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RESUMEN

Introducción: La prevalencia de sobrepe-
so infantil está aumentando a nivel mundial. La 
microbiota intestinal humana está formada por 
unos 100 billones de células indispensables para 
el correcto crecimiento corporal, el desarrollo de 
la inmunidad y la nutrición. El objetivo de este es-
tudio es evaluar la posible relación entre los fac-
tores de riesgo que alteran la microbiota (parto 
por cesárea, tipo de lactancia en los seis primeros 
meses de vida y toma de antibióticos durante los 
tres primeros años) y el desarrollo de sobrepeso 
infantil en los niños nacidos en el año 2006 en el 
hospital Obispo Polanco de Teruel.

Metodología: Se diseñó un estudio casos-
controles con una muestra de 118 niños de 12 años 
de edad que cumplían los criterios de inclusión 
establecidos.

Resultados: No tomar antibióticos antes de 
los tres años de edad constituye un factor de ries-
go para el desarrollo de sobrepeso infantil en la 
población estudiada (X2=4,374. p=0,036. OR=2,764 
IC95%: 1,042- 7,334). No mostraron asociación po-
sitiva el nacimiento por cesárea (X2=6,020. p=0,014. 
OR=0,272 IC95%: 0,092-0,806) y la lactancia mater-
na en los seis primeros meses de vida (X2=0,160. 
p=0,689. OR=0,852 IC95%:0,389-1,868).

Conclusión: Podemos concluir que los tres 
posibles factores analizados que alteran la micro-
biota, no muestran relación de asociación signi-
ficativa con el sobrepeso en los niños nacidos en 
el 2006 en el hospital Obispo Polanco de Teruel. 
Sería necesario desarrollar estudios similares con 
tamaños de muestra más grandes, para evaluar si 
existe una asociación entre los tres factores ana-
lizados y el sobrepeso infantil.

PALABRAS CLAVE

sobrepeso, niño, microbiota, cesárea, antibacte-
rianos, lactancia materna

ABSTRACT

Background: The prevalence of childhood 
overweight is increasing worldwide. The human 
intestinal microbiota is composed of about 100 
trillion cells essential for proper body growth, the 
development of immunity and nutrition. The pur-
pose of this study was to evaluate the possible 
relationship between the risk factors that alter 
the microbiota (Cesarean delivery, breastfeeding 
in the first six months of life and taking antibiotics 
during the first three years) and the development 
of overweight child in children born in 2006 at the 
hospital Bishop Polanco in Teruel.

Methods: We designed case-control study 
with a sample of 118 children of 12 years of age 
who fulfilled the inclusion criteria.

Results: Not taking antibiotics before three 
years of age is a risk factor for the development 
of childhood overweight in the studied popu-
lation (X2=4,374. p=0,036. OR=2,764 IC95%: 1,042- 
7,334). Showed no positive association the birth 
by caesarean section (X2=6,020. p=0,014. OR=0,272 
IC95%: 0,092-0,806) and breastfeeding in the first 
six months of life (X2=0,160. p=0,689. OR=0,852 
IC95%:0,389-1,868).

Conclusion: We conclude that the three pos-
sible analyzed factors that alter the microbiota, 
they don’t show relationship association with 
overweight in children born in 2006 in the hospi-
tal Bishop Polanco in Teruel. It would be neces-
sary to develop similar studies with larger sample 
sizes, to assess whether there is an association 
between the three factors analyzed and childhood 
overweight.

KEY WORDS

overweight, child, microbiota, cesarean sec-
tion, anti-bacterial agents, breast feeding
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso infantil es un problema de 
salud pública en todo el planeta.

La prevalencia de sobrepeso en niños y 
adolescentes del mundo ha aumentado según 
la OMS del 4% en 1975 a más del 18% en 2016. 
Sin diferencia entre sexos, un 18% de niñas y un 
19% de niños tenían sobrepeso en 20161.

En España, el Estudio ALADINO 2015 anali-
zó una muestra de niños y niñas de 6 a 9 años de 
todas las Comunidades Autónomas de España, 
siendo la prevalencia del sobrepeso del 23,2 %2.

La revista española de cardiología en 2013 
señaló como factores asociados al sobrepeso: 
los hábitos de alimentación, falta de actividad 
física, no desayunar diariamente, tener televi-
sión, ordenador o videojuegos en la habitación, 
dormir menos de ocho horas, así como el bajo 
nivel de ingresos económicos de la familia y el 
bajo nivel educativo de los padres3.

Posteriormente otros autores como Tran-
dafir & Temneanu4 en 2016 identificaron como 
factores de riesgo de la obesidad infantil: la 
predisposición genética, la epigenética, la dieta, 
las conductas sedentarias, la posición socioe-
conómica, el origen étnico y la microbiota.

La microbiota intestinal humana sana 
está formada por unos 100 billones de células, 
incluyendo bacterias, hongos, virus y otras es-
pecies eucariotas, entre las que destacan los 
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Pro-
teobacteria y Verrucomicrobia. Esta ejerce un 
papel importante sobre la ganancia o pérdida 
de peso del huésped, suministrando energía 
adicional, al convertir la fibra dietética en áci-
dos grasos de cadena corta, incrementando la 
liberación de leptina y aumentando la permea-
bilidad intestinal que causa niveles elevados de 
lipopolisacáridos en sangre4,5,6.

Diversos factores externos alteran la com-
posición de la microbiota a lo largo de la vida 
del niño. En el período prenatal la alteración se 
produce por la contaminación intrauterina. En 
el nacimiento, se altera dependiendo del tipo 
de parto (cesárea o parto natural). El tipo de 
alimentación (lactancia materna o alimentación 
con fórmula), así como los tratamientos con an-
tibióticos trastornan la composición microbiana 

intestinal en el período neonatal4,5. Estas alte-
raciones del primer año de vida pueden durar 
hasta la niñez y contribuir al desarrollo del so-
brepeso y enfermedades asociadas a él dada su 
influencia en las funciones metabólicas7,8,9.

A continuación se justifica y analiza la re-
lación de cada uno de los factores de riesgo con 
el sobrepeso infantil.

1. La cesárea en comparación con el parto 
vaginal se asocia con un aumento de riesgo de 
sobrepeso en niños. Los bebés nacidos por ce-
sárea muestran diferencias en la composición 
y el momento de adquisición de la flora intes-
tinal⁸.

La colonización del intestino del neonato 
comienza en el parto por la contaminación de 
la cavidad oral del recién nacido con bacterias 
procedentes de la vagina. Los niños nacidos por 
cesárea tienen una exposición reducida a la flo-
ra microbiana vaginal, perineal y fecal mater-
na. Demostrándose la adquisición tardía de E. 
coli, bifidobacterias y Bacteroides y un aumento 
compensatorio en la colonización por especies 
de Clostridium y Klebsiella y otras enterobac-
terias generando la alteración de la microflora 
intestinal neonatal7,10,11.

Según la OMS (Organización Mundial de la 
Salud) la tasa ideal de cesárea debe oscilar en-
tre el 10% y el 15%12. Los datos del INE (Institu-
to Nacional de Estadística) 2017, indican que un 
25,5% de los partos en España fueron por cesá-
rea. Con una gran variabilidad entre comunida-
des autónomas, 15,6% en el País Vasco y 28,7% 
en Extremadura13,14.

En la comunidad autónoma de Aragón en 
el año 2017 de 10.097 nacimientos, el 20,68% 
fueron cesáreas y Teruel tuvo una tasa de cesá-
reas del 15,73%15.

2. El consumo de antibióticos genera el 
fenómeno llamado disbiosis, favoreciendo el 
predominio de microorganismos con mayor ca-
pacidad de metabolización de los alimentos, 
proporcionando una mayor cantidad de calo-
rías y aumento de peso6,16.

 La disbiosis se produce especialmente 
cuando se administran antibióticos antes de los 
primeros 3 años de vida, incluso en pequeñas 
cantidades y durante cortos períodos de tiempo17.
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El consumo de antibióticos extrahospita-
larios en España fue de 32,05 DHD (dosis diarias 
definidas por 1000 habitantes/día) en el año 
2017. Manteniéndose alrededor de 30DHD en 
los últimos 4 años18. En el ámbito de atención 
primaria, España continúa entre los países que 
más antibióticos consumen de la Unión Euro-
pea (UE), con 32,05 DHD frente a las 21,9 DHD de 
la media. Aragón se encuentra ligeramente por 
encima de la media española de DHD, siendo 
32,83 DHD en el 201719.

En el estudio de Youngster I20, se obtuvo 
una tasa de consumo de antibioticos de 1,5 tra-
tamientos prescritos por niño/año durante los 2 
primeros años de vida en niños españoles.

3. La microbiota intestinal presenta múlti-
ples diferencias según el tipo de alimentación, 
lactancia materna o leche de formula21.

La leche materna cuenta con su pro-
pia microbiota compuesta de proteobacterias, 
prebióticos y factores antimicrobianos, siendo 
una de las primeras sustancias que colonizan 
la microbiota intestinal del niño. Las bacterias 
presentes en la leche humana provienen del 
intestino materno, de la piel del pecho y de la 
cavidad oral del lactante21.

Las deposiciones de lactantes amamanta-
dos contienen niveles más altos de bifidobacte-
rias y Lactobacillus y niveles más bajos de pató-
genos que las heces de los lactantes de formula. 
Los bebes alimentados con fórmula presentan 
una microbiota intestinal más diversa en la que 
predominan estafilococos, bacteroides, clostri-
dios, enterococos, enterobacterias y el género 
Atopobium22.

Se ha demostrado diferencias en la com-
posición microbiana fecal de los individuos 
obesos que muestran altos niveles de Firmicu-
tes y menor proporción de las bacterias Bac-
teroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria y 
Archaea. La presencia de Escherichia coli y Sta-
phylococcus aureus se encuentra asociada con 
la obesidad23,24.

La lactancia materna puede contribuir a la 
protección contra el sobrepeso modificando la 
microbiota intestinal, particularmente durante 
la primera infancia25,26.

UNICEF publicó en 2016 que en el mundo, 

un 43% de los niños tomaron leche materna ex-
clusiva hasta los 6 meses de vida27. Según datos 
de la Encuesta Nacional de Salud 2011 en Es-
paña, un 28,5% fueron niños alimentados total 
o parcialmente con leche materna hasta los 6 
meses, aumentando al 39% en 201728.

Conociendo el impacto negativo que ge-
nera el sobrepeso en la salud de la población y 
la posible relación entre los factores de riesgo 
que alteran la microbiota como; parto por cesá-
rea, tipo de lactancia en los seis primeros meses 
de vida y toma de antibióticos durante los tres 
primeros años para el desarrollo de sobrepeso 
infantil, la finalidad de este estudio es analizar 
la posible asociación entre estos factores de 
riesgo y el sobrepeso infantil en la población 
nacida en el 2006 en el Sector de Teruel.

OBJETIVOS

GENERAL

Analizar si existe relación entre los posi-
bles factores externos que alteran la microbiota 
y el sobrepeso infantil.

ESPECÍFICOS

• Comprobar si el nacimiento por cesárea 
es un factor de riesgo para desarrollar sobrepe-
so en los niños nacidos en el 2006 en el Hospital 
Obispo Polanco de Teruel, cuya asistencia sani-
taria se lleva a cabo en el Sector de Teruel.

• Analizar si la toma de antibióticos du-
rante los tres primeros años de vida es un fac-
tor de riesgo para desarrollar sobrepeso en los 
niños nacidos en el 2006 en el Hospital Obispo 
Polanco de Teruel, cuya asistencia sanitaria se 
lleva a cabo en el Sector de Teruel.

• Conocer si la lactancia materna es un 
factor protector para el desarrollo de sobrepe-
so en los niños nacidos en el 2006 en el Hospital 
Obispo Polanco de Teruel, cuya asistencia sani-
taria se lleva a cabo en el Sector de Teruel.

METODOLOGÍA

Estudio epidemiológico analítico, retros-
pectivo, observacional de casos y controles. 
El grupo de los casos estuvo formado por una 
muestra de 59 niños con sobrepeso nacidos en 



105

Trabajo Fin de Carrera

Revista Atalaya Médica nº 16 / 2019

2006 en el hospital Obispo Polanco de Teruel, 
mientras que el grupo de los controles se com-
puso por una muestra de igual tamaño con nor-
mopeso nacidos en las mismas circunstancias 
espacio temporales. El estudio se llevó a cabo 
sobre una muestra total n=118, representativa, 
simultánea y homogénea. Se examinó la rela-
ción del nacimiento por cesárea, la lactancia 
materna durante los seis primeros meses y la 
toma de antibióticos en los tres primeros años 
de vida con el sobrepeso a los 12 años, com-
parando la frecuencia de presentación de estos 
factores en los casos y en los controles, anali-
zando así mismo cuánto más probable es la en-
fermedad en el grupo de expuestos que en el de 
no expuestos. Se eligió niños de 12 años porque 
es la edad en la que se realiza una de las revi-
siones del programa del niño sano.

Se realizó una búsqueda bibliográfica a 
través de bibliosalud, desde donde se pudo ac-
ceder a distintos buscadores (PubMed, embase, 
DynaMed Plus…). Contando con las palabras cla-
ves obtenidas de DeCS (descriptores en ciencias 
de la salud), se buscó en PubMed, consiguiendo 
27 artículos útiles para este estudio por contar 
con los datos necesarios para el desarrollo de 
la introducción y la discusión. El resto de refe-
rencias utilizadas se consiguió de bibliografía 
de los anteriores artículos y de búsqueda de 
datos en el INE, PRAN (El Plan Nacional frente a 
la Resistencia a los Antibióticos) y la OMS.

Se solicitó la autorización para llevar a 

Algunas variables del estudio como los 
niños nacidos en 2006, el tipo de nacimiento, 
el género y el número de historia clínica de las 
madres, se recogieron de los archivos del Hos-
pital Obispo Polanco de Teruel. Mientras que el 
IMC (índice de masa corporal), la presencia de 
patologías, peso de la madre pregestacional, la 
toma de antibióticos en los tres primeros años 
de vida y el tipo de alimentación se obtuvieron 
del programa OMIap de Atención Primaria. To-
dos los datos fueron recogidos en una hoja de 
cálculo Excel.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

CASOS

Criterios de inclusión

• Niños de ambos sexos nacidos en 2006 
en el hospital Obispo Polanco de Teruel.

• Niños que cumplen el cri-
terio de selección de presencia 
de enfermedad “sobrepeso”, con un IMC (índice 
de masa corporal) por edad y percentiles mayo-
res de 85 hasta 9529 (Fig. 1).

Criterios de exclusión

• Niños con patología diagnosticada y re-
gistrada en historia clínica electrónica de aten-
ción primaria “OMIap”: diabetes Mellitus tipo 1, 
alteraciones hormonales y síndrome de Down.

• Niños cuyas madres hayan tenido obesi-
dad pregestacional.

 CONTROLES

Criterios de inclusión

• Niños de ambos sexos nacidos en 2006 
en el hospital Obispo Polanco de Teruel.

• Niños que cumplen el criterio de selec-
ción de ausencia de enfermedad “normopeso”, 
estando el IMC dentro del percentil 5 hasta por 
debajo del percentil 8529 (Fig. 1).

Criterios de exclusión

• Niños con patología diagnosticada y re-
gistrada en historia clínica electrónica de aten-
ción primaria “OMIap”: diabetes Mellitus tipo 1, 
alteraciones hormonales y síndrome de Down.

• Niños cuyas madres hayan tenido obesi-
dad pregestacional.

cabo el estudio y para la recogida de datos a 
la Dirección del Hospital Obispo Polanco (Anexo 
1), especificando que este estudio cumple con 
la ley 14/2007 de 3 de junio de investigación 
biomédica y con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales (Anexo 2).
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ANEXO 1
Fecha: 20 de noviembre de 2019 A/A Dirección Enfermería.

Asunto: Documento de solicitud de datos

Dña. Paloma Hernández Gil, con DNI 18454889-B; alumna en prácticas de 4º curso de la Escuela Universitaria de Enfermería de Teruel.

Solicita: Autorización para toma de datos en el HOP para desarrollo del TFG. Para ello se explica lo siguiente: 1º- El TFG se realizará en el 
curso 2018-2019. Los datos se obtendrán del programa de partos del Hospital Obispo Polanco y del OMI del centro de salud Ensanche.

Justificación: El parto por cesárea es un antecedente obstétrico que tiene influencia directa en algunos aspectos importantes de la 
salud infantil. El alto porcentaje de cesáreas en nuestro hospital hace necesario ver el impacto de esta práctica. La obesidad infantil 
ha experimentado un notable incremento. Después de una exhaustiva revisión bibliográfica se ha encontrado asociación entre ambas 
condiciones y se quiere saber si esto también sucede en nuestro medio al no haber estudios similares.

Objetivo: Determinar que el parto por cesárea es factor de riesgo asociado a obesidad en niños del Hospital Obispo Polanco.

Metodología: Estudio analítico, retrospectivo, de casos y controles. La población de estudio estará constituida por niños de 11 años; que 
se dividirán en 2 grupos: con y sin obesidad infantil.

2º- Mi tutora, Pilar Catalán Edo está al corriente del estudio, y le parece oportuno esta metodología para la obtención de los datos ne-
cesarios para la realización del TGF.

3º- Que me comprometo a cumplir en todo momento lo establecido en la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigación biomédica y el Real 
Decreto-ley 5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptación del Derecho español a la normativa de la Unión Europea en 
materia de protección de datos.

 

4º- En caso de necesitar a los sujetos para obtener otro tipo de datos, deberán cumplimentar el documento de consentimiento informa-
do en el que se les informe de su participación en el TFG.

Firmado Paloma Hernández Gil

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del PROYECTO: El parto por cesárea como posible factor de riesgo asociado a obesidad en niños del Hospital Obispo Polanco. Yo,
.......................................................................... 

He leído la hoja de información que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente información sobre el mismo.

He hablado con: Paloma Hernández Gil.

Comprendo que mi participación es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilización de mis datos 
conforme se estipula en la hoja de información que se me ha entregado (y para que se realice el análisis genético –si procede-).

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: sí no (marque lo que proceda)

Si procede: Doy mi conformidad para que mis datos clínicos sean revisados por personal ajeno al centro, para los fines del estudio, y soy 
consciente de que este consentimiento es revocable.

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante: Fecha:

He explicado la naturaleza y el propósito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador: Fecha:
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través de una incisión en la pared abdominal 
(laparotomía) y uterina (histerotomía)31.

Antibióticos: cualitativa, nominal, dicotó-
mica.

Compuesto capaz de inhibir el crecimien-
to o producir la muerte de las bacterias32.

 Lactancia materna: cualitativa, nominal, 
dicotómica.

Proceso por el que la madre alimenta a 
su hijo recién nacido a través de sus senos, que 
segregan leche inmediatamente después del 
parto, proporcionando las sustancias necesa-
rias para el desarrollo del bebé33.

Análisis estadístico

Se empleó el paquete estadístico SPPS 
(Statistical Product and Service Solutions) ver-
sión 22.

La prueba del Chi cuadrado (X2), se utili-
zó para el estudio de las variables cualitativas, 
buscando la relación entre dos de ellas, por 
ejemplo: la cesárea, la toma de antibióticos o 
la lactancia materna con el sobrepeso infantil. 
Si p<0,05, se concluye que las 2 variables están 
relacionadas.

También se ha utilizado el OR (Odds ratio) 
que es la prueba de elección en el caso de estu-
dios caso-control cuando la incidencia es des-
conocida y determina un estimado (intervalo de 
confianza) para las relaciones entre variables 
dicotómicas binarias que ofrece una interpreta-
ción más adecuada en términos de eficacia. No 
hay asociación entre la presencia del factor y el 
evento si OR=1, mientras que si OR>1 la asocia-
ción es positiva, es decir, la presencia del factor 
se asocia a mayor ocurrencia del evento y en el 
supuesto de que OR<1 la asociación se conside-
ra negativa34. El odds ratio es una estimación de 
la asociación de un factor con la enfermedad, 
por lo que resulta necesario calcular una medi-
da de variabilidad de esta estimación (intervalo 
de confianza).

El cálculo del intervalo de confianza o IC 
del odds ratio es fundamental ya que nos indica 
no solo la dirección del efecto, sino la signifi-
cancia estadística, estimando dos valores alre-
dedor de una media muestral, rango en el que 
se encuentra el verdadero valor de OR35.

Fig. 1.

Variables

IMC: cuantitativa, continua.

El IMC es un indicador de la densidad 
corporal, se determina por la relación del peso 
corporal con la estatura. IMC=peso(kg)/altura al 
cuadrado(m2). Se usa para medir la cantidad to-
tal de tejido graso del cuerpo30.

Sobrepeso: cualitativa, nominal, dicotó-
mica.

Es una acumulación excesiva de grasa cor-
poral. Los niños presentan sobrepeso si se en-
cuentran por encima del percentil 85 hasta por 
debajo del percentil 9529.

Cesárea: cualitativa, nominal, dicotómica.

La operación cesárea corresponde a la 
extracción del feto, placenta y membranas a 
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Para el grado de influencia que tiene la 
exposición en la presencia de enfermedad en-
tre los expuestos se calculó la Fracción Etiológi-
ca atribuible en los expuestos (FEe o RAe). FEe 
= (OR-1)/OR36.

RESULTADOS

En el año 2006, hubo un total de 634 na-
cimientos en el hospital Obispo Polanco según 
los registros del Servicio de Toco-Ginecología.

Se analizó la prevalencia de sobrepeso a 
los 12 años en esta población según los datos 
registrados en la historia clínica de atención 
primaria OMIap, presentando sobrepeso el 10%. 
Una vez aplicados los criterios de inclusión y ex-
clusión, la muestra mayor que se pudo obtener 
fueron 59 niños con sobrepeso (casos) y 59 ni-
ños con normopeso (controles).

El 16,9% de los nacimientos de la mues-
tra fueron cesárea. Un 8,5% de los casos y un 
25,42% en los controles (Anexo 4). El nacimien-
to por cesárea muestra significación estadística 
(X2=6,020. p=0,014), indicando que existe asocia-
ción negativa entre la cesárea y el sobrepeso 
infantil (OR=0,272 IC95% de 0,092 a 0,806).

Del total de los niños de la muestra un 
80,5% tomaron algún antibiótico antes de los 
tres años. De los casos un 72,9% y de los con-
troles un 88,1% (Fig. 2). Arrojando significación 
estadística la no toma de antibióticos (X2=4,374. 
p=0,036) y una probabilidad casi tres veces ma-
yor de sobrepeso infantil en los niños que no 
tomaron antibióticos (OR=2,764 IC95% de 1,042 
a 7,334). La causa del sobrepeso del 63,8% (FEe) 
de los niños de la muestra, podría estar relacio-
nado con la no exposición a antibióticos antes 
de los 3 años.

En los seis primeros meses de vida un 
69,5% de la muestra fueron alimentados con 
lactancia materna. Un 67,8% de los casos y un 
71,1% en los controles (Fig.2 ). No mostrando 
significación estadística (X2=0,160. p=0,689), ni 
asociación con el sobrepeso infantil (OR=0,852 
IC95% de 0,389 a 1,868).

Fig. 2.
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DISCUSIÓN

La prevalencia de sobrepeso infantil en 
la muestra de estudio es menor que los datos 
publicados por la OMS a nivel mundial1 (Fig. 3).

En relación con la asociación entre el na-
cimiento por cesárea y el sobrepeso infantil en-
contramos datos contradictorios entre los estu-
dios. Según el artículo de Zubaran M37 con un 
tamaño muestral de 1463 niños de 10 a 11 años 
afirma que el nacimiento por cesárea constitu-
ye un factor de riesgo para la obesidad infantil 
pero sin existencia de significación estadística 
(p=0,09. OR=1,66 IC95% de 0,44 a 6,33). Chu S & 
col38, en su estudio de 635 niños de 6 a 12 años 
de edad, obtuvo significación estadística entre 
el parto por cesárea y el desarrollo de sobre-
peso infantil, mostrando asociación entre el 
factor y la enfermedad (p=0,04. OR=4,02 IC95% 
de ,09 a 14,87). Nuestros resultados sobre la po-
sible asociación entre el parto por cesárea con 
el desarrollo de sobrepeso infantil no están en 
consonancia con los suyos.

Los estudios que presentan relación entre 
el uso de antibióticos y la alteración de la mi-
crobiota son recientes. Azad MB39 en su artículo 
con 616 niños de 9 años y 431 niños de 12 años, 
concluye que existe asociación entre la toma de 
antibióticos antes de los tres años de vida y el 
sobrepeso infantil (p=0,002. OR=2,56 IC95% de 
1,36 a 4,79), resultados que no coinciden con los 
nuestros. Contrario a este estudio encontramos 
la investigación del CSIC40 (Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas), confirmando que el 
tratamiento con antibióticos altera la microbio-
ta intestinal, disminuyendo la capacidad para 
asimilar hierro y digerir ciertos alimentos, re-
sultando con consecuencia de todo ello la per-
dida de peso.

En relación con la alimentación recibida 
en los seis primeros meses de edad, nuestros 
resultados están en consonancia con los de 
Zambrano-Plata GE41, en los cuales no se en-
cuentra significación estadística entre la ali-

Fig. 3.

mentación del lactante y el sobrepeso (p= 0.235) 
en una población de 382 niños de 12 años.

Autores como Chávez G42 o González T43 

consideran la lactancia materna como un factor 
protector del sobrepeso infantil.

 LIMITACIONES

• La falta de algunos datos en las histo-
rias clínicas registradas en el programa OMIap 
en el momento de la recogida de información, 
no permitió recoger un número más elevado de 
casos y controles. Por ello, la muestra final se-
leccionada (n=118), está formada por los niños 
que contaban con todos los datos necesarios.

CONCLUSIÓN

En función de los datos obtenidos po-
demos concluir que los tres posibles factores 
analizados que alteran la microbiota intestinal 
(parto por cesárea, tipo de lactancia en los seis 
primeros meses de vida y la toma de antibióti-
cos durante los tres primeros años de vida), no 
aumentan el riesgo de sobrepeso en los niños 
nacidos en el 2016 en el hospital Obispo Polan-
co de Teruel.

Nuestro estudio cuenta con validez inter-
na pero sería necesario desarrollar estudios si-
milares con tamaños de muestra más grandes, 
para evaluar si existe una asociación entre los 
tres factores analizados y el sobrepeso infantil.
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