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RESUMEN

La ganancia acelerada de peso en la infancia tempra-
na es un factor de riesgo para el desarrollo de obesi-
dad futura, y dicha ganancia se relaciona con el régi-
men de lactancia, con el amamantamiento como el 
método más apropiado. Sin embargo, una proporción 
de niños amamantados en exclusiva puede crecer 
aceleradamente, lo que podría deberse a la dieta ma-
terna. El objetivo de este estudio fue comparar la ve-
locidad de ganancia de peso de niños hermosillenses 
amamantados, así como la dieta materna, entre dos 
periodos, el actual y el de hace 25 años. Se incluyeron 
diadas con hijos amamantados en exclusiva de dos 
cohortes, 1: 1998-2000 (n=20) y 2: 2022-2024 (n=27). 
Se evaluaron características materno-infantiles, la ve-
locidad de ganancia de peso infantil (cohorte 1: 0.5 a 
3.5 meses; cohorte 2: 0 a 5.5 meses), y la dieta mater-
na clasificándola por patrón dietario. No hubo diferen-
cias en la velocidad de ganancia de peso infantil entre 
las dos cohortes (p>0.05). En la cohorte 1 predominó 
el patrón dietario Regional (85 %), y en la cohorte 2 pre-
dominó el patrón Prudente (59 %) (p<0.05). En conclu-
sión, los lactantes amamantados hermosillenses de 
hoy, no ganan peso más aceleradamente que hace 25 
años. Estos resultados referentes al promedio, ya que 
en ambas cohortes hubo 15 % de niños con ganancia 
acelerada de peso, posiblemente porque la dieta ma-
terna está influyendo en su crecimiento.

Palabras clave: crecimiento infantil, lactancia materna, 
patrón dietario.
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ABSTRACT

Accelerated weight gain in infancy is a risk factor for 
the development of future obesity, and infant weight 
gain is related to the feeding regime, with breastfee-
ding being the most appropriate. However, a proportion 
of exclusively breastfed infants may experience accele-
rated weight gain, which could be attributed to the ma-
ternal diet. This study aims to compare the weight gain 
rate of breastfed infants in Hermosillo, as well as the 
maternal diet, between two periods, now and 25 years 
ago. The study included dyads with exclusively breast-
fed infants from two cohorts, 1: 1998-2000 (n=20) and 
2: 2022-2024 (n=27). The study evaluated maternal and 
infant characteristics, infant weight gain rate (cohort 1: 
0.5 3.5 months; cohort 2: 0 to 5.5 months), and mater-
nal diet which was classified by dietary pattern. There 
were no differences in infant weight gain rate between 
the two cohorts (p>0.05). In cohort 1, the Regional die-
tary pattern predominated (85%), while in cohort 2, the 
Prudent pattern predominated (59%) (p<0.05). In con-
clusion, breastfed infants in Hermosillo do not gain 
weight more rapidly than they did 25 years ago, on ave-
rage. Individually, there were 15% infants with accelera-
ted weight gain in both cohorts, possibly because the 
mother diet could influence their growth.

Keywords: infant growth, breastfeeding, dietary pat-
tern.

INTRODUCCIÓN

Las abuelas presumían con orgullo a sus hijos 
amamantados cuando ganaban peso más rá-
pidamente que otros niños de la edad, los con-

sideraban más sanos. Ahora, se sabe que los niños 
que experimentan ganancia acelerada de peso en su 
primer año de vida son más propensos a desarrollar 
obesidad en etapas posteriores, con el consiguiente 
mayor riesgo a enfermedades cardio-metabólicas.1,2 
Esto es, la velocidad con la que los lactantes ganan 
peso es un factor determinante para la salud y la com-
posición corporal futura.3

La trayectoria en la ganancia de peso en los primeros 
meses de vida se asocia estrechamente con el tipo 

¿Crecen ahora más aceleradamente los lactantes 
amamantados de Hermosillo que hace 25 años?
Are breastfed infants from Hermosillo growing faster now 
than they did 25 years ago? 
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de lactancia; entre más corto el amamantamiento 
exclusivo, es mayor el riesgo de ganancia acelerada 
de peso.1 Los escolares sonorenses presentan una de 
las prevalencias más altas de sobrepeso y obesidad 
del país, lo que podría asociarse a una de las menores 
prevalencias de amamantamiento exclusivo (17.5 %) 
en menores de 6 meses.4,5 Frente a esta problemáti-
ca, actualmente Sonora ha legislado sobre la mater-
nidad, con prioridad de lactancia y la instauración de 
lactarios en áreas de estudio y trabajo de mujeres.6 
Con seguridad, tal medida tendrá un impacto positivo 
para que los niños se desarrollen dentro de estánda-
res saludables y tengan menos riesgo de sobrepeso y 
obesidad posteriores.
Aunque el amamantamiento es un factor protector 
para la ganancia acelerada de peso, una proporción 
de niños amamantados en exclusiva presenta esta ca-
racteristica.7 Por lo tanto, se ha explorado la influencia 
del estado de nutrición y la alimentación materna, así 
como de otros factores demográficos en la trayecto-
ria de crecimiento de los niños amamantados.8

Para aclarar y aclararnos qué tan verídico es que los 
lactantes crecen con mayor celeridad ahora que hace 
unos años, contamos con datos sobre amamanta-
miento exclusivo y dieta materna. Así, en este estu-
dio, comparamos la velocidad de ganancia de peso de 
niños hermosillenses amamantados en exclusiva, así 
como la dieta materna, entre dos periodos: 1998-2000 
y 2022-2024. 

MÉTODOS

Este es un estudio de cohorte prospectivo que incluyó 
diadas con hijos amamantados en exclusiva de dos 
cohortes en Hermosillo. Sonora. La cohorte 1 fue 
evaluada entre 1998-2000 (n=20) y la cohorte 2 entre 
2022-2024 (n=27). 
Cohorte 1. Estudio longitudinal, publicado en gran 
parte.9-11 Las madres participantes de esta cohorte 
fueron invitadas en el Hospital Infantil del Estado de 
Sonora (HIES), en Hermosillo. Las participantes firma-
ron un consentimiento informado, y el protocolo del 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de nues-
tra institución, así como el del HIES. A esta cohorte 
se le dio seguimiento durante los primeros 3.5 meses 
posparto. Se tomaron datos demográficos y de salud, 
se tomó peso y talla de las madres a los 15 días pos-
parto, y se tomó peso y longitud de los lactantes a los 
15 días y a los 3.5 meses de vida. La dieta materna 
se evaluó durante el primer mes posparto mediante 
recordatorios de 24 h. Todas las mujeres incluidas 
en esta cohorte pertenecían a nivel socioeconómico 
bajo y medio.
Cohorte 2. Estudio longitudinal cuya información está 

publicada solo parcialmente, los datos aún están en 
proceso de análisis.12 Las madres participantes de 
esta cohorte fueron invitadas a través de grupos de 
apoyo a la lactancia, en redes sociales en Hermosi-
llo, Sonora. Las participantes firmaron un consenti-
miento informado, y el protocolo del estudio fue apro-
bado por el Comité de Ética de nuestra institución 
(CEI/002/2022). Se tomaron datos demográficos y de 
salud, se registró peso y talla de las madres a los 5.5 
meses posparto, así como peso y longitud de los lac-
tantes a los 5.5 meses de vida. El peso y la longitud al 
nacer fueron proporcionados por las madres. La die-
ta materna se evaluó durante el quinto mes posparto, 
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo 
de alimentos. Todas las mujeres incluidas en esta co-
horte vivían en áreas con bajo grado de marginación 
social.
Con respecto a la ganancia de peso infantil, se obtu-
vieron los puntajes Z de peso para la talla (ZPT) con 
el programa Anthro Plus v 1.0.4 de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).13 Con estos datos, se esti-
mó la velocidad de ganancia de peso a través del ZPT 
condicional, este es el residuo de una regresión lineal 
del puntaje Z en un momento de edad dado y el pun-
taje Z previo, estratificada por sexo.14 El ZPT condicio-
nal evalúa la desviación del peso esperado del niño 
con base en una medición previa y al crecimiento de 
otros niños en la misma cohorte.15 Se evaluó el ZPT 
condicional de 0.5 a 3.5 meses en la cohorte 1 y de 0 
a 5.5 meses para la cohorte 2. Se definió la ganancia 
lenta de peso como un ZPT condicional <-0.67 DE; la 
ganancia adecuada de peso entre -0.67 y 0.67 DE; y la 
ganancia acelerada de peso como un ZPT condicio-
nal >0.67 DE.3

Con respecto al consumo dietario materno, se calculó 
el consumo energético diario y se clasificó a las ma-
dres según patrón dietario: Regional y Prudente. Los 
patrones dietarios se obtuvieron a través de un análi-
sis de componentes principales, como previamente.12 
La tabla 1 presenta los grupos de alimentos que ca-
racterizan a cada patrón dietario.

Análisis estadístico 
Los datos se presentan como media y desviación es-
tándar para variables continuas o sumas (porcenta-
jes) para variables categóricas. Se utilizó la prueba de 
Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de las varia-
bles. Las diferencias entre las dos cohortes se evalua-
ron mediante la prueba t para muestras independien-
tes y la prueba de χ². La significancia estadística se 
estableció en <0.05. Todos los análisis estadísticos se 
realizaron con Stata versión 17 MP (Stata Corp, Colle-
ge Station, Texas). La figura 1 fue creada en GraphPad 
Prism 9.4.1.
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 RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan las características de las 
diadas. Las mujeres de la cohorte 2 eran mayores en 
edad (p<0.001) y en Índice de Masa Corporal (IMC) 
pregestacional (p<0.05), que las mujeres de la cohor-
te 1. En relación a la dieta, las mujeres en la cohorte 
1 consumían más energía que aquellas en la cohorte 
2 (p<0.05). Al clasificar por patrón dietario, en la co-
horte 1 predominó el patrón Regional (85 %), mientras 
que en la cohorte 2 predominó el patrón Prudente (59 
%) (p<0.05).
En lo que respecta al crecimiento infantil, en la co-

horte 1, tres niños experimentaron ganancia lenta de 
peso (15 %), catorce (70 %) tuvieron ganancia adecua-
da de peso y tres (15 %) tuvieron ganancia acelerada 
de peso durante los primeros 3.5 meses de vida. En la 
cohorte 2, hubo seis (22 %) niños con ganancia lenta 
de peso, diez y siete (63 %) con ganancia adecuada de 
peso y cuatro (15 %) de ellos experimentaron ganan-
cia acelerada de peso durante los primeros 5.5 meses 
de vida. Al comparar la velocidad de ganancia de peso 
entre los dos grupos, no hubo diferencias significati-
vas, el ZPT condicional en la cohorte 1 y en la cohorte 
2 fue 0.00 ± 0.83 y 0.00 ± 1.19 DE, respectivamente 
(p>0.05, figura 1).

Tabla 1
 Principales grupos de alimentos incluidos en los patrones Regional y Prudente 

Patrón Regional Patrón Prudente

Carne roja y embutidos Frutas
Productos con base en trigo Verduras
Arroz, avena, papas y maíz Lácteos
Leguminosas Arroz, avena, papas y maíz
Azúcar, dulces y postres Pollo, pescado y huevos
Bebidas azucaradas Grasas y aceites

Los grupos se tomaron de la clasificación previamente publicada.12

Tabla 2
Características de las madres y sus hijos amantados en exclusiva de las cohortes 1 y 2

Características maternas Cohorte 1 Cohorte 2 p-valor
Edad, años 19.51 ± 3.44 32.30 ± 0.84 <0.001
IMC pregestacional, kg/m2 22.73 ± 2.97 25.48 ± 5.18 0.039

IMC, kg/m2 24.85 ± 3.51 26.02 ± 5.18 0.384

Consumo energético, kcal/día 2434 ± 915 1853 ± 450 0.006
Patrón dietario

Regional 17 (85) 11 (40.7) 0.002

Prudente 3 (15) 16 (59.3)
Características Infantiles
Sexo, femenino 11 (55) 14 (51.9) 0.831
ZPT a los 0 meses, DE - -0.34 ± 1.16
ZPT a los 0.5 meses, DE -0.04 ± 0.82 -
ZPT a los 3.5 meses, DE 0.73 ± 0.86 -
ZPT a los 5.5 meses, DE - 0.30 ± 1.26

Los datos son presentados como media ± desviación estándar o suma (%).
Cohorte 1 (n=20) y Cohorte 2 (n=27). 
F, femenino; IMC, índice de masa corporal; ZPT, puntaje Z de peso para la talla.

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2024; 41 (2); 12-17
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DISCUSIÓN 

En este estudio, se comparó la velocidad de ganan-
cia de peso de niños hermosillenses amamantados 
en exclusiva, así como la dieta, en dos cohortes eva-
luadas con 25 años de diferencia. No se encontraron 
diferencias en la velocidad de ganancia de peso en-
tre las dos cohortes. No obstante, en ambos grupos 
había lactantes con ganancia acelerada de peso, y es 
posible que algunas características maternas estuvie-
ran propiciando esta trayectoria de crecimiento en los 
lactantes, o exacerbando el riesgo que estos tienen de 
desarrollar sobrepeso y obesidad futuros.
La dieta materna es muy importante, tanto por su 
aporte de energía, como por macro y micronutrien-
tes. En este estudio, las madres de la cohorte 1 tuvie-
ron un mayor consumo calórico en comparación con 
aquellas en la cohorte 2. Su consumo energético se 
puede explicar por los patrones dietarios. El 85 % de 
las mujeres en la cohorte 1 adoptó un patrón Regio-
nal, mientras que en la cohorte 2 predominó el patrón 
Prudente (59 %). El patrón dietario Regional está bien 
identificado en esta población, caracterizándose por 
el consumo de alimentos densos en energía, y un con-
sumo muy bajo de frutas y verduras.11,12 Una caracte-
rística importante es que las mujeres de la cohorte 2 
que tuvieron un patrón dietario Regional (49 %) con-
sumieron una mayor variedad de alimentos ultrapro-
cesados que aquellas en la cohorte 1. La diferencia 
puede deberse a la mayor disponibilidad de estos pro-
ductos en el mercado actual, en comparación con los 
que había hace 25 años.16

Un patrón dietario como el Regional, que se caracte-
riza por un alto consumo calórico, y un alto consumo 
de alimentos ultraprocesados, como es el caso en la 
cohorte 2, pueden tener efectos negativos tanto para 
la madre como para el niño amamantado. Entre estos 
se incluyen el aumento de peso y la adiposidad en las 
madres, y un cese temprano del amamantamiento, 
con repercusión en los lactantes.17 
Asimismo, la dieta de las mujeres amamantando pue-
de influir en la composición de la leche. Aunque la 
leche materna está diseñada para satisfacer las ne-
cesidades fisiológicas individuales de cada niño, su 
composición puede variar según la dieta. Por ejem-
plo, el consumo calórico en la dieta puede influir en la 
concentración de lípidos y de hormonas reguladoras 
del apetito, como leptina e insulina en la leche mater-
na.18,19 Así, la composición de la leche materna pue-
de influir en el apetito, desarrollo y aumento de peso 
del lactante.20,21 Por lo tanto, se puede inferir que un 
patrón dietario densamente calórico, como el patrón 
regional sonorense, puede estar influyendo en la com-
posición de la leche materna y, a su vez, afectar la de 
ganancia de peso infantil.
En cuanto al estado de nutrición materno, las mujeres 
de la cohorte 2 tuvieron un IMC pregestacional ma-
yor que aquellas de la cohorte 1. Esto es importante 
porque en conjunto un IMC pregestacional materno 
elevado y una ganancia acelerada de peso exacerban 
el riesgo de obesidad infantil.22 Este hallazgo también 
está relacionado con la alimentación materna, si la 
dieta previa al embarazo es densa energéticamente 
es posible que propicie una IMC pregestacional ele-
vado, y por sí sola, esta característica es un factor de 
riesgo para el sobrepeso y obesidad infantil.22 En la 
cohorte 1, donde hubo una mayor ingesta calórica, el 
IMC pregestacional fue menor que en la cohorte 2, y 
aunque este hallazgo parece contradecir la evidencia 
previa, hay algunos factores que pudieron influir en la 
composición corporal materna, como la edad y el ni-
vel de actividad física, que fue bajo en este estudio.
En cuanto a la edad materna, las mujeres de la cohor-
te 1 tuvieron una edad menor que aquellas en la co-
horte 2, y esto se debe a que en la cohorte 1 se inclu-
yeron madres adolescentes y adultas.11 Sin embargo, 
en esta cohorte, al comparar los parámetros de creci-
miento entre los hijos de las mujeres adolescentes y 
adultas, no se encontraron diferencias (p>0.05). Por 
lo tanto, se puede inferir que la edad materna no influ-
yó en la ganancia de peso infantil.
Una diferencia importante entre las cohortes estudia-
das es el grado de marginación social. Todas las mu-
jeres de la cohorte 1 provenían de áreas con niveles 
medios y altos de marginación.11 En cambio, las muje-
res de la cohorte 2 vivían en áreas con un grado muy 

Figura 1. Velocidad de ganancia de peso de niños 
amamantados en exclusiva en las cohortes 1 y 2.
Cohorte 1 (n=20) y Cohorte 2 (n=27). 
ZPT condicional evalúa la velocidad de ganancia de peso 
en un periodo determinado, cohorte 1 (0.5 a 3.5 meses) y 
cohorte 2 (0 a 5.5 meses).  
El rango de ganancia adecuada de peso está representado 
por el área sombreada.

-4 -2 0 2 4 6

Cohorte 1

Cohorte 2:

ZPT condicional (DE)

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2024; 41 (2); 12-17
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bajo de marginación, que es determinante para la ca-
lidad de dieta; a mayor grado de marginación, menor 
es su calidad.12,23 Por lo tanto, es posible que el grado 
de marginación en que vivían las madres influyera en 
su dieta. Sin embargo, en la cohorte 2, 41 % de las 
mujeres tuvo un patrón dietario Regional, es por ello 
que, aunque el grado de marginación pueda influir en 
la dieta, existen otros factores que están influyendo 
en las preferencias alimentaras de las mujeres ama-
mantando.
En este estudio se evaluó la ganancia de peso infan-
til en dos cohortes que fueron evaluadas en periodos 
de edad distintos. Sin embargo, el usar la ganancia de 
peso condicional se evaluó el sesgo entre la ganan-
cia de peso esperada del niño y la ganancia real, y se 
observó que esta no se ve afectada por el periodo de 
edad en evaluación.15 Estos valores de ganancia de 
peso condicional proporcionan una idea de la preva-
lencia de ganancia acelerada de peso en lactantes 
hermosillenses y del riesgo que puede haber para el 
desarrollo de sobrepeso y obesidad futuros.
Una de las limitantes de este estudio es la diferencia 
en las características entre las dos cohortes. Además 
de las diferencias en la temporalidad, el grado de mar-
ginación en el que vivían las dos cohortes fue distinto, 
lo que pudo afectar las diferencias en la alimentación 
materna.
En conclusión, los resultados obtenidos del presente 
análisis sugieren que en la actualidad, los lactantes 
amamantados de Hermosillo no ganan peso más 
aceleradamente que los de hace 25 años. Sin em-
bargo, en ambos periodos se encontraron niños con 
ganancia acelerada de peso, los cuales tienen mayor 
riesgo de sobrepeso y obesidad posteriores. La re-
comendación sería continuar promoviendo el ama-
mantamiento con apoyo en las facilidades actuales. 
Al mismo tiempo, hay que promover y apoyar la ali-
mentación saludable antes y durante el embarazo, así 
como durante el amamantamiento, para procurar un 
buen estado nutricio materno y un crecimiento ade-
cuado en los niños amamantados.

Conflicto de Interés: Las autoras declaran que no te-
ner algún conflicto de interés.
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