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Introducción
El sobrepeso y la obesidad en menores 
de dos años de edad constituyen un pro-
blema creciente de salud pública a nivel 

global. En América Latina, diversos estudios 
han documentado que la ausencia de la 
lactancia materna exclusiva se asocia con 
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en 
menores de dos años1,2.

Resumen
Introducción. El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un problema de salud pública, debido a sus repercusiones 
metabólicas inmediatas y a largo plazo. La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y en adolescentes de América Latina 
y El Caribe ha incrementado en las últimas décadas; se estima que aproximadamente tres de cada diez presentan exceso 
de peso. Objetivo. Identificar los factores asociados con el sobrepeso y la obesidad en niños menores de 35 meses en 
El Salvador. Metodología. Estudio transversal analítico de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud de El Salvador 
2021. Resultados. Se incluyeron 2027 niños menores de 35 meses. La mayor proporción de sobrepeso y obesidad se 
observó en el grupo de seis a 11 meses (56,2 %). La ausencia de lactancia materna y la introducción temprana de bebidas 
azucaradas mostraron una asociación significativa con el exceso de peso (ORP 6,5; CI 95 % 4,2-10,1). Conclusión. La ausencia 
de lactancia materna y la introducción precoz de bebidas azucaradas constituyen los principales factores asociados con el 
sobrepeso y la obesidad durante la primera infancia, lo que resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones dirigidas a 
promover la lactancia materna y prácticas adecuadas de alimentación complementaria desde los primeros meses de vida.
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Abstract
Introduction. Childhood overweight and obesity constitute a public health problem due to their immediate and long-term 
metabolic consequences. The prevalence of overweight and obesity among children and adolescents in Latin America and the 
Caribbean has increased in recent decades; it is estimated that approximately three out of every ten are overweight. Objective. 
Identify the factors associated with overweight and obesity in children under 35 months of age in El Salvador. Methodology. 
An analytical cross-sectional study using data from the 2021 El Salvador National Health Survey. Results. A total of 2027 children 
under 35 months of age were included. The highest proportion of overweight and obese children was observed in the 6- to 
11-month age group (56.2 %). The absence of breastfeeding and the early introduction of sugar-sweetened beverages were 
significantly associated with excess weight (ORP 6.5; 95 % CI 4.2–10.1). Conclusion. The absence of breastfeeding and the early 
introduction of sugar-sweetened beverages are the main factors associated with overweight and obesity during early childhood, 
highlighting the need to strengthen interventions aimed at promoting breastfeeding and appropriate complementary feeding 
practices from the first months of life.
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Además, la evidencia ha demostrado que 
la lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses y su continuación has-
ta los dos años actúan como un importante 
factor para prevenir el desarrollo de la obe-
sidad en la infancia3,4. Asimismo, en Ecuador, 
el análisis de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2018 evidenció que la interrupción 
temprana de la lactancia materna se relacio-
na con un mayor índice de masa corporal en 
niños menores de dos años3.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), señala que el ingerir bebidas azuca-
radas, se ha asociado con un mayor riesgo 
de sobrepeso y obesidad en la infancia, de-
bido a que contienen altos niveles de sodio, 
grasas saturadas, azucares añadidos y bajos 
nutrientes esenciales5,6.

En El Salvador, la Encuesta Nacional de 
Salud (ENS) 2021 evidenció que la preva-
lencia de sobrepeso en menores de cinco 
años alcanzó el 8,3 %, lo que representa un 
incremento respecto al 6,4 % reportado en 
2014. Esto mostró una tendencia ascenden-
te del exceso del peso en la primera infan-
cia. No obstante, en El Salvador es limitada 
la evidencia reciente que explora de manera 
integral los factores asociados a sobrepe-
so y obesidad. En este contexto, el uso de 
la información proveniente de la ENS 2021, 
permite realizar un análisis secundario que 
contribuya a la generación de evidencia7. 
Por lo que este estudio tiene como objetivo 
identificar los factores asociados con el so-
brepeso y obesidad en menores de 35 me-
ses, según la ENS, de El Salvador 2021 .

 
Metodología
Se realizó un estudio transversal analítico 
basado en los datos de la ENS, de El Salvador 
2021 

7. Esta encuesta poblacional recolectó 
información de los 14 departamentos de 
El Salvador e incluyó resultados de 16 500 
hogares con representatividad a nivel na-
cional. El sistema de salud salvadoreño 
organiza el territorio en cinco regiones 
de salud: occidental, central, paracentral, 
oriental y metropolitana.

En el presente estudio, se incluyeron 
los registros correspondientes a niños y 
niñas menores de 35 meses con entrevis-
tas completas y con clasificación válida 
del estado nutricional.

Se consideraron como variables inde-
pendientes: edad del menor, sexo, área de 
residencia, departamento y región de sa-
lud, estructura familiar, edad del cuidador 
principal, prácticas de alimentación infantil, 
consumo de bebidas azucaradas y acceso 
a tecnología en el hogar. La estructura fa-
miliar se clasificó en hogar monoparental 

o biparentales, según presencia de uno o 
ambos progenitores en el hogar. La varia-
ble de edad del cuidador correspondió a 
la edad de la persona responsable princi-
pal del cuidado del niño, categorizada < 50 
años y > 50 años o más.

Las prácticas de alimentación incluyeron: 
lactancia materna exclusiva (recepción úni-
camente de leche materna en los primeros 
seis meses)7, lactancia materna continuada 
(recepción de leche materna después de 
los seis meses junto con otros alimentos), 
alimentación con fórmula infantil, consumo 
de verdura y de bebidas azucaradas, según 
el reporte en la encuesta.

La variable acceso a tecnología se defi-
nió como la disponibilidad en el hogar de 
al menos un dispositivo tecnológico de 
comunicación o información, como televi-
sión, computadora, teléfono móvil o acceso 
a internet, clasificada de forma dicotómica 
como sí (presencia de al menos un dispositi-
vo) o no (ausencia de todos los dispositivos).

La variable dependiente fue el estado 
nutricional, evaluado mediante la medi-
ción directa de peso y talla realizada en la 
encuesta con equipo antropométrico es-
tandarizado7. Se utilizaron los estándares de 
crecimiento de la OMS, expresando los indi-
cadores en puntaje Z. Se definió normopeso 
un valor de peso entre -2 y +2 desviaciones 
estándar (DE). Se clasificó como sobrepeso 
a un valor mayor a +2 DE, y como obesidad 
a un valor superior a +3 DE7. Se excluyeron 
los menores con bajo peso o desnutrición.

La base de datos fue proporcionada 
por la Unidad de Investigación del Institu-
to Nacional de Salud (INS), en formato li-
neal. Posteriormente se realizó un proceso 
de depuración, verificación de consistencia 
y evaluación de completitud. Se aplicó un 
punto de corte de 20 % de datos faltantes 
por variable para definir su inclusión en el 
análisis, criterio aplicado a nivel de varia-
ble y no de observaciones individuales. 
Las variables excluidas bajo este criterio no 
correspondieron al desenlace ni a exposi-
ciones principales del estudio, y su exclusión 
no comprometió el tamaño muestral ni los 
objetivos del análisis.

La edad se analizó como variable con-
tinua; al no seguir una distribución nor-
mal según la prueba Anderson-Darling, 
se describió mediante la mediana y rango 
intercuartílico. Se realizó análisis bivariado 
mediante las tablas de contingencia, esti-
mando odds ratio de prevalencia (ORP) con 
intervalos de confianza del 95 % y un nivel 
de significancia de (p < 0,05). Se construye-
ron modelos de regresión logística estratifi-
cados por grupos de edad (< 6 meses, seis a 
11 meses, 12-24 meses y 25-35 meses), defi-
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nidos según etapas biológicas y nutriciona-
les de la primera infancia. Las asociaciones 
ajustadas corresponden a estimaciones ob-
tenidas al incluir variables sociodemográfi-
cas y de alimentación consideradas como 
posibles factores de confusión.

La selección de variables para el modelo 
multivariado se basó en criterios epidemio-
lógicos y evidencia científica, que incluyó va-
riables relevantes como estructura familiar, 
edad del cuidador y prácticas de alimenta-
ción independientes de la significancia esta-
dística en el análisis bivariado. Se evaluaron 
los modelos de regresión, la independencia 
de las observaciones, la ausencia de coli-
nealidad entre variables independientes y la 
estabilidad de estimaciones. La precisión de 
los resultados se evaluó mediante intervalos 
de confianza del 95 % y la bondad de ajuste 
del modelo mediante pruebas estadísticas.

El procesamiento de los datos se realizó 
utilizando Microsoft Excel 365 con comple-
mento Real Statistics para la depuración y 
análisis descriptivo, y Epi Info versión 7. 2 .4 .0 
para el análisis inferencial.

Este estudio se llevó a cabo siguiendo 
las pautas éticas del Consejo de Organiza-
ciones de Ciencias Médicas (CIOMS). Se uti-
lizó únicamente información contenida en 
la base existente, anonimizada y codificada 
para garantizar la confidencialidad de cada 
caso. Este estudio cuenta con la aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación en 
Salud del INS Salud, bajo el número de apro-
bación N°CEINS/2023/013 .

Resultados
Se analizó un total de 2027 registros de 
niños menores de 35 meses. Del total, el 
50,12 % era del sexo masculino, y más de la 
mitad procedía del área urbana (59,25 %). La 
mediana de edad fue de 22 meses. Los resul-
tados muestran que el primer cuartil fue de 
14 meses, el tercer cuartil de 29 meses y un 
rango intercuartílico de 15 meses (Tabla 1).

El sobrepeso u obesidad estuvieron 
presentes en el 56,2 % de los menores de 
seis meses, en el 57,8 % del grupo de seis 
a 11 meses, en el 54,7 % del grupo de 12 
a 24 meses y en el 54,8 % del grupo de 
25 a 35 meses (Tabla 1).

En el análisis bivariado se encontró signi-
ficancia estadística en los niños sin lactancia 
materna antes de los seis meses de edad de 
desarrollar sobrepeso u obesidad en com-
paración con aquellos que reciben lactancia 
materna (ORP 32,97; IC 95 % 11,04-74,21). 
Los menores de seis meses de edad ali-
mentados con fórmulas tenían mayor ries-
go de desarrollar sobrepeso y obesidad en 
comparación con aquellos que no fueron 

alimentados con fórmula (ORP 6,21; IC 95 % 
2,78-14,42). Todos estos resultados fueron 
estadísticamente significativos con un valor 
de p < 0,05 (Tabla 2).

No recibir lactancia materna se asoció a un 
mayor riesgo (ORP 9,71; IC 95 % 4,61-24,96) 
de presentar sobrepeso u obesidad con sig-
nificancia estadística (p < 0,05) (Tabla 2).

En menores de 12 a 24 meses, tener un 
cuidador mayor de 50 años representó un 
riesgo (ORP 4,80; IC 95 % 1,75-13,20). Se ob-
servó que el consumo de bebidas azucara-
das aumenta (ORP 2,43; IC 95 % 1,59- 3,70). 
Asimismo, la ausencia de lactancia materna 
aumentó el riesgo de desarrollar sobrepe-
so u obesidad (ORP 13,39; IC 95 % 8,26-
21,89). Todos estos resultados fueron es-
tadísticamente significativos, con un valor 
de p < 0,05 (Tabla 2).

En el grupo de edad de 25 a 35 meses, 
la ausencia de lactancia materna en ninguna 
etapa de su vida (ORP 7,75; IC 95 % 5,12- 11,79) 
y el consumo de bebidas azucaradas (ORP 
3,70; IC 95 % 2,49-5,47) aumentaron el riesgo 
de exceso de peso. Todos estos resultados 
son estadísticamente significativos, con un 
valor de p < 0,05 (Tabla 2).

El análisis multivariado estratificado 
por grupos de edad mostró que la ausen-
cia de lactancia materna está asociada al 
exceso de peso en el grupo menores de 
seis meses de edad (ORP 21,29; IC 95 % 
6,69-70,01); mientras que, en el grupo de 
seis a once meses la ausencia de lactancia 
materna está asociada al exceso de peso 
(ORP 9,12; IC 95 % 3,39-14,50).

Entre los 12 a 24 meses los factores aso-
ciados al riesgo de exceso de peso fueron 
la ausencia de lactancia materna (ORP 11,06; 
IC 95 % 6,63-18,44) y el consumo de bebi-
das azucaradas (ORP 1,83; IC 95 % 1,10-3,03). 
Finalmente, en el grupo de 25 a 35 meses 
la ausencia de lactancia materna en eta-
pa desde el nacimiento (ORP 5,75; IC 95 % 
3,64- 9,09) y el consumo de bebidas azu-
caradas (ORP 3,82; IC 95 % 2,41-6,05) están 
asociados al exceso de peso. Todos estos re-
sultados son estadísticamente significativos, 
con un valor de p < 0,05 (Tabla 3).

Discusión
El presente estudio identificó diversos 
factores asociados al sobrepeso y obesidad 
en menores de 35 meses en El Salvador, me-
diante un análisis multivariado estratificado 
por grupos de edad. Los resultados eviden-
ciaron que tanto las prácticas de alimenta-
ción en los primeros meses de vida, como 
la característica del entorno familiar, desem-
peñan un papel determinante en el estado 
nutricional de los niños.
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Tabla 1. Características por grupos de edad en población de estudio

Sobrepeso/obesidad Normo peso

Menor de seis meses N =208

Descripción N = 32 % Intervalos de  
confianza (95 %) N = 176 % Intervalos de  

confianza (95 %)

Sexo 

Masculino 18 56,2 37,6-73,6 91 51,7 44,0-59,2

Femenino 14 43,7 26,3-62,3 85 48,3 40,7-55,9

Área

Urbana 21 65,6 46,8-81,4 99 56,25 48,5-63,7

Rural 11 34,3 18,5-53,1 77 43,75 36,3-51,4

Región 

Oriental

Paracentral

Central

Occidente

Metropolitana

10

10

7

3

2

31,2

31,2

21,8

9,3

6,2

16,1-50,0

16,1-50,0

9,2-39,9

1,9-25,0

0,7-20,8

37

37

23

49

23

21,0

21,0

13,0

27,8

13,0

15,2-27,7

15,2-27,7

8,4-18,9

21,3-35,0

11,8-23,4

Madre reside en el hogar         

Sí 30 93,7 79,1-99,2 176 100.0 97,9-100

No 2 6,2 0,7-20,8 0 0.0 0

Hogar monoparental         

Sí 7 21,8 9,2-39,9 38 21,5 15,7-28,4

No 25 78,1 60,0-90,7 138 78,4 71,5-84,2

Cuidador mayor de 50         

Sí 2 6,2 0,7-20,8 0 0 0

No 30 93,7 79,1-99,2 176 100 97,9-100

Lactancia materna exclusiva

Sí 0 0 0 66 37,5 30,3-45,1

No 32 100 89,1-100 110 62,5 54,9-69,6

Lactancia materna         

Sí 16 50 31,8-68,1 171 97,1 93,5-99,0

No 16 50 31,8-68,2 5 2,84 0.93-6,5

Fórmula         

Sí 21 65,6 46,8-81,4 41 23,3 17.2-30,2

No 11 34,3 18,5-53,1 135 76,7 69.7-82,7

Consumo de bebida azucarada        

Sí 29 90,6 74,9-98,0 40 22,7 16,7-29,6

No 3 9,3 1,9-25,0 136 77,2 70,3-83,2

Acceso a información         
Sí 32 100 89,1-100 168 95,4 91,2-98,0

No 0 0,0 0,0-10,8 8 4,5 1,9-8,7

Seis a 11 meses N = 221

Descripción N = 38 % Intervalos de  
confianza (95 %) N = 183 % Intervalos de  

confianza (95 %)

Sexo        

Masculino 16 42,1 26,4-57,7 92 50,2 43,1-57,4

Femenino 22 57,8 42,2-73,5 91 49,7 42,5-56,9

Área         

Urbano 24 63,16 47,8-78,4 99 54,1 47,1-61,1

Rural 14 36,84 21,5-52,1 84 45,9 38,9-52,9
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Región         

Paracentral 14 36,8 21,8-54,0 51 27,8 21,5-34,9

Oriental 8 21,0 9,5-37,3 43 23,5 17,5-30,3

Metropolitana 6 15,7 6,0-31,2 28 15,3 10,4-21,3

Central 5 13,1 4,4-28,0 26 14,2 9,5-20,1

Occidente 5 13,1 4,4-28,0 35 19,3 13,7-25,5

Madre reside en el hogar         

Sí 36 94,7 86,8-100 182 99.45 97.5, 100

No 2 5,26 0,00-13,1 1 0.55 0, 2-46,0

Hogar monoparental         

Sí 13 34,2 19,16-49,26 43 23,5 16,7-30,2

No 25 65,7  140 76,5 69,7-83,2

Lactancia materna continua        

Sí 9 23.68 10,10-37,2 105 57,3 50,4-64,3

No 29 76,3 62,7-89,9 78 42,6 35,6-49,5

Recibieron lactancia materna (en alguna etapa)

No recibieron 18 47,4 31,8-63,4 14 7,7 4,5-12,4

Sí recibieron 20 52,6 36,6-68,2 169 92,3 87,6-95-5

Acceso a información         

Sí 36 94,7 82,2-99,3 178 97,2 93,7-99,1

No 2 5,2 0,6-17,7 5 2,7 0,8-6,2

12 a 24 meses N = 727

Descripción N =106 % Intervalos de  
confianza (95 %) N= 621 % Intervalos de  

confianza (95 %)

Sexo         

Masculino 58 54,7 44,7-64,4 308 49,6 45,6-53,5

Femenino 48 45,2 35,5-55,2 313 50.4 46,4-54,3

Área         

Urbano 69 65,0 55,2-74,1 380 61,1 57,3-64,9

Rural 37 34,9 25,9-44,7 241 38,8 35,0-42,7

Región         

Oriental

Occidente

Paracentral

Metropolitana

Central

34

27

19

16

10

32,0

25,4

17,9

15,0

9,4

23,3-41,8

17,5-34,8

11,1-26,5

8,8-23,3

4,6-16,6

160

128

150

113

70

25,7

20,6

24,1

18,2

11,2

22,4-29,3

17,6-23,9

20,9-27,6

15,3-21,4

9,0-14,0

Reside madre en el hogar         

Sí 98 92,4 85,6-96,6 610 98,2 96,8-99,0

No 8 7,5 3,31-14,3 11 1,7 0,9-3,1

Hogar monoparental         

Sí 25 23,5 15,8-32,8 143 23,0 19,8-26,5

No 81 76,4 67,1-84,1 478 76,9 73,5-80,1

Cuidador mayor de 50 años        

Sí 7 6,6 2,7-13,1 9 1,4 0,7-2,7

No 99 93,4 86,8-97,2 612 98,5 97,2-99,2

Lactancia materna continua        

Sí 28 26,4 18,3-35,8 333 53,6 49,6-57,5

No 78 73,5 64,1-81,6 288 46,3 42,4-50,3

Recibieron lactancia materna (en alguna etapa)    

No recibieron 55 51,9 42,1-61,6 46 7,4 5,4-9,8

Sí recibieron 51 48,1 38,4-57,9 575 92,6 90,2-94,6
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Bebida azucarada         
Sí 40 37,7 28,5-47,7 41 6,6 4,8-8,8

No 66 62,3 52,3-71,5 580 93,4 91,2-95,2

Acceso a tecnología         
Sí 103 97,1 91,9-99,4 600 96,6 94,8-97,7

No 3 2,83 0,5-8,0 21 3,3 2,2-5,1

25-35 meses N = 871

Descripción N =124 % Intervalos de  
confianza (95 %) N = 747 % Intervalos de  

confianza (95 %)

Sexo         
Masculino 68 54,8 45,6-63,7 365 48,8 45,2-52,4

Femenino 56 45,1 36,2-54,3 382 51,1 47,5-54,7

Área         
Urbano 78 62,9 53,7-71,4 431 57,7 54,1-61,1

Rural 46 37,1 28,6-46,2 316 42,3 38,8-45,8

Región         
Oriental

Paracentral

Occidente

Metropolitana

Central

48

28

20

20

8

38,7

22,8

16,1

16,1

6,4

30,1-47,8

15,5-30,9

10,1-23,8

10,1-23,8

2,83-12,3

233

159

168

103

84

31,1

21,2

22,4

13,7

11,2

27,9-34,6

18,5-24,3

19,6-25,6

11,5-16,4

9,1-13,7

Reside madre en el hogar         
Sí 117 94,3 88,7-97,7 738 98,8 97,7-99,3

No 7 5,6 2,3-11,2 9 1,2 0,6-2,2

Hogar monoparental         
Sí 38 30,6 22,6-39,5 184 24,6 21,68-27,8

No 86 69,3 60,4-77,3 563 75,7 72,15-78,3

Cuidadora mayor de 50         
Sí 4 3,23 0,8-8,0 11 1,47 0,8-2,6

No 120 96,7 91,9-99,1 736 98,5 97,3-99,1

Recibieron lactancia materna (en alguna etapa)      
No recibieron 64 51,6 42,4-60,6 90 12,05 9.91-14,5

Sí recibieron 60 48,3 39,32-57,5 657 87,95 85,4-90,0

Acceso a tecnología         
Sí 123 99,1 95,1-99,9 727 97,3 95,5-98,2

No 1 0,8 0,02-4,4 20 2,6 1,7-4,1
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Tabla 2. Factores asociados al sobrepeso u obesidad en menores de 35 meses

Variable ORP IC 95 % p 

Menor de seis meses N = 208

Hogar monoparental 1,01 0,38-2,46 1,00

Ausencia de lactancia materna* 32,97 11,04-74,21 < 0,01

Fórmula 6,21 2,78-14,42 < 0,01

Urbano 1,48 0,67-3,36 0,42

Seis a 11 meses N = 221

Hogar monoparental 1,68 0,77-3,57 0,20

Ausencia de lactancia materna* 9,71 4,61-24,96 < 0,01

Bebidas azucaradas 2,11 0,97-4,55 0,06

12 a 24 meses N = 727

Hogar monoparental 1,03 0,06-1,67 < 0,01

Cuidador mayor de 50 4,80 1,75-13,20 < 0,01

Ausencia de lactancia materna* 13,39 8,26-21,89 < 0,01

Bebidas azucaradas 2,43 1,59-3,70 < 0,01

No consume verduras 1,62 1,02-2,59 0,04

25 a 35 meses N = 871

Hogar monoparental 1,35 0,88-2,04 0,18

Cuidador mayor de 50 2,22 0,60-6,90 0,30

Ausencia de lactancia materna* 7,75 5,12-11,79 < 0,01

No consume verduras 1,82 1,13-2,99 0,01

Bebidas azucaradas 3,70 2,49-5,47 < 0,01
*Ausencia de lactancia materna (Ninguna etapa desde el nacimiento)

Tabla 3. Análisis multivariado de los factores asociados al sobrepeso y obesidad en menores de 35 meses

Variable ORP IC 95 % p

Menor de seis meses N = 208

Hogar monoparental 1,05 0,34-3,24 0,92

Urbano 0,77 0,29-2,03 0,60

Ausencia de lactancia materna* 21,29 6,69-70,01 < 0,01

Fórmula 3,03 1,14-7,74 0,02

Seis a 11 meses N = 221

Bebidas azucaradas 1,04 0,44-2.69 0,84

Ausencia de lactancia materna* 9,12 3,39-14,50 < 0,01

Hogar monoparental 1,39 0,58-3,33 0,44

12 a 24 meses N = 727

Hogar monoparental 0,74 0,41-1,37 0,34

Cuidador mayor de 50 2,78 0,78-9,85 0,11

Ausencia de lactancia materna* 11,06 6,63-18,44 < 0,01

Bebidas azucaradas 1,83 1,10-3,03 0,01

No consume verduras 1,42 0,82-2,47 0,20

25 a 35 meses N = 871

No lactancia materna 5,75 3,64-9,09 < 0,01

Hogar monoparental 1,04 0,65-1,67 0,84

No come verduras 1,97 1,12-3,46 0,01

Cuidador mayor de 50 1,07 0,30-6,05 0,90

Bebidas azucaradas 3,82 2,41-6,05 < 0,01

*Ausencia de lactancia materna (Ninguna etapa desde el nacimiento).
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La lactancia materna exclusiva hasta 
los seis meses, tiene un efecto protector 
frente al sobrepeso y la obesidad, en com-
paración con la alimentación con fór-
mulas infantiles8,9,10.

La frecuencia del sobrepeso y obesidad 
en menores de 24 meses, concuerda con 
los hallazgos observados a lo largo de cinco 
años11,12. De manera similar, un estudio de 
cohorte en España muestra que la lactancia 
materna prolongada tiene un efecto protec-
tor contra el sobrepeso y la obesidad en la 
infancia13, ya que posee la composición óp-
tima, adaptada a las necesidades del niño, lo 
que promueve patrones de crecimiento sa-
ludables y previene el aumento excesivo de 
peso. Además, al prolongar la lactancia ma-
terna, se intensifica su efecto protector14, por 
tener propiedades únicas como la reducción 
de la exposición temprana a bebidas azuca-
radas y otros alimentos poco saludables15.

El consumo de bebidas azucaradas se 
mantuvo como un factor de riesgo signifi-
cativo para el sobrepeso y la obesidad en 
los niños a lo largo del análisis. Según el 
comité asesor de guías alimentarias de Es-
tados Unidos, es importante evitar el con-
sumo de bebidas azucaradas en menores 
de dos años ya que se asocia con un riesgo 
posterior a sobrepeso infantil16. Asimismo, 
se ha registrado que el consumo de bebi-
das azucaradas durante la infancia provoca 
mayor probabilidad de obesidad a los seis 
años de edad17; aumenta el índice de masa 
corporal y la circunferencia de cintura en 
niños y adolescentes18.

La ausencia de lactancia materna pue-
de influir negativamente en las prácticas 
alimentarias y estilos de crianza. En China, 
se mostró que el comportamiento de los 
cuidadores se relacionaba con sobrepeso 
y la obesidad infantil19; además, en otro 
estudio, se ha asociado el cuidado por 
parte de los abuelos con un aumento del 
30 % en el riesgo de sobrepeso y obesi-
dad en niños20. Asimismo, las prácticas de 
alimentación temprana y el consumo de 
bebidas azucaradas21,22,23, el entorno fa-
miliar y el tipo de cuidador desempeñan 
un rol esencial en el desarrollo del exceso 
de peso en los niños24.

Conclusión
La ausencia de lactancia materna y el consu-
mo de bebidas azucaradas se identificaron 
como los principales factores asociados en 
el sobrepeso u obesidad en menores de 35 
meses. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de promover lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses de 
vida y su continuación hasta los dos años, 

así como de regular la exposición temprana 
a bebidas y alimentos no saludables. Asimis-
mo, refuerzan la necesidad de implementar 
políticas y estrategias de prevención dirigi-
das al entorno familiar desde los primeros 
años de vida, con el objetivo de reducir la 
obesidad infantil y sus consecuencias a lar-
go plazo. Las intervenciones deben ir más 
allá de la madre e incluir estrategias educa-
tivas dirigidas a otros miembros del hogar, 
que promuevan la armonía entre practicas 
nutricionales y prevención del exceso de 
peso en la primera infancia.
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