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RESUMEN

ANTECEDENTE DE PARTO POR CESAREA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA OBESIDAD INFANTIL, TACNA, 2022

Obijetivo: Esta investigacion tiene como propoésito, conocer si el parto por cesarea
representa un factor de riesgo para sobrepeso y obesidad infantil de 2 a 5 afios de
Tacna. Método: Estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y
controles, en nifios desde 2 a 5 afios que acudieron a consultorio de CRED de los
C. S. La Esperanza y Metropolitano de Tacna durante enero a diciembre del 2021.
Se revisaron las bases de datos e historias clinicas de cada nifio y se realizé una
entrevista a la madre cuando fue necesario. Resultados: Se estudiaron 104 casos
(60 sobrepeso y 44 obesos) y 208 controles (eutroficos), donde de los casos, 36.54%
tenia 2 afios, 52.88% fueron varones, 78.85% tuvo adecuado peso al nacer, 68.27%
tuvo LME hasta los 6 meses, y de sus madres, el 66.35% tuvieron edad adecuada al
parto, 55.77% fueron multiparas, 90.38% no tuvieron diabetes gestacional, y
44.23% tuvieron un IMC normal; siendo la edad del nifio la variable con asociacion
significativa para este estudio (p=0.004). El 59.09% de los nifios con obesidad y el
68.33% con sobrepeso nacieron por cesérea. El nacimiento por cesarea representa
un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso (OR: 2.16, IC 95% 1.13 — 4.12;
p=0.02) y sobrepeso/obesidad (OR 1.88, IC 95% 1.16- 3.06, p=0.011), tanto en el
analisis crudo y el ajustado por edad del nifio. Se analiz6 también el riesgo
considerando la presencia de trabajo de parto antes de la cesarea, sin embargo, no
se encontrd asociacion significativa. Conclusion: el antecedente de haber nacido
por cesarea es un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso, por un lado, y también

sobrepeso/obesidad en nifios de 2 a 5 afos de la ciudad de Tacna.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, sobrepeso y obesidad infantil, cesarea, factor

de riesgo



ABSTRACT

HISTORY OF CESAREAN DELIVERY AS A RISK FACTOR FOR
CHILDHOOD OBESITY, TACNA, 2022

Objective: The purpose of this research is to find out if cesarean delivery represents
a risk factor for overweight and obesity in children between 2 and 5 years of age in
Tacna. Method: Observational, retrospective, case-control study, in children from
2 to 5 years of age who attended the CRED office of La Esperanza and
Metropolitano Centers of care in Tacna from January to December 2021. Databases
and clinics histories were reviewed of each child and an interview with the mother
was conducted when it was necessary. Results: 104 cases (60 overweight and 44
obese) and 208 controls (eutrophic) were studied, where 36.54% of the cases were
2 years old, 52.88% were male, 78.85% had adequate birth weight, 68.27% had SCI
up to the age of 6 months, and of their mothers, 66.35% had an adequate age at
delivery, 55.77% were multiparous, 90.38% didn’t have gestational diabetes, and
44.23% had a normal BMI; being the age of the child the variable with the
significant association for this study (p=0.004). Then, 59.09% of children with
obesity and 68.33% with overweight were born by cesarean section. The cesarean
section represents a risk factor for developing overweight (OR: 2.16, 95% CI 1.13-
4.12; p=0.02) and overweight/obesity (OR 1.88, 95% CI 1.16-3.06, p=0.011), both
in the crude analysis and the one adjusted for the age of the child. The risk was also
analyzed considering the presence of labor before the cesarean section; however,
no significant association was found. Conclusion: the history of being born by
cesarean section is a risk factor for developing overweight, on the one hand, and

also overweight/obesity in children from 2 to 5 years of age in the city of Tacna.

Keywords: obesity, overweight, childhood overweight and obesity, cesarean

section, a risk factor
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta referida al sobrepeso y obesidad en la nifiez temprana
definida como un aumento anormal de masa grasa corporal, que caracteristicamente
tiende hacia el desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo que condicionan
al nifio a una calidad de vida disminuida. A nivel mundial se ha reconocido el
incremento preocupante en la prevalencia de obesidad infantil, por lo que para
analizar esta problematica se necesita conocer aquellos factores relacionados que
contribuyen a que se desencadene dicha enfermedad (perinatales, alimenticios,
relacionados a la actividad fisica, etcétera) los cuales son relevantes al momento de
establecer medidas preventivas y terapéuticas, sobre una base de factores genéticos

que predisponen al individuo.

La investigacion de esta problematica de salud es importante por el interés
preventivo de conocer qué factores incrementan el riesgo de sobrepeso y obesidad
en la poblacion pediatrica, y para asi poder realizar acciones de concientizacion e
intervencion sobre los factores modificables, como el parto por cesarea, una
posibilidad asociada (con hipdtesis basadas en cambios a nivel de la microbiota
intestinal que predisponen a la acumulacion de grasa y alteraciones a nivel
epigenético). En nuestra ciudad, el nacimiento por cesarea representa cerca al 55%
del total de partos (mayor a lo recomendado por la OMS) lo cual no se traduce en

mayor beneficio materno ni neonatal.

Se desarroll6 un estudio epidemioldgico analitico observacional de tipo casos y
controles, con el objetivo de determinar si el parto por cesarea es un factor de riesgo
para sobrepeso y obesidad infantil en nifios de 2 a 5 afios de la ciudad de Tacna en
el afio 2022, procurando con ello construir evidencia que lleve a implementar
estrategias de intervencion para disminuir los indices de obesidad y cesareas en

nuestra ciudad.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La obesidad, una enfermedad y problema de salud publica, durante las
ultimas décadas ha tenido un incremento preocupante en su
prevalencia en todos los grupos etarios, el cual ha sido importante
sobre todo en los nifios menores de 5 afios, con méas de 41 millones de
nifios afectados a nivel mundial.> En nuestro pais el 9.6% de nifios
estdn enfermos con sobrepeso u obesidad en comparacion a afos
previos,? lo cual en nimeros absolutos representa miles de nifios en
riesgo de sufrir complicaciones. La poblacion pediétrica tacnefia
ademas representa la region con mayor prevalencia a nivel nacional,
para el 2020 se estimo una tasa de 13.9% para sobrepeso y 5.6% para
obesidad, solo en los menores de 5 afios.® Los nifios enfermos con
sobrepeso u obesidad desarrollan comorbilidades tanto cardio
metabdlicas (enfermedad de higado graso no alcohdlico, hipertension,
dislipidemias, resistencia a la insulina, etc.), no cardio metabdlicas
(sindrome de ovario poliquistico, apnea obstructiva del suefio, dolor
articular, etc.), y a largo plazo se ha demostrado su asociacion con
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y canceres;*’ademas, este
problema tiene repercusiones sobre la calidad de vida del nifio, el
estado de salud mental, relaciones interpersonales, y un efecto

negativo en el rendimiento escolar.”®

De forma paralela, ha ocurrido un incremento global en el hacimiento
por cesarea, siendo que en la década de los noventa era alrededor del
7%, y los ultimos afios la tasa ascendi6 a 21%. América, comparada
con otros continentes, tiene la tasa mas alta (39.3%). ° En el Per(
segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del 2021 la tasa
es de 36.3%, casi 3 veces mas que a inicios del siglo (12.7%), y en

nuestra ciudad para el 2018 se estimd que el 55.8% nacieron por



cesarea,!! cifras mayores que las recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (10 al 15% del total de partos). La decision de
esta via de parto recae por un lado en el médico debido a
complicaciones maternas o fetales que hacen al parto vaginal riesgoso;
y, por otro lado, en la preferencia de la via del parto de la mujer
ejerciendo su autonomia con la informacion adecuada, pero sin
indicacion médica.'® Asi como la ceséarea podria resultar beneficiosa
en situaciones particulares, se ha demostrado que esta incrementa la

morbimortalidad de la madre y el neonato.314

Existe controversia aun, pese a que diversos estudios han encontrado
que el haber nacido por cesarea aumenta el riesgo de ganancia de peso
excesiva en la edad preescolar e infancia, 22 por ejemplo, Keag et.al.
el 2018 en una revisidn sistematica y metaandlisis encontraron 1.59
veces mas riesgo de desarrollar obesidad comparados con aquellos
nacidos por parto vaginal (IC 95%, 1.33-1.90, p<0.0001) en nifios
hasta los 5 afios; atribuyendo esta posibilidad a la colonizacion de la
microbiota intestinal diferente a los nacidos via vaginal, siendo esta
reducida y disbidtica, lo que influye en el control del peso corporal y
regulacion del gasto energético de la personal®; y ademas, a la
alteracion del efecto epigenético conferido a los genes que regulan el

peso, por ausencia del estrés fisioldgico durante una cesarea. 2

Factores genéticos y ambientales estan implicados en el desarrollo de
esta enfermedad, estos Ultimos se tornan mas importantes a medida
que el nifio crece, pero son modificables y forman parte de un conjunto
de acciones para prevenir su aumento en etapas tempranas,?*% uno de
los factores perinatales es el nacimiento por cesarea, que
inquietantemente se estd realizando con mayor frecuencia, por lo
tanto, es importante estudiar su posible relacion, ademas, de confirmar

la mencionada cuestion dara lugar a futuras investigaciones.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢Es el parto por cesarea un factor de riesgo asociado a sobrepeso
y obesidad en nifios de edad preescolar en Tacna, 20227

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Conocer si el parto por cesarea es un factor de riesgo asociado a
sobrepeso y obesidad infantil en nifios de 2 a 5 afios de Tacna,
2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar la frecuencia de nacimientos por cesarea en los
nifios de edad preescolar segun su estado nutricional

b. Identificar la frecuencia del trabajo de parto previo al
nacimiento por cesarea en los nifios de edad preescolar

c. ldentificar las caracteristicas maternas e infantiles asociadas
a la obesidad y sobrepeso infantil

d. Relacionar la presencia de trabajo de parto en cesareas con
el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil

e. Conocer la relacion del sobrepeso y obesidad infantil con el
tipo de parto controlando las caracteristicas maternas e

infantiles asociadas



1.4. JUSTIFICACION
A nivel mundial la obesidad y sobrepeso han triplicado su frecuencia,
siendo 41 millones de nifios menores de 5 afos afectados, y se estima
que estas cifras seguirdn aumentando durante la siguiente década
segun la Organizacion Mundial de la Salud. De igual forma, el
incremento es preocupante en la tasa de cesareas *°, ambos escenarios
impactan la calidad de vida y afios aprovechados por la poblacion,
ocurriendo comorbilidades asociadas a la cesarea, como la obesidad,
y complicaciones a temprana edad, que persistiran a mediano y largo

plazo en la persona.*

La evidencia internacional disponible plantea que el parto por cesarea
representa un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad
desde la infancia *>22, En nuestra ciudad una tesis analiz6 las variables
sin encontrar relacion?®, y el resto de los estudios realizados en
relacion con factores asociados a obesidad infantil no incluyen el tipo
de parto del nifio como variable de estudio. Ademas de lo mencionado,
la ciudad de Tacna es la regidon peruana con mayor prevalencia de
poblacion pediatrica con exceso de peso, en el afio 2020 se estimd que
el 13.9% tiene sobrepeso y el 5.6% obesidad con respecto a los nifios
menores de 5 afios (haciendo un total de 19.5%, alrededor de 1 por
cada 5 nifios esta afectado).® Debido a la importancia de conocer qué
factores estan involucrados en dicho incremento, esta investigacion
tiene el objetivo de conocer si los nifios de 2 a 5 afios con sobrepeso y
obesidad y que tienen antecedente de nacimiento por cesarea, tienen

mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Asi, el presente estudio permitira plantear medidas de
concientizacion, controlando las indicaciones médicas para la cesarea,
y también adoptar estrategias para disminuir la prevalencia y prevenir
el sobrepeso y obesidad infantil desde la etapa preconcepcional, de

interés para la salud publica.



1.5. DEFINICION DE TERMINOS
Obesidad: aumento inadecuado de masa grasa corporal que, en nifios
hasta los 5 afios, se traduce en un indice de masa corporal igual o
mayor a tres desviaciones estandar por encima del promedio, segun
sexo y edad. (Organizacion Mundial de la Salud)
Sobrepeso: aumento inadecuado de masa grasa corporal que, en nifios
hasta los 5 afios, se correlaciona con un indice de masa corporal igual
0 mayor a dos desviaciones estandar por encima del promedio, segun
sexo y edad. (Organizacion Mundial de la Salud)
Preescolar: Nifio/a desde los 2 hasta los 5 afios cumplidos.
(Descriptor de Ciencias de la Salud)
Factor de riesgo: elemento de la conducta de la persona, entorno,
rasgos innatos o heredados, que epidemiol6gicamente estan asociados
con alguna afectacion de la salud de la cual es necesaria su prevencion.
(Descriptor de Ciencias de la Salud)
Trabajo de parto: cuando ocurren contracciones uterinas
repetidas asociado con la dilatacion progresiva del cérvix del dtero. Se
denomina exitoso cuando el feto y la placenta son expulsados. Este
trabajo de parto puede ser espontaneo o inducido. (Descriptor de
Ciencias de la Salud)
Cesarea: se refiere a la extraccion del producto del embarazo (feto)
al realizar una histerotomia abdominal. (Descriptor de Ciencias de la
Salud)
Indice de masa corporal: relacionado al nivel de tejido adiposo,
determinado a través de la relacion del peso con la talla al cuadrado.
(kg/m?), que varia segin la edad y sexo. (Descriptor de Ciencias de la
Salud)
Desviacion estandar: representa la variacion esperada con respecto a

la mediana de una poblacion.



Lactancia mixta: alimentacion del lactante en base a leche materna,
leche artificial (especifica para la edad del lactante) y otros alimentos
en proporciones diferentes. (Organizacion Mundial de la Salud)

Lactancia artificial: alimentacion basada solamente en leche
artificial (especifica para la edad del lactante) y otros alimentos, nunca

recibié leche materna. (Organizacion Mundial de la Salud)



CAPITULO I

2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

INTERNACIONALES

Lopes AF, et.al. (2022), en su estudio titulado: Cesarean delivery
and risk of excess weight among Brazilian preschool children,
recolectaron informacién de una cohorte de nifios preescolares
que asistieron a guarderias municipales en el distrito de Taubaté,
en Sao Paulo, se obtuvo una muestra de 752 nifios. Se recolecto
informacion del peso y talla al nacer, tipo de parto, caracteristicas
maternas, se obtuvo medidas antropométricas para el calculo de
la puntuacion Z del indice de masa corporal, para analizar si estos
estan en riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad segun los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. Se obtuvo una
mediana de edad de 4.7 afios, 163 nifios tuvieron exceso de peso
(21.7%) y de estos el 52.2% fueron de sexo masculino, de los
nifios con antecedente de parto por cesarea (42.1%) los que
tuvieron exceso de peso fueron el 25.9%; y de los nifios con
antecedente de parto vaginal (57.9%) los que tuvieron exceso de
peso fueron el 18.5%. Al realizar el analisis de ambas variables
se encontrd una asociacién del exceso de peso en nifios
preescolares con el parto por cesarea, con un ratio de prevalencia
(anélogo al riesgo relativo) de 1397 (IC 95%, 1065-1831,
p=0.0196), ademas con respecto a las puntuaciones Z del peso y
talla para la edad se encontré que la asociacién fue mayor en
nifos nacidos por cesarea (p= 0.0027 y p=0.0095,
respectivamente), la puntuacion Z para el IMC también fue mas
elevada para aquellos que tuvieron este antecedente (p=0.0194).
En el analisis de regresion logistica binaria incluyendo variables

de confusion, encontraron que las significativamente asociadas



con la variable dependiente fueron peso al nacer y parto por
cesarea con un OR de 1580 (IC 95%, 1072-2330). 8

Liao Z. et. al. (2022) en su articulo original titulado: Association
of Cesarean Delivery with Trajectories of Growth and Body
Composition in Preschool Children, un estudio de cohortes
bidireccional en un Centro de Salud y un Instituto Capital de
pediatria en China, con seguimiento durante sus afios asistiendo
a jardines, reclutaron 3570 nifios, de los cuales el 55.8% naci6
por cesarea, se observd que la tasa de crecimiento fue rapida
hasta los 6 meses de edad, luego de ello tuvo una desaceleracion
hasta los 3 afios, desde esta edad hasta los 6 afios se determiné
que hubo diferencia significativa en la tasa de crecimiento entre
quienes nacieron por via vaginal frente a los nacidos por cesarea,
mas altas para el Gltimo grupo, incluso luego del ajuste de
variables de confusion (edad materna, educacion materna,
ingreso familiar, IMC pregestacional, aumento inadecuado del
peso gestacional, gravidez, paridad, edad gestacional, sexo, peso
al nacer, duracion de la lactancia, e ingesta dietética); en el
analisis se encontré un riesgo de 1.44 veces mas de padecer
sobrepeso/obesidad (segun IMC para la edad en menores de 5
afios de la OMS) en nifios nacidos por cesarea (IC 95%, 1.24-
1.66, p<0.001, ajustado se obtuvo OR 1.21); ademas, los nifios
nacidos por cesarea tenian indices de masa grasa, porcentaje de
masa grasa y puntuacion Z para el indice de masa corporal mas
altos en relacién a sus pares nacidos via vaginal, siendo mas

probable que presenten sobrepeso u obesidad en 21%. 7

Moreno-Galarraga L, et.al. (2021) en Caesarean delivery is
associated with an absolute increase in the prevalence of

overweight in the offspring: The SENDO project. Estudio



retrospectivo de una cohorte de nifios de 4 a 5 afios en Espafia,
de 407 nifios se encontrd que el 21.1% nacio por cesarea, con
una media del puntaje Z para el IMC de 0.11, y una prevalencia
de sobrepeso/obesidad de 11.6%. Para el analisis crudo el riesgo
encontrado de 2.13 veces mas (95% IC 1.07-4.23), y con el
modelo multinomial logistica se encontré mayor posibilidad de
sobrepeso (OR: 2.89, IC 95% 1.06 - 7.91) y para
sobrepeso/obesidad (OR: 2.3, 95% IC: 1.05-5.02; ajustado por
edad, sexo, edad gestacional, peso al nacer, edad materna al
parto, IMC pregestacional, ganancia de peso gestacional,
administracion de antibidticos en el parto) (afiadiendo ajuste por
lactancia materna, OR 2.27 95% 1.04-4.96; y afadiendo ajuste
con adherencia a dieta mediterranea y actividad fisica, OR 2.73
95% 1.14-6.54), sin embargo no se encontro significancia para
obesidad (OR: 1.47, 95% IC: 0.33-6.31). Se realiz6 ademas
analisis en el grupo de nacidos por cesarea, con y sin ruptura de
membranas siendo el resultado similar, con una diferencia en la
prevalencia frente a los nacidos por via vaginal de 7.6% (con
ajuste  multivariable, 8%). Ademas, realizaron el analisis
excluyendo a aquellos nifios nacidos con bajo peso (OR 2.38,
95% IC 1.11-5.11).%"

Ralphs E et.al. (2021) en su estudio titulado: Association
between mode of delivery and body mass index at 4-5years in
White British and Pakistani children: the born in Bradford birth
cohort. En este estudio se compar6 el antecedente de parto por
cesarea Vvs parto via wvaginal y su relacion con
sobrepeso/obesidad en poblacion pediatrica de 4 a 5 afos, y si
hay alguna diferencia con la etnicidad dentro de la cohorte. Se
obtuvo una muestra 6410 nifios que cumplieron los criterios de
inclusién, de quienes los expuestos correspondieron a aquellos

que nacieron por cesarea ya sea electiva o de emergencia, y los

10



no expuestos aquellos nacidos de parto vaginal normal o
instrumentado, se determind sobrepeso y obesidad como una
puntuacion z del indice de masa corporal por arriba del percentil
85 y 95, respectivamente. Se consideraron en este estudio
variables de confusion como: edad materna, indice de masa
corporal materno, educacién materna, situacion laboral materna,
propiedad del hogar, beneficios maternos recibidos, consumo de
alcohol 3 meses antes o durante la gestacion, tabaquismo en la
gestacion, paridad, diabetes gestacional, sexo, peso al nacer del
nifio y edad gestacional; no se considerd a la lactancia materna
como variable por la falta de datos durante la recoleccién. Se
obtuvo que el 21.3% fue nacido por cesarea, y de estos el 11,24%
tuvo sobrepeso y el 5,8% obesidad. La puntuacion z media del
IMC fue ligeramente superior en los partos por cesarea (0,32)
que en los partos vaginales (0,22). El andlisis no ajustado obtuvo
una puntuacion Z del IMC mas alta en nifios nacidos por cesarea,
sin embargo, cuando se realiz6 un ajuste de variables no hubo
diferencia con respecto al parto vaginal, tampoco se encontro
diferencia entre los grupos étnicos analizados, de nifiosde 4y 5

afios britanicos.?

Martin Calvo N, et.al. (2020) en Cesarean delivery is associated
with higher risk of overwieght in the offspring: within family
analysis in the SUN cohort. Estudio de una cohorte prospectiva
denominada Seguimiento Universidad de Navarra, el resultado
crudo se ajusto por sexo y edad del nifio, edad materna, IMC
previo al embarazo, tabaquismo, complicaciones durante el
embarazo, edad gestacional y peso al nacer; y adicionalmente
por lactancia y administracion de antibioticos durante el trabajo
de parto. Se analiz6 a 1457 nifios (52,2%) y 1334 nifias de 2 a 19
afios, de quienes el 21,5% nacio por cesarea, y la prevalencia de

sobrepeso/obesidad en toda nuestra muestra fue del 14%. Se
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asocid que nacer por cesarea posibilita a mayor riesgo de
sobrepeso (RR 1,71; IC 95% 1.10-2.52) y obesidad (RR 2,48;
IC 95% 1.39-4.16), que posterior al ajuste multivariable tal
asociacion permanecio presente para la obesidad (p=0,04). En
general los nacidos por cesarea tenian un riesgo 1,32 veces
mayor (IC del 95 %: 1,05-1,65) de sobrepeso/obesidad que los
nifios nacidos por via vaginal después de ajustar los posibles
factores de confusion maternos y relacionados con el embarazo
(p =0,02); El riesgo mencionado no cambi6 entre los estratos de
indicacion de la cesarea ni entre las categorias de tiempo entre el
de ruptura de membranas y el parto. Ademas, los puntajes z de
IMC promedio fueron 0,17 mas altos en nifios nacidos por
cesarea (IC del 95 %: 0,07-0,27), incluso luego del ajuste
multivariable; después de usar los valores de referencia de corte
de la OMS, en lugar de la IOTF, para definir el sobrepeso y la
obesidad; después de excluir a los nifios con bajo peso y recién

nacidos macrosdmicos, permanecié significativa la asociacion.
22

Sitarik AR, et.al. (2020) en Association between cesarean
delivery types and obesity in preadolescense, un estudio de una
cohorte de Wayne (Michigan, Estados Unidos), reunieron a 1250
nifios a los que se les hizo seguimiento al ler mes, 6 meses, 1, 2,
4 y 10 afios, dentro de su metodologia se evaluaron tres
categorias principales a 10 afios para determinar su asociacion
con el tipo de parto (IMC, clase antropométrica y puntuacion z
de IMC). Para cada resultado, se hicieron tres comparaciones de
exposicion: cesarea vs vaginal, cesarea planificada vs vaginal y
cesarea no planificada vs vaginal. De ellos se encontré que
37.2% nacieron por cesarea (54.2% no planeadas), media del
puntaje Z de 0.41, el 14.4% tuvieron sobrepeso y el 20.3%

fueron obesos. Los nifios nacidos por cesarea tenian 2,5 veces
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mayor riesgo (IC 95%, 1,33-4,70 p=0,004) de tener obesidad;
esta asociacion disminuy6, pero permanecié estadisticamente
significativa en el modelo multivariable imputado (RR 1.79, IC
95% 1,05-3,04; p=0,032). Este efecto fue impulsado por los
partos por cesarea planificados, ya que estos nifios tenian un
riesgo 2,78 veces mayor de tener obesidad en comparacién con
los nifios con parto vaginal (IC 95% 1,47-5,26; p=0,002),
mientras que no se encontraron diferencias al comparar los
partos por cesarea no planificados con los partos vaginales (RR
0.92, IC 95% 0,40-2,10; p=0,84). No hubo diferencia con el
riesgo de desarrollar sobrepeso en ningin caso. La asociacién
entre el tipo de parto y la puntuacion z del IMC a los 10 afios
sugirio una asociacion significativa, donde las puntuaciones de
los nifios nacidos por cesarea fueron en promedio 0,39
desviaciones estdndar mas altas que nifios nacidos por via
vaginal (p < 0,001), pero esta asociacion no estaba presente
después del ajuste de posibles factores de confusiéon y la
imputacién maltiple (p=0,61). Cuando se ajustaron los modelos
con el efecto mediador del estado de lactancia al mes en la
asociacion de la cesarea planificada los efectos tanto para la
obesidad como para la antropometria fueron estadisticamente
significativas (p = 0,002, p < 0,001, respectivamente), si esta es
constante el efecto de la cesarea planificada fue significativo con
un aumento del 17 % en la probabilidad de tener obesidad
(p<0,001), mientras que el efecto de la lactancia materna fue
muy pequefio y no significativo, solo disminuy0 el riesgo de
obesidad en un 1 % después del ajuste de covariables, ambos
resultados sugieren que el efecto de la ceséarea planificada sobre

la obesidad no se explica por el estado de lactancia.?®

Keag etal. (2018) realizaron una revisién sistematica y

metaanalisis titulado: Long term risks and benefits associated
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2.1.2.

with cesarean delivery for mother, baby, and subsequent
pregnancies, de estudios realizados publicados durante el 2014
al 2017 incluyendo ensayos clinicos aleatorizados (1 articulo) y
estudios de cohortes prospectivos (79 articulos) con méas de 1000
evaluados. Dentro de los resultados en la infancia en donde los
estudios se ajustaron por el peso al nacer, la lactancia materna,
la educacién y el tabaquismo materno, evaluando como
resultado secundario al sobrepeso/obesidad, se obtuvo que,
habia un riesgo mayor de tener sobrepeso infantil en nifios con
antecedente de parto por cesarea (OR 1.22, IC 95%, 1.06-1.41,
p=0.007), y también se asocié con mayor probabilidad de
obesidad hasta los 5 afios (OR 1.59, IC 95%, 1.33-1.90,
p<0.0001), entre 6 hasta los 15 afios también (OR 1.45, IC 95%,
1.15-1.83, p=0.002, y desde los 20 a 28 afios (OR 1.34, IC 95%,
1.25-1.44, p<0.0001), todos comparados con el nacimiento por

parto vaginal.

NACIONALES

Bautista Barrera GA (2022) con un estudio analitico
observacional retrospectivo de casos y controles titulado: Parto
por cesarea como factor de riesgo asociado a obesidad en
menores de 5-14 afios Servicio de Pediatria Hospital Regional
Huacho, 2017-2021, cuyo objetivo fue determinar si el resultado
de obesidad era influenciado por el antecedente de parto por
cesérea. Se utiliz6 como casos a aquellos nifios con obesidad (si
el indice de masa corporal era mayor a 2 desviaciones estandar
para la edad del nifio) y los controles correspondieron a aquellos
nifios eutréficos, ambos grupos con un subgrupo expuesto
quienes nacieron por cesarea y otro no expuesto los nacidos via
vaginal; se excluyeron aquellos con bajo y alto peso al nacer, con
antecedente de madre diabética o diabetes gestacional, nifios con

comorbilidades asociadas a obesidad. Se obtuvieron los datos
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del estudio por medio de fichas de recoleccion de datos
procedente de las historias clinicas de cada paciente atendido por
consultorio externo del mencionado hospital. Se realiz6 el
analisis para determinar la asociacién con un nivel de confianza
de 95% y significancia si p<0,05; se encontr6 que la prevalencia
de obesidad para el 2017 fue de 42% y para el 2021 de 4% (con
limitacion de pocas atenciones por consultorio externo debido a
la pandemia del Sars-cov2), de los obesos el 32% nacié por
cesarea (68.5% electivas y 31.6% de emergencia), la media del
peso fue de 49.25 kg, indice de masa corporal medio fue de 25.41
kg/m2. Al realizar el analisis se encontro un riesgo de 2.07 veces
mayor de padecer de obesidad si se tiene antecedente de parto

por cesarea en nifios de 5 a 14 afios, concluyendo tal asociacion.
30

Suarez Suarez SY y Rodriguez Fajardo Al (2020) con: Cesarea
asociada a obesidad en menores de 6 afos, Centro de Salud
Progreso, 2019, un estudio observacional analitico,
retrospectivo, de corte transversal, y tipo casos y controles. Se
consider0 para el diagnostico de obesidad infantil una desviacion
estandar mayor de 2 ya sea con respecto al peso para la talla y/o
peso para la edad. En la tesis se abord6 a nifios menores de 6
afos atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el afio
2019, los casos fueron nifios con obesidad (n=41) y los controles
correspondieron nifios de ambos sexos sin obesidad (n=82), se
excluyeron aquellos con madre con antecedente de diabetes
mellitus y aquellos nifios con alguna comorbilidad como
hipotiroidismo, hepatitis B e inmunodeficiencias. Se determino
que de los menores obesos 56.1% fueron de sexo femenino y el
resto masculino; el 43.9% eran nifios obesos de 2 a 4 afos, 26.8%
de 4 a 6 afios, y el resto menor de 2 afios. En los nifios obesos se

tuvo antecedente de parto por cesarea en un 21.95%; y al realizar
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la asociacion entre las dos variables se encontré que el haber
nacido por cesérea representa un factor de riesgo para obesidad
en menores de 6 afos (OR 4,33, IC 95% 1.35 — 13.93), el cual
fue estadisticamente significativo. En este estudio, aunque la
frecuencia de ceséreas entre los nifios con obesidad no fue alta,

hubo relacion significativa entre ambas variables.®!

Echevarria y Matayoshi (2018), en su tesis de tipo analitico
titulado: Factores asociados a sobrepeso/obesidad en nifios de 0
a 5 afios segun la ENDES 2016, el objetivo principal fue asociar
la depresion materna y otros factores en donde se encontraba el
antecedente de tipo de parto. Se realiz6 el estudio incluyendo a
7935 nifios, se encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 4.5%, el modo de parto mas frecuente en general fue via
vaginal (79.9%), dentro de los nifios nacidos por cesarea 8.4%
tuvieron sobrepeso u obesidad, a diferencia de aquellos nacidos
por via vaginal donde solo el 3.6% presentaron la enfermedad,

con relacion estadisticamente significativa (p<0.0001). %

Carrion Pozo JA (2016), en su tesis: Parto por cesarea como
factor de riesgo asociado a obesidad en nifios del Hospital
Regional Docente de Trujillo, describe esta asociacion en nifios
entre de 5 a 14 afios. Esta investigacion observacional, analitica,
de casos y controles, y retrospectiva, en nifios atendidos en
consultorios externos del Hospital Docente de Trujillo durante
el 2010 al 2015, se incluyeron como casos (n=168) aquellos
nifios de ambos sexos con obesidad infantil, considerada en este
estudio como aquellos con indice de masa corporal por encima
del percentil 95 para la edad segin la OMS, y los controles
(n=168) aquellos nifios de ambos sexos eutroficos. Se
excluyeron del estudio a los nifios con lactancia materna no

exclusiva, antecedente materno de obesidad pregestacional,
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2.1.3.

nifios con alguna condicién patolégica o comorbilidades no
congeénitas. Se realizd la revision de las historias clinicas del
nosocomio Yy recoleccion de datos en sus respectivas fichas. El
autor concluye que de los casos el 58% fue de sexo masculino,
el 56% tuvo antecedente de nacer via cesarea, mientras que en
los controles la frecuencia de cesareas fue de 28%, al realizar el
analisis para determinar el factor de riesgo se obtuvo un OR de
3.19 (IC 95%, 1.66-6.48), el cual fue estadisticamente
significativo (p<0.01). De este estudio es importante mencionar
que excluye aquellos nifios con lactancia materna no exclusiva
que también se considera factor de riesgo para desarrollar

obesidad. 32

REGIONALES

Cori Condori LR (2020) en la tesis titulada: Prevalencia y
factores de riesgo asociados a la obesidad en preescolares de la
Institucion Educativa N°396 Alfonso Ugarte Tacna — 2019, de
tipo no experimental descriptiva, transversal y relacional, en
donde se evalu6 107 nifios en edad preescolar y sus
madres/padres respectivos, con el objetivo de determinar la
prevalencia y factores de riesgo que estan asociados a obesidad
(factores genéticos, factores epigenéticos dentro de los que se
considerd el tipo de nacimiento vaginal vs cesarea, factores
ambientales, y factores conductuales) se recolectdo la
informacion mediante una encuesta. Para definir el estado
nutricional en los menores utilizé una tabla elaborada por la Lic.
Contreras Rojas para poblacion de 5 a 17 afios, donde define
obesidad si el indice de masa corporal estaba por encima de 2
desviaciones estandar utilizado en nifios de 5y 6 afios, y para 3
y 4 afios segun el peso para la talla si este es mayor a 3
desviaciones estandar segun curvas de la OMS. De 107 nifios

estudiados, y con respecto a las variables de interés para el actual
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estudio la autora encontré que en nifios de 3 a 4 afios segun el
peso para la talla el 8.7% y 6.5% tenian obesidad y tienen
antecedente de cesarea, y vaginal, respectivamente; y de nifios
entre 5 a 6 afios 6.6% tenian obesidad segun el indice de masa
corporal con antecedente de nacimiento por cesarea, y 1.6% en
los nacidos por parto vaginal; para el analisis mediante la prueba
de chi cuadrado ninguno de las dos relaciones mostro
significancia (p>0.05). Se concluy6 que solo el factor genético
de obesidad en la madre o padre, el factor epigenético del peso
al nacer y consumo de férmula pasados los 6 meses de edad
representaban riesgo para tener sobrepeso u obesidad. 2° Este
estudio utilizé como indicador para definir obesidad el peso para
la talla en menores de 5 afios, actualmente se recomienda utilizar
la relacion del indice de masa corporal para la edad segun el
sexo, como se hizo en los nifios de 5 a 6 afios, pero utilizando

una definicién distinta a la OMS.%
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. OBESIDAD INFANITL
Definicion: La obesidad es una enfermedad croénica
inflamatoria, se presenta cuando hay un nivel de masa grasa
corporal excesivo lo cual representa un perjuicio de la salud del
enfermo, este aumento se mide de forma indirecta con el indice
de masa corporal (IMC) calculado como la relacion del peso en
kilogramos y la talla en metros (al cuadrado); este indice se ha
sugerido como medida atil y rapida para estimar la grasa
corporal de una persona. Durante el periodo de lactante la
adiposidad en el nifio es elevada, para posteriormente disminuir
durante los siguientes 5.5 afos hasta llegar a un nivel escaso de

adiposidad, denominado rebote de adiposidad. °

Epidemiologia: en las Gltimas décadas a nivel mundial la tasa
de obesidad se ha triplicado, siendo que en el afio 2016 se estimo
que alrededor de 41 millones de nifios menores de 5 afios
padecian de sobrepeso u obesidad, y en cuanto a los nifios y
adolescentes hasta los 19 afios se estimd en mas de 340 millones,
de forma parecida en ambos sexos y en paises ya sea de
medianos o bajos ingresos.! En nuestro pais segin la Encuesta
Demogréfica y de salud familiar 2021 estim6 que el 9.6% de
nifos menores de 5 afios padecen de sobrepeso u obesidad, a
diferencia del afio 2017 que fue de 8%, presentando en la costa
la de mayor prevalencia (13.7%), en las regiones de Tacna,

Moquegua y el Callao.®*

Se ha determinado que los 1000 dias que existen entre la
concepcion hasta los 2 afios del nifio son una etapa susceptible a
modificaciones frente al riesgo de obesidad infantil. 3

Fisiopatologia: En los nifios obesos, existe una hiperplasia e
hipertrofia del tejido adiposo y una invasion de macrofagos que
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predispone a un estado proinflamatorio y de adipogénesis. Tanto
la regulacion del apetito y la homeostasis de la energia se
encuentran reguladas por varias hormonas, de las que hay
algunas secretadas a nivel gastrico e intestinal, como la leptina y
grelina, encargadas de procesos fisioldgicos del apetito y su
contrario la saciedad. La grelina es orexigénica es decir, estimula
el hambre y es secretada por las glandulas oxinticas estomacales;
por el contrario, la leptina secretada por los adipocitos es
anorrexigénica, responsable de regular y modular la saciedad,
gue en una persona obesa existe resistencia a esta hormona. En
condiciones normales, durante el ayuno/preprandial, se libera
grelina, que actta a nivel del nucleo arqueado hipotalamico y el
nervio vago para estimular el hambre. Por otro lado, en los
estados postprandiales, hay una liberaciébn de hormonas
anorécticas como el péptido Y'Y, péptido similar al glucagon-1
(GLP-1), oxintomodulina y polipéptido pancreético del intestino
que actla sobre el nucleo arqueado del hipotalamo, el tronco
encefalico y el nervio vago para estimular la saciedad. La
obesidad infantil es el resultado de una alteracion cronica en el
balance entre la ingesta caldrica y el gasto de energia, ademas,
se asocia con hiperleptinemia, favoreciendo la liberacion de
citocinas proinflamatorias (TNFa, IL-1b e IL - 6), lo que resulta
en un estado inflamatorio crénico de bajo grado y un aumento de
resistencia a la insulina que contribuye al desarrollo de un estado

de hipercoagulabilidad y disfuncion endotelial. ¢

Etiologia: Es una enfermedad dindmica de etiologia compleja 'y
de caracter multifactorial, diversas interacciones que actuan
sobre una base genética determinada parecen en conjunto
generar un camino para el desarrollo de obesidad en nifios,
fundamentalmente por un desbalance entre la ingesta de calorias

y gasto energético del individuo.
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a) Factores genéticos: su importancia recae en la

susceptibilidad del individuo a la enfermedad. Se han
descrito mas de 600 genes relacionados al apetito, saciedad y
gasto de energia, pudiendo ser cambios en un gen o
maltiples, uno de ellos es el defecto del receptor de
melanocortina 4 (MC4R) relacionado a la via de la leptina,
se ha asociado a obesidad precoz y busqueda de alimentos;
sin embargo, las formas mas frecuentes de obesidad son
poligénicas. Ademas, existen una minoria de sindromes
genéticos (<1%) asociados a obesidad que tienen una
presentacion temprana y rasgos fisicos y endocrinoldgicos,
como, por ejemplo, acondroplasia, Sindrome de Beckwith-
Wiedemann, Osteodistrofia hereditaria de Albright,
enfermedad granulomatosa cronica 12, sindrome de X fragil
y sindrome de Turner; ademas del sindrome de Prader-Willy
y sindromes de Alstrom tienen marcada hiperfagia
relacionada mas adelante con obesidad. Se ha estudiado que
la obesidad en alguno de los padres otorga un riesgo 3 veces
mayor para el desarrollo de obesidad en sus hijos, y si son
ambos este llega hasta 15 veces mas. En menores de 3 afios
con obesidad severa se deben descartar estos sindromes o
endocrinopatias.®® Se ha demostrado que la variabilidad del
peso humano esta relacionada en un 40 a 70% con la carga
hereditaria, en donde actlan factores ambientales. Causas
endocrinoldgicas representan cerca del 2 a 3% como
hipotiroidismo, déficit de hormona de crecimiento, sindrome
de Cushing e insulinoma, que son raros en nifios. También
hay alteraciones estructurales (lesiones o congénito) a nivel
hipotaldmico que se asociacion a ganancia de peso, por
alteracion en la liberacion de neuropéptidos que tienen

relacion con el apetito®
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b) Factores ambientales: sin dudar, la globalizacion ha traido
cambios como en los habitos de vida del ser humano, la
influencia de estos factores se extienden desde
intrafamiliares hasta problemas del pais del residente; estos
cambios que generan el desbalance calérico conducen a la
obesidad.

- Actividad fisica disminuida del nifio, influida por el
trabajo de los padres, tiempo en guarderias, inseguridad
social, y en su defecto se incrementa el sedentarismo, los
nifios pasan mayor tiempo frente a pantallas digitales y
mirando televisién. Ademas, de esto ltimo surgen
anuncios repetitivos que influyen en las preferencias
alimenticias del nifio, que son poco saludables.®

- Cambios en la alimentacion tiene un rol fundamental, los
nifios pueden llegar a consumir de 700 a 1000 calorias
mas por dia que lo necesario para su crecimiento,
actividad fisica y funciones basicas corporales. El tamafio
de porciones del alimento se ha incrementado
inadecuadamente con componentes de alto contenido
caldrico y menor contenido de vegetales. También la
disponibilidad de obtener comida rapida de forma facil,
y bebidas azucaradas.®

- La calidad del suefio se ha reportado que esa asociada a
la obesidad, asi los nifios con menor duracion del suefio,
como quienes tienen trastornos respiratorios durante el
suefio, un suefio dividido y la hipoxemia intermitente
estan asociados con sensibilidad a la insulina disminuida,
independientemente de la adiposidad.®

- Perinatales: la programacion del feto inicia desde la
calidad de la dieta y el peso de los padres antes de la

concepcidn, uso en reproduccion asistida y factores
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ambientales que cambian la plasticidad de los gametos.
Una madre que inicia la gestacion con obesidad
predispone al producto a 4 veces mas el riesgo de
obesidad infantil, debido a una exposicién incrementada
de citocinas inflamatorias, hipermetilacion del ADN, y
modificaciébn de histonas produciendo cambios
epigenéticos asociados a riesgo aumentado de obesidad
intergeneracional.®” La exposicion al tabaco durante la
gestacion predispone a un bajo peso al nacer y este por la
ganancia nutricional y aumento de peso acelerado
posterior llevan a un aumento de peso, obesidad infantil
y posibles enfermedades cardio metabdlicas a largo
plazo. Ademas, la obesidad materna y aumento ponderal
excesivo de la madre potencian el efecto del factor de
crecimiento similar a insulina (IGF-1) muy relacionado a
un mayor crecimiento fetal.®® Asi mismo, el parto por
cesarea incrementa el riesgo de obesidad infantil. -2
Lactancia, se ha demostrado que nifios alimentados con
lactancia materna prolongada disminuyo el riesgo de
obesidad/sobrepeso frente a aquellos que nunca fueron
amamantados, disminuyendo la probabilidad hasta un
26%. ©

Exposicion a productos quimicos ambientales que alteran
el sistema endocrino como el diclorodifeniltricloroetano,
un pesticida, o el bisfenol A, que se encuentran en
alimentos enlatados o en envases de plastico. El bisfenol
altera los receptores estrogénicos acelerando la
formacién de adipocitos. Ambos productos ocasionarian
una  “programaciéon  metabolica” alterando los

mecanismos para el control del desarrollo y
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mantenimiento del tejido adiposo; y cambios en la
saciedad y apetito. °

- Exposicion a medicamentos como insulina 0
secretagogos de insulina, glucocorticoides, drogas
psicotropicas, estabilizadores del animo, antidepresivos,
y anticonvulsivantes, antihipertensivos, antihistaminicos
y drogas quimioterapéuticas.

- El microbioma intestinal esta relacionado con una
ganancia de peso. Esta se forma por la interaccion de la
microbiota vaginal y perianal materna, ademas de la
leche humana. El tipo de parto influye en su formacion,
quienes nacen por cesarea no tienen un microbioma
diverso, es escasa en Bifidobacterias y Bacteroides (que
poseerian un efecto protector para la obesidad). %

En conjunto estos factores influyen de un 20 a 50% en la

obesidad infantil.*® Finalmente, hay cada vez mas pruebas

del papel de los factores epigenéticos en el desarrollo de la
obesidad, estos modificarian la interaccion del medio
ambiente, el microbioma y la nutricion para promover el

aumento de peso.*®

Comorbilidades: la obesidad infantil puede afectar la mayoria de
los sistemas del cuerpo, ya sea endocrino, gastrointestinal,
respiratorio, cardiovascular hasta musculoesquelético,
enfermedades que antes eran mas prevalentes en poblacién adulta
ahora se encuentran en este grupo etario, y a su vez la gravedad
estd en relacion con la magnitud de la obesidad. Las
complicaciones producidas en esta etapa y la adolescencia
persisten durante la vida adulta, confiriendo mayor
morbimortalidad a edad temprana. Estas pueden ser a corto y largo

plazo:
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a)Resistencia a la insulina: el almacenamiento preferentemente

de grasa en visceras y region abdominal, y ademéas la
redistribucion desde el tejido adiposo blanco a tejidos como
higado, musculo esquelético, corazén y pancreas, con
acumulacion de lipidos en estos tejidos extra adiposos, lleva
a una resistencia a la accion frente a la insulina, cambios del
metabolismo y funcion de estos tejidos. Aumenta la
gluconeogénesis hepatica, menor captacion de glucosa a
nivel muscular, favoreciendo la hiperglicemia pre y
postprandial, respectivamente. El aumento de la lipdlisis a su
vez explicaria el menor nivel de hormona de crecimiento en

obesos.*

b) Esteatosis hepéatica no alcohdlica (EHNA): se puede

presentar hasta en el 34% de nifios obesos, representa asi la
hepatopatia cronica de mayor frecuencia en la poblacion
pediatrica. Esta se puede encontrar con avanzada fibrosis o
asociada a esteatohepatitis no alcohdlica, y en casos mas
raros llegar a cirrosis y carcinoma hepatocelular.® La accion
de un exceso de insulina a nivel del higado induce a
lipogénesis, llegando a desarrollar “higado graso” por
almacenamiento de triglicéridos, produccion de VLDL,
hipertrigliceridemia sistémica y disminucién de HDL.* La
mayoria son pacientes asintomaticos, con alteracion
laboratorial de enzimas hepaticas.

Hiperinsulinemia: como respuesta para compensar los
estados de resistencia a la insulina, este fendmeno surge
como protector contra una descompensacion metabdlica, sin
embargo, finalmente se produce un fallo de las células beta
pancredticas. La regulacién a la baja de la insulina de las
proteinas de union al factor de crecimiento similar a la

insulina hepatica 1 y 2 puede aumentar los niveles del factor
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de crecimiento similar a la insulina 1 libre (IGF-1), lo que
puede mantener o aumentar el crecimiento lineal frente a la
baja secrecién de hormona de crecimiento. La supresion de
insulina de la globulina transportadora de hormonas sexuales
hepaticas (SHBG), en combinacion con la regulacion
positiva de la produccién de andrégenos ovaricos, aumenta
los niveles de androgenos libres, 1o que puede manifestarse
como adrenarca precoz Yy, en adolescentes, sindrome de
ovario poliquistico.*’La hiperinsulinemia disminuye la
secrecion de la grelina, lo que puede limitar el aumento de
peso adicional; sin embargo, el exceso de insulina aumenta
la retencion renal de sodio y de agua, produccién de
endotelina-1 vascular y la actividad del sistema nervioso
simpatico, lo que provoca vasoconstriccion e hipertension.
Asi, la imposicion de la hiperinsulinemia sobre un fondo de
resistencia a la insulina explica en gran medida el fenotipo

clinico del sindrome metabolico.*

d) Inflamacion cronica: debido a la acumulacion de macrofagos

tisulares, aumento de citoquinas proinflamatorias (leptina, IL-
6, TNF-alfa y osteopontina) y disminucién de la
antiinflamatoria adiponectina, esto afecta el funcionamiento
celular causando dafio dependiendo del tejido afectado.* El
nivel de adiponectina disminuido est4 asociada a niveles
aumentados de los acidos grasos libres y triglicéridos del
plasma, asimismo un indice de masa corporal incrementado.®
Diabetes mellitus tipo 2: a largo plazo, debido a que se ha
demostrado que la obesidad infantil persiste todavia durante la
adolescencia aumenta de 4 a 28 veces mas el riesgo de tener
DM-2 en la adultez temprana, lo que se visto en los Gltimos 35
afios, entonces la reduccion de nifios obesos puede disminuir

el desarrollo posterior de DM tipo 2. En un metaanalisis se
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f)

9)

h)

demostrd que el aumento de una desviacion estandar en el IMC
entre los 7 a 18 afios predice un aumento de 74% el riesgo de
diabetes tipo 2 en adultos.*

Enfermedad cardiovascular: como se ha visto la persistencia
de obesidad desde la infancia hasta la adultez, predispone a
padecer mas enfermedades crénicas, en este caso la
hipertension, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia. Se ha
demostrado que tener un aumento de tan solo 1 desviacion
estandar en el indice de masa corporal durante la infancia y
adolescencia predice un aumento de 14 a 30% en el riego de
enfermedad coronaria en la adultez. Ademas, la hipertension
predispone a hipertrofia ventricular, engrosamiento de arteria
carotida, engrosamiento de la intima-media, disfuncién
endotelial, proteinuria, dafio renal y enfermedad
cerebrovascular. *

Tumores malignos: hay mayor riesgo de una variedad de
tumores malignos, por ejemplo, adenocarcinoma esofagico,
carcinoma endometrial, cancer de higado, estomago, vesicula
biliar, pancreas y colon. La carcinogénesis esta medida por la
hiperinsulinemia,  hipoadiponectinemia, alteracion  del
equilibrio de esteroides sexuales, aumentos en los niveles de
IGF-1 libre/biodisponible, leptina y citocinas
proinflamatorias. En un metaanalisis se estimo que el aumento
de 1 desviacion estandar en el indice de masa corporal del nifio
estd asociado a 20% de mayor probabilidad de cancer de colon

y rifion, y de 10 a 30% de cancer hepatico en la adultez.*

Respiratorios: Los nifios con obesidad presentan mayor
prevalencia de apnea obstructiva del suefio, y ésta incrementa
con la severidad de la obesidad, llevando a una hipoventilacion
alveolar y desaturacién de oxigeno. Ademas, se ha demostrado

su asociacion con el asma.*°
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i) Musculoesqueléticos: se presenta el riesgo incrementado de
problemas en la movilidad, mayor prevalencia de fracturas,
dolor articular de extremidades inferiores e incorrecta
alineacion de estas. Ademas, es un factor de riesgo para
deslizamiento de la epifisis femoral uni o bilateral, y para

presentar tibia vara. 4°

j) Psicosociales: como pobre autoestima, ansiedad, depresion y
disminucion de la calidad de vida. Son mas propensos a ser
victimas de bullying y discriminacion; las adolescentes obesas
tienen familias de ingreso familiar bajo, bajas tasas de

matrimonio, y mayor indice de pobreza.*

Diagnostico: se identifican al asistir al control médico habitual del
nifio en crecimiento y desarrollo. Al valorar las trayectorias de
crecimiento con el peso, talla y el indice de masa corporal con
valores fuera del rango normal para la edad; ademas de valorar el
entorno en que se desenvuelve el nifio. En pediatria establecer el

diagnostico de obesidad tiene relacion con el sexo y la edad del nifio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud desde el 2006, en nifios
menores de 5 afios utilizando el indice de masa corporal para la edad,

se define:

- Obesidad: cuando la relacién estd por encima de 3
desviaciones estandar (DE).

- Sobrepeso: cuando la relacion estd por encima de 2
desviaciones estandar (DE).

- “Riesgo de Sobrepeso”: cuando la relacion se ubica por

encima de 1 desviacion estandar y debajo de 2 DE.
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Tratamiento: El tratamiento se debe proporcionar de manera
integral y ser multidisciplinario, de acuerdo con su cultura en donde
participe la familia y con asesoria en nutricién por un profesional
calificado, realizando intervenciones personalizadas para mejorar el

estado de salud del nifio y su entorno.**

En los pacientes en edad pediatrica, el enfoque del tratamiento es
dependiente de la edad. Por ejemplo, en los seis primeros meses de
vida del nifio la eleccién de alimentacién es la lactancia materna, y
posterior a ello se inicia la alimentacion complementaria.** Desde
una prevencion primaria se vié que con la lactancia materna
exclusiva se reduce aproximadamente en 26% el desarrollo de
sobrepeso u obesidad en etapas siguientes, comparados con nifios

que recibieron alimentacion mediante formulas.*

Los nifios con obesidad menores de 2 afios en ningn no deberian
recibir una alimentacion inadecuada, obviamente, esto consiste en
no proporcionarle bebidas azucaradas, postres, ni comida rapida;
adicionalmente no deberian tener acceso a cualquier tipo de pantalla
digital en los primeros 2 afios de vida, el descanso a esta edad llega
a ser necesario hasta con 18 horas al dia (promedio de 12 horas)

permitiéndoles estar o mas activos e interactuar con ellos.*?

Para los nifios entre 2 a 4 afios se recomienda que tengan 3 comidas
principales con 1 a 2 aperitivos por dia, con proporciones adecuadas
e introduciendo nuevos tipos de alimento. No ofrecerle bebidas
azucaradas ni comida rapida. Es una edad adecuada para formar un
comportamiento alimenticio que los padres ofrezcan. Y el tiempo
frente a pantallas deberia ser el minimo, pero durante la

alimentacién.*

En el grupo de 5 a 9 afios, los padres juegan un papel importante

como modelo para sus hijos, por lo que el comportamiento e
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intervencion familiar es crucial en esta edad. El tiempo frente a
pantallas digitales (de uso no académico) deberia ser el minimo,
reemplazando este con actividad fisica moderadamente vigorosa por
1 hora que sea del agrado del nifio, todos los dias. El tiempo de suefio
en este grupo se recomienda entre 11 a 14 horas, y no se recomiendan
las siestas durante el dia. La alimentacion se basa en 3 comidas
principales y 1 a 2 aperitivos nutricionalmente adecuados
(incluyendo 3 porciones de proteina, 1 a 2 porciones de lacteos, 4 a
5 porciones de vegetales sin almidon al dia), igualmente no deben

consumir bebidas azucaradas ni comida rapida.*?

Ademas, se debe realizar una intervencion en el estado de salud
mental del nifio al inicio y durante el tratamiento, por lo que se
menciond anteriormente pueden presentar depresion, ansiedad o

sefialamientos dentro de su entorno.*

El uso de medicamentos en nifios es limitado. A pesar de que existan
nuevos utilizados en adultos, ninguno esta aprobado por la agencia
de administracion de medicamentos y alimentos (FDA, por sus siglas
en inglés). Ademas, que la mayoria ocasionarian efectos secundarios
no tolerados por los nifios y no tienen un efecto claro demostrado en
nifios y adolescentes. De forma opuesta hay medicamentos que
favorecen la ganancia de peso, como los antipsicéticos que se
administran con mayor frecuencia los dltimos afios, también
antidepresivos,  ansioliticos,  estabilizadores  del  &nimo,
anticonvulsivos, antihipertensivos, antidiabéticos, glucocorticoides
y progestagenos, controlar entonces la patologia de base en estos

casos seria una medida importante en el abordaje.*?

El abordaje quirdrgico, con la cirugia bariatrica, sélo se realiza en
pacientes adolescentes con obesidad severa (IMC >35kg/m2 con
comorbilidades moderadas a severas, o IMC >40kg/m2 y madurez

sexual y esquelética). Las opciones son reseccion por manga
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gastrica, bypass en Y de Roux, o0 una banda gastrica ajustable via
laparoscopia, todos en un centro experimentado. Esta intervencion
llevaria a un 27% de pérdida de peso, 74% de normalizacién de la
presion arterial, 66% de resolucion de dislipidemias, y mas de 50%

de resolucion de diabetes mellitus tipo 2.42

2.2.2. PARTO POR CESAREA
La via del parto, una de ellas el parto vaginal, es la primera
opcidn para la culminacién del embarazo de forma natural en la
mayoria de los neonatos; sin embargo, hay condiciones médicas
que predisponen a una mayor morbilidad y mortalidad ya sea a
la madre o al feto, justificando la opcion de terminar el embarazo

mediante la realizacién de una ceséarea.*?

Definicion: es el nacimiento del feto a través de una laparotomia
y posterior histerotomia'2, mayor de 22 semanas que este Vvivo o
muerto, ademas de la extraccidn de la placenta y membranas.
Pueden ocurrir de dos maneras en relacion con el momento de

su realizacién:

- Cesarea electiva: realizada en aquellas gestantes que
presentan una enfermedad materna o del feto, haciendo
imposible el parto vaginal. Esta se programa antes del
inicio del trabajo de parto (desde su atencién prenatal o
durante la hospitalizacion).

- Cesarea de emergencia: realizada de forma inesperada
por alguna enfermedad en la madre o feto que aparecid
repentinamente, en la que no se podria esperar mas de 30
minutos desde su indicacién, y que haya cumplido los

requisitos para la intervencion quirdrgica.

Epidemiologia: ha ocurrido un incremento en las tasas del

nacimiento por cesarea, para el 2018 se estimé una prevalencia
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global en 21% a diferencia de hace tres décadas que era
alrededor del 7%, llegando a una tasa de 42.8% en Ameérica
Latina y El Caribe en comparacion con otras regiones.® En el
Per segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del
2021 prevaleci6 en 36.3%, y en nuestra ciudad para el 2018 se

estimé que el 55.8% nacieron por cesarea.'!

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una tasa de 10
a 15% de nacimientos por cesarea con indicacion médica y que
la una tasa superior no disminuiria la morbimortalidad de la

madre y el feto.

Algunas supuestas razones a las que se deberia el incremento

serian las siguientes:*?

Decision de la mujer de menor paridad (nuliparas), y por

lo mismo edad materna mayor al promedio, quienes

tienen mayor riesgo de cesarea

- Mayor uso del monitor fetal electrénico con ritmo fetal
cardiaco “no tranquilizador”, sin embargo, el sufrimiento
fetal es causa menor de ceséareas.

- Presentacion de nalgas

- Menor realizacién de partos vaginales
instrumentados/operatorios

- Mayor induccién del trabajo de parto en nuliparas, que se
asocia a mayor probabilidad de culminar en cesarea.

- Obesidad materna, preeclampsia (la induccién en este
grupo ha disminuido)

- Menores indices de parto vaginal en madres con
antecedente de cesarea

- Ceséreas a peticion materna con razones como de

proteger el suelo pélvico, decision propia, miedo en torno

al parto vaginal, riesgo menor de dafio al feto.
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Indicaciones de la cesdrea: segun la Guia peruana de

practica clinica y de procedimientos en obstetricia y

perinatologia pueden ser absolutas o relativas, y no existe

contraindicacion definida por ser un medio enfocado en no

perder la vida de la paciente y el producto:*

Relativas: Sufrimiento fetal agudo, anomalias fetales,
embarazo mdltiple, asimetria pélvica, desproporcion
pélvica con prueba de trabajo de parto fallida, distocia de
variedad de presentacion, asinclitismo, transversa o
posterior persistente después de prueba de trabajo de
parto, embarazo gemelar con primer feto o ambos en
cefélica, ruptura prematura de membranas de mas de 24
horas, oligoamnios con pruebas de bienestar fetal
negativas, situacion oblicua en multipara sin trabajo de
parto, psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia,
preeclampsia severa, eclampsia, sindrome HELLP,
insuficiencia cardiorrespiratoria, enfermedad
oftalmoldgica (miopia > 6 dioptrias, antecedente de
desprendimiento de retina).

Absolutas: Placenta previa total/parcial, acretismo
placentario diagnosticado con ecografia doppler
preparto, cesarea anterior 2 0 mas veces, cesarea anterior
que no cumpla los requisitos para parto vaginal,
presentacion podalica, embarazo gemelar con dos fetos o
primer feto podalico, presentacion de cara (mentoplbica)
o de frente en feto a término, prolapso o procubito del
cordon umbilical, macrosomia fetal (>4.500 g o mas por
ecografia) en nulipara o multipara sin antecedentes de
parto con feto de peso superior a 4.500 g, sufrimiento
fetal agudo sin condiciones para parto inminente,

incompatibilidad céfalopélvica, situacion transversa,
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infeccion activa primaria o concurrente por virus de
herpes simple genital (VHS), por virus de hepatitis C
(VHC), por VIH o enfermedad SIDA, tumores
obstructivos benignos y malignos, cirugia uterina previa,
antecedente de plastia vaginal, embarazo mdltiple (3 o
mas), embarazo por fertilizacion in vitro u otra técnica de
reproduccion  asistida, anomalias fetales como:
hidrocefalia, mielomeningocele, siameses, gastroquisis,

onfalocele gigante, sindrome de Dandy-Walker.

2.2.3. TRABAJO DE PARTO
El término “parto” se atribuye a las horas finales del embarazo
de la mujer, en donde ocurren contracciones uterinas de gran
intensidad y dolorosas que dilatan el cérvix uterino haciendo que
el producto pueda descender por el canal del parto. Como tal,
ocurre el trabajo de parto activo después de una primera fase
“preludio del parto” que abarca el 95% del embarazo y esta
caracterizada por falta de respuesta contractil y ocurre el
ablandamiento cervical; luego en la segunda fase “de
preparacion para el trabajo de parto” durante las Gltimas semanas
del embarazo el Utero se prepara empezando a activarse para las
contracciones del parto (aumento de receptores de oxitocina en
el miometrio y proteinas de union gap, haciendo al Gtero irritable
y con mayor capacidad de respuesta frente a la uterotonina),
ademas ocurre la formacién del segmento inferior en el Gtero
desde el istmo y; ademas, semanas a dias previos al parto ocurre
la maduracion del cérvix por cambios a nivel del tejido
conjuntivo con aumento en las cantidades de

glucosaminoglicanos y proteoglucanos.

Entonces el trabajo de parto activo se divide como tal en 3

etapas:
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- Primero la instalacion de contracciones uterinas de forma
regular, con frecuencia, asi como intensidad y duracion
necesarios para que ocurra un borramiento del cérvix
culminando cuando éste se ha dilatado hasta los 10 cm
que permite el paso del producto. Dependiendo de la
mujer, indica el inicia de esta etapa con el inicio
repentino de las contracciones, en otras ocurre la
expulsion de un tapdn de moco con sangre a través de la
vagina. Las contracciones son dolorosas y ocurren con
intervalos de 10 minutos al inicio hasta ocurrir cada
minuto en la expulsion fetal.

- Segundo ocurre como tal la expulsion del producto.

- Y tercero ocurre la separacion y expulsion de la placenta

del utero.

Finalmente, la cuarta fase y final es llamada puerperio, en
donde ocurre remodelacion de los tejidos, tanto la involucion
del atero como reparacion del cérvix. Comienza en forma
paralela la lactogénesis y descenso de la leche materna hacia

las glandulas mamarias. 2

2.2.4. CESAREA Y OBESIDAD
Dentro de los mecanismos planteados que explicarian un
mayor riesgo de obesidad desde un antecedente de
nacimiento por cesarea se plantea la hipétesis de que la
microbiota intestinal establecida en el nifio es diferente que,
en nifios nacidos por via vaginal, ocasionando una
colonizacion alterada siendo tanto la variedad como la
cantidad de la microbiota diferente 'y menor,
respectivamente, lo que seria influyente en la salud del nifio,
con alteraciones fisiologicas y mas predispuesto a

enfermar.** La alteracion en la transmision vertical de estos
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microorganismos puede ser perturbada por diversos factores
neonatales, siendo la cesarea uno de los mayores mecanismos
que alteran la colonizacién de la microbiota en el neonato,

ocasionando disbiosis.*®

Los neonatos que no fueron expuestos a la microbiota vaginal
materna al momento de nacer, carecian de las bacterias que
conforman tal microbiota, por el contrario, éstas eran mas
similares a las que se albergaban en la piel materna. En los
bebés nacidos via vaginal predominan los taxones de
Lactobacillus, Prevotella, Atopobium y Sneathia spp., y en
los nacidos via cesarea se incluyen a taxones tipicos de la piel
incluido Estafilococos spp.,** ademéas especies de
Bifidobacterium y Bacteroides disminuidas, asi como
patdgenos nosocomiales como Enterococos, Enterobacter y
Klebsiella. 4

Esta diferencia de exposicion al nacer generaria a su vez
diferencias en los patrones de sucesion microbiana tanto a
nivel intestinal como en otros habitats que se mantienen en el
tiempo.** Varios estudios sefialan la via del parto afectaria la
microbiota principal tanto a corto como a mediano plazo,
puesto que se ha visto una recuperacion entre 1 a 6 meses de
vida, siendo a esta edad cercana a la microbiota del adulto,
también se encontr0 esa diferencia en la microbiota se
mantendria en nifios de 2 a 7 afios. No obstante, estas
alteraciones en la vida temprana pueden conducir a cambios

en la misma microbiota en etapas posteriores de la vida.*

Se ha sugerido que el indice de masa corporal en rango de
sobrepeso y obesidad de la madre influiria en la
conformacidn de la microbiota del neonato, debido a que la

microbiota materna ya se encontraria alterada. La
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composicion de la microbiota de la leche materna también se
altera en madres sometidas a cesarea, que podria explicarse
por factores como la administracion de antibidticos, la
ausencia del estrés fisiologico ni de la influencia hormonal
en la cesarea. Un ultimo estudio, encontré que las diferencias
en la colonizacion de la microbiota en los dos grupos de
bebés (nacidos por via vaginal vs cesarea) tenian relacion con
mayor tendencia a ganar peso y ponderacion del indice de
masa corporal mas altos al afio de vida con mayores niveles

de Estafilococos en nifios nacidos por cesérea.*

Ademas, se encontr6 que, la cantidad de especies de
clostridios en nifios nacidos normalmente a los 7 afos del
parto son significativamente mas altos que en nifios nacidos
por cesarea, demostrando que el desarrollo anormal de la
microbiota intestinal informado después del parto por cesarea
puede continuar incluso mas alla de la infancia.*® Y en otro
estudio donde se incluyeron otros factores ambientales
asociados a ganancia excesiva de peso en nifios de 7 afios, se
encontrd que en nifios con peso normal la cantidad de
Bifidobacterias durante sus afios de vida fue mayor que en
nifios con sobrepeso, y que estos Gltimos a su vez tenian
mayor cantidad de especies de Estafilococos (aureus) que en
nifos con peso normal resultados similares a sus primeros

dias de vida. %’

Se ha sugerido que la microbiota de la primera colonizacion
del tracto gastrointestinal de un individuo “prepara” a su
sistema inmunoldgico, a través de relaciones beneficiosas
entre bacterias y el huésped durante el mutualismo. Por lo
tanto, mas alla de la colonizacion inicial, la activacion

diferencial del sistema inmune como resultado de la via de
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nacimiento también puede dar forma a la microbiota. Se
encontré que ratones nacidos por via vaginal exhiben una
activacion mucosa inmediata de TLR4 (Receptor tipo Toll 4)
y del sistema inmunitario innato, ausente en los nacidos por
cesérea; indicando que el revestimiento epitelial intestinal
desarrolla rapidamente tolerancia a la microbiota intestinal,
siendo una condicién previa para la simbiosis microbiana-
huésped de por vida. Finalmente, debido a que
Bifidobacterias y Bacteroides spp. parecen proteger contra el
desarrollo de la obesidad, el modo de nacimiento podria

afectar el desarrollo de la obesidad mas adelante en la vida.*

Otra hipotesis planteada es la del impacto epigenético del
parto. Antiguamente, el periodo intraparto (comienzo del
trabajo de parto hasta el nacimiento del bebé y la placenta) se
ha considerado un periodo de tiempo demasiado corto para
ejercer una influencia epigenética, sin embargo, ahora se
plantea que tanto el trabajo de parto como el nacimiento
fisioldgicos ejercen estrés de forma saludable en el feto, y
que este proceso tiene un efecto epigendmico en genes
particulares, sobre todo en los que programan las respuestas
inmunes, en genes responsables de la regulacion del peso y
genes supresores de tumores especificos. Los niveles
reducidos o elevados de cortisol, adrenalina y oxitocina
producidos durante el trabajo de parto pueden conducir a
anomalias en la remodelacion epigendmica fetal que ejercen
influencia en la expresion génica anormal. Esta
reprogramacion podria expresarse en enfermedades no
comunicativas y problemas bioldgicos-conductuales en el
recién nacido y la edad adulta, sugiriendo que la fisiologia
ocurrida en el trabajo de parto y el nacimiento pueden ser

cruciales para la remodelacion epigenética, especificamente
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entre la vida fetal y la vida extrauterina. Se ha demostrado
que las modificaciones epigenéticas tempranas y estables son
el mecanismo de los cambios dentro del fenotipo, incluida la
metilacion del ADN y las modificaciones de las histonas
covalentes. La metilacién de los genes promotores al nacer

esta ligada a una adiposidad mayor posterior del nifio.

En el parto fisioldgico, ocurre un estrés que supera al de
cualquier otro evento critico de la vida, hay activacion
simpaticoadrenal masiva que ayuda a movilizar al feto a
través del canal de parto y desencadenar la reabsorcion
pulmonar, que lo prepara para la vida extrauterina. El parto
desencadena sistemas de defensa inflamatorios y la
maduracion del sistema nervioso central. Por lo tanto, los
bebés nacidos por cesarea electiva antes del inicio del trabajo

de parto carecen de la respuesta de catecolaminas.

En el 2009, se examind el sistema inmunoldgico como un
area que plausiblemente podria ser sensible a los cambios
epigenéticos al nacer, en donde la medida global de la
metilacion del ADN en glébulos blancos demostrd que los
neonatos por cesdrea sin trabajo de parto tenian una
metilacion significativamente mayor al nacer comparados
con los nacidos por via vaginal. La modulacion epigenética
del sistema inmunoldgico en la cesarea electiva puede tener
una secuela transcripcional desencadenada por factores
ambientales mas adelante en la vida, lo que aumenta el riesgo
de trastornos inmunolégicos cada vez mas asociados con el

modo de nacimiento.

Existen diferencias importantes entre las cesareas realizadas
durante el trabajo de parto (emergencia) y antes del inicio del

trabajo de parto (electiva). Fundamentalmente, los bebés que
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nacen por cesarea después de algun trabajo de parto
aprovechan las hormonas del estrés liberadas (catecolaminas
y cortisol) que ayudan a preparar al bebé para la vida
extrauterina, promueven la maduracién pulmonar, aumentan
el flujo sanguineo, activan el sistema nervioso central y

preparan el sistema inmunoldgico de los recién nacidos.

Ademas, se ha encontrado evidencia epidemiolégica y
bioldgica esencial de un aumento en las deficiencias
inmediatas en la funcién pulmonar, respuesta termogeénica
reducida, metabolismo, alimentacion, fenotipo inmunoldgico
y presion arterial alterados en bebés nacidos por cesarea. No
se ha aclarado un mecanismo subyacente, pero la modulacién

epigenética es una posible explicacion. 22
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1. HIPOTESIS

Ho: EIl parto por cesarea no es un factor de riesgo para sobrepeso y

obesidad infantil en preescolares

Ha: EIl parto por cesérea es un factor de riesgo para sobrepeso y

obesidad infantil en preescolares

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) Variable dependiente: Obesidad y sobrepeso infantil

b) Variable independiente: Tipo de parto

) 3 ESCALA
VARIABLE |DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
indice de masa Si
. corporal para la edad .
Obesidad +3 desviaciones NG Nominal
Obesidad y ] estandar
sobrepeso Indice de masa Si
. . |
infantil corporal para la edad
Sobrepeso entre+2a 3 Nominal
desviaciones No
estandar
A Vaginal .
Teérmino del parto - Nominal
Ceséarea
T|p0 de parto Con tl’abajo de
Inicio del parto por parto .
. - - Nominal
cesarea Sin trabajo de
parto
Adolescente
Edad materna Adulta Ordinal
Edad avanzada
. Primipara
Caracteristicas Caracteristicas Paridad Multipara Ordinal
maternas e maternas .
infantiles Gran multipara
. . Si .
Diabetes gestacional No Nominal
Desnutri
Estado nutricional & lft.lda Ordinal
Eutrofica
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Sobrepeso

Obesidad

Caracteristicas
infantiles

Edad del nifio

2 anos

3 afios

4 anos

5 afios

Ordinal

Sexo del nifio

Femenino

Masculino

Nominal

Peso al nacer

Bajo peso

Peso adecuado

Macrosémico

Ordinal

Tipo de lactancia

Materna
exclusiva

Artificial

Mixta

Nominal

44




CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION
Estudio epidemiolégico analitico, observacional por no realizar

intervencion en las variables de estudio, retrospectivo, de casos y

controles.
Tiempo ]
1
Inicio de la investigacion EFECTO

-

Parto por cesdrea

r

\

Nifios con sobrepeso

u obesidad: CASOS

\

v

Parto vaginal

Preescolaresde 2 a 5
A anos del Centro de

w Salud Metropolitano
v La Esperanza

Parto por cesdrea

4 Ninos eutroficos:

) CONTROLES

Parto vaginal

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

Este estudio se realizo en los nifios desde 2 a 5 afios de ambos sexos
que acudieron a su control de crecimiento y desarrollo de los Centros
de Salud La Esperanza y Centro de Salud Metropolitano durante
enero a diciembre del 2021, ambos ubicados en la ciudad de Tacna.
El centro de Salud La Esperanza pertenece a la Microred Cono Norte
ubicado en la Av. Circunvalacion S/N en el distrito alto de la
Alianza, con wuna poblacion general de 11 000 personas
aproximadamente. Y, el Centro de Salud Metropolitano pertenece a
la Microred metropolitano ubicado en Villa Magisterial, y poblacién

aproximada de 18 000 personas.
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4.3.POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

POBLACION:

Estuvo constituida por los nifios desde 2 a 5 afios cumplidos que
acudieron entre enero y diciembre del afio 2021 a su control de
crecimiento y desarrollo, del Centro de Salud Metropolitano que
atendi6 a 365 nifios y del Centro de Salud La Esperanza que tuvo
357, siendo 722 nifios en total.

MUESTRA:

Se constituyd por todos los nifios en edad preescolar (2 a 5 afios
cumplidos) que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
del estudio.

Para la determinacién del tamafio muestral se utiliz6 el programa
Epidat 4.2 utilizando como referencia lo encontrado por Suarez
y Rodriguez (2020), para proporcion de casos expuestos
(21.95%) y para proporcion de controles expuestos (6.1%), Odds
Ratio de 4.33. Se calcul6 con un indice de confianza de 95%,
una potencia de 80%, numero de controles para cada caso de 2

(r=2), y correccion por continuidad de Yates (xc?) se obtuvo:

Potencia (%) Tamario de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 6l 122 183

Conociendo que pueden ocurrir perdidas por falta de
elegibilidad, datos faltantes se aumenté en 20% los nifios a

considerar en la muestra.

4.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Casos:
- Preescolares de 2 a 5 afios con sobrepeso u obesidad
b. Controles:

- Preescolares de 2 a 5 afios eutroficos
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4.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Nifos con estado nutricional: bajo peso
b. Nifios de 2 a 5 afios con alguna patologia relacionada a la
etiologia de obesidad (endocrinos: hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, insulinoma; genéticos: sindrome de Turner,
sindrome Prader Willy, etc.)
c. Niflos sin informacion de las caracteristicas propias y/o

maternas

4.4, TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. TECNICA

Se realizo la recoleccion de datos a traves de la revision de la
base de datos e historias clinicas de los centros de salud para
obtener las caracteristicas infantiles del sexo, edad, peso al nacer,
peso y talla al momento de la atencion por CRED, presencia de
enfermedad, tipo de lactancia y via del parto (vaginal o por
cesarea). Y se obtuvieron las caracteristicas de la madre
realizando encuestas via telefonica con las madres de cada nifio

atendido.

4.4.2. INSTRUMENTOS
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), donde se

reunieron los datos requeridos:

- Caracteristicas del nifio:
o Sexo
o Peso al nacer
o Edad
o Pesoy tallaen laatencion CRED
o Indice de masa corporal para la edad
o Tipo de lactancia
o Tipo de parto
o Comorbilidades
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- Caracteristicas de la madre:

(@)

(@)

o

Edad materna
Paridad
indice de masa corporal pregestacional

Diabetes gestacional
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS
Inicialmente, se solicitd los permisos a cada jefe del Establecimiento de

Salud (Centro de Salud La Esperanza y Centro de Salud Metropolitano)

para la realizacion del presente estudio y tener el acceso a la base de

datos/registro de atencion de control de crecimiento y desarrollo en el

2021. Posterior al permiso, se realizd la revision detenida de las

historias clinicas, y ademas la encuesta via telefénica a la madre para

su registro en la ficha de recoleccion de datos.

5.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Los datos fueron recogidos en Microsoft Excel para Windows 10,

formando la base de datos que fueron exportados al software

estadistico Stata version 16, que permitio realizar el analisis

estadistico de las variables del estudio, para la presentacion a través

de tablas y gréficos segun los objetivos planteados.

Estadistica descriptiva: para las variables cualitativas se
realizo el calculo de frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica analitica: debido al tipo de estudio, se realiz6
el contraste de la hipétesis nula de cesarea como un
factor de riesgo para sobrepeso y obesidad infantil,
determinando si hay asociacion entre ambas variables
categoricas con la prueba de chi cuadrado por los valores
obtenidos, considerando valor de p<0.05 como
significativo, si ésta se cumple se realizé el célculo de la
razon de momios u Odds ratio propia de los estudios de
tipo casos y controles, con intervalo de confianza al 95%.

Y se realiz6 el control estadistico con analisis
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multivariado por regresion logistica para las variables de

confusion que fueron estadisticamente significativas.

5.3. CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto fue presentado al Comité de Investigacion y ética
institucional de la Universidad Privada de Tacna, quien aprob6 su

realizacion.

El personal trabajador de ambos centros de salud fue informado de

la importancia de la realizacion del estudio.

Se tuvo absoluta confidencialidad de la identidad de cada paciente
parte de la investigacion, asignando un cédigo a cada uno/cada
historia clinica para el andlisis de los datos. Para tal fin el
levantamiento de la informacion fue totalmente andénima. Los

resultados fueron absolutamente cientificos.
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RESULTADOS

En el afio 2021, acudieron a consultorio de Crecimiento y Desarrollo, 365 y 357
nifios desde los 2 a 5 afios en el centro de salud Metropolitano y La Esperanza,
respectivamente, haciendo un total de 722 atenciones. Se consideraron un total de
312 nifios (157 del C.S. Metropolitano y 155 del C.S. La Esperanza) quienes
cumplieron los criterios de inclusién del estudio. Finalmente, el analisis se realizo6

con 104 nifios como casos (sobrepeso y obesidad) y 208 nifios como controles.

Figura 1: Diagrama de flujo del estudio

365 niflos atendidos en el 358 nifios atendidos en el
Centro de Salud Metropolitano Centro de Salud La Esperanza
208 nifios que no cumplieron 202 nifios que no cumplieron
los criterios de inclusién los criterios de inclusién
8 nifios con estado - 2 nifios con estado
nutricional: bajo peso nutricional: bajo peso
200 nifios con ausencia - 201 nifios con ausencia
de variables de variables

104 casos y 208 controles

acumulados para el analisis

312 nifios incluidos para el

analisis final del estudio
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Tabla 1. Estado nutricional de nifios en edad preescolar de los Centros de

Salud Metropolitano y La Esperanza de Tacna, enero a diciembre del 2021

ESTADO

° 0,
NUTRICIONAL X &
Obesidad 44 14.10
Sobrepeso 60 19.23
Eutrofico 208 66.67
TOTAL 312  100.00

En la tabla 1 se presenta el estado nutricional de los 312 nifios de 2 a 5 afios
incluidos, de donde 66.67% nifios fueron eutroficos, 19.23% son nifios con
sobrepeso y por ultimo 14.10% presentaron obesidad, segun la clasificacion del
estado nutricional por indice de masa corporal para la edad hasta los 5 afios de la

OMS.
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Tabla 2. Frecuencia de nacimientos por tipo de parto en nifios en edad
preescolar de los Centros de Salud Metropolitano y La Esperanza de Tacnha,

enero a diciembre del 2021.

ESTADO Cesarea Vaginal Total
NUTRICIONAL o or o 06 N° %
Obesidad 26 59.09 18 4091 44 100.00
Sobrepeso 41 6833 19 31.67 60 100.00
Eutréfico 102 49.04 106 50.96 208 100.00

En la tabla 2 se muestra la cantidad de nacimientos por parto cesarea y vaginal de
los nifios de 2 a 5 afios, segun el estado nutricional, donde de los nifios con obesidad
el 59.09%, con sobrepeso el 68.33%, y de los nifios eutroficos el 49.04 % nacieron

por cesarea.

53



Tabla 3. Frecuencia del trabajo de parto materno previo al nacimiento por
cesarea en nifios en edad preescolar de los Centros de Salud Metropolitano y

La Esperanza de Tacna, enero a diciembre del 2021.

Con trabajo Sin trabajo Total
ESTADO parto parto
NUTRICIONAL
N° % N° % N° %
Obesidad 7 26.92 19 73.08 | 26 100.00
Sobrepeso 14  34.15 27 65.85 | 41 100.00
Eutrdfico 35 3431 67 65.69 | 102 100.00

En la tabla 3 se muestran los 169 nifios nacidos por cesarea segun su estado
nutricional, de los que se contabiliza la presencia o no de trabajo de parto antes de
la realizacion de la cesarea en sus madres. En donde, de los 26 nifios obesos el
73.08% de sus madres no tuvo trabajo de parto, y de 41 nifios con sobrepeso el

65.85% de las madres no tuvo trabajo de parto.
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Tabla 4. Caracteristicas infantiles de los nifios en edad preescolar de los C.

S. Metropolitano y La Esperanza de Tacna, enero a diciembre del 2021.

Caracteristicas Casos Controles o
infantiles N = 104 % N = 208 %
Edad del nifio
2 afos 38 36.54 93 44,71
3 afios 20 19.23 53 25.48 | 0.004
4 afios 29 27.88 52 25.00
5 afios 17 16.35 10 4.81
Sexo
Femenino 49 47.12 110 52.88 | 0.337
Masculino 55 52.88 98 47.12
Peso al nacer
Bajo peso 2 1.92 4 1.92
Peso adecuado 82 78.85 177 85.10 | 0.346
Macrosémico 20 19.23 27 12.98
Tipo de lactancia
(hasta los 6 meses)
Materna exclusiva 71 68.27 157 75.48
Mixta 30 28.85 45 21.63 | 0.369
Acrtificial 3 2.88 6 2.88

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas infantiles de los nifios entre los 2 a 5

afios distribuyendo a la muestra en casos y controles. En donde de los nifios

incluidos como casos (sobrepeso y obesidad) el 36.54% tenia 2 afios, el 52.88% fue

de sexo masculino, el 78.85% tuvo un adecuado peso al momento del nacimiento,

y el 68.27% tuvo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Con respecto a la edad del nifio se obtuvo un valor de p=0.004, por lo que se

considera que existe una asociacion significativa entre la edad del nifio y el riesgo

de sobrepeso y obesidad.
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Tabla 5. Caracteristicas de las madres de los nifios en edad preescolar de los

C. S. Metropolitano y La Esperanza de Tacna, enero a diciembre del 2021.

o Casos Controles
Caracteristicas maternas p
N=104 % N=208 %
Edad materna
Adolescente (<20) 6 5.77 16 7.69
Edad adecuada (20-34) 69 66.35 157 75.48 | 0.071
Edad avanzada (>35) 29 27.88 35 16.83
Paridad
Primipara 46 44.23 102 49.04 | 0.423
Multipara 58 55.77 106 50.96
Diabetes gestacional
Si 10 9.62 9 4.33 | 0.066
No 94 90.38 199 95.67
Estado nutricional (IMC)
Desnutrida 1 0.96 1 0.48
Eutréfica 46 44.23 111 53.37 | 0.121
Sobrepeso 37 35.58 75 36.06
Obesa 20 19.23 21 10.10

Con respecto a las caracteristicas maternas de los nifios que se presentan en la tabla
5, se encontrd que de las madres de los casos, el 66.35% tuvieron edad adecuada al
momento del parto; luego el 55.77% fueron multiparas; en cuanto a el diagndéstico
de diabetes gestacional se encontré que el 90.38% de las madres no desarrollo la
enfermedad; y finalmente respecto al estado nutricional pregestacional clasificado
segun el indice de masa corporal de la madre se encontrd que el 44.23% tuvieron

un IMC normal.

No se encontro significancia (p>0.05) de alguna de estas variables.
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Tabla 6. Relacion entre el trabajo de parto previo al nacimiento por cesarea

de los nifios en edad preescolar con el riesgo de sobrepeso y obesidad de los

C. S. Metropolitano y La Esperanza de Tacna, enero a diciembre del 2021.

Trabajo de parto Casos Controles

previo a cesarea N° % N° % b
Si 21 31.34 35 34.31 | 0.688
No 46  68.66 67 65.69
TOTAL 67 100.00 102 100.00

En la tabla 6 se muestra los nacimientos por cesarea distribuidos en casos y

controles, en donde se encontré que el 31.34% vy el 34.31% de las madres de los

nifios casos y nifios controles respectivamente, si tuvieron trabajo de parto. Ademas,

se obtuvo un valor p = 0.688 por lo que se considera que no existe una asociacion

significativa entre el trabajo de parto previo a la cesarea y el riesgo de

sobrepeso/obesidad.
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Tabla 7. Relacion del tipo de parto con el riesgo de sobrepeso y obesidad

infantil de los C. S. Metropolitano y La Esperanza de Tacna, enero a

diciembre del 2021.

ESTADO Cesarea
NUTRICIONAL % Ol e P
Obesidad 59.09 1.44 0.72-2.89 0.300
Sobrepeso 68.33 216 | 1.13-4.12 0.020
Obesidad / sobrepeso | 64.42 1.88 | 1.16-3.06 | 0.011

En la tabla 7 se presenta el analisis de la asociacién del estado nutricional de los
nifios entre 2 a 5 afios con el tipo de parto, siendo ésta significativa al analizar los
nifios con sobrepeso (p=0.02) y con sobrepeso u obesidad (p=0.011), por lo tanto,
se calculd el Odds Ratio obteniéndose un OR de 2.16 con IC 95% (1.13 —4.12) para

los nifios con sobrepeso solamente, y un OR de 1.88 con IC 95% (1.16 — 3.06) para

los nifios con sobrepeso u obesidad en conjunto.
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Tabla 8. Relacion del sobrepeso y obesidad infantil con el tipo de parto
controlado por la edad del nifio de los Centros de Salud Metropolitanoy La

Esperanza, Tacna, entre enero a diciembre del 2021.

ESTADO SR
NUTRICIONAL Cesarea % | ORa IC p
Obesidad 59.09 141 |0.70-2.84 | 0.334
Sobrepeso 68.33 230 | 1.18-447 | 0.014
Obesidad/sobrepeso 64.42 1.92 |1.17-3.14 | 0.009

En la tabla 8 se presenta el resultado del analisis de regresion logistica con las
variables de confusidn consideradas en el estudio, siendo solo significativa la edad
del nifio, obteniéndose un OR de 2.30 (IC: 95%, 1.13 — 4.12, p=0.014) para los
nifios con sobrepeso solamente, y un OR de 1.92 (IC 95%, 1.16 — 3.06, p=0.009)

para los nifios con sobrepeso u obesidad en conjunto.
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DISCUSION

La obesidad es un problema de salud publica, que durante los Gltimos afios ha
incrementado en la poblacion, teniendo hasta 41 millones de nifios menores de 5
afos afectados.! En Tacna el 13.9% y 5.6% de nifios menores de 5 afios tienen
sobrepeso y obesidad, respectivamente.®> En este estudio, segln los criterios
diagndsticos de la OMS para nifios menores de 5 afios (indice de masa corporal para
la edad) , el estado nutricional de los 312 nifios incluidos fue que 44 presentaron
obesidad (14.10%) y 60 sobrepeso (19.23%), mientras que el resto fueron

eutroéficos.

También, ha ocurrido el incremento en las cesareas (del 7% en los noventa hasta
21% a nivel mundial actualmente),'® sabiendo que ésta aumenta la morbimortalidad
de la madre y el neonato.’*!* Se encontr6 que el porcentaje de realizacion de
cesareas para el nacimiento, independientemente de la indicacion, fue elevado en
cada grupo nutricional, en general se estim6 en 54.17%, y para los grupos sobrepeso
y obesidad (casos) se obtuvo que el 59.09% Yy el 68.33% de los nifios nacieron por
cesarea mientras que el resto via vaginal. Resultado congruente por lo encontrado
en nuestra ciudad en el 2018 por Ticona con un 55.8% de nacimientos por cesarea™,
superior al porcentaje encontrado en el &mbito nacional por Suarez y Rodriguez en
Chimbote (2020) con un 11.38%, pero similar a lo encontrado internacionalmente
por varios autores como por ejemplo Liao en China (2022) con una prevalencia de
55.8% de nacimientos por cesareal’ y en Brasil por Lopes (2021) con 42.1% de
nacimientos por cesarea.'® Estos datos, superiores al 10 a 15% recomendado por la
Organizacién mundial de la salud, muestran el aumento paulatino en el nacimiento

mediante el parto por cesarea.

Entonces, luego del anéalisis en este estudio se encontro que el tipo de parto (vaginal
versus cesarea) representa un factor de riesgo para desarrollar alguna enfermedad
por exceso de peso en los nifios de 2 a 5 afios. Se encontro en el andlisis crudo que
hay asociacién significativa para los nifios con sobrepeso (p=0.02) y con
sobrepeso/obesidad (p=0.011), con 2.16 veces mas riesgo de desarrollar sobrepeso

(IC 95%, 1.13 — 4.12), y con 1.88 veces mas riesgo de desarrollar una enfermedad
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por exceso de peso (sobrepeso/obesidad) (IC 95% 1.16 — 3.06). Resultados
similares a lo encontrado por Moreno en Espafia con una probabilidad de desarrollar
sobrepeso/obesidad de 2.13 veces mas en nifios entre 4 a 5 afios?’; también Calvo
en el mismo pais encontrd una probabilidad de 1.71 veces mas riesgo de desarrollar
sobrepeso y 1.32 veces mas riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad en nifios entre
2 hasta los 19 afios, quien también encontrd riesgo para obesidad (a diferencia de
este estudio) de 2.48 mas veces??. De igual forma, Lopes en Brasil encontrd que
hubo 1.58 mas probabilidades de desarrollar alguna enfermedad por exceso de peso
en nifios en edad preescolar®; y en Chimbote Suarez y Rodriguez encontraron, en
su estudio de casos y controles, riesgo de 4.33 mas veces de desarrollar obesidad
en menores de 6 afios®’. Finalmente, nuestro resultado fue contradictorio a lo
encontrado por Cori en Tacna 26, y por Ralphs en poblacion pakistani y britanica?®,

quienes no obtuvieron asociacion entre ambas variables.

Ademas, existen otros factores que incrementan la probabilidad de desarrollar
sobrepeso/obesidad en la edad pediatrica; por ello, se identificaron caracteristicas
infantiles (edad, sexo, peso al nacer, tipo de lactancia hasta los 6 meses) y maternas
(edad al momento del parto, paridad, diabetes mellitus gestacional, estado
nutricional pregestacional segun IMC) para controlar la variable dependiente de
este estudio. De los casos (nifios con sobrepeso u obesidad) se encontré que el
36.54% tenia 2 afios, seguido del 27.88% que tenia 4 afios; el 52.88% fueron de
sexo masculino, el 78.85% tuvo un peso adecuado al momento del nacimiento, y el
68.27% tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. La variable
“edad del nifio” obtuvo una asociacion significativa (p=0.004), determinando que
ésta si tiene efecto con el riesgo de sobrepeso/obesidad. Referente a las
caracteristicas maternas de los casos, el 66.35% de las madres tuvieron entre 20 a
34 afios al momento del parto y el 27.88% tuvieron edad avanzada (versus un
16.83% de las madres de los controles); el 55.77% fueron multiparas, el 9.62% de
las madres desarrolld la diabetes gestacional (versus un 4.33% de las madres de los
casos); y finalmente, respecto al estado nutricional pregestacional, clasificado
segun el indice de masa corporal de la madre, se encontré que en el 44.23% fue

normal, el 35.58% presentaron sobrepeso y el 19.23% presentaron obesidad (versus
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un 10.10% de madres obesas de los controles). En relacion a este analisis de
asociacion de caracteristicas maternas, utilizando la prueba no paramétrica chi
cuadrado, se observd que todas fueron no significativas (p>0.05) con la variable
dependiente de este estudio. Entonces, al realizar el control para anular la influencia
de otros factores, mediante analisis de regresion logistica para las variables de
confusidn, siendo Unicamente de asociacion significativa la edad del nifio, se
encontrd una probabilidad ajustada de 2.30 veces mas (IC: 95% 1.13 — 4.12,
p=0.014) para el primer grupo (riesgo de sobrepeso), y una probabilidad de 1.92
veces mas (IC 95% 1.16 — 3.06, p=0.009) para el segundo (riesgo de
sobrepeso/obesidad). Con esto se demostrd que el riesgo aumentd ligeramente al
eliminar la influencia de dicha variable; resultado visto en otros estudios como en
el de Lopes (2022)'® y Moreno (2021)% quienes con analisis ajustados o no por
variables de confusion muestran una influencia de estos factores en lo estudiado, lo
que aviva la posibilidad que otros factores no medidos aqui influirian en los
resultados encontrados de forma reducida. Esta asociacion como factor de riesgo,
tendria explicacion en la teoria de la higiene que explica que la colonizacion de la
microbiota intestinal de los nifios nacidos por cesarea es diferente a los nacidos via
vaginal, siendo esta reducida y disbidética, lo que influye en el control del peso
corporal y regulacion del gasto energético de la persona**8; y ademas, al efecto
epigenético conferido a los genes que regulan el peso y permanecen en los afios
posteriores, por ausencia del estrés fisioldgico durante una cesérea.?®

Ademas, debido a que hay estudios donde encontraron que el riesgo de desarrollar
alguna de las enfermedades por exceso de peso (sobrepeso u obesidad) es mayor en
aquellos nifios quienes sus madres no presentaron trabajo de parto previo a la
cesarea, se realizo el analisis en el subgrupo de los nifios nacidos por cesarea,
encontrando que de los nifios obesos, con sobrepeso, y de aquellos eutréficos; se
distribuy6 en una tabla de 2x2 teniendo que el 31.34% de las madres de los casos
si tuvieron trabajo de parto (versus un 34.31% de las madres de los controles) y con
la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.688, sin asociacion
estadisticamente significativa entre el trabajo de parto previo al nacimiento por

cesarea y el riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad en los nifios de 2 a 5 afios,
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pudiéndose interpretar el resultado debido a que el valor porcentual de presencia de
trabajo de parto en los casos y controles es similar para esta muestra. Diferente a lo
encontrado por Sitarik et.al. (2020) quienes en un estudio para evaluar si los
subtipos de cesarea (planificada y no planificada) comparadas con el parto vaginal
representa riesgo para desarrollar obesidad en menores de 10 afios, encontraron que
hubo un riesgo de obesidad de 1.77 veces con el antecedente de cesarea, y un riesgo
de 2.12 veces mas si esta fue planificada (RR 2.12, IC 95% 1.38-3.26, p<0.001),
sin embargo no se encontrd asociacion entre la cesarea no planificada y la obesidad
(RR 1.21, IC 95% 0.74-1.97, p=0.45), tampoco encontraron asociacion entre el
factor de riesgo investigado y el sobrepeso?®.

Finalmente, con esta investigacion se puede afirmar que en la ciudad de Tacna el
tipo de parto, en este caso el antecedente de nacimiento por cesarea representa un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades por exceso de peso (sobrepeso y

sobrepeso/obesidad) para nifios en edad preescolar.
Limitaciones

Este estudio de casos y controles posee limitaciones, la principal es que fue
retrospectivo, por lo que se perdieron participantes debido a madres que no
contestaron la llamada, no dieron su consentimiento o el nimero telefénico no era
correcto, y también se pudo presentar el sesgo de memoria; sin embargo, se
minimizo este riesgo con la obtencién de las caracteristicas infantiles y maternas
directamente de los registros e historias clinicas de los centros de salud. El posible
sesgo de memoria de las madres cesareadas que proporcionaron informacién
respecto a la presencia de trabajo de parto previo, influyd en no encontrar asociacion

entre ésta y la variable dependiente del estudio.

También, luego del analisis con regresion logistica de los factores de confusion
asociados al desarrollo de obesidad considerados en este estudio, uno tuvo
asociacion significativa (edad del nifio), mientras que el resto de éstas fue no
significativo a pesar del célculo previo del tamafio de muestra requerido para

responder a la pregunta de investigacion, reduciendo el riesgo.
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Incluir més factores asociados al desarrollo del sobrepeso y obesidad infantil en
estudios posteriores de poblacion tacnefia (ej. Calidad de ingesta alimentaria,

actividad fisica, calidad de suefio, etc.) podrian fortalecer la asociacion.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de nacimientos por cesarea fue de 59.09% en los obesos, 68.33%
en los nifios con sobrepeso, 49.04% en los nifios con peso adecuado. En general
la frecuencia de cesareas en la muestra fue de 54.17%.

La frecuencia de trabajo de parto en las madres fue de 26.92% en los obesos,
de 34.15% en aquellos con sobrepeso, y 34.31% en los eutroficos. Sin embargo,
esta caracteristica para este estudio no tiene relaciéon con el desarrollo de
sobrepeso/obesidad.

Las caracteristicas infantiles con mayor frecuencia de los casos fueron: el
36.54% tenian 2 afios, el 52.88% fueron de sexo masculino, el 78.85% tuvieron
peso adecuado al nacer, y el 68.27% recibieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses; y de las caracteristicas maternas de los casos el 66.35% tuvo
entre 20 a 34 afios al momento del parto, el 55.77% fueron primiparas, el
90.38% no desarrollo diabetes durante la gestacion, y el 44.23% tuvieron peso
adecuado previo a la gestacion. De estas caracteristicas se encontro que la edad
del nifio tiene asociacion significativa con el desarrollo de sobrepeso/obesidad.
El parto por cesarea representa un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y de sobrepeso/obesidad entre las edades de 2 a 5 afios, para la
probabilidad cruda y ajustada por las variables confusoras, de los nifios
atendidos en el consultorio de Crecimiento y desarrollo de los Centros de salud

Metropolitano y La Esperanza de Tacna., durante enero a diciembre del 2021.
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RECOMENDACIONES

Considerar el parto por cesarea un factor de riesgo modificable para
prevenir y asi disminuir las tasas de obesidad, reduciendo el niamero de
cesareas innecesarias.

Informar a las madres en el periodo pre- y gestacional sobre la importancia
y beneficios del parto vaginal y sus efectos en el nifio, asi como los riesgos
y consecuencias del nacimiento por cesarea.

Continuar y fortalecer la concientizacién para la prevencion de las
enfermedades por exceso de peso ya que representa un factor de riesgo
para desarrollar mas enfermedades, se debe hacer seguimiento desde el
nacimiento en aquellos que nacieron por cesarea.

Realizar un estudio con una cohorte prospectiva, para minimizar la perdida
datos en su recoleccion, abarcando mayor rango de poblacién pediatrica
tacnefa, e incluir mas factores asociados al desarrollo del sobrepeso y
obesidad infantil (ej. Calidad de ingesta alimentaria, actividad fisica,
calidad de suefio, etc.) que podrian fortalecer la asociacién. Y asi averiguar

si la asociacién encontrada en este estudio continua en otras edades.

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso [Internet]. 2021
[citado 2 de julio de 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES 2021 [Internet]. 2022. 2022 [citado 2 de julio de
2022]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-
publicaciones/2982736-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-
endes-2021

Instituto Nacional de Salud. Situacion Nutricional del sobrepeso y obesidad
en la poblacion peruana [Internet]. 2020. 2020 [citado 29 de julio de 2022].
Disponible en: https://observateperu.ins.gob.pe/sala-situacional/situacion-
nutricional

Freemark M. Pediatric Obesity [Internet]. 2.% ed. Freemark MS, editor.
Pediatric Obesity. Cham: Springer International Publishing; 2018 [citado 2
de julio de 2022]. 3-24 p. (Contemporary Endocrinology). Disponible en:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-68192-4

Kliegman RM, Geme Il JW st., Blum N, Shah SS, Tasker RC. Nelson
Tratado de pediatria [Internet]. 21.2 ed. Kliegman RMM, editor. Espafia:
2020; 2020 [citado 2 de julio de 2022]. Disponible en:
https://tienda.elsevier.es/nelson-tratado-de-pediatria-9788491136842.html

Kerns J, Fisher M. Epidemiology, pathophysiology and etiology of obesity
in children and adolescents. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 1 de
septiembre de 2020;50(9):100869.

Kohut T, Robbins J, Panganiban J. Update on childhood/adolescent obesity
and its sequela. Curr Opin Pediatr [Internet]. 1 de octubre de 2019 [citado 2
de julio de 2022];31(5):645-53. Disponible en:
http://journals.lww.com/00008480-201910000-00011

Quek YH, Tam WWS, Zhang MWB, Ho RCM. Exploring the association
between childhood and adolescent obesity and depression: a meta-analysis.
Obesity Reviews [Internet]. 1 de julio de 2017 [citado 5 de julio de
2022];18(7):742-54. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/obr.12535

Rankin J, Matthews L, Cobley S, Han A, Sanders R, Wiltshire HD, et al.
Psychological consequences of childhood obesity: psychiatric comorbidity
and prevention. Adolesc Health Med Ther [Internet]. 14 de noviembre de
2016 [citado 5 de julio de 2022];Volume 7:125-46. Disponible en:
https://www.dovepress.com/psychological--consequences-of-childhood-
obesity-psychiatric-comorbidi-peer-reviewed-article-AHMT

67



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Betran AP, Ye J, Moller AB, Souza JP, Zhang J. Trends and projections of
caesarean section rates: global and regional estimates. BMJ Glob Health
[Internet]. 1 de junio de 2021 [citado 5 de julio de 2022];6(6):e005671.
Disponible en: https://gh.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjgh-2021-005671

Ticona-Huanco D, Ticona-Rendon M, Huanco-Apaza D, Garcia-
Montenegro V, Vargas-Zeballos J. Andlisis de la cesarea segln la
clasificacion de Robson en un hospital publico de Perd. Ginecol Obstet Mex
[Internet]. 2019 [citado 5 de julio de 2022];87(10):626-36. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-
90412019001000626&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM,
et al., editores. Williams Obstetricia [Internet]. 25.% ed. México: McGraw
Hill; 2019 [citado 5 de julio de 2022]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2739&section
1d=228704755

Sobhy S, Arroyo-Manzano D, Murugesu N, Karthikeyan G, Kumar V, Kaur
I, et al. Maternal and perinatal mortality and complications associated with
caesarean section in low-income and middle-income countries: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet [Internet]. 11 de mayo de 2019 [citado
29 de julio de 2022];393(10184):1973-82.  Disponible en:
http://www.thelancet.com/article/S0140673618323869/fulltext

Sandall J, Tribe RM, Avery L, Mola G, Visser GH, Homer CS, et al. Short-
term and long-term effects of caesarean section on the health of women and
children. The Lancet [Internet]. 13 de octubre de 2018 [citado 29 de julio de
2022];392(10155):1349-57. Disponible en:
http://www.thelancet.com/article/S0140673618319305/fulltext

Minguez-Alarcon L, Rifas-Shiman SL, Sordillo JE, Aris IM, Wu AJ, Hivert
MF, etal. Association of Mode of Obstetric Delivery With Child and
Adolescent Body Composition. JAMA Netw Open [Internet]. 8 de octubre
de 2021 [citado 5 de julio de 2022];4(10):e2125161. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2784794

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated
with cesarean delivery for mother, baby, and subsequent pregnancies:
Systematic review and meta-analysis. Myers JE, editor. PLoS Med
[Internet]. 23 de enero de 2018 [citado 5 de julio de 2022];15(1):€1002494.
Disponible en: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pmed.1002494

Liao Z, Wang J, Chen F, Chen Y, Zhang T, Liu G, et al. Association of
Cesarean Delivery with Trajectories of Growth and Body Composition in
Preschool Children. Nutrients [Internet]. 26 de abril de 2022;14(9):1806.
Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-6643/14/9/1806

68



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lopes AF, Machado TC, Nascimento VG, Bertoli CJ, Leone C. Cesarean
Delivery and Risk of Excess Weight Among Brazilian Preschool Children.
Matern Child Health J [Internet]. 4 de junio de 2022;26(6):1305-11.
Disponible en: https://link.springer.com/10.1007/s10995-021-03295-0

Babu GR, Mueller NT, Lewis MG, Krishnan A, Lobo E, Deepa R, et al.
Delivery mode and altered infant growth at 1 year of life in India. Pediatr
Res [Internet]. 2 de diciembre de 2021 [citado 23 de junio de
2022];90(6):1251-7. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41390-021-01417-6

Mueller NT, Zhang M, Rifas-Shiman SL, Oken E, Hivert MF, Chavarro J.
Mode of delivery, type of labor, and measures of adiposity from childhood
to teenage: Project Viva. Int J Obes [Internet]. 16 de enero de 2021 [citado 1
de julio de 2022];45(1):36-44. Disponible en:
http://www.nature.com/articles/s41366-020-00709-x

Kuhle S, Tong OS, Woolcott CG. Association between caesarean section and
childhood obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews
[Internet]. abril de 2015;16(4):295-303. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/obr.12267

Martin-Calvo N, Martin-Calvo N, Martin-Calvo N, Martinez-Gonzalez MA,
Martinez-Gonzalez MA, Martinez-Gonzalez MA, et al. Cesarean delivery is
associated with higher risk of overweight in the offspring: within family
analysis in the SUN cohort. J Epidemiol Community Health (1978)
[Internet]. 1 de junio de 2020 [citado 15 de enero de 2023];74(7):586.
Disponible en: /pmc/articles/PMC7293569/

Dahlen HG, Kennedy HP, Anderson CM, Bell AF, Clark A, Foureur M, et al.
The EPIIC hypothesis: Intrapartum effects on the neonatal epigenome and
consequent health outcomes. Med Hypotheses [Internet]. mayo de 2013
[citado 13 de julio de 2022];80(5):656-62. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306987713000406

Ho M, Garnett SP, Baur L, Burrows T, Stewart L, Neve M, etal.
Effectiveness of Lifestyle Interventions in Child Obesity: Systematic Review
With Meta-analysis. Pediatrics [Internet]. 1 de diciembre de 2012 [citado 6
de julio de 2022];130(6):e1647-71. Disponible en:
https://publications.aap.org/pediatrics/article/130/6/e1647/30363/Effectiven
ess-of-Lifestyle-Interventions-in-Child

Institute of Medicine. Early Childhood Obesity Prevention Policies
[Internet]. The National Acedemies Press, editor. Washington, DC; 2011
[citado 6 de julio de 2022]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?hl=es&Ir=&id=4I15sUweFg7AC&oi=fn
d&pg=PR1&dq=Early+Childhood+Obesity+Prevention+Policies.&ots=eN
TCsk3PAIi&sig=RIOtGp5F4E5E08X0dpXSzjiSWq0#v=onepage&q=Early
%20Childhood%200besity%20Prevention%20Policies.&f=false

69



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cori Condori LR. Prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad
en pre-escolares de la Institucion Educativa N°396 Alfonso Ugarte Tacha —
2019 [Internet] [Tesis]. [Perd]: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; 2020 |[citado 8 de julio de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4035

Moreno-Galarraga L, Romanos Nanclares A, Garcia-Blanco L, Esteve
Cornejo C, Domingo Cardenal B, Martinez-Gonzalez MA, et al. Caesarean
delivery is associated with an absolute increase in the prevalence of
overweight in the offspring: The <scp>SENDO</scp> project. J Paediatr
Child Health. 11 de junio de 2021;57(6):819-25.

Ralphs E, Pembrey L, West J, Santorelli G. Association between mode of
delivery and body mass index at 4-5 years in White British and Pakistani
children: the Born in Bradford birth cohort. BMC Public Health [Internet].
26 de diciembre de 2021 [citado 23 de junio de 2022];21(1):987. Disponible
en:  https://omcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-
021-11009-y

Sitarik AR, Havstad SL, Johnson CC, Jones K, Levin AM, Lynch Sv., et al.
Association between cesarean delivery types and obesity in preadolescence.
Int J Obes. 1 de octubre de 2020;44(10):2023-34.

Bautista Barrera GA. Parto por cesarea como factor de riesgo asociado a
obesidad en menores de 5-14 afios.servicio de pediatria.Hospital Regional
Huacho, 2017-2021 [Internet] [Tesis]. 2022. [Perud]: Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion ; 2022 [citado 1 de julio de 2022]. Disponible
en: https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/6214

Rodriguez Fajardo Al. Ceséarea asociada a obesidad en menores de 6 afios,
Centro de Salud Progreso, 2019 [Internet] [Tesis]. [Perd]: Universidad San
Pedro; 2020 [citado 23 de junio de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/14025

Echevarria Castro NE, Matayoshi Pérez AF. Factores asociados a
sobrepeso/obesidad en nifios de 0 a 5 afios segun la ENDES 2016 [Internet]
[Tesis ]. [Perd]: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas ; 2018 [citado 1
de julio de 2022]. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/648798

Carrion Pozo JA. Parto por cesarea como factor de riesgo asociado a
obesidad en nifios del hospital regional docente de Trujillo [Internet]. [Peru]:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 [citado 22 de junio de 2022].
Disponible en: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2180

Hernandez-Véasquez A, Bendez(U-Quispe G, Santero M, Azafiedo D.
Prevalence of Childhood Obesity by Sex and Regions in Peru, 2015. Rev Esp
Salud Publica [Internet]. 13 de septiembre de 2016;90:e1-10. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27619420

70



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Agosti M, Tandoi F, Morlacchi L, Bossi A. Nutritional and metabolic
programming during the first thousand days of life. La Pediatria Medica e
Chirurgica. 28 de junio de 2017;39(2).

Morales Camacho WJ, Molina Diaz JM, Plata Ortiz S, Plata Ortiz JE,
Morales Camacho MA, Calderon BP. Childhood obesity: Aetiology,
comorbidities, and treatment. Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 25 de
noviembre de 2019;35(8). Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.3203

Deal BJ, Huffman MD, Binns H, Stone NJ. Perspective: Childhood Obesity
Requires New Strategies for Prevention. Advances in Nutrition [Internet]. 1
de septiembre de 2020 [citado 3 de julio de 2022];11(5):1071-8. Disponible
en: https://academic.oup.com/advances/article/11/5/1071/5828318

Zamudio-Vazquez VP, Ramirez-Mayans JA, Toro-Monjaraz EM,
Cervantes- Bustamante R, Zarate-Mondragdn F, Montijo-Barrios E, et al.
Importancia de la microbiota gastrointestinal en pediatria. Acta Pediatrica de
México [Internet]. 9 de enero de 2017 [citado 22 de junio de 2022];1(1):49.
Disponible en:
http://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1323

Chang L, Neu J. Early Factors Leading to Later Obesity: Interactions of the
Microbiome, Epigenome, and Nutrition. Curr Probl Pediatr Adolesc Health
Care [Internet]. 1 de mayo de 2015 [citado 3 de julio de 2022];45(5):134-42.
Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1538544215000309

Kumar S, Kelly AS. Review of Childhood Obesity. Mayo Clin Proc
[Internet]. 1 de febrero de 2017 [citado 3 de julio de 2022];92(2):251-65.
Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S002561961630595X

Kirk S, Ogata B, Wichert E, Handu D, Rozga M. Treatment of Pediatric
Overweight and Obesity: Position of the Academy of Nutrition and Dietetics
Based on an Umbrella Review of Systematic Reviews. J Acad Nutr Diet
[Internet]. 1 de abril de 2022 [citado 10 de julio de 2022];122(4):848-61.
Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2212267222000399

Cuda SE, Censani M. Pediatric Obesity Algorithm: A Practical Approach to
Obesity Diagnosis and Management. Front Pediatr [Internet]. 23 de enero de
2019 [citado 11 de julio de 2022];6(JAN):431. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fped.2018.00431/full

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia. Perd; 2018.

Dominguez-Bello MG, Costello EK, Contreras M, Magris M, Hidalgo G,
Fierer N, et al. Delivery mode shapes the acquisition and structure of the

71



45.

46.

47.

48.

initial microbiota across multiple body habitats in newborns. Proceedings of
the National Academy of Sciences [Internet]. 29 de junio de 2010 [citado 12
de julio de 2022];107(26):11971-5. Disponible en:
https://pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1002601107

Rios-Covian D, Langella P, Martin R. From Short- to Long-Term Effects of
C-Section Delivery on Microbiome Establishment and Host Health.
Microorganisms [Internet]. 9 de octubre de 2021 [citado 12 de julio de
2022];9(10):2122. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-
2607/9/10/2122

Salminen S. Influence of mode of delivery on gut microbiota composition in
seven year old children. Gut [Internet]. 1 de septiembre de 2004 [citado 13
de julio de 2022];53(9):1388-9. Disponible en:
https://gut.bomj.com/lookup/doi/10.1136/gut.2004.041640

Kallioméki M, Carmen Collado M, Salminen S, Isolauri E. Early differences
in fecal microbiota composition in children may predict overweight. Am J
Clin Nutr [Internet]. 1 de marzo de 2008 [citado 13 de julio de
2022];87(3):534-8. Disponible en:
https://academic.oup.com/ajcn/article/87/3/534/4633266

Reinhardt C, Reigstad CS, Backhed F. Intestinal microbiota during infancy
and its implications for obesity. J Pediatr Gastroenterol Nutr [Internet].
marzo de 2009 [citado 13 de julio de 2022];48(3):249-56. Disponible en:
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2009/03000/Intestinal _Microbiota_
During_Infancy_and_Its.4.aspx

72



ANEXOS
ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha: ..............
CARATERISTICAS INFANTILES:

Sexo: () Femenino

( ) Masculino
Fecha de nacimiento: Dia ....... Mes .......... Afio.........
Peso al nacer: ............. Gramos

Fecha de atencion: .../.../2021

Edad: .... afios ...meses
Peso: ....... Kilogramos
Talla: ......... centimetros

indice de masa corporal para la edad (DE): ( ) Obesidad >+3
() Sobrepeso >+2
( ) Normal +1, -1
Tipo de lactancia ( ) Materna
() Artificial
( ) Mixta
Enfermedades relacionadas a obesidad ( ) No
(St
CARACTERISTICAS MATERNAS:
Edad: .... anos ( ) Adolescente
( ) Adulta
( ) Edad avanzada
Paridad: ( ) Primipara
() Multipara
() Gran multipara
indice de masa corporal pregestacional: ( ) Desnutrida

( ) Normal
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( ) Sobrepeso
( ) Obesidad
Diabetes gestacional: ( ) Si
()No
Tipo de parto: () Vaginal
() Cesérea
Si fue parto por cesarea: ( ) Con trabajo de parto

(') Sin trabajo de parto
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACI OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS
ON DEL | GENERAL
PROBLEMA
ANTECEDEN | ¢(El parto por | Conocer si el parto | Identificar la frecuencia de nacimientos por cesarea | Ho: El parto  por
TE DE PARTO | cesarea €S un | por cesarea es un | en los nifios de edad preescolar segun su estado cesarea no es un factor
POR factor de riesgo | factor de riesgo | pytricional de riesgo para obesidad
g(E)?\;IA‘gEA zgg‘;;dezo ; zzck))(;:a%de(;o ; Identificar la frecuencia del trabajo de parto previo g:zaer;gcl)lar en  edad
FACTOR DE | obesidad en | obesidad en nifios al nacimiento por cesarea en los nifios de edad Ha: El parto por
RIESGO nifios de edad | de edad preescolar preesc qlar . . . cesarea es un factor de
PARA preescolar  de | de Tacna, 2022 Idenpflcar las carapterlstlcas matern_as e |.nfant|Ies fiesgo importante para
OBESIDAD Tacna, 20227 asociadas a la obesidad y sobrepeso infantil obesidad infantil en
INFANTIL, Relacionar la presencia de trabajo de parto en | edad preescolar
TACNA, 2022 cesareas con el riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil
Conocer la relacion del sobrepeso y obesidad
infantil con el tipo de parto controlando las
caracteristicas maternas e infantiles asociadas
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ANEXO N°3

FORMATOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

L1, Apellidas y nomlares del infonmamte (Experto) ) “I’J‘-" LOmaspp s
1.2, Graddo Acedémico: H oluo. 6.5‘?"’-‘-“0‘?“”-
1.3 Profesin: ....ﬁMAw ?ld‘ﬂ«q

1A, Institucicm doexlo Inhom: Q‘MB” che. S“M J—“ 'E—SPY-MU-‘..\

1.5, Cargo que dessmpeiia Neces Puuabo.

1.6 Denomingeidn 1 Instrumento:
ke, di ewoltccan o clalon

I7Auuxdclmslrnn¢tiu—‘£?"‘f'“‘{. ‘, ?)"‘" 9‘“"“ e
1.8 l-.scnclnmotcsi.\'al....n{‘.lf%.....lm................................................

1. VALIDACION:

INDICADORES DE CRITERIOS Muy | Male | Regular | Buese | Muy
EVALUACION DEL Sobre bos flems del by bueno
INSTRUMENTO s rumento | 2 3 4
1. CLARIDAD Estan  formwlados con
kenguaje apropiado que
faciliz sp comprensida
L OIETIVIDAD Extdn  expresndos  en
cunchaclas  observables,
PSP | medibles %
3. CONSISTENCIA Existe una angeizaciin
Kaica en los coocenids
v reloclon con la teoria
4. COHERENCIA Exlste relacida de ks
contenldes con ks
iedicadores  de  Ia
virubke
5 PERTINENCIA Lis  calegories e
respoestis ¥ sos valures X,
s aprepiad
6, SUFICIENCIA Son  wficemes B
cantidad y calihd e
lters presentados en el
instromento
SUMATORIA PARCIAL 4 128
SUMATORIA TOTAL 29

¥ &|¥|¥ |

3
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1. RESULTATHOS DE LA VALIIACION
3.1, Valaracitn total cusntitaiva; ... 2 €. & -
32 Opinién: FavORaBLE . ¥

DEBE MEJORAR ...

O FAVORADLE ...oo..........

1.3, Dservacionss

............... PRI e,

- ;ﬂ;'?gl‘a-
Tacna, Licene Quispe

FPEDIATRA
T 0730 RHEREST

Firma
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NFORME DE OFINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombires del infommsnte (Experto), Wiler Oalaww?uw .........
1.2, Gido Acadérr ico: . TAEAICO Pockioda, e
13 Profesion: . G'S'FQO\A(.LSB-» M &CUQM

1.4, Institocin dorde lsboen: . VA oxpatal  bhpolils \}mwue ola “[cw.q.
1.5, Cargo que dussmpeda Méduo  Toaliaha

1.6 Denominacicn del Instoamento:
Ftcw R mmucmu

ohe dﬂos
.\l!f’b-k )Zws lQ*«I&rz

1.7. Autor del instrnmento:, %P‘*"\-l

1.3 Escucla peofesional:.., L lgcticma-  Hhumenc, |
IL VALIDACION:
INDICADORES DE CRITERIOS Muy | Make | Regulur | Bueno | Muy
EVALUACION DEL Sobre los items del mado beeny
INSTRUMENTO imsirnmento | 2 3 4 )

L. CLARIDAD Esan  formulados  con
lenguape apropiad goe 5
il &8 s comprensidn

Esan  espresacks en

L. ORIETIVIDAD

conliclis  oborrvishes, _E
| medililes .
3 CONSISTENCIA | Existe wnn organizwion
lagicn e bos conenidas <

v relacsda con la eorky
Existe relaciin de ks

4. COHERENCIA

contenidos  con s
indicadores  de o
varishle

& PERTINENCIA Lis  calegoeins  do

repURTss ¥ sus vitkers

WM [\

M1 g0

6, SUFICIENCIA Rl wfumlua %
cantidod y colidad de
ftems presentodos en el
nstrumento

SUMATORIA PARCIAL C

SUMATORIA TOTAL

29
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1T RESULTADDS TF LA VALIDACTON

il Walomcion falal cuantilaliva: ..29.

12 Opimitn:  FAVORABLE ...+,
JERE MEJIRAR ...
WO FAVORARLE ..............

3.3 Observickncs

Thcaa,
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NFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO IFE INVESTIG ACION

L DATOS GEMERALES;

L1, Apellides y nembres del inﬁ'uumutt-:[;-q--:m]' Jurny CReS

1.3, Corgir g chsempaiia HB:"‘-‘:" ﬁlﬁm

16 Deencmnansesin el s

........ "‘f Jr.lh&. . -ﬁ . .‘.?-.':!.L.Ql.e.r-.s:.-.-::m O

1.7, Auior del instramunto: EJ:J'@"‘”"; U""*“u"'ir?'“;“ Eh"'uf'f

b Esmela profesizal, . Thedieing, Mumema

I VA LIDACHS:

Yoo Duspe

Y releciin <in la eoin

INMHCAMPRES DE CRITERIOS Muy | Plale | Regular | Boens | May
EVALUACION FEL Sobry ke ilemy el mali buenn
INSTREMENTT iy 1 ] 5 [] 5
I. CLARIRAL Estin  fanwwlados con
kngiaje apropizdn que 'I;u,:
Fizilila sp eampressadn
| L CHLETIVIDAR Estin  expresedos  en
conchichas ohasreablis, ":q;
o ifelibls i _
|3, CONSISTEMCIA Exisle una argamizac i
ligic en lng eoibenidos | .}\

4, CIFHEREMOIA

Exlsle idachdn de hs

T, SUFICIENCEA

rupuulm :r e walires
Enin

coneniks con s
indicadorss  de la by
wiri bl

5 PERTINENCIA Le=  maicgoriss e

S .‘I.ITH'ISIIIIB 2]
cantidad ¥ celikd e
items presenedos ey el
insiremenio

SUMATIHIA PARCIAL

]

SUMATOMTA TOTAL
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11T, RESULTA IS DE LA ¥ALTIRACION
1. Waloracian total cuantitaliva .H'{?j'l 'Ir‘)
32 Opiedn: FAVORABLE .04 .

DEHE MEJGHAR

HO FAVORABLE ...

1.3, (Hewmorvacivowss

................. O

Tacna,
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