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INTRODUCCIÓN 

La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen un problema de salud pública a nivel nacional 

y mundial. Estas se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa corporal que 

puede afectar la salud del niño. Estas condiciones en la infancia están asociada a una mayor 

probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas en la vida adulta, tales como diabetes tipo 

2, hipertensión, enfermedades cardiovasculares y trastornos psicológicos como baja 

autoestima, depresión y marginación social. 

En las últimas décadas, las tasas de sobrepeso y obesidad en niños menores de cinco años 

han aumentado significativamente a nivel mundial, y local.  A nivel de América más de cuatro 

millones de niños menores de cinco años viven con sobrepeso, y en países como Perú, la 

prevalencia ha alcanzado el 9.1%, siendo aún mayor en zonas urbanas y costeras. A nivel 

regional, Cusco reportó una prevalencia del 4.4% en menores de cinco años para el 2023, 

evidenciando que el problema también afecta zonas de la sierra peruana. 

En paralelo, se ha observado un incremento sostenido en las tasas de cesáreas, superando 

las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, y muchas de ellas sin indicación 

médica. En el Perú, más del 40% de los partos son por cesárea, y en Cusco la cifra supera 

el 50%. Diversos estudios han sugerido una posible relación entre la cesárea y el desarrollo 

de sobrepeso u obesidad en los primeros años de vida. 

Frente a este contexto, es fundamental analizar los factores de riesgo tempranos relacionados 

con el desarrollo de obesidad infantil. Entre ellos, el tipo de parto ha cobrado importancia por 

la alta tasa de cesáreas. Por tal motivo, este estudio tiene como objetivo hallar la posible 

relación entre el tipo de parto, especialmente por cesárea, y la presencia de sobrepeso u 

obesidad en niños menores de 6 meses a 2 dos años aportando evidencia local que 

contribuya a tomar políticas públicas de prevención frente a enfermedades no transmisibles.  
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RESUMEN 

CESÁREA RELACIONADA A SOBREPESO U OBESIDAD EN NIÑOS ENTRE 6 MESES 

A 2 AÑOS EN TRES CENTROS DE SALUD, CUSCO 2023-2024 

Antecedente: La relación entre cesárea y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años, es un tema de investigación que ha cobrado gran importancia en los 

últimos años. 

Métodos: Se realizó un estudio correlacional con un diseño observacional de tipo cohorte. 

Se empleó información proveniente de historias clínicas y entrevistas personales a las madres 

de niños de entre 6 meses y 2 años de edad, atendidos en tres centros de salud de la ciudad 

del Cusco. La muestra estuvo conformada por 314 pacientes. 

Resultados: Se encontró que el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad entre los 6 

meses y 2 años de edad en niños que nacieron por cesárea es 1.95 veces más que los 

nacidos por parto vaginal (RR: 1.95 IC95%: 1.46-2.6, p=0.001). 

Conclusiones: Se halló una asociación estadísticamente significativa entre el parto por 

cesárea y el sobrepeso u obesidad en niños de 6 meses a 2 años en 03 centros de salud del 

Cusco.  

Palabras clave: Obesidad infantil, Sobrepeso, Cesárea. 
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ABSTRACT 

CESAREAN SECTION RELATED TO OVERWEIGHT OR OBESITY IN CHILDREN 

BETWEEN 6 MONTHS AND 2 YEARS OLD IN THREE HEALTH CENTERS, CUSCO 

2023-2024 

Background: The relationship between cesarean section and the development of overweight 

and obesity in children under 5 years of age is a research topic that has gained great 

importance in recent years. 

Methods: A correlational study with an observational cohort design was conducted. Data were 

obtained from medical records and personal interviews with mothers of children aged 6 

months to 2 years, who were seen at three health centers in the city of Cusco. The sample 

consisted of 314 patients. 

Results: It was found that the risk of developing overweight or obesity between 6 months and 

2 years of age was 1.95 times higher in children born by cesarean section compared to those 

born via vaginal delivery (RR: 1.95; 95% CI: 1.46–2.6; p = 0.001). 

Conclusions: A significant association was found between cesarean delivery and overweight 

or obesity in children aged 6 months to 2 years in three health centers in Cusco. 

Keywords: Childhood obesity, Overweight, Cesarean section. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del problema 

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, 

lo cual puede provocar serios problemas de salud (1).  Para los niños menores de 5 años, el 

sobrepeso se define como un peso que supera en más de dos desviaciones estándar la 

mediana de los patrones de crecimiento infantil establecidos por la OMS. Por otro lado, la 

obesidad en este grupo de edad se caracteriza por un peso que está por encima de tres 

desviaciones estándar sobre esa misma mediana de los patrones de crecimiento de la OMS 

(2). El sobrepeso y la obesidad en la infancia están vinculados con diversas morbilidades en 

la vida adulta, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas 

ortopédicos, así como problemas psicológicos como la depresión, baja autoestima y la 

marginación social. Estos problemas de salud tempranos pueden tener un impacto duradero, 

afectando tanto el bienestar físico como el emocional a lo largo de la vida (3).  

 

La cesárea es un procedimiento médico crucial que desempeña un papel vital en la 

preservación de vidas tanto de madres como de bebés en situaciones obstétricas de 

emergencia. Este procedimiento ha sido un factor clave en la disminución de las tasas de 

mortalidad materna y neonatal. (4). 

 

En las últimas tres décadas, se ha observado un notable incremento en las tasas de cesáreas 

a nivel mundial, pasando de alrededor del 6% en 1990 al 21% en 2015, lo que supera 

significativamente el rango recomendado por la OMS, que es del 10-15%. En Estados Unidos, 

la tasa de cesáreas se incrementó del 27% en 1997 al 31,8% en 2011. En el Reino Unido, 

esta tasa aumentó del 18% en 1997 al 25% en 2010. Por otro lado, en Irán, la tasa de 

cesáreas se acerca al 40%. (5). 

De acuerdo al ENDES del 2023 el 37,8% de los nacimientos registrados a nivel nacional, se 

dieron por cesárea, en cinco años precedentes a la encuesta, proporción que significó un 

incremento de 1,2 puntos porcentuales, respecto al año 2022 (36,6%) (6). En 2023, más de 

166.000 niños nacieron por cesárea. Esta cifra representa el 41% de todos los partos a nivel 

nacional, porcentaje que supera los índices recomendados por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), que sugiere no exceder el 15% de estos procedimientos. Sin embargo, este 

lineamiento está lejos de cumplirse (7). 

A nivel Cusco, el Hospital Regional del Cusco informa que la tasa de cesáreas está en 

ascenso, para el 2021 fue de 44.6%, para el 2022 fue de un 45.8%, para el 2023 fue del 

47.9% y para el año 2024 fue de 54.5 % del total de 2566 partos atendidos excediendo el 
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valor estándar que es de 20 a 25 % además que se muestra un aumento porcentual 

importante para el año 2024 (57).   

A nivel mundial se estima que, en 2022, 37 millones de niños menores de 5 años tenían 

sobrepeso. En África, el número de niños menores de 5 años con sobrepeso se ha 

incrementado en casi un 23% desde el año 2000. Prácticamente la mitad de los niños 

menores de 5 años que tenían sobrepeso o eran obesos en 2022 vivían en Asia (7). Con 

respecto a la población infantil, existen más de 41 millones de niños menores de 5 años con 

sobrepeso u obesidad a nivel mundial, lo que ha significado un incremento de cerca de 11 

millones en los últimos 15 años (9)  

A nivel de América Latina y el Caribe un informe de la UNICEF en el año 2023 revela que, el 

sobrepeso afecta a más de cuatro millones de niños y niñas menores de 5 años, y a casi 50 

millones de niños, niñas y adolescentes entre los 5 y 19 años de edad (9). En niños menores 

de 5 años, la prevalencia de sobrepeso ha pasado de 6,8 por ciento (3.9 millones) en 2000 a 

8,6 por ciento (4.2 millones) en 2022, comparado al promedio mundial actual de 5,6 por ciento 

(10).  

En el Perú, según un informe del Colegio Médico del Perú, en relación al sobrepeso y 

obesidad se considera problema de salud pública y según el Instituto Nacional de Salud (INS) 

nuestro país se encuentra en el tercer lugar de Latinoamérica en obesidad. Este indicador se 

agrava aún más, pues el 8.6% de niños y niñas menores de 5 años; y el 38.4% de niños y 

adolescentes entre 6 y 13 años, viven con este problema (11). 

Durante el año 2022, el 9,1% de las niñas y niños menores de cinco años de edad presentó 

sobrepeso y obesidad, que en comparación con el año 2021 tuvo un aumento del 0.5%. Por 

región natural, fue mayor en la costa (13,2%), seguido de sierra (4,9%) y selva (4,2%)(12) . 

Según el Sistema de Información del Estado Nutricional-SIEN/HIS, en el año 2022, uno de 

cada diez niños menores de cinco años tuvo exceso peso (8,4%).  Por otro lado, la prevalencia 

de obesidad en niñas y niños menores de cinco años presentó una tendencia hacia el 

descenso durante el periodo 2009-2015, sin embargo, se observa una tendencia hacia el 

incremento entre los años 2015 y 2022, aumentando de 1.5% a 2.0% en este periodo de 

tiempo. Según sexo, la prevalencia de exceso de peso en menores de cinco años, en el año 

2022, fue de 8,9% hombres y 7,7% en mujeres (12). 

Por departamentos se puede observar que, en el año 2022, el departamento de Lima 

concentró el 39.3% de los niños menores de cinco años con exceso de peso, con un total 

aproximado de 94,869 afectados. De la misma manera, se puede observar que, en el año 

https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/desnutricion-cronica-afecto-al-117-de-la-poblacion-menor-de-cinco-anos-en-el-ano-2022-14397/
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2022, los departamentos de Arequipa, Ica, Lambayeque, La Libertad, Lima, Moquegua, Piura 

Tacna y Tumbes, así como la Provincia Constitucional del Callao, presentaron prevalencias 

de sobrepeso superiores al promedio nacional (6.4%) (13).  

A nivel del departamento del Cusco para el 2022, se tuvo una prevalencia de sobrepeso y 

obesidad de 4.1% en menores de 5 años y para el año 2023, un informe del Sistema de 

Información del Estado Nutricional (SIEN-HIS), registro una prevalencia de 4.4% de 

sobrepeso y obesidad en menores de 5 años (14).  

La obesidad y sobrepeso en menores de 3 años está relacionado a algunos factores de riesgo 

conocidos, entre ellos ha cobrado gran importancia el parto por cesárea, aunque su relación 

no está clara. 

1.2 Antecedentes teóricos 

Bridgman S, Et Al( Canadá, 2024), En el estudio titulado "Parto por cesárea y adiposidad 

en la primera infancia en el estudio de cohorte canadiense sobre desarrollo longitudinal 

infantil saludable (CHILD)", se investigó cómo el tipo de parto influye en el riesgo de 

sobrepeso en los niños durante sus primeros años de vida, específicamente entre 1 y 5 

años de edad. Se analizó si el parto por cesárea, en comparación con el parto vaginal, 

afecta este riesgo y si hay diferencias basadas en el sexo del bebé.  

El estudio se llevó a cabo con una cohorte de 3073 pares de madres e hijos, participantes 

del estudio CHILD en Canadá. La información se recopiló para determinar el tipo de parto, 

con o sin complicaciones. Se emplearon puntuaciones z para el peso en relación con la 

longitud y el índice de masa corporal (IMC), ajustados según la edad y el sexo, utilizando 

datos de altura y peso obtenidos durante las visitas médicas a los 1, 3 y 5 años de edad, 

clasificando así a los niños con sobrepeso.  

 

Los resultados indicaron que los nacidos por cesárea tenían mayor probabilidad de 

presentar sobrepeso al año de vida en comparación con aquellos nacidos por parto 

vaginal. Este hallazgo se mantuvo incluso tras ajustar por el IMC materno antes del 

embarazo, la diabetes materna, el tabaquismo, el sexo del bebé y el peso al nacer en 

relación con la edad gestacional (ORa: 1,68 [IC 95%: 1,05-2,67]). Sin embargo, estos 

efectos no persistieron a los 3 o 5 años de edad. Al analizar los datos por sexo, se observó 

que esta asociación solo era significativa en los niños varones al año de edad (ORa al año: 

2,21 [IC 95%: 1,26-3,88]). 
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El estudio concluye que el parto por cesárea, especialmente cuando no presenta 

complicaciones, podría ser un factor de riesgo para el sobrepeso en los primeros años de 

vida. Además, esta asociación podría variar según el sexo, sugiriendo que estos hallazgos 

podrían ser útiles para identificar a los niños con mayor riesgo de desarrollar obesidad en 

el futuro (15). 

Papadopoulou S. K, Et Al. (2023, Grecia), En el estudio titulado "El parto por cesárea se 

asocia con sobrepeso y obesidad infantil, bajo peso al nacer y complicaciones posnatales: 

un estudio transversal", se investigó la relación entre el parto por cesárea y el incremento 

de las tasas de sobrepeso y obesidad infantil, así como los bajos índices antropométricos 

al nacer y las complicaciones posnatales en niños en edad preescolar. Este estudio 

transversal analítico incluyó a 5215 niños de entre 2 y 5 años, provenientes de nueve 

regiones diferentes de Grecia. Se realizó tanto un análisis estadístico no ajustado como 

ajustado, utilizando una ficha de recolección de datos para compilar la información 

necesaria. 

Los resultados del estudio indicaron que los niños nacidos por cesárea presentaron una 

frecuencia significativamente mayor de sobrepeso y obesidad entre las edades de 2 a 5 

años, con una razón de probabilidades (OR) de 1,88 y IC: 95% de 1,62 a 2,13. La 

investigación concluyó que el parto por cesárea está asociado de manera independiente 

con un aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad en la etapa preescolar. (16). 

Zhen X, Et Al. (China, 2022), En el estudio titulado "Asociación de la cesárea con el 

sobrepeso y el desarrollo neurológico de niños chinos de 1 a 5 meses", se examinó la 

relación entre el tipo de parto y el riesgo de sobrepeso, así como el desarrollo neurológico 

en bebés chinos de entre 1 y 5 meses. Este estudio transversal se basó en datos de la 

Encuesta del Sistema de Salud y Nutrición Infantil en China, abarcando a un total de 1.347 

niños. La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo por 

conglomerados estratificado en nueve provincias. 

Durante el estudio, se midieron el peso y la altura de los participantes, y se recopilaron 

datos adicionales a través de cuestionarios administrados en entrevistas. Los resultados 

mostraron que aproximadamente el 35,63% de los niños (480) nacieron por cesárea, 

mientras que el 64,37% (867) nacieron por parto vaginal. Entre los niños nacidos por 

cesárea, el 15,21% tenía sobrepeso, una tasa mayor que el 13,03% observado en el grupo 

de parto vaginal. 
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Antes de ajustar por covariables, se encontró que los niños nacidos por cesárea tenían 

1,28 veces más probabilidades de presentar sobrepeso en comparación con aquellos 

nacidos por vía vaginal (IC del 95%: 1,07-1,56). Tras ajustar por características del bebé y 

factores parentales, la cesárea se asoció significativamente con una mayor probabilidad 

de sobrepeso (OR = 1,95; IC del 95%: 1,27 a 2,98) en comparación con el parto vaginal. 

El estudio concluyó que el parto por cesárea está relacionado con un mayor riesgo de 

sobrepeso y con problemas en el desarrollo neurológico. (5). 

 

Sulley I, Saaka M, ( Ghana, 2022), El estudio titulado "Relación entre el parto por cesárea 

y el riesgo de sobrepeso/obesidad en niños de 6 a 23 meses de edad en la metrópolis de 

Tamale, Ghana" se centró en investigar la conexión entre el parto por cesárea y el riesgo 

de sobrepeso y obesidad en niños de 6 a 23 meses en el norte de Ghana. Este estudio de 

cohorte retrospectivo se llevó a cabo desde octubre de 2019 hasta marzo de 2020. 

Utilizando un muestreo multietápico, se seleccionaron 553 parejas de madre e hijo de diez 

centros de salud durante las consultas de bienestar infantil. 

 

Los hallazgos del estudio indicaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 

niños, definida como una puntuación Z del IMC para la edad superior a +2 DE, fue del 

3,6%. Tras ajustar por factores como el aumento de peso gestacional materno, la 

macrosomía y las prácticas de alimentación infantil, se descubrió que los niños nacidos 

por cesárea tenían una media de puntuación Z del IMC para la edad (BAZ) 0,105 unidades 

estándar más alta en comparación con aquellos nacidos por parto vaginal normal 

[coeficiente beta (β) 0,105, IC del 95% 0,03-0,55]. Además, el parto por cesárea se asoció 

con una probabilidad 3,2 veces mayor de sobrepeso/obesidad que el parto vaginal (AOR 

3,23; IC del 95% 1,14-9,13). 

 

En resumen, el estudio concluyó que el parto por cesárea está positivamente asociado con 

un mayor riesgo de tener un índice de masa corporal elevado para la edad, así como un 

aumento en la probabilidad de sobrepeso y obesidad entre los niños de 6 a 23 meses. (17). 

 

Babu G, Et Al. (India, 2021), El estudio titulado "Modalidad de parto y crecimiento alterado 

del lactante al año de vida en la India" se propuso analizar la relación entre la cesárea, ya 

sea electiva o de urgencia, en comparación con el parto vaginal, y las alteraciones en el 

peso y el crecimiento de los lactantes al cumplir un año. Se llevó a cabo un estudio de 

cohortes en el que se reclutó a mujeres embarazadas de menos de 36 semanas de 

gestación, quienes posteriormente dieron a luz bajo ciertos criterios de exclusión. En total, 
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638 bebés completaron las mediciones antropométricas al año y fueron incluidos en el 

análisis final. 

Los resultados del estudio mostraron que la tasa de cesáreas fue del 43,4%, con un 26,5% 

de cesáreas de urgencia y un 16,9% de cesáreas electivas. Se encontró que el 14,9% de 

los lactantes tenían sobrepeso. En comparación con el parto vaginal, la cesárea electiva 

se asoció con un incremento significativo en el índice de masa corporal (IMC) z, con un 

coeficiente β = 0,57 (IC del 95%: 0,20; 0,95). Además, los lactantes nacidos por cesárea 

electiva presentaron un riesgo relativo (RR) de 2,44 (IC del 95%: 1,35; 4,41) de tener 

sobrepeso, una asociación que no se observó para las cesáreas de urgencia. 

 

Asimismo, el estudio encontró que el parto por cesárea electiva se relacionó con un 

crecimiento lineal reducido al año de vida, después de aplicar imputación múltiple (β = -

0,38; IC del 95%: -0,76; -0,01). En conclusión, el estudio determinó que la cesárea electiva, 

a diferencia de la de urgencia, se asoció con un mayor índice de masa corporal en los 

lactantes y un mayor riesgo de sobrepeso al año de edad. (18). 

 

Ardic C, Usta O, Omar E, Yildiz C, Memis E. (Turquía, 2020), El estudio titulado "El parto 

por cesárea aumenta el riesgo de sobrepeso u obesidad en niños de 2 años" se centró en 

evaluar cómo el modo de parto, excluyendo otros factores de confusión, afecta el riesgo 

de sobrepeso u obesidad en lactantes. Se llevó a cabo un estudio de cohortes prospectivo, 

en el que se recogieron datos sobre talla, peso, perímetro cefálico e índice de masa 

corporal (IMC) de 294 lactantes nacidos en un período cercano a un año. Todos los 

lactantes participaron en visitas de control de salud infantil con el mismo médico de familia 

durante un período de hasta dos años. 

 

Los resultados mostraron una relación significativa entre el parto por cesárea y el riesgo 

de sobrepeso u obesidad en los niños a los 2 años de edad (p < 0,05). No se encontró una 

relación significativa entre el IMC de las madres y la obesidad o el sobrepeso en la infancia 

(p > 0,05). La prevalencia de obesidad a los 2 años fue del 15,9% en niñas y del 7,7% en 

niños. En términos de sobrepeso, se observó una prevalencia del 8,4% en niños nacidos 

por parto vaginal, comparado con el 15,9% en aquellos nacidos por cesárea (p < 0,05). 

 

En el análisis inicial, el parto por cesárea se asoció con un mayor riesgo de sobrepeso u 

obesidad en comparación con el parto vaginal (OR: 2,06; IC 95%: 1,08–4,30). Este mayor 

riesgo persistió incluso después de ajustar por múltiples variables (OR ajustado: 1,93; IC 

95%: 1,13-4,18). En conclusión, el estudio determinó que existe un riesgo 
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significativamente mayor de sobrepeso u obesidad en niños de 2 años que nacieron por 

cesárea. (19). 

 

Keag O, Norman J, Stock S, (Edinburgo, 2018), El estudio titulado "Riesgos y beneficios 

a largo plazo asociados con el parto por cesárea para la madre, el bebé y los embarazos 

posteriores: revisión sistemática y metanálisis" se propuso sintetizar la evidencia existente 

sobre las asociaciones a largo plazo del parto por cesárea para la madre, el bebé y futuros 

embarazos. Esta revisión sistemática incluyó tanto estudios controlados aleatorios como 

estudios de cohorte prospectivos, abarcando un total de 80 estudios para evaluar los 

resultados a largo plazo del parto por cesárea en comparación con el parto vaginal. 

 

Los resultados del estudio revelaron que, en comparación con el parto vaginal, el parto por 

cesárea se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso infantil. Específicamente, se observó 

una mayor incidencia de sobrepeso en niños nacidos por cesárea (3221 de 39,866 partos 

por cesárea) frente a aquellos nacidos por parto vaginal (9792 de 147,282 nacimientos), 

con una razón de probabilidades (OR) de 1,22 (IC del 95%: 1,06 a 1,41, p = 0,007). 

 

Además, el parto por cesárea también se asoció con un mayor riesgo de obesidad infantil 

hasta los 5 años, en comparación con el parto vaginal (834 de 6645 partos por cesárea 

frente a 5295 de 57,468 partos vaginales), con una OR de 1,59 (IC del 95%: 1,33 a 1,90, 

p < 0,00001). Este riesgo de obesidad se mantuvo en niños de 6 a 15 años (655 de 5728 

partos por cesárea frente a 2716 de 29,700 partos vaginales), con una OR de 1,45 (IC del 

95%: 1,15 a 1,83, p = 0,002). 

 

El estudio concluyó que el parto por cesárea está asociado con una menor incidencia de 

incontinencia urinaria y prolapso de órganos pélvicos para la madre. Sin embargo, se 

identificó un mayor riesgo de asma y obesidad en los niños nacidos por cesárea. (20). 

 

Slabuszewska A, Et Al, (Boston, 2020), en el estudio titulado “Consecuencias de la 

cesárea en pediatría: una revisión sistemática y un metaanálisis”, el cual tiene como 

objetivo realizar una revisión sistemática de la literatura actual sobre las consecuencias 

pediátricas de la cesárea. Se revisó los datos disponibles de PubMed, Science Direct y 

Google Scholar sobre las secuelas neonatales tempranas y a largo plazo de los partos por 

cesárea. Se reviso un total de 1636 artículos, de los cuales 27 fueron seleccionados para 

la revisión sistemática final, mientras que 16 artículos proporcionaron datos para el 

metaanálisis. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando RevMan 5.4. Para 

determinar la fuerza de la asociación entre la cesárea y las infecciones del tracto 
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respiratorio, el asma, la diabetes tipo 1 y la obesidad, se calcularon los odds ratios (OR) 

agrupados con los intervalos de confianza (IC) del 95%. Como resultados se tiene que la 

cesárea es un factor de riesgo para infecciones del tracto respiratorio (OR agrupado = 1,30 

IC del 95%: 1,06-1,60; p = 0,001), asma (OR agrupado = 1,23 IC del 95%: 1,14-1,33; p < 

0,00001) así como obesidad (OR agrupado = 1,35 IC del 95%: 1,29-1,41; p < 0,00001) en 

la descendencia. Se concluye que los niños nacidos por cesárea presentaron 

consecuencias como infecciones del tracto respiratorio, asma, sobrepeso u obesidad en 

comparación con los niños nacidos por vía vaginal (21). 

 

Cai M, Et Al, (Singapur, 2018), El estudio titulado “Asociación del parto por cesárea 

electiva y de urgencia con el sobrepeso en la primera infancia a los 12 meses de edad” se 

propuso investigar si la cesárea electiva o de emergencia está asociada con el riesgo de 

sobrepeso en la primera infancia. Los datos fueron extraídos del estudio Growing Up in 

Singapore Toward Healthy Outcomes (GUSTO), un estudio de cohorte prospectivo. El 

modo de parto fue determinado a partir de registros clínicos, y se compararon los partos 

electivos y de emergencia con el parto vaginal como referencia. 

 

Los resultados indicaron que la cesárea electiva se asoció significativamente con un mayor 

riesgo de sobrepeso o estar en riesgo de sobrepeso a los 12 meses de edad, incluso 

después de ajustar por múltiples factores como la etnia materna, edad, educación, paridad, 

índice de masa corporal, tabaquismo prenatal, trastornos hipertensivos del embarazo, 

diabetes gestacional y el peso al nacer ajustado por sexo para la edad gestacional (OR: 

2,05; IC del 95%, 1,08-3,90; P = 0,03). 

 

La asociación persistió incluso después de realizar ajustes adicionales para considerar la 

administración de antibióticos intraparto y las prácticas de alimentación infantil durante los 

primeros 6 meses, que son dos mediadores potenciales del sobrepeso y la obesidad en la 

primera infancia (OR: 2,02; IC del 95 %, 1,05-3,89; P = 0,04). No se encontraron 

asociaciones significativas para las cesáreas de emergencia. 

 

El estudio concluyó que la elección del tipo de parto tiene relevancia en el riesgo de 

sobrepeso en la primera infancia. Por lo tanto, sugiere que se deberían considerar las 

posibles implicaciones a largo plazo de la cesárea electiva en los resultados metabólicos 

infantiles cuando se discute con pacientes que planean tener hijos. Estas conclusiones 

destacan la importancia de evaluar cuidadosamente las decisiones sobre el tipo de parto, 

teniendo en cuenta los posibles impactos en la salud metabólica del niño a largo plazo (22). 
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Lavin T, Preen D (Vietnam, 2018) El estudio titulado “Investigación del parto por cesárea 

como factor de riesgo de sobrepeso infantil” se centró en examinar la asociación entre el 

parto por cesárea y el sobrepeso infantil en Vietnam. Este estudio longitudinal de cohortes 

evaluó la influencia del modo de parto en el sobrepeso y la obesidad a los 8 años de edad 

en niños (n = 1937) de 20 localidades de Vietnam, utilizando datos del estudio longitudinal 

de cohortes Young Lives. La información sociodemográfica y detalles sobre el embarazo 

y el parto fueron recopilados mediante entrevistas cara a cara con las madres. 

 

Los resultados del estudio, derivados de modelos de regresión logística, indicaron que el 

parto por cesárea estaba significativamente asociado con el sobrepeso infantil (OR no 

ajustado 3,6, IC 95%: 2,2–5,8, p < 0,001), obesidad (OR no ajustado 6,6, IC 95%: 4,0–

10,9, p < 0,001) y sobrepeso u obesidad (OR no ajustado 4,8, IC 95%: 3,4–7,0, p < 0,001). 

Tras ajustar por varios factores de confusión, como la situación socioeconómica, 

educación, lactancia materna, peso al nacer y exposición al tabaco, los efectos se 

atenuaron, mostrando que el parto por cesárea aún se asociaba con el sobrepeso (OR 1,8, 

IC 95%: 1,03–3,2, p = 0,039), obesidad (OR 2,2, IC 95%: 1,2–4,0, p = 0,014) y sobrepeso 

u obesidad (OR 2,1, IC 95%: 1,3–3,3, p = 0,002). 

 

El estudio encontró que factores como la riqueza, nivel educativo, lactancia materna hasta 

los 6 meses, peso al nacer y la convivencia con fumadores no fueron predictores 

significativos de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, un aumento en el índice de masa 

corporal (IMC) materno sí se previó como un factor de riesgo para sobrepeso, obesidad o 

sobrepeso/obesidad a los 8 años. Asimismo, tanto la cesárea planificada como la no 

planificada mostraron resultados similares en términos de riesgo. 

 

En conclusión, el estudio sugiere que puede existir una asociación entre el parto por 

cesárea y el riesgo de sobrepeso en la infancia, incluso después de considerar los factores 

de confusión. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar las implicaciones 

potenciales del parto por cesárea en la salud a largo plazo de los niños. (23).       
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1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre cesárea y sobrepeso u obesidad en niños entre 6 meses a 2 años 

en tres centros de salud, Cusco 2023-2024?  

1.3.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la proporción de sobrepeso u obesidad en niños entre 6 meses a 2 años en 

tres centros de salud, Cusco 2023-2024? 

2. ¿Cuál es la proporción de normopeso en niños entre 6 meses a 2 años en tres centros 

de salud, Cusco 2023-2024? 

3. ¿Cuál es la proporción de normopeso comparado con la proporción de sobrepeso u 

obesidad en niños entre 6 meses a 2 años nacidos por cesárea en tres centros de 

salud, Cusco 2023-2024? 

 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre cesárea y sobrepeso u obesidad en niños entre 6 meses 

a 2 años en tres centros de salud, Cusco 2023-2024 

1.4.2. Objetivos específicos 

1) Determinar la proporción de sobrepeso u obesidad en niños entre 6 meses a 2 años 

en tres centros de salud, Cusco 2023-2024 

2) Determinar la proporción de normopeso en niños entre 6 meses a 2 años en tres 

centros de salud, Cusco 2023-2024 

3) Determinar la proporción de normopeso comparado con la proporción de sobrepeso 

u obesidad en niños entre 6 meses a 2 años nacidos por cesárea en tres centros de 

salud, Cusco 2023-2024 

1.5. Justificación de la investigación 

El sobrepeso y la obesidad en los niños se ha transformado en un problema creciente 

tanto a nivel global como local. Es preocupante que, una vez que la obesidad se instaura 

en los primeros años de vida, puede persistir hasta la adultez, convirtiéndose en una 

condición crónica que desencadena enfermedades a largo plazo y afecta de manera 
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permanente la calidad de vida de las personas. Por esta razón, la obesidad es un serio 

problema de salud pública, siendo un factor de riesgo significativo para enfermedades no 

transmisibles como enfermedades cardiovasculares, la hipertensión, dislipidemia y otros 

tanto en adolescentes como en adultos, lo que puede representar una de las mayores 

cargas de enfermedad y muerte a nivel mundial y también se puede convertir en una carga 

económica para los presupuestos de salud. Además, en la última década, ha habido un 

aumento significativo en la cantidad de cesáreas realizadas. La tasa de cesáreas, tanto 

globalmente como en Latinoamérica, supera las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), que sugiere un rango entre el 10% y el 15%. En América 

Latina, esta tasa alcanza el 44.3%, y la elección de este procedimiento no siempre se 

debe a razones médicas, sino que a menudo es motivada por el temor al dolor del parto 

y la búsqueda de comodidad.  

Los nacidos por cesárea tienen diferentes exposiciones hormonales, físicas, bacterianas 

y médicas que pueden alterar sutilmente la fisiología neonatal. Slabuszewska A, Et Al, en 

una revisión sistemática observaron que la cesárea fue un factor de riesgo para el 

desarrollo de obesidad con un OR agrupado = 1,35; IC del 95%: 1,29-1,41; p < 0,00001; 

en menores de 3 años (58). Zhen X, Et Al, encontraron que la cesárea tuvo una asociación 

significativa con el desarrollo de sobrepeso (OR = 1,95; IC del 95%: 1,27-2,98) en 

comparación con el parto vaginal (5). 

Es crucial entender la relación entre el parto por cesárea y el desarrollo de sobrepeso u 

obesidad en la infancia temprana, ya que la prevención de enfermedades no transmisibles 

es más efectiva cuando se identifican y se manejan los factores de riesgo desde etapas 

muy tempranas de la vida. 

 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Las principales limitaciones de esta investigación radican en la posibilidad de encontrar 

datos faltantes o incompletos en las historias clínicas de los pacientes, lo cual podría 

introducir sesgos tanto en la medición como en la selección de datos. Asimismo, podrían 

surgir sesgos de memoria, ya que algunas madres de los participantes del estudio, 

podrían no recordar con precisión ciertos detalles sobre el parto como por ejemplo el 

motivo de la cesárea.  

Las medidas antropométricas como peso y la talla fueron obtenidas de las historias 

clínicas de los participantes, lo cual podría conducir a un sesgo de datos. 
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También consideramos como limitaciones algunos factores que no se incluyeron en el 

presente estudio y que podrían estar relacionados con la obesidad y sobrepeso como 

factores genéticos, inadecuada alimentación, falta de actividad física y antecedentes 

familiares.  Así como la influencia que podría tener las variables intervinientes (sexo, nivel 

socioeconómico, grado de instrucción, complicaciones en la gestación, tipo de lactancia 

y procedencia.   

1.7.   Aspectos éticos 

Este estudio se realizó conforme a los principios del código de Nuremberg, obteniéndose 

el consentimiento informado de los padres de los participantes. Se les proporcionó 

información detallada sobre todos los procedimientos a seguir. La investigación estuvo 

alineada con la Declaración de Helsinki, asegurando la protección de la confidencialidad 

y la privacidad de los participantes involucrados. Además, se cumplió con las directrices 

del Informe Belmont, respetando los principios de respeto, beneficencia y justicia hacia 

los participantes del estudio. (24) (25). 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Marco teórico 

2.1.1 Obesidad y sobrepeso infantil 

Los términos “obesidad" y “sobrepeso” se refiere a tener un exceso de grasa en el cuerpo. 

Sin embargo, en la práctica diaria, no se cuenta con métodos directos para medir esta 

grasa corporal. Por ello, la obesidad suele evaluarse a través de la relación entre el peso 

y la altura, conocida como antropometría. Este enfoque ofrece una estimación de la grasa 

corporal que es lo bastante precisa para propósitos clínicos. (26). 

Dado que los niños experimentan crecimiento tanto en altura como en peso, las normas 

para el Índice de Masa Corporal (IMC) en la población infantil varían según la edad y el 

sexo. En el año 2000, el Centro Nacional de Estadísticas de Salud (NCHS) junto con los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) establecieron normas 

de referencia del IMC específicamente diseñadas para niños y jóvenes que tienen entre 

2 y 20 años. (27). 

La obesidad es una enfermedad crónica que puede comenzar en distintas etapas de la 

vida, ya sea durante la infancia, la adolescencia o la adultez. Es común que esta 

condición venga acompañada de diversas complicaciones, así como de episodios de 

reactivación y recaídas. Según los cálculos más recientes de la Organización Mundial de 

la Salud, publicados en febrero de 2010, la obesidad ha alcanzado proporciones 

epidémicas a escala global. Los episodios obesogénicos son eventos de incremento de 

peso que ocurren de manera involuntaria, a menudo sin plena conciencia y, en 

ocasiones, de forma repetida(28)(29). 

2.1.2. Epidemiología 

La creciente incidencia de obesidad en la infancia, especialmente entre las niñas, 

representa el principal grupo de riesgo para desarrollar trastornos de la conducta 

alimentaria. En el rango de edad de 5 a 9 años, el 21.4% de los niños presenta sobrepeso, 

además de un 15.3% que padece obesidad. En la franja de 10 a 14 años, el sobrepeso 

afecta al 19.9% de la población infantil, mientras que la obesidad se presenta en el 5%. 

(30). 

Hoy en día, abordar la obesidad en lactantes, niños y adolescentes, o de manera más 

amplia, la obesidad infanto-juvenil, es esencial. Estos términos por sí solos reflejan que 
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estamos ante una enfermedad heterogénea con bases fisiopatológicas diversas y 

complejas. Esta necesidad se sustenta en varios hechos importantes: en primer lugar, 

actualmente, la obesidad es la enfermedad crónica más común en la infancia y 

adolescencia en los países occidentales. En segundo lugar, la Organización Mundial de 

la Salud la ha identificado como la epidemia del siglo XXI, dado el rápido aumento de su 

incidencia y prevalencia en todas las edades, incluidas las infantiles, especialmente en 

los países desarrollados. En tercer lugar, los avances en el conocimiento durante los 

últimos años han revelado que las bases fisiopatológicas de la obesidad, tal como se 

habían entendido y transmitido en los libros de texto, eran incorrectas e incompletas. (31). 

2.1.3 Etiología 

La etiopatogenia de la obesidad involucra tanto factores genéticos como epigenéticos, 

en conjunto con un entorno que facilita su manifestación. Dentro de los factores iniciales, 

encontramos una alta predisposición hereditaria y la presencia de mutaciones genéticas. 

La obesidad también acarrea consecuencias psicológicas, tanto a corto como a largo 

plazo. Además, existen factores que mantienen o perpetúan la condición, que quizás son 

los más cruciales. Algunas personas nacen con una ansiedad por comer, mientras que 

otras son inapetentes o solo encuentran calma y consuelo al comer. Estos son rasgos 

temperamentales que a menudo comparten con sus padres, y pueden manifestarse en 

cualquier etapa de la vida, especialmente en un ambiente que los promueve. Estos 

factores son de suma importancia, ya que facilitan el desarrollo de la enfermedad, sus 

exacerbaciones y su carácter crónico. (32)(33). 

2.1.4 Fisiopatología 

Actualmente, entendemos que el tejido adiposo no es simplemente un órgano pasivo; por 

el contrario, funciona como un órgano endocrino activo que produce diversas adipocinas, 

incluyendo leptina, adiponectina, visfatina, interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral 

alfa, entre otras. Estas sustancias cuentan con receptores específicos en el hipotálamo, 

donde desempeñan un papel crucial en la regulación del apetito y la saciedad. Además, 

se han identificado receptores en los adipocitos para la mayoría de las hormonas 

hipofisarias e hipotalámicas, conocidas como adipotropinas. Este conjunto de 

descubrimientos sugiere que existe un diálogo endocrino continuo entre los adipocitos y 

el sistema nervioso central, funcionando en ambos sentidos. (34).  

En lugar de referirse a la obesidad como un término único, es más preciso hablar de 

"obesidades", ya que el conocimiento sobre sus bases moleculares está avanzando de 
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manera extraordinaria. El conjunto de enfermedades monogénicas que comparten el 

fenotipo de obesidad es una realidad que debe integrarse en la práctica médica diaria. 

Por ejemplo, la presencia de mutaciones en genes como MC4R o SLM1, entre otros, así 

como los estudios funcionales relacionados, están revelando nuevas enfermedades y 

abriendo el camino a tratamientos potenciales innovadores. Este enfoque más matizado 

y específico refleja mejor la diversidad y complejidad de las condiciones que se agrupan 

bajo el término obesidad. (35). 

La obesidad común, que se presume ser poligénica, está proporcionando una cantidad 

considerable de información sobre posibles genes candidatos a estar involucrados, 

especialmente a través de estudios de asociación del genoma completo. Las referencias 

sobre obesidad infantil en los medios de comunicación y en ciertos foros científicos no 

siempre se realizan de manera adecuada. Por lo tanto, es crucial reconocer que no 

podemos seguir considerando la obesidad como una única enfermedad derivada 

únicamente de hábitos dietéticos inadecuados y el sedentarismo. Este enfoque simplista 

no refleja adecuadamente los avances científicos en este campo, que es complejo y 

requiere una atención seria y rigurosa. 

Entender la obesidad como una condición multifacética es esencial para avanzar en 

nuevos enfoques diagnósticos y en el desarrollo de nuevas dianas terapéuticas. Además, 

es importante reconocer que esta enfermedad a menudo se manifiesta desde la etapa 

de lactancia, lo que subraya la necesidad de un enfoque más comprensivo y científico 

para abordar sus múltiples dimensiones y causas subyacentes. De esta manera, se 

pueden desarrollar estrategias más efectivas para su prevención y tratamiento, reflejando 

la verdadera diversidad de esta condición en lugar de reducirla a causas simplistas. (36). 

Obesidad exógena común o poligénica  

La obesidad infantil más común es aquella que resulta de la combinación de una nutrición 

hipercalórica, a menudo inadecuadamente estructurada, y niveles reducidos de actividad 

física, características del estilo de vida occidental moderno. Esta situación lleva a la 

acumulación de exceso de energía en forma de tejido adiposo. Además, el poder 

adquisitivo de las familias juega un papel importante, ya que puede influir en las opciones 

alimenticias y en las oportunidades de actividad física disponibles para los niños.  

El acceso a alimentos saludables y a actividades recreativas o deportivas puede estar 

limitado por factores económicos, lo que contribuye a perpetuar el ciclo de obesidad. Esto 

subraya la necesidad de políticas públicas que promuevan estilos de vida saludables, 
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faciliten el acceso a opciones alimenticias nutritivas y fomenten la actividad física desde 

una edad temprana. La intervención temprana y la educación sobre una alimentación 

balanceada y la importancia del ejercicio regular son fundamentales para abordar este 

problema de salud pública de manera efectiva. (37). 

En términos generales, esta idea no siempre se sostiene, ya que no todas las personas 

expuestas a un entorno que fomenta la obesidad y con restricciones similares en su 

actividad física desarrollan obesidad, o lo hacen en el mismo grado. Esto se debe a que 

los factores externos interactúan con la base genética interna de cada individuo, lo que 

explicaría, al menos en parte, por qué la obesidad tiende a ser hereditaria en las familias 

o por qué algunas mutaciones genéticas pueden adquirirse durante la etapa de 

gestación. (38). 

En los últimos años, los estudios de Asociación de Genoma Completo (GWAS) han 

buscado, a través del análisis de grandes grupos de personas afectadas por la obesidad, 

identificar nuevos genes de loci de rasgos cuantitativos (QTL) o haplotipos. Estos 

descubrimientos pueden mejorar la identificación del riesgo individual de desarrollar 

obesidad. En la última actualización del mapa genético de la obesidad, el número de 

genes QTL asociados con fenotipos que afectan la adiposidad en modelos murinos era 

de 244 y 408 respectivamente. Por esta razón, este tipo más común de obesidad debería 

ser conocido como obesidad poligénica, ya que esta base genética es la que determina 

la susceptibilidad de una persona a los estímulos del entorno. Además, las 

modificaciones epigenéticas, que son influencias del entorno sobre el genoma de un 

individuo, parecen jugar un papel significativo en el riesgo individual de desarrollar 

obesidad. (39). 

Estudios recientes han identificado que variantes en el primer intrón del gen FTO, 

conocido por su asociación con la masa grasa y la obesidad, influyen en un aumento del 

índice de masa corporal (IMC), sumando aproximadamente 0.4 kg por metro cuadrado 

por cada alelo de riesgo presente. Se ha observado que ciertos polimorfismos están 

vinculados con el aumento de peso y niveles de leptina en niños europeos. Además, 

investigaciones recientes han demostrado que la ausencia del gen FTO en ratones 

conduce a un retraso en el crecimiento postnatal, junto con una disminución notable del 

tejido adiposo y de la masa corporal magra. Como resultado, estos ratones muestran un 

incremento en el gasto energético, a pesar de experimentar una reducción en su actividad 

locomotora y un estado de relativa hiperfagia. Estos hallazgos podrían representar la 

primera evidencia directa de que el gen FTO juega un papel funcional en la regulación 

de la homeostasis energética mediante el control del gasto energético. (40). 
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Programación metabólica 

Es más frecuente que sugiere que las influencias ambientales y nutricionales durante los 

períodos críticos del desarrollo pueden tener un impacto duradero en la predisposición de 

una persona a la obesidad y a enfermedades metabólicas. Aunque aún no se han 

identificado los mediadores y mecanismos exactos de estos efectos, estos están siendo 

activamente investigados. Este fenómeno, conocido como "programación metabólica," 

podría explicar parte de la transmisión intergeneracional de la obesidad a través de 

mecanismos epigenéticos, además de los factores genéticos y ambientales. La mejor 

evidencia de programación metabólica se concentra en el periodo de gestación. Sin 

embargo, existe información limitada sobre los efectos durante la infancia y la niñez 

temprana, y aún menos sobre los efectos durante las etapas posteriores de la vida. (39). 

La gestación 

El peso corporal de la madre y los factores nutricionales durante la gestación son 

probablemente determinantes cruciales en la programación metabólica. Existen varias 

áreas clave que ilustran el vínculo entre el entorno intrauterino, la salud y el peso del niño. 

Estos factores pueden influir de manera significativa en el desarrollo del feto y en su 

predisposición a condiciones como la obesidad y enfermedades metabólicas más adelante 

en la vida. 

 

Por ejemplo, un entorno intrauterino que no proporcione los nutrientes adecuados o que 

esté caracterizado por un exceso de nutrientes puede afectar la regulación del 

metabolismo del niño, predisponiéndolo a un mayor riesgo de obesidad. Además, las 

condiciones metabólicas de la madre, como la diabetes gestacional, también pueden tener 

un impacto duradero en el metabolismo y el peso del niño. Estos vínculos subrayan la 

importancia de una nutrición adecuada y un control saludable del peso durante el 

embarazo para fomentar una salud óptima tanto para la madre como para el niño.: 

● El tipo de parto (cesárea vs. parto vaginal): En los últimos años, numerosos estudios 

han investigado la conexión entre los nacimientos por cesárea y el riesgo de sobrepeso u 

obesidad en la infancia, aunque el mecanismo exacto de esta asociación aún no se 

entiende del todo. La obesidad es una condición compleja, afectada por una amplia gama 

de elementos, incluidos factores genéticos, ambientales, dietéticos y de estilo de vida. La 

cesárea representa solo uno de estos elementos, y es importante señalar que no todos los 

niños que nacen por cesárea experimentarán sobrepeso u obesidad. (41). 
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Factores postnatales 

Se ha observado que los bebés que son alimentados exclusivamente con leche materna 

durante los primeros meses de vida tienen un riesgo reducido de desarrollar obesidad 

en comparación con aquellos que son alimentados con fórmula. (42). 

Factores Higiénico Dietéticos 

Uso recreativo de medios de pantalla:  Los dispositivos y formatos para el uso 

de pantallas siguen evolucionando, y es importante considerar todo el uso 

recreativo de pantallas (es decir, aquel que no está relacionado con la escuela) 

como un todo cuando se establecen objetivos clínicos. Un estudio aleatorio indica 

que, si se logra reducir significativamente el tiempo dedicado a los medios de 

pantalla, esto puede llevar a un aumento efectivo en la actividad física. 

Alimentación y actividad física en la infancia: Los patrones alimenticios y el 

grado de actividad física durante los primeros años de vida son fundamentales en 

la aparición de la obesidad infantil. 

2.1.5. Diagnóstico y valoración del niño 

Para evaluar el riesgo de obesidad y realizar su diagnóstico, es crucial obtener 

información sobre la antropometría familiar, el peso y tamaño al nacer, y la evolución 

del crecimiento y la dieta. Es importante recopilar datos sobre el tipo de lactancia, el 

momento en que se introdujeron alimentos sólidos, el desarrollo psicomotor, así como 

cualquier historial de traumatismos, cirugías o enfermedades que hayan requerido 

largos periodos de reposo. También se debe considerar la actividad física del niño, los 

deportes que prefiere, su carácter, las relaciones familiares y escolares, el rendimiento 

académico y cómo el niño, sus compañeros y su familia perciben la obesidad.  

El índice de masa corporal (IMC) es el indicador más utilizado, aunque presenta 

limitaciones individuales para identificar a niños y adolescentes con exceso de grasa 

corporal, especialmente si tienen mucha o poca masa magra. En adultos, los puntos 

de corte para sobrepeso y obesidad son 25 y 30 kg/m², respectivamente. En niños y 

adolescentes, el IMC varía según el sexo y la edad, ya que la masa corporal aumenta 

progresivamente. Existen tablas de percentiles específicas para cada edad y sexo que 

definen obesidad y sobrepeso como un IMC por encima del percentil 95 y entre el 

percentil 85 y 95, respectivamente (42).  
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Los CDC y la Academia Americana de Pediatría (AAP) recomiendan el uso del IMC 

para detectar el sobrepeso y la obesidad en los niños desde los 2 años de edad. 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados 

Unidos proporcionan directrices para evaluar el peso en niños y adolescentes a partir 

de los 2 años de edad utilizando el Índice de Masa Corporal (IMC) ajustado por edad 

y sexo. Sin embargo, para niños menores de 2 años, la CDC recomienda utilizar los 

estándares de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (59). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica el estado nutricional de los niños 

utilizando puntajes Z (Z-scores) en lugar de percentiles. Esta metodología es más 

precisa y ampliamente recomendada para menores de 5 años. 

Para niños menores de 5 años: El sobrepeso es el peso para la talla superior a 2 

desviaciones estándar por encima de la mediana de los estándares de crecimiento 

infantil de la OMS y La obesidad es un peso para la talla superior a 3 desviaciones 

estándar por encima de la mediana de los estándares de crecimiento infantil de la 

OMS (2). 

CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN LA OMS (PESO/TALLA) 

PARA NIÑOS DE 0 A 5 AÑOS 

Categoría / Z-score (Desviaciones estándar) 

 

 

 

 

 

2.1.6. Complicaciones 

La obesidad en niños y adolescentes está relacionada con diversos cambios en el 

sistema cardiovascular, los cuales se asocian con un aumento del riesgo cardiovascular 

en la adultez. Entre los factores de riesgo cardiovascular, se incluyen la hipertensión y 

la dislipidemia, que son componentes clave del síndrome metabólico. (43). 

 Bajo peso severo  : Menor de -3 DE 

 Bajo peso moderado : Entre -3 y -2 DE 

 Peso normal  : Entre -2 y +1 DE 

 Riesgo de sobrepeso : Entre +1 y +2 DE 

 Sobrepeso   : Entre +2 y +3 DE 

 Obesidad    : Mayor de +3DE 
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CARDIOVASCULAR 

- Hipertensión: Se recomienda realizar un seguimiento regular de la presión arterial en 

todos los niños, prestando especial atención a aquellos con obesidad. Las 

investigaciones han demostrado que el riesgo de desarrollar hipertensión es 

aproximadamente el doble en niños con sobrepeso y cuatro veces mayor en aquellos 

con obesidad, en comparación con niños que tienen un peso normal. 

- Dislipidemia: Este trastorno lipídico es frecuente entre niños y adolescentes que tienen 

sobrepeso u obesidad, afectando entre el 15% y el 50% de ellos, dependiendo de los 

criterios utilizados para su diagnóstico. 

- Estructura y función cardíacas: En los niños, la obesidad se asocia con cambios en la 

estructura y función del corazón, similares a los observados en adultos de mediana 

edad. Estos cambios incluyen un aumento en la masa del ventrículo izquierdo, 

observable tanto en niños obesos hipertensos como en aquellos que no presentan 

hipertensión. 

- Enfermedad cardiovascular aterosclerótica prematura: La obesidad infantil está 

relacionada con varios indicadores de aterosclerosis subclínica. En las personas que 

fueron obesas durante la infancia y la adolescencia, el engrosamiento de la íntima-

media puede persistir, incluso si logran perder peso en la adultez. 

METABÓLICO 

Diabetes mellitus tipo 2: La resistencia a la insulina, que puede no presentar síntomas 

evidentes (como ocurre con la prediabetes), es una condición común entre los 

adolescentes con obesidad y se considera un importante indicador del riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la adultez. En estudios, se ha encontrado que la 

prediabetes (definida como una hemoglobina A1c superior al 5,7 por ciento) se presenta 

en el 3% de los adolescentes con obesidad de clase I (IMC en o por encima del percentil 

95), en el 6% de aquellos con obesidad de clase II (IMC entre el 120% y menos del 

140% del percentil 95) y en el 13% de aquellos con obesidad de clase III (IMC igual o 

superior al 140% del percentil 95). 

NEUROLÓGICO 

Hipertensión intracraneal idiopática: Aunque es relativamente rara en niños y 

adolescentes, la hipertensión intracraneal idiopática, también conocida como 

pseudotumor cerebral, se presenta con mayor frecuencia en aquellos con obesidad. La 
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prevalencia es de aproximadamente 4 casos por cada 100,000 niños con un peso 

normal, y el riesgo incrementa notablemente con el aumento de la obesidad, con un 

odds ratio de 6,45 en aquellos con obesidad. 

NUTRICIONAL 

Los niños que padecen obesidad tienen un riesgo más alto de presentar niveles 

insuficientes de vitamina D en comparación con aquellos que mantienen un peso 

saludable. Además, la deficiencia de hierro parece estar vinculada con la obesidad, 

presentando una probabilidad 1,3 veces mayor de carencia de hierro en comparación 

con los niños de peso normal. Un estudio previo reveló que más del 40% de los niños 

con sobrepeso u obesidad sufrían de deficiencia de hierro, en contraste con solo el 4% 

de los niños que tenían un peso dentro del rango normal. 

ORTOPÉDICO 

Las comorbilidades ortopédicas asociadas con la obesidad incluyen el deslizamiento 

de la epífisis de la cabeza femoral (SCFE) y la tibia vara, también conocida como 

enfermedad de Blount. Además, los niños con obesidad muestran una mayor 

incidencia de fracturas y otras lesiones relacionadas con el deporte. También son 

más propensos a presentar genu valgum, experimentar dolor musculoesquelético en 

áreas como la espalda, las piernas, las rodillas, los tobillos y los pies, sufrir de 

movilidad reducida y tener desalineación en las extremidades inferiores, en 

comparación con los niños que no son obesos. 

2.1.7 Cesárea 

El parto por cesárea consiste en el nacimiento de un bebé mediante una intervención 

quirúrgica que implica una incisión en el abdomen y el útero de la madre. Este 

procedimiento se elige cuando se considera que es la opción más segura para la madre, 

el bebé, o ambos, en comparación con el parto vaginal. 

2.1.7.1 Epidemiología 

En los últimos 50 años, la tasa de partos por cesárea ha experimentado un incremento 

constante a nivel mundial. Actualmente, aproximadamente el 30% de los nacimientos se 

realizan mediante este procedimiento, en contraste con el 5% registrado en la década de 

los 60. Sin embargo, esta tasa varía considerablemente entre diferentes países y 

regiones, e incluso entre centros médicos dentro de una misma región o ciudad. (45).  
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 En 1985, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció que la tasa nacional de 

cesáreas primarias no debería exceder el 10% al 15%. Un estudio realizado por Beltrán 

y colaboradores, publicado en 2016, analizó datos de 150 países y concluyó que una de 

cada cinco mujeres en el mundo da a luz por cesárea. Además, la tasa global de cesáreas 

pasó del 6,7% en 1990 al 19,1% en 2014, lo que representa un aumento absoluto global 

del 12,4%. Si nos enfocamos solo en los países en vías de desarrollo, este incremento 

absoluto global sería del 14,6% en un periodo de 14 años. 

En nuestro país, un estudio publicado en 2013 por Vilma Tapia y colaboradores reportó 

que la tasa de cesáreas fue del 25,5% en el año 2000 y aumentó al 29,9% en 2010. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), para el año 2017, la tasa 

de cesáreas alcanzó el 45,4%. En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la frecuencia 

de partos por cesárea entre enero de 2013 y diciembre de 2017 fue del 50,2%, 

excediendo considerablemente las recomendaciones de la OMS. (46).  

2.1.7.2. Indicaciones de cesárea 

La cesárea se practica cuando el médico y la paciente creen que es probable que el parto 

abdominal proporcione un resultado más favorable para la madre o el feto que el parto 

vaginal (47). Por lo tanto, las indicaciones para la cesárea se dividen en dos categorías 

generales: 

o El incremento en la tasa de inducciones o el ingreso temprano a la maternidad 

durante las primeras etapas del trabajo de parto también se ha vinculado con 

un aumento en la frecuencia de cesáreas. En particular, el diagnóstico de 

"Falta de Progreso en el Trabajo de Parto" se ha convertido en la principal 

causa de esta intervención, superando otras razones como: 

o Antecedentes de cesárea 

o Solicitud del paciente 

 

Las indicaciones menos comunes para realizar una cesárea primaria incluyen: 

o Placentación anormal, como placenta previa, espectro de placenta accreta, y 

vasa previa 

o Infecciones maternas que presentan un riesgo significativo de transmisión al 

bebé durante un parto vaginal 

o Trastornos hemorrágicos fetales 

o Prolapso o presentación del cordón umbilical 
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o Sospecha de macrosomía, especialmente en bebés que pesan ≥5000 gramos 

en madres sin diabetes, o ≥4500 gramos en madres con diabetes 

o Obstrucciones mecánicas al parto vaginal, tales como un fibroma obstructivo 

de gran tamaño, fracturas pélvicas severamente desplazadas, o macrocefalia 

fetal grave 

o Ruptura uterina 

o Cirugías uterinas previas que involucraron incisiones profundas en el 

miometrio, como algunas miomectomías y cirugías reconstructivas para 

corregir anomalías congénitas del útero. 

2.1.8. Relación de la cesárea con sobrepeso y obesidad infantil 

Encontramos una asociación positiva entre la obesidad infantil y la presencia de 

complicaciones obstétricas, haber tenido más de dos complicaciones obstétricas, el 

nacimiento por cesárea con un OR: 14,20 (p =0,01) (4). 

Se han propuesto varias teorías para explicar esta conexión: 

▪ Desarrollo del microbioma intestinal: Durante el parto vaginal, el bebé se 

expone a las bacterias de la madre, que son parte esencial del microbioma 

intestinal. Este microbioma es fundamental para el desarrollo de un sistema 

inmunológico robusto y puede influir en el metabolismo del bebé. Se ha 

observado que los niños nacidos por cesárea presentan un microbioma 

intestinal distinto, con menos diversidad de bacterias beneficiosas, lo cual 

podría afectar cómo el cuerpo procesa alimentos y grasas. Un desequilibrio 

en este microbioma se ha vinculado con un mayor riesgo de obesidad en la 

infancia. 

 

▪ Factores genéticos y ambientales: Es posible que factores genéticos o 

condiciones de salud de la madre, como la diabetes gestacional o la 

obesidad, que influyen en la decisión de realizar una cesárea, también estén 

relacionados con el riesgo de obesidad infantil. En algunos casos, las 

mujeres con sobrepeso u obesidad tienen más probabilidades de requerir 

una cesárea, creando así una asociación indirecta entre este procedimiento 

y la obesidad en sus hijos 

 

▪ Alteraciones hormonales y metabólicas: Algunos estudios indican que los 

bebés nacidos por cesárea podrían tener una exposición diferente a 



 

29 
 

hormonas como el cortisol o la insulina durante el nacimiento, lo cual podría 

modificar su metabolismo y predisponerlos a ganar peso más rápidamente 

o a desarrollar obesidad durante la infancia. 

 

▪ Diferencias en la alimentación y cuidados iniciales: Los bebés nacidos por 

cesárea a menudo enfrentan dificultades para comenzar la lactancia 

materna de inmediato, lo que podría aumentar la probabilidad de recibir 

fórmula en lugar de leche materna. La lactancia materna no solo 

proporciona nutrientes esenciales, sino que también tiene un efecto 

protector contra el sobrepeso y la obesidad infantil. La forma en que se 

alimentan los bebés en sus primeros meses de vida puede influir 

significativamente en su desarrollo de peso. 

2.2. Definición de términos básicos 

- Obesidad infantil: Índice de masa corporal en niños (2-12 años) y adolescentes (13-

18 años) que se encuentra muy por encima del límite recomendado según edad y 

sexo. Para infantes de menos de 2 años, la obesidad es determinada basándose en 

el percentil calculado del peso en relación con la talla (48).  

- Sobrepeso: Estado en el que el peso corporal es superior a cierto estándar de peso 

aceptable o deseable. en la escala del índice de masa corporal, el sobrepeso se define 

como un IMC de 25,0-29,9 kg/m2. el sobrepeso puede o no deberse a aumento de la 

grasa corporal (tejido adiposo) ya que sobrepeso no es igual a "exceso de grasa"(49).  

- Cesárea:  Extracción del feto mediante histerotomía abdominal (50).  

- Malnutrición: Estado de desequilibrio nutricional resultado de la insuficiente ingestión 

de nutrientes para satisfacer los requerimientos fisiológicos normales (51).  

2.3 Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

El parto por cesárea es un factor de riesgo para la cesárea u obesidad infantil en niños 

entre 6 meses a 2 años en tres centros de salud, Cusco 2023-2024 

2.3.2. Hipótesis específica  

- La proporción de niños entre 6 meses a 2 años nacidos por cesárea que desarrollan 

sobrepeso u obesidad en 3 centros de salud, Cusco 2023-2024 es alta 
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- La proporción de niños entre 6 meses a 2 años nacidos por cesárea que desarrollan 

sobrepeso u obesidad en 3 centros de salud, Cusco 2023-2024 es baja 

 

 

2.4 Variables 

2.4.1.    Variables dependientes              

 

2.4.2.    Variable independiente                

 

 

 

 

2.4.3.           Variable interviniente     

-Edad  

-Sexo  

-Nivel socioeconómico 

-Grado de instrucción 

-Complicaciones en la gestación 

-Motivo de la cesárea 

-Tipo de lactancia 

-Procedencia 

-Sobrepeso infantil 

-Obesidad infantil 

-Tipo de parto 
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2.5.   Definiciones operacionales 

 

Variable 

Definición 

conceptual (RAE, 

DECS) 

Dimensiones 

/ Dominios 
Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 

Instrumen

to de 

medición 

Expresión 

final de la 

variable 

ITE

M 

Definición 

Operacional de la 

Variable 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Sobrepeso 

infantil 

Es el peso para la talla 

superior a 2 

desviaciones estándar 

por encima de la 

mediana de los 

estándares de 

crecimiento infantil de 

la OMS. 

N.A 
Diagnóstico de 

sobrepeso 
Cualitativa  Nominal 

Historia 

Clínica y 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Si 

 

No 

2 

Se definirá como un 

paciente con 

diagnóstico de 

sobrepeso según peso 

y talla registrado en la 

Historia Clínica 

Obesidad 

infantil 

La obesidad es un 

peso para la talla 

superior a 3 

desviaciones estándar 

por encima de la 

mediana de los 

estándares de 

crecimiento infantil de 

la OMS (2). 

N.A 
Diagnóstico de 

obesidad 
Cualitativa  Nominal 

Historia 

Clínica y 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Si 

 

No 

2 

Se definirá como un 

paciente con 

diagnóstico de 

obesidad según peso y 

talla registrado en la 

Historia Clínica 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

Variable 

Definición 

conceptual (RAE, 

DECS) 

Dimensiones / 

Dominios 
Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 

Instrumen

to de 

medición 

Expresión 

final de la 

variable 

ITE

M 

Definición 

Operacional de la 

Variable 

Tipo de parto 

El parto es el proceso 

por el que se produce 

el nacimiento del bebé 

y, por tanto, supone el 

fin del embarazo 

N.A Tipo de parto Cualitativa  Nominal 

Historia 

Clínica y 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Cesárea 

Vaginal 
1 

Se definirá como un 

paciente nacido por 

cesárea según indique 

el apoderado o registre 

la historia clínica. 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad 

Tiempo trascurrido 

desde el nacimiento 

hasta el presente 

factores 

sociodemográfic

os 

Número de 

años cumplidos 

hasta la fecha 

Cuantitativa Razón 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

___: años 3 

Se definirá como el 

número de años 

cumplidos al momento 

de la entrevista 

corroborado por el 

documento de 

identificación o partida 

de nacimiento.  

 

Sexo  

Condición orgánica, 

masculina o femenina 

Factores 

sociodemográfic

os 

Condición 

biológica del 

género con que 

nació 

Cualitativa Nominal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Varón 

 

Mujer 

4 

Se definirá como el 

género que se 

encuentre registrado en 

el DNI del participante, 

siendo varón o mujer 

las únicas opciones 
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Grado de 

instrucción 

Es el grado más 

elevado de estudios 

realizados o en curso 

factores 

sociodemográfic

os 

Grado 

académico 

más alto 

alcanzado 

hasta la fecha. 

Cualitativo Ordinal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Sin ningún 

grado de 

instrucción 

 

Primaria 

completa o 

incompleta 

Secundaria 

Completa o 

incompleta 

Superior 

5 

Se definirá como el 

grado académico más 

alto alcanzado hasta la 

fecha por la madre del 

paciente, definiéndose 

como:  

Sin ningún grado de 

instrucción; Primaria 

completa o incompleta, 

Secundaria Completa o 

incompleta y  

Superior 

Nivel socio- 

económico 

Categoría asignada a 

persona u hogar, por 

ingreso económico, 

nivel educativo, bienes 

y servicios 

factores 

sociodemográfic

os 

Nivel 

socioeconómic

o 

Cualitativo Nominal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Bajo  

Medio 

Alto 

 

10 

Se definirá de acuerdo 

a cuestionario de nivel 

socioeconómico   

APEIM 

Complicacione

s en la 

gestación 

Las complicaciones 

del embarazo son 

problemas de salud 

que pueden afectar a 

la madre, al bebé o a 

ambos durante la 

gestación 

Factores 

maternos 

El antecedente 

de alguna 

complicación 

de la gestación 

Cualitativo Nominal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

No 

Si: ________ 
6 

Se definirá como el 

antecedente de al 

menos una 

complicación de la 

gestación según refiera 

el apoderado. 
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Motivo de 

cesárea 

Problemas médicos 

asociados al 

TRABAJO DE parto, 

como la presentación 

de nalgas, trabajo de 

parto prematuro, 

hemorragia y otros. 

Estas complicaciones 

pueden afectar el 

bienestar de la madre, 

al feto o a ambos. 

Factores 

maternos 

Razón que 

desencadenó 

la cesárea 

Cualitativo Nominal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos. 

Elección 

Complicación 

del parto: 

____________ 

7 

Se definirá como el 

motivo por el que se 

llevó a cabo la cesárea 

según señale la historia 

clínica del paciente o 

señale el apoderado. 

Tipo de 

lactancia 

Nutrición de un 

lactante con leche 

materna o formula 

láctea. 

Factores 

maternos 

Tipo de 

lactancia 
Cualitativo Nominal 

Ficha de 

Recolecció

n de Datos 

-Lactancia 

materna 

exclusiva 

-Formula láctea 

8 

Se definirá como el tipo 

de lactancia que recibió 

el paciente hasta la 

etapa de lactante 

menor según refiera el 

apoderado. 

Procedencia Lugar de origen de una 
persona, que puede 
ser rural o urbano. 

Factores 
sociodemográfico
s 

Lugar de origen  Cualitativo Nominal Ficha de 
Recolección 
de Datos 

-Urbano 
-rural 

9 Se definirá como el 
lugar de origen de la 
madre 
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CAPÍTULO III: MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo correlacional ya que, luego de recolectar los 

datos requeridos se realizará un análisis de los mismos a través de datos numéricos y la 

conclusión se analizará mediante la estadística descriptiva. Además, describiremos la 

relación entre las variables estudiadas, por ello se tiene como objetivo identificar el grado 

de asociación que existe entre el parto por cesárea con el sobrepeso y obesidad en niños 

entre 6 meses a 2 años en tres centros de salud, cusco 2023-2024 (52,55). 

3.2. Diseño de investigación 

El estudio tuvo un diseño observacional retrospectivo de tipo cohorte porque no se 

realizará ninguna manipulación de las variables de estudio, basándose básicamente en la 

observación de los eventos tal como se dan en su ambiente natural para luego analizarlos. 

Además, se realizará partiendo de identificar niños nacidos por cesárea como expuestos 

y niños nacidos por parto vaginal como no expuestos y se revisará quiénes de cada grupo 

desarrollaron sobrepeso u obesidad en los primeros 3 años de vida (56). 

 

 



 

36 
 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Descripción de la población 

La población del presente estudio son niños entre 6 meses y 2 años atendidos entre el 

año 2023-2024 en los Centros de Salud de San Jerónimo, San Sebastián y 

Belenpampa.   

3.3.2.   Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.2.1. Criterios de inclusión expuestos 

- Niños entre 6 meses y 2 años cumplidos  

- Niños nacidos por cesárea  

- Niños atendidos entre el año 2023-2024 en los Centro de Salud de San Jerónimo, San 

Sebastián y Belenpampa  

- Niños nacidos con adecuado peso para edad gestacional 

- Niños cuyo apoderado firmó el consentimiento informado. 

3.3.2.2. Criterios de exclusión expuestos 

- Madres con diabetes mellitus.   

- Madres con obesidad materna. 

- Menores con comorbilidades (hipotiroidismo, hepatitis B e inmunodeficiencias). 

- Niños con antecedente de prematuridad o gestación gemelar 

3.3.2.3. Criterios de inclusión de no expuestos 

- Niños entre 6meses y 2 años cumplidos  

- Niños nacidos por parto vaginal 

- Niños nacidos con adecuado peso para edad gestacional 

- Niños atendidos entre el año 2023-2024 en los Centro de Salud de San Jerónimo, San 

Sebastián y Belenpampa  

- Niños cuyo apoderado firmó el consentimiento informado. 

3.3.2.4. Criterios de exclusión de no expuestos 

- Madres con diabetes mellitus.   

- Madres con obesidad materna. 

- Menores con comorbilidades (hipotiroidismo, hepatitis B e inmunodeficiencias). 

- Niños con antecedente de prematuridad o gestación gemelar 
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3.3.3.    Muestra: tamaño de muestra y método de muestreo 

La muestra se identificó a través de la revisión de historias clínicas de pacientes 

atendidos en los centros de salud de San Jerónimo, San Sebastián y Belenpampa 

que cumplan los criterios de inclusión y exclusión de los casos y controles 

establecidos anteriormente. 

Para realizar el cálculo de tamaño muestral se utilizó el programa Epi Info TM versión 

7.2.5.0 del centro de prevención y control de enfermedades de los Estados Unidos 

de América (CDC-EEUU). Para la selección de la muestra se realizó un muestreo 

por conglomerados. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el estudio transversal publicado 

por Sousana K Papadopoulou, Maria Mentzelou, Et al, en su artículo titulado 

“Caesarean Section Delivery Is Associated with Childhood Overweight and Obesity, 

Low Childbirth Weight and Postnatal Complications: A Cross-Sectional Study” (16) 

 NACIDOS POR 

CESAREA 

NACIDOS POR VÍA 

VAGINAL 

 

SOBREPESO U 

OBESIDAD 

909 367 1276 

NORMOPESO 2036 1903 3939 

 2945 2270 5215 

Tabla 1: Tabla tetracórica de tipo de parto y estado nutricional RR: 1.8; IC 95%(1-2.3) 

Fuente: Papadopoulou SK, Mentzelou M, Pavlidou E, et al. Caesarean section delivery is 

associated with childhood overweight and obesity, low childbirth weight and postnatal 

complications: A cross-sectional study. Medicina. 2023;59(4) DOI: 

10.3390/medicina59040664 
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Obtenida la información en el programa EpiInfoTM versión 7.2.5.0 se introdujeron los 

siguientes parámetros: 

Nivel de confianza: 95% 

Poder de estudio: 80% 

Relación de expuesto y no expuestos: 1 

RR:1.8 

De acuerdo con el tamaño muestral realizado en el programa Epi InfoTM versión 7.2.5.0 

Factor de perdida: 10% de la muestra: 286(10%) = 29 

Muestra total: 286 + 28 = 314 

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por ser un estudio de cohorte retrospectivo, el método 

que se usó fue por conveniencia. 
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3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

Técnicas y procedimientos: 

 

▪ Se solicito la autorización para aplicar el trabajo de investigación a las 

gerencias de los centros de salud, San Sebastián, San Jerónimo y 

Belenpampa. 

▪ Se empleó las bases de datos de niños entre 6 meses y 2 años atendidos entre 

2023-2024 en los centros de salud mencionados. 

▪ Se conformo la cohorte expuesta y no expuesta. 

▪ Se revisó las historias clínicas de los participantes seleccionados aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión para extraer la información requerida.  

▪ Se encuestó a las madres de los participantes seleccionados previo 

consentimiento informado sobre datos importantes incluidos en la ficha de 

recolección de datos. 

▪ Se procedió a llenar la ficha de recolección de datos. 

 

      Instrumento: 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, el cual fue elaborado por el autor, 

supervisada por la asesora y validada por 5 expertos, cuya validez y confiabilidad fue 

evaluado por el método de “Distancia del punto medio”, con una puntuación de cero, 

obteniendo una adecuación total.  

 

3.5. Plan de análisis de datos 

Una vez recolectado la información de los datos requeridos mediante la ficha de 

recolección de datos, se codificó las fichas con una numeración, se realizó un filtrado 

y descarte de las fichas mal llenadas, seguidamente se ingresó los datos en una hoja 

de cálculo en Microsoft ExcelTM para luego codificar las variables antes de ser 

sometidas a análisis con el programa STATA/IC v16. 

Análisis univariado 

Se realizó una descripción general de las características de la población estudiada. 

Con respecto a las variables categóricas se utilizó frecuencias en porcentajes y 

números enteros. 

Análisis bivariado 
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Se realizó buscando la asociación entre la variable dependiente y la variable 

independiente. Las variables categóricas se analizaron mediante la tabla tetracórica, 

donde se determinó las medidas de asociación, el Riesgo Relativo (RR). Se aplicó test 

estadísticos y pruebas de hipótesis a todas las variables considerando el valor de p < 

0.05 así como el intervalo de confianza del 95% (IC95%) indicando su límite inferior y 

superior. Para el análisis bivariado se basó en el uso de las pruebas de chi cuadrado. 

RR: 0.00; IC95% (LI – LS); p < 0.05 

 SOBREPESO U 

OBESIDAD 

NORMMOPESO 

Nacidos por cesárea a b 

Nacidos por parto vaginal c d 

 Modelo de tabla tetracórica 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

4.1 Resultados y discusión 

4.1.1 Descripción general 

Tras la recolección de datos mediante las fichas correspondientes, se obtuvieron un total 

de 318 encuestas, de las cuales 314 fueron consideradas válidas al cumplir con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos. De manera general, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

 

 
Gráfico 1: Distribución por estado nutricional 

 

Se obtuvo una mayor cantidad de niños con normopeso (ver gráfico 1) entre nacidos por 

cesárea y parto vaginal en los tres centros de salud representada por el 59% (n=184) 

seguida por los niños con sobrepeso que representaban el 36%(n=114) y finalmente una 

menor cantidad de niños con obesidad con tan solo el 5% (n=16). 

 

 
Gráfico 2: Distribución de estado nutricional por Centro de Salud 
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Así mismo se observó que entre los tres establecimientos el Centro de Salud de Belenpampa 

(38% n=40) tuvo mayor proporción de niños con sobrepeso (ver gráfico 2) seguido por San 

Sebastián (37% n=39 y el menor se encontraría en el Centro de Salud de San Jerónimo (33% 

n=35; así las proporciones de sobrepeso en los tres establecimientos tendrían el mismo orden 

de mayor a menor siendo estos 8%, 7% y 1% respectivamente. 

 

4.1.2 Tipo de parto y estado nutricional 

Tabla 3: Distribución según el estado nutricional 

DISTRIBUCIÓN POR ESTADO NUTRICIONAL 

 SOBREPESO U 
OBESIDAD 

NORMOPESO TOTAL 

EXPUESTO 86  71  157 

NO 
EXPUESTO 

44  113  157 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

RR=1.95   p=0.001 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se encontró que el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad entre los 6 meses y 2 años 

de edad en niños que nacieron por cesárea (ver tabla 3) es 1.95 veces más que los nacidos 

por parto vaginal (RR: 1.95 IC95%: 1.46-2.6, p=0.001).  

Así mismo en el trabajo de Dal´Maso E. Et hallaron una asociación positiva entre el 

parto por cesárea y el riesgo de sobrepeso y obesidad desde el nacimiento hasta la 

adolescencia con un incremento de 1.22 veces más que los nacidos por parto vaginal (IC 

95%: 1.02–1.46, p=0.001). Además, concluye que, aunque el riesgo está presente este no 

incrementa a lo largo del tiempo (60). Por el contrario, el estudio realizado por Pereyra 

Cavalcante L.F. Et Al. no hallaron relación entre el parto por cesárea con sobrepeso y 

obesidad; sin embargo, en ese estudio no siguieron las tablas de peso para la talla que 

recomienda la organización mundial de la salud para clasificar como sobrepeso u obesidad 

en niños menores de 2 años y usaron el IMC; lo que pudo generar un sesgo en los 

resultados de su investigación (61). 

Según el estudio de esta asociación se basaría en la alteración del microbiota intestinal 

del recién nacido que a diferencia de un parto vaginal que expone al recién nacido a 

bacterias como Lactobacillus y Bifidobacterium en un parto por cesárea los expone a otros 

microorganismos como Staphilococos y Corynebacterium lo que puede afectar en el 

metabolismo e incrementar el almacenamiento de grasa y ello influir en el aumento de 

peso y desregulación del apetito. Además, la falta del estrés fisiológico natural interrumpe 
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la activación de maduración del sistema inmune y endocrino alterando el metabolismo. Asi 

mismo, la ausencia de liberación de oxitocina y catecolaminas en un parto vaginal podría 

afectar la sensibilidad a las hormonas de hambre y saciedad. Además, la falta de contacto 

piel a piel entre madre y recién nacido, y el dolor postoperatorio podría retrasar el inicio de 

la lactancia materna exclusiva al no tener un estímulo hormonal adecuado, dado que la 

oxitocina no alcanza los niveles necesarios en un parto por cesárea (81).  

 En resumen, el parto por cesárea podría alterar algunos procesos fisiológicos en el recién 

nacido y retrasar el inicio de la lactancia materna exclusiva lo que conllevaría a desarrollar 

sobrepeso u obesidad en menores de 5 años (62).  

4.1.3 Asociación de sexo con obesidad o sobrepeso 

Tabla 4: Distribución según sexo 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

  SOBREPESO U 
OBESIDAD 

NORMOPESO TOTAL 

SEXO MASCULINO 77  59% 97  53% 174 

SEXO FEMENINO 53  41% 87  47% 140 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Chi2: 1.3, p=0.25  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se halló que del total de los niños con sobrepeso u obesidad el 59%(n=77) son de sexo 

masculino mientras que sólo el 41% (n=53) son de sexo femenino, sin embargo, no se 

encontró asociación estadísticamente significativa (ver tabla 4).  

Algunos estudios sugieren que el sexo es un factor asociado a la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en niños menores de 5 años, con una tendencia a una mayor prevalencia en 

varones. En el estudio de Hernández Vásquez A. Et Al. la obesidad en niños fue del 1.7% a 

comparación de un 1.3% en niñas así mismo indica que la ubicación regional y el tipo de 

residencia en especial el urbano también tendrían influencia (63,78). Sin embargo, un 

metaanálisis realizado por Chen X, Et Al. hallaron que en países occidentales la tasa de 

obesidad fue más alta en niñas sin embargo en este estudio se incluyeron niños hasta de 
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10 años viéndose afectado por la intervención de diferencias hormonales, genéticas, 

patrones alimenticios (64,65). 

 

4.1.4 Asociación de grado de instrucción con obesidad o sobrepeso 

Tabla 5: Distribución según grado de instrucción 

DISTRIBUCIÓN POR GRADO DE INSTRUCCIÓN 

  SOBREPESO U OBESIDAD NORMOPESO TOTAL 

SUPERIOR 52  40% 65  35% 117 

SECUNDARIA 66  51% 99  54.5% 165 

PRIMARIA 10 8% 18 10% 28 

ANALFABETA 2 1% 2 0.5% 4 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

El grado de instrucción predominante de las madres, relacionado con los niños con 

sobrepeso y obesidad fue el secundario con un 51% seguido del superior con un 40%(ver 

tabla 5). De acuerdo a Tarqui E, Et Al. el riesgo de obesidad se incrementa con un mayor 

grado de instrucción alcanzado por el jefe de hogar en países en desarrollo (66). Esto podría 

explicarse por una mayor capacidad de adquisición de alimentos elevados en calorías, y 

estilos de vida sedentarios. Sin embargo, otros estudios realizados en países 

desarrollados como el realizado por Anderson White P, Et Al. halló que los hijos de madres 

con un nivel de instrucción bajo tenían un riesgo relativo de obesidad de 2.99 (IC95%: 

2.07–4.31) comparado con madres que tenían un mayor grado de instrucción (67). Un 

estudio de revisión sistemática y metaanálisis realizado por Rezaeizadeh G, Et Al.  

encontró una relación inversa entre el nivel educativo alcanzado por la madre y el 

sobrepeso y obesidad infantil; entonces las madres con un mayor grado de instrucción 

presentaban un mejor crecimiento infantil y menor prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

Esto explicaría que un mayor nivel educativo hace que se tenga prácticas de crianza más 

saludables, y se tenga más conocimiento sobre nutrición (68).  



 

45 
 

Sin embargo, en la realidad local donde la responsabilidad de crianza recae en su mayoría 

en la madre a pesar de que las mujeres ahora toman roles laborales completos podría 

hacer que los niños estarían más expuestos a comidas rápidas, altas en carbohidratos y 

grasa. 

 

 4.1.5 Asociación de complicaciones en la gestación con el sobrepeso u obesidad  

Tabla 06: Distribución según complicaciones en la gestación.  

 DISTRIBUCIÓN POR COMPLICACIONES DE LA GESTACIÓN 

  SOBREPESO U 

OBESIDAD 

NORMOPESO TOTAL 

COMPLICACIÓN EN LA 

GESTACIÓN 

20  15% 16  7% 36 

SIN COMPLICACIÓN EN LA 

GESTACIÓN 

110  85% 168  93% 278 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Chi2: 3.3, p=0.06 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

El 85%(n=110) de los niños con sobrepeso u obesidad, fueron gestaciones sin 

complicaciones y solo 20 (15%) tuvieron alguna complicación durante la gestación, es decir 

no se encontró asociación estadísticamente significativa (ver tabla 6). 

De acuerdo a Santangeli L, Et AL. La obesidad materna está relacionada con el desarrollo 

de diabetes gestacional y preeclampsia lo que puede generar macrosomía fetal, y 

aumentar el riesgo de obesidad infantil (69).  Galtier F, Et Al. en su estudio señalan que 

durante el embarazo un aumento excesivo de peso en la gestante puede aumentar el 

riesgo de obesidad en los hijos (70,72). Estas alteraciones pueden generar cambios 

metabólicos en los niños, y volverlos más susceptibles a la obesidad (71,73). 

 

4.1.6 Asociación del tipo de lactancia con el sobrepeso u obesidad 

Tabla 07: Distribución según el tipo de lactancia 

DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE LACTANCIA 

  SOBREPESO U 

OBESIDAD 

NORMOPESO TOTAL 

FÓRMULA LACTEA 4  3% 4  2% 8 

LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

126  93% 180  98% 306 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Chi2: 0.25, p=0.6 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Según los datos obtenidos el tipo de lactancia en niños menores entre 6 meses a 2 años 

con normopeso y sobrepeso u obesidad tienen una distribución similar. Por lo tanto, no se 

evidencia ningún tipo de relación. 

 

4.1.7 Asociación entre procedencia sobrepeso u obesidad. 

Tabla 08: Distribución según la procedencia. 

  

DISTRIBUCIÓN POR LA PROCEDENCIA 

  SOBREPESO U OBESIDAD NORMOPESO TOTAL 

URBANO 106  81% 116  63% 222 

RURAL 24  19% 68  37% 92 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Chi2=12.58, p=0.01 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

De los niños con sobrepeso y obesidad, se observó una mayor prevalencia de niños con 

procedencia urbana con un 81% (n=106) de ellos(ver tabla 8). 

Esto concuerda con el estudio de Allen J. Et Al, que indican en su estudio de metaanálisis 

que los niños que viven en zonas urbanas tenían un 26% más probabilidad de ser obesos 

que su contraparte (74).  Así mismo otro estudio realizado por Prenkumar S. Et Al. indican 

que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es niños menores de 5 años es mayor en 

zonas urbanas que las rurales. (75,79).  Esta relación se debería a que en zonas rurales no 

cuentan con buenas prácticas alimentarias y se enfrentan a un acceso limitado a alimentos 

nutritivos, al igual que se tienen estilos de vida diferentes (76, 80).  

 

 

4.1.8 Asociación entre nivel socioeconómico sobrepeso u obesidad 

Tabla 09: Distribución según el nivel socioeconómico 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

DISTRIBUCIÓN POR NIVEL SOCIOECONÓMICO 

  SOBREPESO U OBESIDAD NORMOPESO TOTAL 

BAJO 11  8% 20  11% 31 

MEDIO 119  92% 164  89% 284 

TOTAL 130 100% 184 100% 314 

Chi2=0.49, p=0.48 
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Según los datos obtenidos el nivel socioeconómico en niños menores entre 6 meses a 2 años 

con normopeso y sobrepeso u obesidad tienen una distribución similar. Por lo tanto, no se 

evidencia ningún tipo de relación (ver tabla 9). 

 

4.3 Conclusiones 

- En conclusión, se halló asociación estadísticamente significativa entre el parto por 

cesárea y desarrollo de sobrepeso y obesidad en niños entre 6 meses a 2 años en 

tres centros de salud, Cusco 2023-2024, con un riesgo de 1.95 veces más que los 

nacidos por parto vaginal.  

- Se halló una relación positiva entre la procedencia urbana y el desarrollo del 

sobrepeso y obesidad en niños entre 6 meses a 2 años en tres centros de salud, 

Cusco 2023-2024.  

- No se halló relación estadísticamente significativa entre: sexo, nivel socioeconómico, 

grado de instrucción, complicaciones en la gestación y tipo de lactancia con el 

desarrollo de sobrepeso y obesidad en niños entre 6 meses a 2 años en tres centros 

de salud, Cusco 2023-2024. 

4.4 Sugerencias 

1. Promover el parto vaginal y sus beneficios; si no hay indicación médica para cesárea 

por parte del ministerio de salud. 

2. Realizar campañas de sensibilización sobre la cesárea, indicando sus beneficios, y 

riesgos que conllevan en relación al desarrollo de sobrepeso y obesidad en menores 

de 2 años y sus riesgos a largo plazo. 

3. En relación a la lactancia materna, difundir la importancia de la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses, como un factor de protección frente al sobrepeso y 

obesidad infantil, y posterior a ello dar dietas balanceadas sugeridas por nutricionistas. 

4. Monitorizar la tasa de cesáreas y su motivo en los centros de salud por parte de las 

instituciones encargadas. 

5. Al finalizar este trabajo y teniendo una relación estadísticamente significativa entre la 

cesárea y el desarrollo sobrepeso u obesidad en niños menores de 5 años, se sugiere 

realizar un estudio de cohorte prospectivo con el fin de establecer dicha relación de 

forma más precisa. 
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ANEXOS 

ANEXO 1.- Matriz de consistencia 

CESÁREA RELACIONADA A SOBREPESO U OBESIDAD EN NIÑOS ENTRE 6 MESES A 2 AÑOS EN TRES CENTROS DE SALUD, 

CUSCO 2023-2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS DIME

NSION

ES 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

PG: ¿Cuál es 

la relación 

entre cesárea 

y sobrepeso u 

obesidad en 

niños entre 6 

meses a 2 

años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024? 

 

OG: 

Determinar la 

relación entre 

cesárea y 

sobrepeso u 

obesidad en 

niños entre 6 

meses a 2 

años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024 

HG: El parto por 

cesárea es un 

factor de riesgo 

para la cesárea u 

obesidad infantil 

en niños entre 6 

meses a 2 años 

en tres centros de 

salud, Cusco 

2023-2024. 

VARIABLE DEPENDIENTE Tipo de estudio La ficha de 

recolección de datos 

consta de 12 ítems 

que se dividen en  3 

dimensiones: datos 

del paciente que se 

subdividen en 3 

indicadores, variable 

independiente que 

se divide en 2 

indicadores, variable 

dependiente que se 

divide en 2 

indicadores y 

variables 

intervinientes que se 

subdivide en 5 

S
o

b
re

p
e
s

o
 

Es el peso para 

la talla superior 

a 2 desviaciones 

estándar por 

encima de la 

mediana de los 

estándares de 

crecimiento 

infantil de la 

OMS 

Diagnóstico de 

sobrepeso 

Cuantitativo 

Alcance 

Analítico correlacional 

Diseño de estudio 

Observacional no 

experimental  

Cohorte retrospectivo 

Unidad de análisis 

O
b

e
s

id
a

d
 

Es un peso para 

la talla superior 

a 3 desviaciones 

estándar por 

encima de la 

mediana de los 

Diagnóstico de 

obesidad 

Todos los pacientes entre 

6 meses a 2 años con 

sobrepeso u obesidad 

PE1: ¿Cuál es 

la proporción 

de sobrepeso 

u obesidad en 

OE1: 

Determinar la 

proporción de 

sobrepeso u 

HE1: - La 

proporción de 

niños entre 6 

meses a 2 años 

Población y muestra 
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niños entre 6 

meses a 2 

años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024? 

obesidad en 

niños entre 6 

meses a 2 

años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024 

nacidos por 

cesárea que 

desarrollan 

sobrepeso u 

obesidad en 3 

centros de salud, 

Cusco 2023-2024 

es alta 

 

estándares de 

crecimiento 

infantil de la 

OMS 

La población del presente 

estudio son pacientes 

atendidos entre el año 

2023-2024 en los CSMC 

de San Jerónimo, San 

Sebastián y Belenpampa 

dimensiones 5 

indicadores. Se 

realizará una 

solicitud a  los 

centros de salud 

respectivos para 

tener acceso a la 

base de datos y se 

pueda realizar el 

llenado de la ficha 

de recolección 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Tipo de Parto Cesárea 

Vaginal 

V
a

ri
a

b
le

s
 

in
te

rv
in

ie
n

te
s
 

Edad ___ años 

Sexo Femenino  

Masculino CRITERIOS DE 

INCLUSION 
 

EXPUESTOS Plan de Análisis de 

Datos 
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Nivel 

Socioeconómico 

Bajo  - Niños entre 6 meses y 2 

años cumplidos 

-Niños nacidos por 

cesárea  

-Niños atendidos entre el 

año 2023-2024 en los 

Centro de Salud de San 

Jerónimo, San Sebastián 

y Belenpampa  

-Niños nacidos con 

adecuado peso para edad 

gestacional 

-Niños cuyo apoderado 

firme el consentimiento 

informado. 

Una vez recolectado 

la información de los 

datos requeridos 

mediante la ficha de 

recolección de datos 

se codificarán las 

fichas con una 

numeración, se 

realizará un filtrado y 

descarte de las 

fichas mal llenadas, 

seguidamente se 

ingresarán los datos 

en una hoja de 

cálculo en Microsoft 

ExcelTM para luego 

codificar las 

variables antes de 

ser sometidas a 

análisis con el 

programa STATA/IC 

v16. 

Medio 

Alto 

PE2: ¿Cuál es 

la proporción 

de normopeso 

en niños entre 

6 meses a 2 

OE2: 

Determinar la 

proporción de 

normopeso en 

niños entre 6 

HE2: -  La 

proporción de 

niños entre 6 

meses a 2 años 

nacidos por 

Grado de 

instrucción 

Analfabeto NO EXPUESTOS 

Primaria -Niños entre 6meses y 2 

años cumplidos  

-Niños nacidos por parto 

vaginal 

Secundaria 

Superior 

Si  
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años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024? 

meses a 2 

años en tres 

centros de 

salud, Cusco 

2023-2024 

cesárea que 

desarrollan 

sobrepeso u 

obesidad en 3 

centros de salud, 

Cusco 2023-2024 

es baja 

Complicación  

durante la 

gestación 

No  -Niños nacidos con 

adecuado peso para edad 

gestacional 

-Niños atendidos entre el 

año 2023-2024 en los 

Centro de Salud de San 

Jerónimo, San Sebastián 

y Belenpampa  

-Niños cuyo apoderado 

firme el consentimiento 

informado. 

-Pacientes cuya historia 

clínica esté completa 

(tengan registrados datos 

de dirección o teléfono). 

Análisis univariado 

Se realizará una 

descripción general 

de las 

características de la 

población estudiada. 

A todas las variables 

numéricas se les 

realizará la prueba 

de normalidad de 

Anderson-Darling 

para determinar la 

medida de tendencia 

central (Moda, 

Mediana y Promedio 

o Media) que se 

utilizará 

dependiendo de la 

distribución normal o 

no normal de los 

datos. Con respecto 

a las variables 

categóricas se 

Motivo de 

cesárea  

Elección 

Complicación 

de parto 

Tipo de 

lactancia 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

PE3: ¿Cuál es 

la proporción 

de normopeso 

comparado 

con la 

proporción de 

sobrepeso u 

obesidad en 

niños entre 6 

meses a 2 

años nacidos 

por cesárea en 

tres centros de 

OE3: 

Determinar la 

proporción de 

normopeso 

comparado 

con la 

proporción de 

sobrepeso u 

obesidad en 

niños entre 6 

meses a 2 

años nacidos 

por cesárea en 

tres centros de 

 Fórmula láctea 

Procedencia Rural 

Urbana 

   

CRITERIOS DE 

EXCLUSION 

EXPUESTOS 

-Madres con diabetes 

mellitus 

-Menores con 

comorbilidades 



 

60 
 

salud, Cusco 

2023-2024? 

salud, Cusco 

2023-2024 

(hipotiroidismo, hepatitis B 

e inmunodeficiencias). 

-Niños con antecedente 

de prematuridad o 

gestación gemelar 

utilizará frecuencias 

en porcentajes y 

números enteros. 

Análisis bivariado 

Se realizará 

buscando la 

asociación entre la 

variable dependiente 

y la variable 

independiente. Se 

aplicará test 

estadísticos y 

pruebas de hipótesis 

a todas las variables 

considerando el 

valor de p < 0.05 así 

como el intervalo de 

confianza del 95% 

(IC95%) indicando 

su límite inferior y 

superior. 

   

   

NO EXPUESTOS 

-Madres con diabetes 

mellitus.   

-Menores con 

comorbilidades 

(hipotiroidismo, hepatitis B 

e inmunodeficiencias). 

-Niños con antecedente 

de prematuridad o 

gestación gemelar 
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JUSTIFICACIÓN 

 

MUESTRA 

El sobrepeso y la obesidad infantil se ha convertido en un problema con 

una prevalencia en ascenso a nivel mundial y local. Resulta bastante 

alarmante que, una vez establecida la obesidad en los primeros años 

de vida, puede extenderse a la edad adulta, creando así una afección 

de por vida desencadenando enfermedades crónicas afectando la 

calidad de vida de estas personas de forma permanente. Por lo tanto, 

la obesidad es un grave problema de salud pública porque es un 

importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles en la 

adolescencia y adultos, representando la mayor carga de 

morbimortalidad en el mundo. 

El método de muestreo 

será no probabilístico por 

ser cohorte retrospectiva, 

el método que se usará es 

por conveniencia. 

Para realizar el cálculo de 

tamaño de muestral se 

utilizó el programa Epi Info 

TM versión 7.2.5.0 de la 

CDC-EEUU.  

RESULTADOS CONCLUSIONES  

Tras la recolección de datos mediante las fichas 

correspondientes, se obtuvieron un total de 314 

encuestas seleccionadas. 

Se encontró que el riesgo de desarrollar 

sobrepeso u obesidad entre los 6 meses y 2 años 

de edad en niños que nacieron por cesárea (ver 

tabla 3) es 1.95 veces más que los nacidos por 

parto vaginal (RR: 1.95 IC95%: 1.46-2.6, 

p=0.001) 

En conclusión, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre el parto por cesárea y desarrollo de 

sobrepeso y obesidad en niños entre 6 meses a 2 años en 

tres centros de salud, Cusco 2023-2024, con un riesgo de 

1.95 veces más que los nacidos por parto vaginal.  

Se halló una relación positiva entre la procedencia urbana 

y el desarrollo del sobrepeso y obesidad en niños entre 6 

meses a 2 años en tres centros de salud, Cusco 2023-

2024.  
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ANEXO 2.- Instrumento de investigación 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Consentimiento Informado para el Estudio 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 
ella como participantes. 
Este estudio titulado “CESÁREA RELACIONADA A SOBREPESO U OBESIDAD EN NIÑOS 
ENTRE 6 MESES A 2 AÑOS EN TRES CENTROS DE SALUD, CUSCO 2023-2024” que 
tiene como objetivo determinar la relación entre cesárea y sobrepeso u obesidad en niños 
entre 6 meses a 2 años en tres centros de salud de la ciudad del cusco, 2023-2024. 
Este proceso de intervención a otra persona se basa en el respeto de la privacidad de la 
información como a su confidencialidad, haciendo el compromiso que todo lo que sea 
recolectado no será publicado si no previa autorización de la persona; así mismo, se tomará 
en cuenta el respeto por los ideales culturales, religiosos y pensamientos de la persona 
entrevistada, apoyándonos en los conceptos escritos de las buenas prácticas clínicas y los 
acuerdos de respeto de los derechos según la declaración de Helsinky. 
Toda la información es voluntaria y será manejada de manera absolutamente confidencial por 
quien realiza la investigación: "Elehazar Corvacho Serrano" (Estudiante de Medicina Humana 
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC). 
Yo (Nombre y apellidos en MAYÚSCULAS) 
__________________________________________ 
Declaro que:  
• He recibido información adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:  

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.  
-Los beneficios e inconvenientes del proceso.  
-Que mi participación es voluntaria y altruista  
- El procedimiento y la finalidad con que se utilizarán mis datos personales y las 
garantías de cumplimiento de la legalidad vigente.  
-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de 
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atención médica) y solicitar la eliminación 
de mis datos personales.  
-Que tengo derecho de acceso y rectificación a mis datos personales. 

ACEPTO PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO (marcar con una “X” lo que 
corresponda)    
              SÍ                        NO                           
Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuación:  
 
Fecha ……………………  
 
Firma…………………………  
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N° DE ENTREVISTA  

   I. DATOS DEL PACIENTE  

1. Iniciales: ___________ 

 

2. Telf.: _______________ 

3. Acompañante: ____________________ 

  

II. VARIABLE INDEPENDIENTE 

4. Tipo parto:                 Cesárea                 Vaginal 

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE 

5.   PESO:                               Normopeso 

      TALLA:                             Sobrepeso         

                                                 Obesidad                      

IV. VARIABLES INTERVINIENTES 

6. Edad: ________ 

7. Sexo:             Masculino                              Femenino 

                       

8. Grado de instrucción:           

Sin ningún grado de instrucción 

Primaria completa o incompleta 

Secundaria Completa o incompleta 

Superior                   

                                                   

9. Complicaciones de la gestación:  

                                                                                SI 

                                                                           No  

10. Motivo de cesárea: _______________________________ 

 

11.Tipo de lactancia:                  Lactancia materna exclusiva 

                                                          Formula láctea 

12.Procedencia:                       Rural 

                                   Urbano           

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

         

  

  

  



 

64 
 

                                                                                                                                               

13. Nivel socioeconómico 

Nivel socioeconómico 

Marque con una X donde corresponda 

a. Grado de estudio alcanzado e. Ingreso mensual aproximado  

1. Primaria Completa / Incompleta  1.Menos de 750 soles/mes  

2. Secundaria Incompleta  2.Entre 750-1000 soles/mes  

3. Secundaria completa  3.Entre 1001-1500 soles/mes  

4. Superior No Universitario(instituto)  4.>1500 soles/mes  

5. Estudios Universitarios Incompletos    

6. Estudios Universitarios Completos    

7. Postgrado    

b. Donde acude a consulta médica 
cuando lo necesita 

  

1.Posta médica/ farmacia / naturista    

2.Hospital del MINSA    

3.ESSALUD    

4.Medico particular en consultorio    

5.Medico particular en clínica privada    

c. Cuantas personas viven en casa    

           Cuantas habitaciones tiene su 
hogar para dormir  

   

d. Material predominante en el piso 
de su vivienda 

   

1.Tierra/ Arena    

2.Cemento sin pulir/falso piso    

3.Cemento pulido/tapizon    

4.Mayolica/loseta/ cerámica    

5.Parquet/madera pulida/alfombra / mármol    
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validación  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE MEDICINA  HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA  HUMANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUADERNILLO DE VALIDACIÓN DE “CESÁREA RELACIONADA A 

SOBREPESO U OBESIDAD EN NIÑOS ENTRE 6 MESES A 2 AÑOS EN TRES 

CENTROS DE SALUD, CUSCO 2023-2024” 

Autor: Elehazar Corvacho Serrano 

 

 

SOLICITUD: 

Estimado (a) doctor(a): ________________________________________ 

Motiva la presente solicitar su valiosa colaboración en la revisión del instrumento anexo, el 

cual tiene como objetivo obtener la validación de la ficha de recolección de datos que se 

aplicara para el desarrollo del tema denominado: CESÁREA RELACIONADA A SOBREPESO 

U OBESIDAD EN NIÑOS ENTRE 6 MESES A 2 AÑOS EN TRES CENTROS DE SALUD, 

CUSCO 2023-2024. 

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarían 

una útil y completa información para la culminación exitosa de esta presente investigación. 

 

Gracias por su valioso aporte y participación. 
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INSTRUCCIONES 

En las siguientes preguntas usted evaluará el cuestionario para poder validarlo. En las 

respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “x” la respuesta escogida 

dentro de las 5 opciones que se presenta en los casilleros siendo: 

 

5.- Representará al mayor valor de la escala y deberá ser asignado cuando se aprecia que la 

interrogante es absuelta por el trabajo de investigación de una manera totalmente suficiente.  

4.- Representará la estimación de que el trabajo de investigación absuelve en gran medida la 

interrogante planteada.  

3.- Significará una absolución de la interrogante en términos intermedios de la interrogante 

planteada.  

2.- Representará una absolución escasa de la interrogante planteada.  

1.- Representarán una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Se utilizó el método de “Distancia del punto medio” 

 

PROCEDMIENTO: Se construyó una tabla donde colocamos los puntajes de los ítems y sus 

respectivos promedios. Brindados por cuatro especialistas en el tema: 

 

RESULTADOS: 

La validez y confiabilidad fue evaluado por el método de “Distancia del punto medio”, con una 

puntuación de cero, obteniendo una adecuación total. 

 

NÚMERO DE ÍTEM 
CALIFICACIÓN DE EXPERTOS 

PROMEDIO 

A B C D E 

1 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 

4 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 5 5 5 5 

7 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 

 

 


