peso en la infancia y adultez, lo que puede generar 
una serie de afecciones crónicas de salud(1, 2). En 
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2022, el 5,7% de los lactantes 
(0 a 2 años) presenta sobrepeso (SP) u obesidad 
(OB), lo que representa una cifra importante 
de prevalencia en este grupo de población(3). 
Por ello, es importante realizar un diagnóstico 
nutricional temprano para dar respuesta a esta 
problemática de salud. En México, para realizar 
el diagnóstico nutricional de lactantes, se utilizan 
dos indicadores nutricionales: el peso para 
la talla (P/T) y el IMC para la edad que es una 
alternativa al peso/talla, útil en el seguimiento 
clínico y vigilancia nutricional, según los patrones 

de crecimiento de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y los criterios establecidos en la 
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 
para la atención a la salud del niño(4, 5).

La madre es considerada el cuidador principal, 
sin embargo, en las últimas décadas las mujeres 
han logrado insertarse en el mercado laboral y 
con ello ha surgido la necesidad de reorganizar 
el cuidado del lactante (CL), que se define como 
los tipos de acuerdos sobre el cuidado en el que 
vive un lactante hasta los 24 meses de edad. 
El CL contempla: 1) tipo de cuidado: parental 
(madre, padre o ambos), formal (estancias o 
guarderías infantiles) e informal (familiar, amigos 
o vecinos), 2) intensidad de cuidado: que se 
refiere al número de horas que el lactante 
permanece en el cuidado mientras la madre y/o 
el padre realizan alguna actividad que impida la 
supervisión del lactante y finalmente 3) la edad 
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de inicio del lactante en el cuidado actual(6, 7).
Cuando se pierde el efecto protector del 

cuidado proporcionado por la madre, los cui-
dadores comienzan a tener una gran influencia 
en los hábitos de los lactantes, especialmente 
en la alimentación(8). Ejercer prácticas de ali-
mentación (PA) adecuadas, es decir, acciones 
saludables sobre el tipo, cantidad y frecuencia de 
los alimentos, puede tener un impacto positivo 
en la salud del lactante, ya que el incremento 
del índice de masa corporal (IMC) se presenta a 
partir de la introducción de dietas subóptimas(9). 

Se ha señalado que cuando los lactantes 
permanecen en el cuidado formal reciben me-
jores PA(10, 11). Por el contrario, el cuidado informal 
se ha asociado con sobrepeso (SP) u obesidad 
(OB) (12, 13), centrándose particularmente en el 
impacto del cuidado proporcionado por los 
abuelos a tiempo completo y las PA inadecuadas 
que se derivan de él(14).

Con respecto al cuidado formal y su relación 
con el incremento del IMC en el lactante, la 
literatura ha mostrado inconsistencias, ya que 
algunos estudios atribuyen este tipo de cui-
dado como factor de riesgo debido a la falta 
de nutrientes de los alimentos(15) y otros le han 
atribuido un factor protector para el desarrollo de 
SP/OB(9). Sin embargo, también se ha señalado 
la ausencia de asociación(16).

Sin duda, considerar el CL y PA en lactan-
tes, podría ser un apoyo para el diseño de inter-
venciones dirigidas a prevenir estados crónicos. 
Por tanto, el objetivo general del estudio fue 
determinar la influencia del CL y PA sobre el 
IMC de los lactantes, además se planteó como 
objetivo específico conocer la diferencia en las 
PA de acuerdo con la intensidad y edad de inicio 
del cuidado. Las hipótesis propuestas fueron que 
el CL y PA influyen sobre el IMC de los lactantes 
y que existen diferencias en las PA de acuerdo 
con la intensidad y edad de inicio del cuidado. 

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio y población: Estudio des-
criptivo con diseño transversal. La población 
estuvo conformada por 220 lactantes de 6 a 
24 meses con su respectivo cuidador (cuidador 
materno/cuidador paterno/cuidador formal/ 
cuidador informal) que acudieron a control con 

la Enfermera Especialista en Medicina de Familia 
(EEMF) en una Unidad de Medicina Familiar 
del Instituto Mexicano del Seguro Social y una 
guardería del sector público en el área urbana 
de Los Mochis, Sinaloa, México. Las unidades 
fueron seleccionadas a partir de la mayor 
afluencia de atención de población de lactantes 
de 6 a 24 meses, conforme a los registros de 
cada unidad. 

Muestra y plan de muestreo: El estudio se 
realizó mediante un muestreo probabilístico 
sistemático de los lactantes 1- 5 registrados en 
la lista de consulta diaria de la EEMF y lista de 
asistencia a la guardería. La muestra se calculó 
con el paquete nQuery Advisor versión 8.7®, 
con un nivel de significancia de 0,05 para un 
modelo de regresión lineal múltiple con 7 
variables independientes, con coeficiente de 
determinación de 0,08 y potencia de 0,90. De 
acuerdo con el análisis del programa, a partir de 
172 diadas se tendría un poder de la prueba del 
90% para detectar una p2 del 0,1 en relación 
con el CL y PA sobre el IMC, no obstante, se 
consideró un porcentaje del 25% como posibles 
pérdidas durante el desarrollo del estudio, por 
lo que se estableció un total de 220 diadas 
participantes en el estudio.

Los criterios de inclusión fueron: lactantes 
de 6 a 24 meses y sus respectivos cuidadores, 
quienes debían proporcionar el cuidado al lac-
tante por más de 10 horas a la semana(17). Se 
excluyeron lactantes con alguna condición o en-
fermedad que influyera en su peso.

Recolección de datos: Se aplicó una cédula de 
datos sociodemográficos de cuidadores y lac-
tantes, que incluyó edad (años), estado civil (vive 
con o sin pareja), escolaridad (años), ocupación 
(hogar, estudiante, trabajo remunerado) e ingreso 
económico mensual en dólares estadounidenses 
(USD). Del lactante se solicitó fecha de nacimiento, 
la edad en meses y el sexo. 

Para medir el CL (tipo, intensidad y edad de 
inicio) se utilizó una cédula de CL, elaborada con 
base en la literatura existente(17-21). Esta consta de 
cinco reactivos. Los primeros tres indagan sobre 
el tipo de cuidado (parental materno, parental 
paterno, formal e informal). El cuarto reactivo 
aborda la intensidad del cuidado ¿cuántas horas 
a la semana permanece el lactante bajo su 
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cuidado?, finalmente el quinto reactivo indaga la 
edad de inicio del cuidado ¿a qué edad de inicio 
el lactante asiste a este tipo de cuidado?

Para evaluar las PA se empleó el recordatorio 
de 24 h, que indagó aspectos del consumo 
alimentario del lactante en un día típico, como 
son: tipo de alimentos, marca o preparación, 
método de preparación, cantidad de alimentos 
en gramos/ mililitros consumidos por comida y 
frecuencia de consumo. El tipo de alimentación 
se clasificó en lactancia materna más alimentación 
complementaria (LM+AC), alimentación a base 
de leche de fórmula y alimentación mixta (leche 
materna y leche de fórmula). La cantidad de la 
alimentación fue medida a través del total de 
las kilocalorías consumidas por el lactante el día 
anterior, las cuales se calcularon en el programa 
Nutrikcal® Vo(22). La frecuencia de alimentación 
se evaluó a través del número de comidas 
consumidas por el lactante en un día típico. 
Para interpretar las respuestas del tipo, cantidad 
y frecuencia de alimentación se utilizaron 
los indicadores para las PA de los lactantes 
propuestos por la OMS(23). 

En cuanto a los datos antropométricos, el 
peso del lactante se midió en kilogramos, con 
una báscula Seca modelo 354 y la talla en cen-
tímetros con estadímetro Seca modelo 233. 
Posteriormente, se calcularon los indicadores 
antropométricos (talla/edad, peso/talla, peso/
edad e IMC/edad) mediante el programa WHO 
Anthro versión 3.2. Se clasificó como: bajo peso 
con una puntuación -2, peso normal de -1+1, SP 
+1+2 y OB mayor de +2.

Respecto a los cuidadores, el peso en 
kilogramos se tomó con la báscula seca modelo 
813 con capacidad para 200 kilogramos y pre-
cisión de 0,1 kg y la talla se midió en metros 
con estadímetro portátil marca seca modelo 
213. Posteriormente se calculó el IMC mediante 
la calculadora del sitio web del Centro para el 
Control y Prevención de Enfermedades y se 
clasificó el resultado como: Bajo peso <18,5, 
peso normal > 18,5 a 24,9, SP > 25 a 29,9 y OB 
> 30(24). 

Procedimiento de recolección de la infor-
mación: Se solicitó autorización a los directivos 
de las instituciones para realizar el estudio y 
ocupar los espacios dentro de las unidades. En 

el reclutamiento y la recolección de los datos 
participaron cuatro miembros del equipo de 
investigación capacitados previamente en la 
aplicación de las cédulas de recogida de datos, 
así como en mediciones de peso y talla de los 
participantes. Las madres, padres y cuidado-
res de los lactantes fueron abordados en la sala 
de espera del consultorio de la EEMF y en las 
instalaciones de la guardería, se les explicó los 
objetivos del estudio y se solicitó su participación 
voluntaria. Los cuidadores que no accedieron o 
no se presentaron el día de la aplicación, fueron 
sustituidos por el siguiente participante de 
acuerdo con las listas de los lactantes.

Se obtuvo la firma del consentimiento in-
formado de los padres y cuidadores además 
de dos testigos; se explicó que se trataba de 
una investigación sin riesgo, en la cual podían 
retirar su participación en cualquier momento y 
los datos se manejarían de manera confidencial; 
posterior a ello se procedió con la aplicación de 
las cédulas y las mediciones antropométricas 
a madres, padres, cuidadores y lactantes. La 
colecta de datos se realizó entre enero y mayo 
de 2021.

Control de calidad de los datos: La cédula de 
CL fue validada a través de un estudio piloto en 
30 diadas y no se reportaron inconsistencias en 
su contenido. Para evitar el sesgo de memoria, 
se solicitó al cuidador que llevará un diario de 
alimentación, donde registró todos los alimen-
tos que consumió el niño en un día típico. Para 
controlar el sesgo por selección en las prácticas 
de alimentación, se emplearon medidas caseras 
como cucharas, vasos y platos e imágenes de 
los alimentos, asimismo, las entrevistas fueron 
realizadas en distintos días de la semana, 
incluidos los días de fin de semana para obte-
ner una representación de los datos. Todas las 
encuestas fueron revisadas una a una para evitar 
la ausencia de datos. 

Procesamiento y análisis de los datos: Se 
realizó análisis descriptivo para conocer la dis-
tribución de las variables y se aplicó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
para conocer la distribución de los datos. Para 
dar respuesta al objetivo general, se aplicó 
regresión lineal múltiple, utilizando el método 
backward. La variable dependiente fue el IMC/
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edad del lactante y las variables independientes 
fueron: (1) cuidado del lactante (tipo, intensidad 
y edad de inicio en el cuidado) y 2) prácticas de 
alimentación (tipo, cantidad y frecuencia). Las 
variables categóricas ordinales se transforma-
ron en variables dummy. Las variables de ajuste 
fueron la edad, ocupación, escolaridad y estado 
civil del cuidador, así como la edad y el sexo del 
lactante.

Para dar respuesta al objetivo específico 
se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis para las 
variables con tres o más categorías y la prueba 
U de Mann-Whitney para las variables dicotó-
micas. Todos los análisis fueron realizados en 
el paquete estadístico SPSS® versión 25 y se 
consideró significación para p <0,05.

Aspectos éticos: El presente estudio fue apro-
bado por el Comité de Investigación y Ética de la 
Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa (folio CEI-000-31) y se 
apegó a las Normas Éticas de la Declaración de 
Helsinki(25).

RESULTADOS
Características sociodemográficas y estado 
nutricional de las diadas cuidador-lactante: 
Participaron 220 diadas, el 27% madres, 
22% padres, 25% cuidadores formales y 26% 
cuidadores informales. Al analizar las carac-
terísticas sociodemográficas de acuerdo con 
el tipo de cuidado, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas. La Tabla 1 mues-
tra que los cuidadores informales presentaron 
la media más baja de escolaridad (M=9,59; 
DE=3,40) y el porcentaje más elevado de hogar 
como ocupación (18,2%), así como mayor SP-
OB combinados (22,3%) en comparación con los 
otros tipos de cuidado. 

En cuanto a los lactantes, el 53% fueron 
de sexo masculino, la media de edad fue de 
13,8 meses (DE=5,60) y el 19,1% presentó 
prevalencia combinada de SP/OB, mientras que 
en los padres y cuidadores la prevalencia fue del 
69,6%.

Tabla 1. Variables sociodemográficas y antropométricas de cuidadores de acuerdo al tipo de cuidado, Sinaloa, 
México, 2021- 2022 (n= 220).

Variables 
Cuidado parental 
materno (n=60)

Cuidado parental 
paterno (n=50)

Cuidado formal 
(n=54)

Cuidado informal 
(n=56) p-valor 

f % f % f % f %

Estado civil 
Con pareja 50 22,7 50 22,7 48 21,8 42 19,1

0,002
Sin pareja 10 4,5 0 0 6 2,7 14 6,4

Ocupación 

Hogar 37 16,8 1 0,5 0 0 40 18,2

0,001Estudiante 4 1,8 1 0,5 0 0 1 0,5

Trabajo 
Remunerado 19 8,6 48 21,8 54 24,5 15 6,8

Estado 
nutricional 

Bajo peso 3 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0,001
Peso normal 22 10,0 11 5 24 10,9 7 3,2

Sobrepeso 14 6,4 24 10,9 14 6,4 26 11,8

Obesidad 21 9,5 15 6,8 16 7,3 23 10,5

M DE M DE M DE M DE

Edad en años 27,1 ±6,55 28,9 ±7,47 35,9 ±9,66 49,6 ±11,76 0,001

Escolaridad en años 12,1 ±2,81 12,8 ±2,85 13,7 ±2,44 9,5 ±3,40 0,001

Ingreso económico (USD) 433,98 ±291,36 571,11 ±475,55 259,57 ±53,36 364,80 ±288,29 0,001

M= Media; DE= Desviación estándar. 
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Cuidado del lactante: Respecto al tipo de CL, 
el cuidado informal fue otorgado en mayor 
proporción por abuelos (82,1%), el resto por 
alguna tía, amiga o vecina. El 97,7% de los 
lactantes recibió cuidado paterno, formal e 
informal antes de los 12 meses. El 90% de los 
lactantes, bajo el cuidado diferente al materno, 
presentó una intensidad de cuidado alta, es 
decir, pasaron más de 30 horas por semana bajo 
el cuidado de otra persona que no fue la madre. 

Prácticas de alimentación: En relación con las 
prácticas de alimentación, padres y cuidadores 
informaron que, según el tipo de alimentación, 
el 57,2% de los lactantes recibían alimentación 
mixta, consistente en una combinación de ali-
mentos complementarios con leche de fórmula. 
Le siguió la alimentación complementaria exclu-
siva con un 31,4% y la alimentación comple-
mentaria combinada con lactancia materna ex-
clusiva con un 6,4%, esta última considerada 
un indicador de alimentación adecuada para 
lactantes de entre 6 y 24 meses de edad. El 5% 
de los lactantes restante consumía únicamente 

algún tipo de leche, ya fuera materna, de 
fórmula o una combinación de ambas. En cuanto 
a la cantidad y frecuencia de alimentación, 
predominó la categoría inadecuada, con un 
97,7% y 59,1%, respectivamente.

Influencia del cuidado del lactante y prácticas 
de alimentación sobre el IMC: Para determinar 
la influencia del Cuidado del lactante (tipo, 
intensidad de cuidado y edad de inicio en el 
cuidado) y las Prácticas de alimentación (tipo, 
cantidad y frecuencia de alimentación) sobre 
el IMC del lactante, se realizó un modelo de 
regresión lineal múltiple, el cual se muestra en 
la Tabla 2. Esta prueba estadística mostró que 
el cuidado formal y la alimentación con leche 
influyeron negativa y significativamente en el 
IMC/edad. 

Por el contrario, el cuidado informal, la in-
tensidad del cuidado, la alimentación mixta, 
la sobreingesta y frecuencia inadecuada en el 
consumo de alimentos, influyen positivamente 
en IMC/edad. 

Tabla 2. Cuidado y prácticas de alimentación sobre el IMC del lactante,  Sinaloa, México, 2021- 2022 (n= 220).

Variables β IC 95% p-valor

Cuidado del 
lactante

Tipo de cuidado

Parental  (ref.)

Formal -0,75 -1,26 0,23 0,005

Informal 0,73 0,23 1,23 0,004

Intensidad de 
cuidado 0,41 0,37 1,76 0,006

Prácticas de 
alimentación 

Tipo de 
alimentación

 LM+AC (ref.)

Alimentación a base de leche de 
fórmula -0,50 -0,98 ´-0,02 0, 039

Alimentación mixta 0,63 0,18 1,07 0,007

Cantidad de 
alimentación

Normo ingesta (ref.)

Sobre ingesta 0,71 0,49 0,93 0,001

Frecuencia de 
alimentación

Adecuada (ref.)

Inadecuada 0,51 0,06 0,95 0,026
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Diferencias en las prácticas de alimentación 
por cuidado del lactante: De acuerdo con el 
objetivo específico, al conocer la diferencia en 
las PA de acuerdo con la intensidad y edad de 
inicio del cuidado, se encontró que la canti-
dad de alimentación difiere significativamente 
de acuerdo con la intensidad del cuidado 
(v-p  =  0,001), ocupando las puntuaciones más 
altas en los rangos promedios la categoría 
de sobreingesta. Además, la edad de inicio 
de cuidado también mostró diferencias en la 

cantidad de alimentación v-p = 0,001). Estos 
resultados se muestran en la Tabla 3.

Posteriormente, se compararon los rangos 
promedio de la frecuencia de alimentación. La 
Tabla 4 muestra que, tanto la intensidad del 
cuidado (v-p = 0,003) como la edad de inicio 
del cuidado por personas distintas a los padres  
(v-p = 0,002) difirieron significativamente entre 
los lactantes con una frecuencia de alimenta-
ción adecuada e inadecuado.

Tabla 3.  Diferencias en la cantidad de alimentación de acuerdo a la intensidad y edad de inicio del cuidado en 
lactantes, Sinaloa, México, 2021- 2022 (n= 220).

Variables
Cantidad de alimentación p-valor

Infraingesta Normoingesta Sobreingesta

Intensidad de cuidado 95,15 109,30 141,07 0,001*

Edad de inicio del cuidado 94,50 124,44 83,92 0,001*

* = Test Kruskal Wallis; p-valor= Significancia estadística.	

Tabla 4. Diferencias en la frecuencia de alimentación según intensidad y edad de inicio del cuidado en lactantes, 
Sinaloa, México, 2021- 2022 (n= 220).

Variables

Frecuencia de alimentación

p-valorRango Promedio

Adecuada Inadecuada

Intensidad de cuidado 99,91 125,80 0,003*

Edad de inicio del cuidado 96,31 120,32 0,002*

* = U de Mann-Whitney; p-valor = Significancia estadística.

DISCUSIÓN
Se observó que el CL (tipo e intensidad de 
cuidado) y las PA (tipo, cantidad y frecuencia) 
influyen sobre el IMC, por lo que se constituyen 
como factores de riesgo del entorno de cuidado 
del lactante que pueden repercutir en su estado 
nutricional.

Se encontró que cerca de la quinta parte 
de los lactantes presentan una prevalencia 
combinada de SP/OB. A nivel internacional, esta 
cifra es similar a la reportada en una población 

del mismo grupo de edad(26), mientras que, a 
nivel nacional, la cifra reportada es superior a la 
informada en lactantes de otro estado del país(2).

Respecto a los resultados encontrados al 
evaluar el cuidado del lactante, se identificó que 
la intensidad del cuidado en la mayoría de los 
lactantes fue alta, lo cual se podría considerar 
como un factor de riesgo, ya que la asistencia 
semanal prolongada a algunos tipos de cuidado 
distintos al parental representa mayor riesgo 
para la salud del lactante(11). 
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En relación con la edad de inicio en el 
cuidado, se encontró que los lactantes iniciaron 
a temprana edad el cuidado formal e informal, 
similar a lo reportado en otro estudio, el cual 
informó que, para algunos tipos de cuidado, 
la edad de inicio del cuidado antes de los 12  
meses aumenta el riesgo de Sobrepeso/Obe-
sidad(27). Esto es importante, ya que en el pres-
ente estudio casi la totalidad de los lactantes 
permanecieron por más de 30 horas a la sema-
na bajo el cuidado diferente al de las madres.

Por otro lado, respecto a las prácticas de 
alimentación, se encontró que es mayor el 
porcentaje de lactantes que no consumen un 
tipo de alimentación adecuada para la edad, 
mientras que la cantidad y frecuencia de ali-
mentación fue ampliamente inadecuada entre 
los lactantes. Estos resultados coinciden con los 
reportados en un estudio que evaluó de forma 
similar las PA en lactantes del mismo grupo de 
edad(28).

En cuanto al cuidado, el tipo de cuidado 
informal y la intensidad de cuidado tienen 
efecto sobre la puntuación Z de IMC/edad en 
el lactante, mientras que la edad de inicio no 
guardó relación. Asimismo, las PA mostraron el 
mismo efecto. En relación con lo anterior, algu-
nos estudios muestran que el cuidado informal 
ha sido relacionado como factor de riesgo para 
el aumento del IMC del lactante, principalmente 
por las PA inadecuadas que se derivan de él(29). 
En este estudio, una pequeña proporción de este 
cuidado fue otorgado por una cuidadora dis-
tinta a los abuelos, entre ellas tía, vecina y amiga, 
lo cual también ha sido descrito como un factor 
de riesgo, ya que los lactantes que reciben aten-
ción por estas cuidadoras son significativamente 
más propensos a presentar Obesidad(30).

Los hallazgos relacionados con la intensidad 
del cuidado coinciden con los reportados por 
otros estudios, en los que un incremento de 
horas en el cuidado aumentó las probabilida-
des de Sobrepeso/Obesidad en el lactante(31). 
Sin embargo, también existe evidencia de la 
ausencia de asociación(32), por lo que resulta 
necesario llevar a cabo mayor investigación 
para aclarar esta relación. Otro hallazgo fue 
la influencia que tiene la intensidad del cui-
dado sobre las PA, lo cual ha sido señalado 

previamente en la literatura(33). Además, de 
forma similar al resultado de este estudio, se 
ha señalado que la intensidad del cuidado se 
relaciona particularmente con la cantidad de 
alimentación que reciben los lactantes(34). 

Algunas de las limitaciones del presente 
estudio son que el recordatorio de 24 horas 
solo se aplicó en un día típico y fue obtenida 
a manera de autorreporte, lo cual puede no 
haber contribuido al control de la variabilidad 
que pudiera existir en el consumo alimenticio de 
los lactantes. Asimismo, solo se estudiaron los 
lactantes mayores de 6 meses y sus respectivos 
cuidadores, lo que se debe tomar en cuenta al 
momento de generalizar los resultados a otros 
contextos, resaltando la importancia de ampliar 
el estudio a mayor escala. 

Por lo antes mencionado, se puede evi-
denciar que el presente estudio aporta a la 
disciplina de enfermería al mostrar la influencia 
del cuidado, particularmente el tipo e intensi-
dad y las prácticas de alimentación sobre el 
índice de masa corporal (IMC/edad). Estos 
hallazgos, fortalecen la comprensión del rol de 
enfermería en la promoción del crecimiento y 
desarrollo saludables durante la primera infan-
cia, al destacar la necesidad de intervenciones 
educativas dirigidas tanto a cuidadores formales 
como informales. La identificación del cuidado 
prolongado y de las prácticas alimentarias ina-
decuadas como factores de riesgo permite 
a la enfermería orientar acciones preventivas 
basadas en la evidencia, con un enfoque integral 
y familiar.

Asimismo, este trabajo amplía el cuerpo de 
conocimiento en enfermería comunitaria y del 
desarrollo infantil, al visibilizar la interacción 
entre los determinantes sociales del cuidado 
y la nutrición. Los resultados subrayan la res-
ponsabilidad del personal de enfermería en 
la evaluación del entorno de cuidado y en la 
implementación de estrategias intersectoriales 
que promuevan prácticas de alimentación ade-
cuadas desde los primeros meses de vida. En 
conjunto, el estudio contribuye al fortalecimiento 
del rol de la enfermería en la vigilancia nutricional 
y en la formulación de políticas públicas de salud 
infantil sustentadas en evidencia científica.
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CONCLUSIÓN
A la luz de los resultados presentados, se con-
cluye que es necesario evaluar el CL y PA en 
lactantes, ya que se constituyen como factores 
de riesgo del entorno de cuidado que pueden 
repercutir en su estado nutricional, por lo tanto, 
es necesario realizar intervenciones destinadas 
a mejorar las PA en todos los ambientes de 
cuidado del lactante.
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