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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este estudio se ha elaborado con el objetivo determinar si el parto por
ceséarea representa un factor de riesgo para la obesidad infantil en nifios
de 2 y 5 afios de edad, en el Hospital Regional Jamo 1I-2 Tumbes, entre
noviembre del 2023 y junio del 2024. Para ello se ha considerado realizar
un estudio de casos y controles, donde los casos estara representado por
147 nifios con obesidad y los controles por 294 nifilos con normopeso. Se
ha elaborado una hoja especial donde se ha colocado variables
sociodemogréficas y clinicas, asi mismo, la variable exposicion parto por
ceséarea. Para corroborar si existe relacion entre las variables de estudio
se aplicara estadistica tanto descriptiva como inferencial, asi mismo
medidas de asociacion, especificamente el OR con su respectivo intervalo
de confianza al 95%. También se realizard un analisis multivariado. El
comité de investigacion asi como el comité de Bioética de la universidad
evaluaran y dardn su aprobacién respectiva antes de ejecutar la

investigacion.

Palabras clave: Obesidad infantil, cesarea.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el parto por ceséarea un factor de riesgo para la obesidad infantil en
nifios de 2 a 5 afos de edad el Hospital Regional Jamo [I-2 Tumbes,
durante el periodo comprendido entre noviembre del 2023 y junio del
20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Papadopoulou S et al, en Grecia, investigaron si la cesarea esta asociada
con el aumento de las tasas de sobrepeso/obesidad infantil, para ello
realizaron un estudio transversal en el que se inscribieron 5215 nifios en
edad preescolar de 2 a 5 afios. Se encontrd que los niflos nacidos por

cesarea presentaban con superior frecuencia sobrepeso u obesidad a la



edad de 2-5 afos, asi como una mayor prevalencia de bajo peso al nacer,
talla y perimetro cefalico. Esta operacion también influyé para una mayor
incidencia de asmay diabetes tipo | a la edad de 2-5 afios, y en un analisis
multivariado, incrementé el riesgo de sobrepeso/obesidad infantil y de
bajos indices antropométricos al nacer, incluso ajustando por varios

factores de confusion infantiles y maternos (1).

En un estudio realizado por Lavin T et al. en Australia, se examiné la
relacion entre el método de parto y la presencia de sobrepeso, obesidad,
o la combinacion de ambos en nifios vietnamitas de 8 afios de edad (n =
1,937). Se utilizo el indice de masa corporal (IMC) z-score para clasificar
las categorias de sobrepeso y obesidad en relacion con la mediana de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los analisis de
regresion logistica multivariada ajustados revelaron que los nifios nacidos
por cesarea tenian el doble de probabilidades de padecer sobrepeso (OR
=1,8), obesidad (OR = 2,2), o sobrepeso/obesidad (OR =2,1) a los 8 afios
en comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal. Ademas, se
observé que los nifios nacidos por cesarea, tanto programada como no
programada, presentaban riesgos similares de sobrepeso y obesidad en
comparacién con el grupo control. Estos resultados indican una
asociacion significativa entre la cesarea y el riesgo de sobrepeso y

obesidad en la infancia dentro de esta cohorte de poblacién (2).

En otra investigacion llevada a cabo por Mueller N et al., se exploraron las
relaciones entre el indice de masa corporal (IMC) materno previo al
embarazo y el método de parto con respecto al riesgo de sobrepeso u
obesidad en la infancia. Se sigui6 a 1,441 madres e hijos hasta los 5 afios
de edad. Los resultados indicaron que los nifios nacidos por ceséarea
tenian 1.4 veces mas probabilidades de desarrollar sobrepeso u obesidad
durante la infancia en comparacion con los que nacieron por via vaginal,
incluso después de controlar por diversos factores como la edad de la
madre, la etnia, el nivel educativo, la exposicion a la contaminacién
atmosférica, el IMC previo al embarazo, el aumento de peso durante el

embarazo y el peso al nacer. Este riesgo de presentar



sobrepeso/obesidad se mantuvo con los nacidos por cesérea

independientemente de la condicidon de peso de la madre (3).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La investigacion sobre la posible relacién entre el parto por cesarea y la
obesidad infantil en nifios de 2 a 5 afos reviste una importancia
significativa. La obesidad infantil es una problematica de salud publica que
conlleva multiples consecuencias negativas a largo plazo para la salud y
el bienestar de los nifios, y su prevencién y comprension son cruciales,
cabe resaltar que su prevalencia ha experimentado un aumento gradual
con el tiempo, llegando a afectar al 30% de los nifios que acuden a la
consulta externa. La cesérea es una intervencion médica comun en el
proceso de nacimiento y ha sido objeto de debate en relaciébn con su
posible influencia en la salud infantil. Dada la creciente tasa de cesareas
en muchas regiones, incluido Tumbes donde se registra una media
mensual de 200 partos, de los cuales 57% corresponden a cesareas, es
esencial determinar si existe una asociacion significativa entre este tipo
de parto y la obesidad infantil en un contexto especifico como el Hospital
Regional Jamo 1I-2 Tumbes. Como producto de la presente investigacion
se tendran resultados que pueden no solo servir para los clinicos que

atienden pacientes hospitalarios sino en temas de salud publica también.

El contexto especifico del Hospital Regional Jamo II-2 Tumbes agrega un
elemento de relevancia local a esta investigacion, ya que las
caracteristicas demograficas y de atencibn médica pueden variar en
funcién de la ubicacién geogréfica y las practicas clinicas regionales. Por
tanto, esta investigacion busca arrojar luz sobre la prevalencia de partos
por cesarea en esta poblacion de nifios de 2 a 5 afios y su posible
asociacion con la obesidad infantil, considerando factores
socioeconémicos, demograficos y de atencion médica especificos de este

entorno hospitalario.



5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar si el parto por cesarea es un factor de riesgo para la obesidad
infantil en niflos de 2 a 5 aflos de edad el Hospital Regional Jamo [I-2
Tumbes, durante el periodo comprendido entre noviembre del 2023y junio
del 2024.

Objetivos especificos:

e Identificar la proporcion de parto por cesarea en los nifios con

obesidad infantil.

e Conocer la proporcion de parto por cesarea en los nifios con

normopeso.

e Comparar la proporcion de parto por cesarea en los nifios con y sin

obesidad infantil.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 2 y

5 afos de edad con y sin obesidad infantil.

6. MARCO TEORICO
La obesidad infantil ha emergido como un problema epidemiol6égico de
gran relevancia a nivel global en las tltimas décadas (4). Se ha convertido
en una preocupacion de salud publica debido a su crecimiento alarmante
en todo el mundo (5). Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que la obesidad se ha incrementado drasticamente en
las dltimas cuatro décadas, aumentando diez veces a nivel mundial. Las
tasas de obesidad infantil y adolescente a nivel global variaron en un
periodo de 40 afios, pasando de menos del 1% a casi 6% en nifias (50
millones) y cerca del 8% en nifios (74 millones) en 2016 (6). La
prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado drasticamente en todo
el mundo (7). Este fenOmeno se atribuye a una combinacion de factores,
incluyendo cambios en los habitos alimenticios, una disminucion en la
actividad fisica, el acceso a alimentos procesados ricos en calorias y la

influencia de factores socioeconémicos (8).



La obesidad infantil se describe como una afeccién médica en la que un
nifo o adolescente acumula exceso de grasa en su cuerpo, lo que se
traduce en un incremento del peso en relacion con su estatura y edad. Su
diagndstico se establece tipicamente mediante el indice de masa corporal
(IMC). Se considera que un niflo es obeso cuando su IMC supera el

percentil 95 de la distribucién de IMC para su grupo de edad y sexo (9,10).

La obesidad infantil es un proceso complejo que involucra una interaccién
entre factores genéticos, metabdlicos, ambientales y conductuales. En
esencia, la obesidad infantil se desarrolla cuando la ingesta caldrica
excede el gasto energético durante un periodo de tiempo prolongado. Los
nifos obesos a menudo presentan un desequilibrio en el equilibrio
energético, donde consumen mas calorias de las que queman, lo que
conduce al almacenamiento de exceso de energia en forma de grasa en
el tejido adiposo (11). El adipocito, componente principal del tejido
adiposo, ejerce una funcion fundamental en la modulacion del
metabolismo y la estabilidad energética del organismo. Su actividad
implica la liberacion de una serie de moléculas, entre las que se incluyen
sustancias proinflamatorias y hormonas, las cuales pueden incidir en
diversos procesos fisiolégicos y patolégicos. Entre estos, destacan la
resistencia a la insulina, la instauracién de un estado de inflamacion
cronica y la manifestacién de alteraciones metabdlicas adversas. Estos
efectos adversos pueden tener implicaciones significativas en la salud
metabodlica y el desarrollo de enfermedades metabdlicas como la
obesidad, la diabetes tipo 2 y otras enfermedades cardiometabdlicas (12).

Varios factores asociados a la obesidad infantil han sido identificados,
involucrando una interaccion compleja entre factores genéticos,
ambientales y conductuales (13). La genética juega un rol importante, ya
que la obesidad tiende a ser hereditaria, lo que significa que los nifilos con
antecedentes familiares de obesidad tienen un mayor riesgo (14).
Ademas, la dieta poco saludable, caracterizada por un alto consumo de
alimentos procesados, azucares afadidos y grasas saturadas, asi como
la falta de consumo de frutas, verduras y alimentos nutritivos, aumenta el

riesgo de obesidad infantil (15). La falta de actividad fisica regular, el



sedentarismo y el tiempo excesivo frente a pantallas electrénicas también
son factores de riesgo importantes (16). Factores socioeconémicos, como
la falta de acceso a alimentos saludables, el entorno obesogénico y la

falta de educacion nutricional, también pueden contribuir (17).

Dos entidades han incrementado su prevalencia a través del tiempo, el
nacimiento por cesarea y la obesidad infantil; en este escenario, se ha
especulado una posible relacién causal entre el parto por ceséarea y la
obesidad infantil; sin embargo, los estudios disponibles hasta la fecha
arrojan resultados contradictorios. Algunos estudios sugieren que la
cesarea podria aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en comparacion con el parto vaginal, mientras que otros no
encuentran una asociacion significativa (18,19). En consecuencia, la
verdadera fuerza de la relacion entre estas dos condiciones sigue siendo
incierta, y se requiere una mayor investigacion que considere
adecuadamente los factores de confusién para llegar a conclusiones mas

sélidas.

HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho):

El parto por cesarea no es un factor de riesgo para la obesidad infantil en

nifos de 2 a 5 afios de edad.
Hipotesis alterna (Ha):

El parto por ceséarea si es un factor de riesgo para la obesidad infantil en

nifos de 2 a 5 afos de edad.

MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio: Casos y controles.

Tipo de estudio: corresponde a un estudio primario, observacional,

analitico, ambispectivo y longitudinal.
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Direccion del estudio

Parto por
cesarea

Casos: Con

obesidad

Niflos entre
2 a b afnos

Parto por Controles:

ceséarea Normopeso

Tiempo

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién objetivo

Seran considerados todos los nifios entre 2 y 5 afios.
Poblacion accesible

Consideramos aqui a todos los nifios entre 2 y 5 afios de edad, que
acudan al control del nifio sano entre noviembre del 2023 y junio del 2024

en el Hospital Regional Jamo 11-2 Tumbes.
e Criterios deinclusion
Para casos:

Nifios entre 2 y 5 afios, tanto varones como mujeres, que acudan al
consultorio del nifio sano y que cumplen los criterios de obesidad

infantil.

Para controles:

Niflos entre 2 y 5 afios, tanto varones como mujeres, que acudan al

consultorio del nifio sano y que cumplan los criterios de normopeso.

11



e Criterios de exclusion
Para casos y controles:

Nifios que hayan nacido con malformaciones congeénitas,
macrosomicos 0 que presenten enfermedades metabdlicas o

inmunoldgicas cronicas.

Unidad de analisis

Cada nifio que cumpla los criterios de seleccién, que acudan al control del
nifio sano entre noviembre del 2023 y junio del 2024 en el Hospital
Regional Jamo 1I-2 Tumbes.

Unidad de muestreo

Cada nifio que cumpla los criterios de seleccién, que acudan al control del
nifio sano entre noviembre del 2023 y junio del 2024 en el Hospital
Regional Jamo 1I-2 Tumbes.

El estudio es ambiespectivo, se emplear4d HC de nifios que acudieron al
control hasta diciembre 2023 y se observara a nifios que acudan al control

de enero a junio del 2024.

Muestra

Para el calculo de la muestra tanto para los casos como para los controles,
se ha utilizado la formula especifica para este tipo de estudios. Los
valores tanto de pl y p2, corresponden a la proporcién de obesidad en
aquellos que nacieron por parto por cesarea y parto vaginal. Estos valores
de ply p2 fueron 11,4% y 3,4%, respectivamente, cifras derivadas del

estudio de Papadopoulou S et al (1).

 (Zaay /(L + $P(L = P) + Zy_ /P (1 = P) + P (1 — P») )°
- b(P — Pp)?

ng tnp = ¢ny
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Donde:

P>+ ¢ Py

P= 1+ ¢

= promedio ponderado de P, y P,
— P;=Proporcién de casos expuestos

— P,=Proporcion de controles expuestos

— ¢ = Razon de namero de controles por caso.

— n = NuUmero de casos.

Zay, = 1,96 para a =0.05
Zg=0,84 para g = 0.20
P,=0.114 ().

P,=0.034 (1).

¢: 2

Reemplazando:

3.4+ 2(114)

P=
1+ 2

8.73

_(1.96y/(1 + 2)8.73(91.27) + 0.84,/2(11.4)(88.6) + 3.4(96.6))>
= 2(11.4 — 3.4)2

Realizando el calculo correspondiente se obtiene un n = 147
Este resultado implica que se reclutaran 147 nifios con obesidad y 294

nifos con Normopeso.

Muestreo

Se utilizard un muestreo aleatorio simple para cada grupo de estudio,
tanto para la seleccion de los casos como para los controles, es decir se

seleccionaran a los pacientes para cada grupo.
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c. Definicion operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR MEDICION
RESULTADO
Obesidad infantil Categodrica Nominal Si/No Percentil IMC> 97
EXPOSICION
Tipo de parto Categorica Nominal Si/ No Cesérea / Vaginal
COVARIABLES
Edad Numeérica De razon Si/ No 4 -5 afios
Sexo Categorica Nominal DNI M/F
Peso al nacer Numeérica De razon <>2500¢ gramos
Parto pretérmino Categorica Nominal < 37 sem Si/ No
<24.99
IMC pregestacional Numeérica De razon 25-29.99 Kg/m2
> 30
GANANCIA DE PESO
<5kg
Materno Numeérica De razon 5-10 Kg/m2
> 10 kg

14



Obesidad infantil

Para el presente estudio, se define obesidad infantil en base al indice de
masa corporal (IMC), el cual se mide a través de la altura y el peso de los
nifios; y se considerara: Sobrepeso: IMC entre el percentil 85-97 y
obesidad: IMC > 97 se definieron segun la Organizacion Mundial de la
Salud. IMC < +2 SDS como sobrepeso, IMC = +2 SDS como obesidad
clase I, e IMC = 3 SDS como clase Il (20).

Parto por cesarea

Para efectos de considerar su presencia 0 ausencia, se obtendra del
reporte del parto si este fue una intervencion quirirgica que consiste en
realizar una incision en el abdomen y Gtero materno para extraer al bebé

en lugar de un parto vaginal (21).

d. Procedimientos y Técnicas:

Una vez obtenidos los permisos de la Universidad UPAO, asi como del
Hospital JAMO de Tumbes, con las aprobaciones pertinentes, se
procedera de la siguiente manera:

Se creara un listado completo de los nifios que asisten a la consulta
externa del nifio sano en el hospital.

Este listado incluird tanto a los nifios que ya son pacientes continuadores
como a los nuevos pacientes durante el periodo de estudio.

A partir de este listado, se identificaran dos grupos: los casos, que seran
nifios con obesidad, y los controles, que seran nifios con normopeso.
Estos criterios de seleccion se basaran en la medicion del indice de masa
corporal (IMC) de acuerdo con las directrices de la OMS.

Se llevaran a cabo entrevistas con las madres de los nifios seleccionados
con el fin de obtener informacion detallada sobre el embarazo
correspondiente a cada nifio, incluyendo detalles sobre el tipo de parto.
Posteriormente, se realizaran mediciones directas de peso y talla de los
ninos por parte de los investigadores, siguiendo procedimientos
estandarizados.

Estos datos se registraran en hojas de recoleccion de datos disefiadas
especificamente para este propdésito (consultar Anexo 1). Todos los datos

recopilados se organizaran de manera sistematica y se utilizaran para

15



crear una base de datos completa que servira como base para el analisis

estadistico.

Estos procedimientos garantizan la obtencion de datos precisos y
confiables para abordar la pregunta de investigacion de manera sélida y

cientifica.

e. Plan de anédlisis de datos:

Se elaborara una base de datos utilizando el programa Excel,
posteriormente procesada mediante SPSS V.28. La estadistica
descriptiva se aplicara para presentar los resultados mediante la
comparaciéon de medias y desviaciones estandar, asi como la expresion
de frecuencias y porcentajes correspondientes en tablas comparativas.
En cuanto a la estadistica analitica, se empleara Chi Cuadrado para
variables categodricas y t de Student para variables cuantitativas. La
normalidad de la distribucion se verificara mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov, se ha establecido como significancia un valor de p inferior a 0.05.
Para controlar variables de confusién, se aplicara regresion logistica,
calculando tanto el OR crudo como el ajustado, junto con su intervalo de

confianza del 95%.

f. Aspectos éticos:

Esta propuesta investigativa seguira las directrices éticas propuestas por
las normas de Helsinki, las del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y las del colegio médico
del Peru. A pesar de que el estudio no implica ninguna intervencion directa
que provogue algun dafio, se respetaran rigurosamente las

recomendaciones sobre la confidencialidad de los involucrados (22,23).

. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

En el siguiente diagrama de Gantt se establece los periodos y las

actividades a realizar:

16



2023 2024
Fases Responsable
— > @©
L |6 |22 |8 |8 |2 |&
w |0 |z |O |w |o |= |<
Revision de
) Autor
la literatura
Disefio y Autor
propuesta Asesor
Ejecucion del
Autor
proyecto
Base de
Autor
datos y o
o Estadistico
analisis
Elaboracion
. Autor
del informe
. Asesor
final
10. PRESUPUESTO DETALLADO
Naturaleza o . Precio | Precio Total
Descripcion Cantidad o
del Gasto Unitario (S
02.00 Bienes
02.06 Papel Bond A4 02 millares 50.00 100.00
Lapiceros 05 10 50.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctores 03 10.00 30.00
Grapas 2 paquetes 10.00 20.00
Archivadores 03 30 90.00
02.14 Dispositivo USB 16 G 02 50 100
0.300 Servicios
0.327 Internet 8 100.00 800.00
0.318 Empastados 5 12 60.00
0.307 Estadistico 1 300 300.00
TOTAL 1,580.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1

Parto por cesarea como factor de riesgo para obesidad infantil en nifios

de 2 y 5 afios
Casos ( )
Controles  ( )
Edad: ................. anos

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08.
09.
10.

Sexo: (Masculino) (Femenino)

Peso:............... kg

Talla:: ............... cm

IMC: ... kg/m2

Peso al nacer: ............. gramos
Tipo de parto

- Parto por cesarea ( )

- Parto vaginal ( )
Parto pretérmino (Sh)y (NO)
IMC pregestacional: ........................ kg/m2
Ganancia de peso materno: .................oooenel. kg.
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