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RESUMEN

INTRODUCCION: Es conocido que el recién nacido inmediatamente después
del nacimiento presenta un descenso de peso de manera fisioldgica. La pérdida excesiva
de peso > 10% es un tema de gran importancia y no existen los suficientes estudios en
nuestro medio y es un problema en los servicios de Neonatologia. OBJETIVO:
Determinar los factores asociados al descenso de peso en recién nacidos a término en los
primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron Puno en el
periodo enero — diciembre del 2021. MATERIALES Y METODOS: El estudio es de
tipo retrospectivo, observacional, analitico de casos y controles. Se realizé la revision de
historias clinicas. La poblacion fue de 58 recién nacidos a término casos del periodo de
enero — diciembre del 2021 y los controles fueron conformados por 116 recién nacidos
sin pérdida de peso. RESULTADOS: Los factores neonatales asociados al descenso de
peso en recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales encontramos a
neonatos de sexo masculino (OR: 4,065; IC: 2,072-7,975), parto por cesarea (OR: 8,862;
IC: 4,246-18,498), peso al nacer (OR; 21,122; IC: 2,605-171,263) y lactancia mixta (OR:
6,412; 1C: 3,202-12,847). Dentro de los factores maternos, la edad de las madres mayores
de 35 afios (OR: 5,833; IC: 2,107-16,145), menos de 6 controles (OR: 15,693; IC: 6,667-
36, 919), madre multigesta (OR: 2,218; IC: 1,095-,4,494), periodo intergenésico menos
de 2 afios (OR: 4,691; IC: 2,691-9,202), el no contacto piel a piel (OR: 4,779; I1C: 2,433-
9,387), la baja escolaridad (OR: 8,089; IC: 2,503-26,136) y no trabajar (OR: 2,349; IC:
1,036-5,226), a diferencia la edad gestacional (OR: 3,109; IC: 0,505-19,149) no presentan
asociacion, aunque constituye riesgo, este no es significativo (p>0,05). CONCLUSION:
El sexo masculino (4,065), parto por cesarea (8,862), lactancia mixta (6,412) representan
mas riesgo para la disminucion del peso. Asimismo, la edad de la madre mayor de 35
afios (5,833); menos de 6 controles (15,693); madre multigesta (2,218); tener un periodo
intergenésico menos de 2 afios (4,691), el no contacto piel a piel (4,779); la baja
escolaridad (8,089) y el no trabajar (2,349) representan mas riesgo para la pérdida de peso
en més del 10% con respecto al peso de nacimiento en recién nacidos a término; en

consecuencia, con estos resultados se confirma la hipotesis planteada.

Palabras clave: Descenso de peso, factores asociados, recién nacido, post natal.
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ABSTRACT

INTRODUCCION: Es conocido que el recién nacido inmediatamente después
del nacimiento presenta un descenso de peso de manera fisioldgica. La pérdida excesiva
de peso > 10% es un tema de gran importancia y no existen los necesarios estudios en
nuestro medio y es un problema en los servicios de Neonatologia. OBJETIVO:
Determinar los factores asociados al descenso de peso en recién nacidos a término en los
primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno en el
periodo enero — diciembre del 2021. MATERIALES Y METODOS: El estudio es de
tipo retrospectivo, observacional, Analisis de casos y controles. Se realizo la revision de
historias clinicas. La poblacion fue de 58 recien nacidos a término casos del periodo de
enero — diciembre del 2021 y los controles fueron conformados por 116 recién nacidos
sin pérdida de peso. RESULTADOS: Los factores neonatales asociados al descenso de
peso en recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales encontraron a
neonatos de sexo masculino (OR: 4,065; IC: 2,072-7,975), parto por cesarea (OR: 8,862;
IC: 4,246 -18.498), peso al nacer (OR; 21.122; IC: 2.605-171.263) y lactancia mixta (OR:
6.412; I1C: 3.202-12.847). Dentro de los factores maternos, la edad de las madres mayores
de 35 afios (OR: 5,833; IC: 2,107-16,145), menos de 6 controles (OR: 15,693; IC: 6,667-
36, 919), madre multigesta (OR: 2,218; IC: 1,095-,4,494), periodo intergenésico menos
de 2 afios (OR: 4,691; IC: 2,691-9,202), el no contacto piel a piel (OR: 4,779; I1C: 2,433-
9,387), la baja escolaridad ( OR: 8,089; IC: 2,503-26,136) y no trabajar (OR: 2,349; IC:
1,036-5,226), a diferencia la edad gestacional (OR: 3,109; IC: 0,505-19,149) no presenta
asociacion, aunque constituye riesgo, este no es significativo (p>0,05). CONCLUSION:
El sexo masculino (4.065), parto por cesarea (8.862), lactancia mixta (6.412) representan
mas riesgo para la disminucion del peso. Asimismo, la edad de la madre mayor de 35
afios (5.833); menos de 6 controles (15.693); madre multigesta (2.218); tener un periodo
intergenésico menos de 2 afios (4.691), el no contacto piel a piel (4.779); la baja
escolaridad (8,089) y el no trabajar (2,349) representan mas riesgo para la pérdida de peso
en mas del 10% con respecto al peso de nacimiento en recién nacidos a término; en

consecuencia, con estos resultados se confirma la hipotesis planteada.

Keywords: Weight loss, associated factors, newborn, postnatal.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los recién nacidos tienden a perder peso fisiologicamente durante la primera
semana de vida. Si esta variacién de peso supera el 10 %, es preocupante. Esto sugiere
gue ademas de los procesos fisioldgicos que ocurren en los recién nacidos, también
existen procesos patoldgicos que, si no se controlan, afectaran al recién nacido a corto o
largo plazo, causando: deshidratacién hipernatrémica, hiperbilirrubinemia, desnutricion,

entre otros.

La pérdida de peso en los primeros 5 a s7 dias de vida en los RN se debe a una
disminucion de agua total y de solutos a nivel intravascular; esta pérdida se considera
normal hasta un 10% en RN a término y hasta 15% en prematuros, estimandose normal
para ambos grupos el 3% de pérdida de peso en las primeras 24 h. Esta pérdida de peso
ocasiona preocupacion familiar y médica, y se traduce en mayores dias de hospitalizacién

y uso de formulas lacteas.

En Pert en el afio 2019 se demostro que del 100 % de los casos estudiados, el 75
% no presenta disminucion de peso mayor al 10% en los 3 dias posnatales y un 25%

presento disminucion peso.

La magnitud de este descenso de peso es un tema de gran importancia y no existen
los suficientes estudios en nuestro medio, siendo uno de los principales problemas
observados en los recién nacidos a término que constituye una informacién valiosa para
explicar el descenso de peso en los servicios de Neonatologia de los diferentes
establecimientos de salud de nuestro medio. El reconocimiento y el manejo de los recién

nacidos en riesgo segun la identificacién de los factores asociados contribuiran a
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disminuir hospitalizaciones, morbimortalidad de los neonatos y gastos de las familias y

los servicios de salud.

1.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todo recién nacido a la primera semana de vida en forma normal pierde peso en
un rango de 5 al 10% dia en relacion al peso de su nacimiento. Sin embargo, cuando la
pérdida supera este porcentaje a los 7 dias de nacimiento es considerado un problema.
Actualmente existen estudios donde estan relacionados los factores de riesgo tanto de la
madre (edad materna, paridad, periodo intergenésico, ocupacion) como del recién nacido
(sexo, peso al nacer, edad gestacional, tipo alimentacion, peso a los 7 dias) con la pérdida
excesiva de peso del neonato, alin existen controversias en estas asociaciones porque 0
no han tenido relacion significativa o no han sido estudiados de la mejor manera posible.
Por lo que este estudio busca ver si algunos de los factores de riesgo estudiados tienen

una importancia significativa en nuestro medio.

Ademas, el conocimiento de los factores permitira la plantear estrategias de
intervencion para prevenir en la etapa del embarazo mediante controles prenatales,
reducir las consecuencias que ocasionan tanto los factores neonatales y maternos en la
disminucion de peso, de tal manera se pueda disminuir la pérdida de peso del recién
nacido, y evitar los gastos innecesarios tanto para el sistema de salud y la familia porque

la pérdida de peso excesivo genera dias de hospitalizacion y gastos econdémicos.

Es un estudio que cumplira los pardmetros de investigacion (criterios de inclusion,
exclusion y la determinacién de los grupos de caso y control). Ademas, la informacién
obtenida es fiable y aporta informacion sobre los factores asociados a la excesiva pérdida

de peso neonatal.
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1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo general

Determinar cudles factores estarian asociados al descenso de peso en recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron puno en el periodo enero — diciembre del 2021
1.2.2 Objetivo especifico

e Determinar si los factores neonatales (sexo, tipo de alimentacion y estancia
hospitalaria) estan asociados al descenso de peso en recién nacidos a término en los
primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno en el

periodo enero — diciembre del 2021

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores como: cesarea, madre afiosa, multigesta, la
lactancia mixta y el no contacto piel a piel con el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
1.3.2 Hipotesis especificas

e Los factores neonatales como: peso, sexo y tipo de alimentacion y estancia
hospitalaria son factores de riesgo asociados a la pérdida de peso excesiva en
recién nacidos a términos en 7 primeros dias postnatales del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno en el periodo del 2021.

e Los factores maternos como: La edad mayor de 35 afios, multigesta, parto por

cesarea y contacto piel a piel, estan asociados al descenso de peso en recién
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nacidos a términos en 7 primeros dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

Gallardo M, Gallardo E, Gallardo L. (Chile, 2018), en su trabajo de
investigacion “Descenso de peso en recién nacidos a término en las primeras 48 horas
post natales” cuyo objetivo de la investigacion fue determinar el porcentaje de pérdida de
peso diario en RN de término sanos en las primeras 48 h de nacido. Determinar si los
factores como: género, el tipo de parto, edad gestacional y uso de férmula lactea influyen
en la pérdida de peso. Se hizo un estudio prospectivo en RNT sanos >37 semanas de edad
gestacional durante su permanencia en el hospital. Se recopilaron pesos al nacer, de las
24mh y 48 h y se calculan los porcentajes de baja de peso, desde el registro diario de
enfermeria. Ademas, se consigné el género, tipo de parto, adecuacién al nacimiento y el
tipo de alimentacién del RN, como la lactancia materna exclusiva o formula artificial-
mixta. Para estandarizar las mediciones, los pesos se expresaron en gramos Yy
posteriormente se calculd el porcentaje de pérdida de peso en relacion al nacimiento y al
dia previo. También se analiz6 la variable maximo porcentaje de pérdida de peso por dia.
Los resultados del estudio fueron: En un estudio de 2960 hubo un descenso promedio de
peso el primer dia fue 4,43% (DS: 1,96), el segundo dia 2,51% (DS: 1,86) y el descenso
total a las 48 h fue 6,85% (DS: 1,92). El factor determinante en la pérdida de peso fue el
tipo de parto. Los RN por cesarea presentan una mayor baja de peso entre las 24 h'y 48
h. El uso de férmula lactea determina un menor descenso de peso en los RN en

comparacion con los que fueron alimentados con leche materna (LM). La conclusion de
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este estudio indica que el porcentaje de pérdida de peso por dia de los RN en el lugar de
estudio es similar a lo reportado en la literatura internacional. El factor asociado a mayor
descenso de peso es el parto por cesarea. El uso de formula lactea determina menor

pérdida de peso (1).

Fischer A, Vogel C, Sian K, Gari A, Olivera G, Sobrero H, et al. (Uruguay,
2017), en su trabajo de investigacion “Variacion del peso del recién nacido de bajo riesgo
en las primeras 72 horas de vida, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en 2016” cuyo
objetivo fue conocer la variacion del peso en el recién nacido sano en las primeras 72
horas de vida dependiendo de la via de nacimiento y el tipo de alimentacion. Construir
graficos de variacion de peso promedio en funcion a las horas de vida de los recién
nacidos de bajo riesgo durante la internacién posparto. Se realizd6 un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo de una muestra por conveniencia, realizado en
las salas de alojamiento madre-hijo del CHPR, durante el periodo comprendido entre los
meses de julio y agosto de 2016, incluyendo a 431 neonatos. Se registran valores de peso
al nacer, en el alta y un peso intermedio entre las 6 y 72 horas de vida. Los resultados: el
90,4% de los recién nacidos registraron una disminucion del peso al momento del alta,
resultando una pérdida porcentual promedio de 5,3+3,2%. El porcentaje méaximo de
disminucion de peso se observa entre las 42 — 48 horas siendo la media de este de
5,7+3.5%, estabilizandose el descenso en las horas posteriores sin mayores variaciones
con respecto a éste. Las conclusiones fueron que la media de pérdida de peso al alta fue
de 5,3+3,2%. y la media de pérdida maxima de peso a dos desvios estandar se observa a

las 54 horas de vida, siendo ésta 10,7%, seguida de un periodo de recuperacion (2).

Rodriguez N, Villelli W. (Quito-Ecuador, 2017), en su trabajo de investigacion
“Peso del recién nacido y su evolucidn con lactancia materna exclusiva Hospital docente
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de Calderon octubre - noviembre 2016” cuyo objetivo fue identificar la variacion del peso
en recién nacido a término que han sido alimentados con leche materna exclusiva, en el
hospital Docente de Calderdn en el periodo octubre-noviembre del 2016. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, transversal, en recién nacidos a término, se tomé como
referencia el peso desde el nacimiento hasta el dia del alta, en el Hospital Docente de
Calderon, en el periodo octubre-noviembre del 2016, la muestra fue de recién nacidos,
informacion obtenida a través de las historias clinicas. Los resultados del estudio: Se
incluyeron 126 neonatos de los cuales, 48,4% fueron a término completo, 65% nacieron
por cesérea y el 48,4% por parto vaginal, el 80,2% perdi6 peso acorde a lo propuesto por
el normograma de porcentaje de pérdida de peso temprana en recién nacidos a término
alimentados con lactancia materna exclusiva, de la Academia Americana de Pediatria. Se
obtuvo significancia estadistica en relacién al porcentaje de pérdida de peso y el tipo de
parto, afirmando que los nacidos por ceséarea pierden méas peso que los nacidos por parto
vaginal, p<0,05. Las conclusiones fueron que el neonato experimenta una pérdida de peso
fisiologica en las primeras horas de vida que se relaciona con el tipo de parto, es asi que

los nacidos por cesarea tienen mayor pérdida de peso (3).

Mezzacappa M, Gil B. (Campinas-Brasil, 2015), en su trabajo de investigacion
titulado “Perdida excesiva de peso en los recién nacidos a término alimentados con leche
materna exclusiva en un Hospital Amigo del Nino”, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo para la pérdida de mas del 8% de peso en los recién nacidos a término
dados después del parto del Hospital Amigo del Nifio. En este se realizd un estudio de
cohorte, con 414 neonatos en cada grupo, donde se seleccionaron recién nacidos a término
sanos con peso al nacer > 2000 que recibieron lactancia materna exclusiva, excluyéndose
a recién nacidos gemelares, sometidos a fototerapia y aquellos dados de alta después de
4 dias de vida. En cuanto a las variables maternas y neonatales fueron: edad materna,
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paridad, origen étnico, tipo de parto, diabetes materna, género, edad gestacional y peso
adecuado para la edad. Se utiliz6 anélisis univariados y multiple regresion de cox, con
p<0,05. Los resultados indican que los factores de riesgo asociados con la pérdida de peso
> 8% fueron partos por cesarea (p< 0,0001; RR 2,27; IC 95%: 1,54 — 3,35), mayor edad
materna (p< 0,034; RR 1,03; IC 95%: 1,00-1,06). Las conclusiones fueron que el
predictor independiente de la pérdida de peso > 8% en recién nacidos a término

alimentados con leche materna exclusiva fue el parto por cesarea (4).

Chantry C, Nommsen L, Peerson J, Cohen R, Dewey K. (California-EE.UU,
2009), En su trabajo de investigacion "Excesiva pérdida de peso en primogénitos lactantes
recién nacidos asociados con el balance de liquidos", el objetivo fue explicar la pérdida
de peso en recién nacidos a término, primogénitos, amamantados para identificar factores
de riesgo potencialmente modificables para la pérdida de peso excesiva. Realizd un
estudio prospectivo de 229 neonatos. Se encontrd pérdida de peso excesiva en 17% (41)
de los neonatos, ademas de balance hidrico intraparto > 200 ml/hr (OR: 4,58 IC 1,42 —
14,74 RR 3,18), lactogénesis retardada (OR 5,03 IC: 2,05 — 12,37) RR 3,35), edema
posparto (73%) se asociaron con pérdida de peso neonatal excesiva. Concluyendo que la
perdida excesiva de peso se relaciona de manera independiente con el equilibrio de

liquidos en la madre y retardo en la lactogénesis (5).

2.1.2 A nivel nacional

Franco Y. (Arequipa — Perq, 2019), en su estudio titulado “Frecuencia y
componentes asociados a la pérdida de peso en recién nacidos de madres cesareadas,
Hospital Goyeneche de Arequipa, 20197, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de

pérdida de peso y componentes asociados en recién nacidos por cesarea en el Hospital
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Goyeneche de la ciudad de Arequipa en periodo 2019. Se verifico historias clinicas y
entrevista a las madres de recién nacidos que se hallan en la zona de alojamiento conjunto
del servicio de Obstetricia a lo largo del lapso de analisis. Resultados: Es un analisis de
tipo observacional, prospectivo y transversal, se recolectd datos de 63 recién nacidos, de
los cuales 7 fueron excluidos por incumplir criterios de inclusion, de los cuales el 75%
no muestra una disminucion de peso > al 10% en las 72 horas de vida y solo un 25%
present6 disminucion de peso. El 87.5 % de madres que fueron estudiadas tenian entre 20
a 34 afios, el 39.3% eran primigestas, 51.8% periodo intergenésico superior a 2 afios y el
62.5% de recién nacidos fueron género femenino. Los resultados indican que el 66.1% de
los recién nacidos muestran un dptimo agarre, el 53,6% una deglucion audible de pocos
min, el 91.1%, madres con pezon evertido, el 82.1% tiene un dptimo bienestar y el 51.8%
necesito ayuda para acomodar al neonato y el 85.7% de los recién nacidos no han tenido
el contacto inmediato piel a piel al nacer. Las conclusiones segin observaciéon de campo
de los 10 pasos de una lactacién materna exitosa, Unicamente se cumplen 5; no se cumple
con la regla técnica de salud relacionadas al inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida, debido a que el tiempo de separacion del bebé con la mama ha sido en un
promedio de 1 hora con 30 min. Respecto a los factores maternos asociados a la pérdida
de peso se asocian la edad materna, la paridad, el periodo intergenésico, nimero de
controles prenatales, contacto piel a piel, muestren una asociacion significativa. Sin
embargo, un optimo agarre del pezdn, deglucién audible, pezon evertido, confort, en la
mama tiene significancia. Relacionadas al sexo del recién nacido, los que son de género
femenino presentaron mayor pérdida de peso. No se encontrd asociacién significativa
entre el tiempo de separacién materna-recién nacido y excesiva pérdida de peso sin
embargo el mayor tiempo en probar alimento previo a la cesarea, tuvo significancia con

la pérdida de peso (6).
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Sutta M. (Cusco — Pera, 2018), al realizar el estudio "Factores Asociados a la
Pérdida Excesiva de Peso en recién nacidos, Hospital Antonio Lorena-Cusco, 2018", con
el objetivo de determinar los factores maternos y neonatales asociados a la Pérdida
Excesiva de Peso del neonato. Estudio analitico, longitudinal de casos y controles, disefio
experimental no correlacional. En cuanto a la poblacion eran recién nacidos a término
sanos. Los recién nacidos seleccionados cumplian con los criterios de inclusion segun el
grupo de casos o controles. Se obtuvo una muestra de 228 lactantes divididos en 76 casos
y 152 controles. Entre los factores asociados a la perdida excesiva de peso destacamos:
cesarea: 0,002 o: 2,42, primipara p: 0,0101 07, adolescencia p: 0.0314 OR: 2.68 y
secundaria incompleta p: 0.0103 OR: 2.26. Las conclusiones son las siguientes: Los
factores asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos sanos del Hospital Antonio
Lorena Cusco 2018 son las ceséreas, primiparidad, ser adolescente y secundaria

incompleta (7).

Paredes J. (Lima — Peru, 2018), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a la pérdida excesiva de peso durante las primeras 72 horas posparto en recién
nacidos sanos por cesarea en el Hospital Nacional Hipélito Unanue entre julio y
septiembre de 20177, con el objetivo de identificar Factores de riesgo para pérdida
excesiva de peso durante las primeras 72 horas posparto en recién nacidos a término y en
buen estado de salud, nacidos por cesarea. El estudio es retrospectivo, observacional y de
analisis de casos y controles. Se revisaron 561 historias clinicas, de las cuales se
cumplieron los criterios de inclusion, y se seleccionaron 329 historias clinicas. Se
consideraron como Vvariables principales la edad materna, la paridad, el sexo del recién
nacido, el régimen de lactancia, el peso al nacer y al tercer dia posparto, las cuales fueron
trasladadas al modelo de recoleccion de datos para su posterior analisis. Los resultados
indican que el nimero total de muestra n° casos: 115 y n° control: 214. En cuanto al
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género del neonato, se puede determinar que hay mas mujeres (52,2%) que hombres
(47,8%), pero esto no es estadisticamente significativo. Lo mismo se observo para la
paridad y la edad materna. Factores como: La lactancia materna no es un factor de riesgo,
pero la lactancia materna mixta puede representar un factor protector porque la razén de
probabilidad es cercana a 0.5. En conclusion, este estudio no identifico factores de riesgo
asociados con la pérdida excesiva de peso dentro de las primeras 72 horas después del
nacimiento en recién nacidos a término sanos nacidos por cesarea en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima. Ademas, la lactancia materna mixta ha demostrado ser un factor

protector (8).

Portella M. (Lima — Peru, 2018), en su estudio “Factores asociados a la pérdida
de peso en recién nacidos sanos durante la estancia en la unidad neonatal del Hospital
Vitarte, enero - junio 20177, con el objetivo de identificar factores de riesgo asociados al
peso pérdida en recién nacidos sanos durante la hospitalizacion en la unidad neonatal del
Hospital Vitarte entre enero y junio de 2017. Estudio que fue observacional, analitico,
retrospectivo y transversal. La estancia en el servicio de neonatologia del Hospital Vitarte
de enero a junio de 2017, incluy6 686 casos (pérdida excesiva de peso) y 1144 casos
control (sin pérdida excesiva de peso). Se utilizo el calculo de la raz6n de posibilidades y
la prueba dechi-cuadrado para el analisis estadistico. Los resultados del
estudio indicaron que la pérdida de peso promedio durante la estadia en el hospital en
nuestra muestra de 1830 bebés fue del 7,2 % + 2,1 % del peso al nacer, mas alta que
la recomendacion de  la Academia Americana de Pediatria esdel 7%. La
edad materna y controles prenatales no mostraron diferencias significativas,
mientras que la cesarea se asocid significativamente con mayores tasas de pérdida de
peso (p = 0,00001), asi como con menor peso elevado al nacer (p = 0,00001). Sin
embargo, la lactancia materna mixta fue un factor inversamente proporcional (p =
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0,0005). Las conclusiones sugieren que los factores de riesgo para la pérdida de peso del
lactante son el tipo de parto (ceséarea), el peso al nacer y pueden demostrar que la

lactancia materna mixta es un factor protector en cuanto la lactancia materna exclusiva

(9).

Berger M, Bustamante C, Diaz S, Tresierra J, Mayta P, Segura E. (Lima —
Perd, 2015), en cuyo analisis “Los problemas de lactancia y otros factores asociados con
excesiva pérdida de peso neonatal en un Hospital de la seguridad social de Lima, Pert”,
el objetivo fue estimar el tamafio y asociacion entre trastornos de la lactancia y pérdida
excesiva de peso >10% (delta peso) en neonatos del servicio de neonatologia en el
hospital de la Seguridad Social en Lima. Se realizé un analisis de tipo transversal
analitico, en este se registro el peso del neonato mediante una evaluacién de rutina en
neonatos a las 24 y 72 horas de vida y se comparé con el peso al nacimiento. También se
evalud los trastornos de la lactancia materna como: Retraso en iniciar la lactancia
materna, la posicion de boca, duracion y frecuencia de lactancia, mucha ropa y dolor en
el pezdn. La asociacion entre la pérdida excesiva de peso y los trastornos, asociada a otros
factores se cuantifico a traves un modelo lineal generalizado multiple. Los resultados en
este analisis mencionan que la pérdida excesiva de peso resultd igual o mayor al 7% del
peso al nacer. La mala posicion de la boca en el pezén result6 igual 53,7% (211/393) de
los recién nacidos, en cuanto al dolor en el pezén fue en un 44,0% (173/393) de las
madres. Al analizar, el dolor en pezon [RP = 1,50 (1C95%:1,02-2,22)] con la posicion
inadecuada de la boca del recién nacido en el pezén [RP = 1,67 (IC95%:1,09-2,57)] estan
asociados a una excesiva pérdida de peso. Las conclusiones fueron, que la dificultad de
la lactancia materna se asocia significativamente con una mayor incidencia de excesiva
pérdida de peso en los recién nacidos y que las mejoras en las practicas de lactancia,
podrian disminuir la excesiva perdida de los neonatos (10).
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Vargas D. (Cusco — Peru, 2015), en su estudio “Factores Asociados a la Pérdida
Excesiva de Peso en Recién Nacidos por Cesarea”, el objetivo fue identificar los factores
asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos nacidos por cesarea. Este
es un analisis transversal de 104 casos y 104 controles. Los resultados del
estudio sobre factores relacionados son: madre adolescente (OR: 2,33 IC: 95% 1,33-
4,07 P: 0,0024), primiparas (OR: 291 IC: 95% 1,66-5,09 P: 0,0002), nivel
educativo de la madre (OR: 0,0002) 1,82 1C: 95% 1,11-2,96 P0,0154)y obesidad
(OR: 4861 IC: 95% 1,33-4,32 P: 0,0029). Los resultados del estudio indican que los
factores asociados con la pérdida excesiva de peso enlos lactantes son las madres

adolescentes <20 afos, primipara, la educacién materna y la obesidad >30 kg/m2 (11).

Valencia Ch. (Cusco — Perq, 2015), en su estudio titulado “Factores Asociados
a la Pérdida Excesiva de Peso en Recién Nacidos a Término del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, 2013-2015”, tuvo como objetivo identificar los factores maternos y
neonatales asociados a la pérdida excesiva de peso en el recién nacido sano a término.
Este fue un estudio transversal de casos y controles que incluy6 87 casos y 261 controles.
El resultado de 348 neonatos nacidos por cesarea tiene un OR: 3.613 p<0.05 y lactancia
mixta OR: 3.613 p < 0,05 son factores de riesgo asociados con la pérdida excesiva de
peso del lactante. Los resultados indicaron que la pérdida excesiva de peso en los recién
nacidos a termino sanos era mas frecuente en los neonatos nacidos por cesarea y lactancia

mixta (12).

Figueroa L. (Trujillo — Pera, 2014), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados ala pérdida excesiva de peso en la primera semana
postnatal”, el objetivo fue comparar la presencia de pérdida excesiva de peso (PEP) en
neonatos sanos (RNTS) con y sin factores de riesgo maternos y el recién nacido.
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Investigacion analitica. Los casos y controles, de forma retrospectiva, se realizaron en el
Hospital Regional Docente de  Trujillo.  Trujillo- Perd en una poblacion de
88 lactantes: 22 lactantes con PEP (caso) y 66 lactantes sin PEP (grupo control). Los
resultados mostraron que: La PEP en mujeres que dieron a luz por via vaginal es mas
alta que la de cesarea (OR =3,75). La PEP fue mayor con la lactancia materna
exclusiva en comparacion con la lactancia mixta (OR = 1,52). La PEP fue mayor
en RNTS con temperatura axilar > o igual a 37 °C que en RNTS con temperatura axilar
< 37 (OR = 4,67). La PEP es mayor en madres mayores de 35 afios que en madres
adolescentes (OR =1,1). Los resultados muestran que: el parto vaginal y una temperatura
axilar mayor o igual a 37 °C aumentan significativamente el riesgo de desarrollar

PEP (13).

Ticona M, Huanco D. (Tacna — Peru, 2012), en libro titulado “Caracteristicas
del peso al nacer en el Pert Incidencia, factores de riesgo y morbimortalidad”, cuyo
objetivo es determinar si la edad materna, grado de instruccion y paridad influyen en el
peso del recién nacido en Hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Se realiz6 un
estudio de tipo retrospectivo, transversal, en una poblacion de 56 196 recién nacidos vivos
de embarazo Unico de 37 a 42 semanas de gestacion, sin factores que alteren el peso en el
nacimiento, nacidos en 29 hospitales de dependencia del Ministerio de Salud del Pert en
el afo 2008. Se uso la base de datos del Sistema informatico Perinatal (SIP2000). Se
analizo la relacion de peso al nacer con edad materna, grado de instruccion y paridad. Se
determind el peso promedio, desviacion estandar, percentil 50 y la proporcion de
categorias de peso del recién nacido (bajo, insuficiente, adecuado y alto). Se aplicé para
la estadistica chi cuadrado y t de Student, para determinar la asociacion y la comparacién
de medias respectivamente, considerando significativo cuando p < 0,05. Los resultados
del estudio indican que el 19,4% fueron madres adolescentes y 11,2% mayores de 35
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afios, con un promedio de 25,6 afios. En cuanto al promedio de peso de recién nacidos
fue 3.207 g. + 437 g., Aumentando conforme incrementa la edad materna; los recién
nacidos de madres adolescentes presentaron 101 g. de peso menos que la poblacion
general y las madres mayores de 35 afios 67 g. mas (p <0,01). El 18,1 de las madres son
universitarias y el 1,3% son analfabetas. El peso de los nifios aumento durante el estudio,
y el peso de las mujeres analfabetas alcanz6 los 131 gramos. Las mujeres analfabetas
tienen bajo peso al nacer y bajo peso al nacer 5,6% y 28,2%, respectivamente, y las
mujeres terciarias tienen bajo peso al nacer 5,8%. 61,9 madres son hombres; El peso al
nacer aument6 con el aumento de los nacimientos y disminuy6 en la quinta valencia.
Recién nacidos 18 g. Por debajo de la poblacion general, muchos hombres y muchos
hombres 27 y 45 g. Consecutivamente mayor (p < 0,01). Los resultados mostraron que:
la edad, la educacion y la paridad materna afectan significativamente el peso a largo plazo
de los pacientes en los hospitales del Ministerio de Salud en Perd. Estos factores deben
tenerse en cuenta al determinar los grupos de riesgo para las madres y los recién nacidos

(14).

2.1.3 A nivel regional

Bedoya A. (Puno—Pera, 2017), “Factores maternos que influyen en el bajo peso
del recién nacido en el Hospital Regional Ayacucho en el periodo enero — enero 2016,
(Puno — Perq, 2017), donde el objetivo fue identificar aquellos factores de riesgo
predominantes: bioldgicos, psicosociales u obstétricos y si estan asociados a los recién
nacidos de bajo peso en el Hospital Regional Ayacucho, enero-mayo-enero 2016. Se
realiz6 un estudio retrospectivo y andlisis de casos y segun inclusion establecida. y
criterios de exclusidn, los datos se exportaron a una base de datos de Excel. Los resultados

indicaron que los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer fueron: ser madre
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adolescente (odds ratio: 1,12), bajo peso materno (odds ratio: 1,12), bajo peso durante el
embarazo (odds ratio: 15,2), asi como bajo peso familiar. Renta (OR: 11,87), bajo nivel
educativo (OR: 7,66), tabaquismo (OR: 7,6), tabaquismo: 5,37, bajo nimero de controles
prenatales (OR: 5,25), anemia durante el embarazo (OR: 3,83) y HIE durante el embarazo
(odds ratio: 1,51) se considera un factor de riesgo. La conclusion es: la mayoria de los
factores de riesgo encontrados son modificables. También se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con ser madre adolescente, menor peso materno, menor
peso durante el embarazo, pobreza, menor nivel educativo, tabaquismo, menor nimero

de controles prenatales, anemia durante el embarazo y HIE durante el embarazo (15).

22 MARCO TEORICO
2.2.1 Factores asociados a la pérdida de peso
Varios factores que estan asociados con pérdida de peso en el recién nacido, tales
como: peso al nacer, los recién nacidos macrosémicos presentan una mayor pérdida de
peso; tipo de alimentacién del neonato, y el tipo de parto.
2.2.2 Factores Neonatales
a) Edad gestacional: De acuerdo con la edad de gestacion, los recién nacidos a
términos son el producto de la concepciéon de 37 semanas a 41 semanas de
gestacion, aunque pueden nacer a partir de las 42 semanas 0 mas de gestacion.
Las caracteristicas fisicas del neonato son muy importantes, ya que van de acuerdo
a la edad gestacional y juegan un papel primordial respecto a la condicién de su
salud, dentro de ellas la pérdida de peso, en los primeros dias de nacido (16).
b) Sexo: Caracteristicas fenotipicas observadas en los recién nacidos (masculino,

femenino).
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Un estudio realizado en Argentina sobre el descenso de peso y su relacion con el
sexo, no mostré diferencias. Sin embargo, se mencionan que hay una ligera
tendencia a perder mayor peso en neonatos de sexo masculino.

c) Peso al nacer: El peso del recién nacido es el producto final que se produce
gracias al “crecimiento normal del concebido. resulta de la division y crecimiento
celular sin interferencias, dando como resultado un recién nacido sano y a término
en el cual se ha expresado totalmente su potencial genético” (17).

De acuerdo al peso de nacimiento los RN se pueden clasificar en:
e Macrosémicos: 4.000 g. 0 mas
« Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.

e Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o menos (18).
La macrosomia en un recién nacido a término tiene como causa principal
a la diabetes materna. Estos lactantes pueden estar apaticos y flacidos, y muestran
mala actitud alimentaria (19)
d) Tipo de alimentacién: La lactancia materna es la forma ideal de alimentar a los
bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan para el equilibrio adecuado y

proteccidn contra las enfermedades (20).

Como se hace referencia en la Guia técnica para la consejeria de la lactancia
materna del MINSA... “La lactancia materna es definida como un acto natural indicada
de posesion y técnica que debe de ser realizada por el personal de salud, en la
que se proporcionan alimentos Optimos para el crecimiento y desarrollo saludable de
los bebés; También es parte del proceso reproductivoy tiene efectos importantes

y beneficiosos para la madre” (21).
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Segun la UNICEEF... “La lactancia materna se define como aquella alimentacion
de lactantes con leche materna, que mejor cubre las necesidades nutricionales (macro y

micronutrientes). Se considera la mejor forma de alimentacion” (22).

La leche materna que reciben los recién nacidos es un alimento que “cubre las
necesidades alimenticias del lactante hasta los seis meses de vida”, por lo que no es
necesario adicionar otros alimentos hasta los seis meses de edad. Sin embargo, casi todas
las madres amamantan al recién nacido cuando se encuentran hospitalizadas, pero al
regresar a casa la LME se interrumpe por problemas en el seno materno o aporte

alimenticio con férmulas lacteas artificiales (23).

Se ha demostrado grandes beneficios que tiene la leche materna, siempre que la
madre alimente al nifio en forma exclusiva. Los beneficios que se adquiere dependera de
la edad del nifio y la capacidad para adaptarse a las necesidades concretas del nifio
segun el tipo de leche , como “el calostro, la leche de transicion y la leche madura, en
cuanto al calostro es un compuesto complejo, de volumen pequefio, con una alta densidad
y se presenta en el ultimo trimestre del embarazo, posee una composicion baja en
grasas Yy lactosa, para asi adaptarse a las necesidades caloricas del neonato en las
primeras semanas de vida, con un alto contenido de inmunoglobulinas, proteinas,

minerales, lactoferrina y leucocitos” (23).

Los recién nacidos pueden ser alimentados con leche materna, férmula o
alimentacion mixta, ademas se hacomprobado en estudios que los principales
factores para la pérdida de peso son: retraso en la lactogénesis (el proceso por el cual la
glandula mamaria desarrolla la capacidad de secretar leche) y problemas en la lactancia

(proceso de produccion de leche) (24).
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La lactogénesis es el desarrollo de la capacidad de secretar leche e implica la
maduracion de las células alveolares. Tiene 2 etapas: iniciacion secretora y activacion

secretora.

e La lactogénesis en etapa | (iniciacion secretora) tiene lugar durante la segunda
mitad del embarazo. La placenta suministra altos niveles de progesterona que
inhiben una mayor diferenciacion. En esta etapa, se pueden secretar pequefias
cantidades de leche para la semana 16 de gestacion. Al final del embarazo,
algunas mujeres pueden extraer calostro.

e La lactogenesis en etapa Il (activacion secretora) comienza con una abundante
produccion de leche después del parto. Con la extraccion de la placenta en el
momento del parto, la rapida caida de la progesterona, asi como la presencia de

niveles elevados de prolactina, cortisol e insulina.

La lactancia se mantiene mediante la extraccion regular de leche y la estimulacion
del pezdn, lo que desencadena la liberacion de prolactina de la glandula pituitaria anterior
y de oxitocina de la glandula pituitaria posterior. Para la sintesis y secrecion continua de
leche, la glandula mamaria debe recibir sefiales hormonales; y aunque la prolactina y la
oxitocina acttan de forma independiente sobre diferentes receptores celulares, su accion

combinada es esencial para una lactancia exitosa (25).

2.2.3 Complicaciones del tipo de alimentacion
e Hiperbilirrubinemia: Los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche
materna a término y sanos en los que la lactancia materna no ha sido bien
establecida se encuentran en mayor riesgo de deficiencia en la ingesta de volumen

de leche, menor tiempo y menos veces (frecuencia), ademas la deshidratacién se
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asocia a la motilidad gastrointestinal retrasada aumentando la circulacion

enterohepética de la bilirrubina (26).

La pérdida de excesiva de peso son consecuencia de los problemas de la
alimentacion y que son factor importante para la hiperbilirrubinemia grave (>20
mg/dl) es cuatro veces mayor en nifios con pérdida significativa de peso

alimentados con leche materna (27).

¢ Deshidratacién hipernatremica: La lactancia materna insuficiente es una causa
comun de pérdida de peso excesiva a hipernatremia, se presenta en madres
primerizas y partos por cesarea, especialmente cuando los cuidados son
inadecuados y la pérdida de peso es considerable. Este analisis es consistente con
los resultados de un estudio reciente que encontr6 que, si bien la pérdida de peso
de mas del 10 % resultdé en intervenciones para mejorar la nutricion y la
hidratacion, no se encontrd asociacidén con un mayor aumento de peso. La pérdida
de peso aguda indica deshidratacién no fisioldgica mas alla de la primera semana
de vida, cuyo déficit debe calcularse y reponerse (27).

e) Tipo de parto: Via por la que el RN es incorporado a la vida post natal. Se
consideran dos vias: via vaginal y por cesarea.
Un estudio realizado sobre el descenso de peso en los neonatos a término en las
primeras 48 horas ha demostrado que, los nacidos por cesarea pierden peso
considerablemente dentro de las 24 y 48 horas, que aquellos recién nacidos por
via vaginal (1). En otro estudio se comprob6 que los recién nacidos de parto por
cesarea tuvieron mayor probabilidad de bajar de peso, por lo que se concluy6 que

este es un factor de mayor importancia (7).
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2.2.4 Factores maternos

a) Edad materna: La edad materna en extremos se considera un factor de riesgo

para la pérdida excesiva de peso en los neonatos (7). “Sobre la edad materna se
observa que madres adolescentes y mayores de 35 afios representan a un
porcentaje considerable de nifios con morbilidad, lo cual esta relacionado con
mayor numero de nacimientos, aungue esto no siempre se relaciona con la verdad
y depende del tipo de poblacidn que se estudie, asi como sus caracteristicas tanto
econdmicas como demogréficas” (8).
Entre las madres de todas las edades, las adolescentes son el grupo de alto riesgo
por contar con menor controles prenatales durante el embarazo y ademas que las
etapas finales de la diferenciacion y maduracion sexual se desarrollan recién en la
pubertad y la adolescencia. Por lo que, a esta edad existe una inmadurez orgénica
en la mujer lo que puede provocar neonatos bajo peso y con riesgo de patologias
inherentes. Se observa estudios donde madres adolescentes seria un factor
asociado a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos aumentando en 3.27
veces mas el riesgo de tener pérdida de peso mayor al 10% (7).

b) Paridad: La paridad como factor preconcepcional es relevante, se ha comprobado
que el peso del primer hijo es menor que el de los subsiguientes en relacién a las
curvas de crecimiento intrauterino, que muestran a las 38 semanas de gestacion,
un peso promedio de 100 g. menor que las curvas de neonatos hijos de mamas
segundigestas.

Niswander y Gordon concluyen que el peso promedio de los productos va
aumentando, desde el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir del

sexto.
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El factor de la paridad por si sola sobre el peso de los neonatos actualmente es
muy controvertido. Camilleri considera el descenso del peso de los RN a partir del
quinto hijo, que se deberia méas a causas socio econdmicas desfavorables, que al
factor de paridad (14).

En un estudio realizado por Sutta M. encuentra una asociacion significativa entre
la primiparidad y la perdida excesiva de peso, en cuanto la multiparidad se
encuentra como factor protector de la pérdida de peso excesiva (7)

c) Periodo Intergenésico: Es el tiempo transcurrido entre la culminacion de un
embarazo y la concepcién del siguiente. Un adecuado periodo intergenésico es
considerado un factor positivo para la salud fisica y mental tanto de la madre y el
producto. La organizacion panamericana de la salud ha establecido como
adecuado un periodo intergenésico mayor a 24 meses.

Esto porque durante la gestacion y la lactancia la madre disminuye sus reservas
bioldgicas y nutricionales por lo que necesita tiempo para recuperarse y prepararse
para una nueva gestacion. Se considera periodo intergenésico adecuado para una
nueva gestacion un tiempo de 2 a 4 afios (28).

Se observa estudios donde el periodo intergenésico en las madres cesareadas con
periodo intergenésico menor a 2 afos en el 25.9% de sus hijos recién nacidos se
evidencié pérdida de peso, en comparacion con madres que se encontraban tenian
un periodo intergenésico mayor a 2 afios y en el 24.1% de sus hijos se observo
pérdida de peso no se encontrdndose relacion significativa entre estas dos
variables, es decir, el periodo intergenésico no es un factor determinante para la
pérdida de peso. No encontrandose bibliografia que relaciones ambas variables

(29).
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d) Ocupacion: La ocupacién es un factor o determinante usualmente asociado al
peso del recién nacido, esta ligada generalmente a la situacion laboral durante el
embarazo, asi como en el periodo posnatal, “dado que en las Ultimas décadas se
incremento la participacion femenina en el mercado laboral” (30); y esta situacion
muchas veces repercute en un correcto incremento de peso; por ello se afirma que
los “Los resultados muestran que la variable ocupacién de las madres es
directamente proporcional al peso del recién nacido” (31).

e) Control prenatal: Son evaluaciones periddicas contintas realizadas por
profesionales de la salud para controlar adecuadamente la evolucién del embarazo
y asi garantizar las mas éptimas condiciones de salud como: incremento de peso
y detectar factores de riesgo tanto para la madre y el feto.

e Gestacion controlada: control de bajo riesgo (de 6 CPN a mas)

e Gestacion no controlada: control de alto riesgo (Menor a 6 CPN) (32)

Los objetivos por lo que se realiza el control prenatal durante la gestacion son los

siguientes:

e Reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

e Prevenir posibles riesgos para el embarazo.

e Detectar y tratar de forma oportuna y precoz los trastornos acontecidos en el
curso del embarazo.

o Identificar aquellos embarazos que presenten factores de riesgo para asi
facilitar la asistencia obstétrica apropiada (33)

f) Contacto piel a piel: Se ha definido el contacto piel a piel (CPP) como la
colocacion del recién nacido desnudo sobre el pecho de la madre (34).

Segun la Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal con

RM N° 828 — 2013/MINSA... “el contacto piel a piel consiste en colocar
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inmediatamente al recién nacido sobre el vientre y pecho de la madre por el
personal de salud que atiende el parto y el equipo de atencion neonatal se

encargara de ello; debe durar no menos de 45 a 60 minutos” (32).
Dependiendo del inicio se ha dividido en 3 tipos:

1. CPP al nacimiento: Es una situacion en la que se coloca al recién nacido
desnudo sobre el pecho de la madre dentro del primer minuto después del

nacimiento.

2. CPP precoz: Es una situacion en la que se coloca al recién nacido desnudo

sobre el pecho de la madre en los primeros 30 min después del nacimiento.

3. CPP temprano: Es cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho
de la madre después de la primera hora, pero antes de 24 h después del

nacimiento (34).

El objetivo del contacto piel a piel después del nacimiento es el inicio precoz de
lactancia y la perdida de calor, cuando inician la succién, se ha visto que el periodo
de amamantando es mejor, cuando aumenta la produccion de leche en la madre, y

asi se evita la perdida excesiva de peso (35).

g) Grado de instruccion: El crecimiento intrauterino se relaciona con la posicion
socioecondémica y adecuada educacion de la madre. Niswander en Estados Unidos
encuentra que los pesos de los neonatos se incrementan al aumentar los afios de

escolaridad materna (14).

2.2.5 Pérdida de peso en el recién nacido
El periodo neonatal es un periodo critico para la supervivencia, se presenta con

diversos cambios y adaptaciones fisioldgicas, metabdlicas y bioquimicas y la pérdida de
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peso es una de ellas, clinicamente, es aceptable una pérdida de peso “normal” o
“fisiologica” durante los 7 dias post natales. Sin embargo, sus valores normales de pérdida

de peso pueden variar. (10)

Para Berger-Larranaga esta pérdida de peso se considera normal o fisiologica
durante los siete primeros dias postnatales, para otros autores sin embargo se considera

que esta pérdida se presenta entre los 5 a 10 dias postnatales (10)

Segun Suta M. existe una pérdida fisioldgica del 5% al 10% de peso al nacimiento
de un nifio a término amamantado y en un recién nacido prematuro puede perder hasta
15% de pérdida de peso sin consecuencias adversas (7). “Estudios reportan como pérdida
excesiva de peso durante primeras 72 horas postnatales un rango (5% - 7,7%)” (36). En
la Guia de Préactica Clinica sobre la Lactancia se considera que ante un lactante
amamantado que presenta una pérdida excesiva de peso del 7 % o més en los tres primeros

dias se debe investigar cual es la causa de esa perdida de peso excesiva (37)

“Aproximadamente el 80% del peso del recién nacido es agua por ello se
recomienda la lactancia precoz. “La pérdida temprana de peso en el neonato es
considerado algo fisioldgico que es parte de la adaptacion al medio extrauterino y cuyas

fases son”:

e Fase I: Redistribucion de los liquidos (5 a 10 dias), aumenta pérdida insensible por
piel.

e Se caracteriza por oliguria en las primeras horas de vida, seguida de fase diurética con
pérdida de sodio y agua debido a la inmadurez tubular. Generalmente concluye al
alcanzar la méxima pérdida de peso. El rifidn desempefia un papel importante en el
control fisiolégico del balance hidroelectrolitico. Regula el volumen extracelular y la

osmolaridad a través de la reabsorcién selectiva de sodio y agua.
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e “Fase Il o intermedia: (7 a 20 dias) En esta fase disminuye la pérdida de agua por piel,
diuresis y natriuresis. La contraccion del espacio extracelular de la fase previa ha
concluido. Se completa cuando el recién nacido recupera el peso de nacimiento y
logra una ganancia ponderal de 20 g/kg/dia.

e “Fase IIl o crecimiento estable: Se caracteriza por la ganancia de peso, balance

positivo de sodio y agua y la piel madura” (38), (39).

2.2.6 Fisiopatologia

La vida extrauterina implica varios cambios fisiologicos, metabdlicos vy
bioquimicos y adaptaciones al medio ambiente. La pérdida de peso es un cambio
aceptable, normal o fisioldgico en los primeros 7 dias de vida, siendo el agua cerca del
80 % del peso corporal. Asi el liquido extracelular mas abundante en comparacion al

liquido intracelular (40).

En los recién nacidos pre término las pérdidas de agua pueden ser hasta del 15%
del peso corporal debido al escaso grosor de piel, pero las variaciones en el peso corporal
del recién nacido esta determinada por factores intrinsecos como el agua corporal, el peso
al nacer, lactancia precoz, atencion adecuada del RN, ademas también los factores
extrinsecos como la edad de la madre, los controles prenatales, paridad de la madre, el
tipo de parto o por una ingesta escasa de leche, o tipo de alimentacién, que pueden
conllevar a presentar pérdidas insensibles, y provocando que la perdida sea mayor de lo
normal (> 6.8) e incluso llegando a situaciones extremas como la pérdida de peso del 10

al 15%, representando un riesgo para el neonato (41).

Ademas, sumado a ello encontramos la variacion en la ingesta diaria, que puede
variar y ser tan escasa como 20 mL durante los 3 dias primeros de vida, o ser elevada

como 580 mL para el 6to dia, esta pérdida de peso corporal puede ser debida también
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porque el calostro (que dura 5 dias) tiene un valor energético de tan sélo 671 kcal/L, a
comparacion de 735 kcal/L de la leche transicional (que dura de 5 a 14 dias) y de 680-

700 kcal/L de la leche definitiva (dura més de 14 dias). (24).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 ZONADE ESTUDIO

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno, que se encuentra ubicada en la AV. El Sol N° 1022. Este hospital cuenta con LVI
afios. Cuenta con servicios generales, especializados y consultorios de atencion

ambulatoria.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio corresponde a un disefio retrospectivo, observacional, analitico

de casos y controles.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblaciéon de estudio

Conformada por 1358 neonatos a término sanos, nacidos por parto eutdcico o
cesarea, de este total se ubicaron 58 recién nacidos con pérdida de peso, cuyo descenso
del peso fue dentro de los 7 dias postnatales, los que fueron obtenidos de la revision de
las historias clinicas de los neonatos tomando en cuenta los criterios planteados para la

investigacion.

En base a estos resultados se conforma la poblacion a investigar, donde 58 recién
nacidos que perdieron peso constituyen el grupo de casos. El grupo control fue
conformada por 116 recién nacidos sin pérdida de peso, los que fueron asignados en forma

aleatoria, tomando en cuenta los criterios de inclusion para este grupo de estudio.
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3.3.2 Unidad de andlisis
Recién nacido a téermino nacido en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén
Puno y atendidos en el servicio de Neonatologia en el periodo enero — diciembre del 2021.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusion
— Historias clinicas de recién nacidos en el servicio de Neonatologia del

HRMNB Puno entre los meses de Enero — diciembre 2021.

— Recién nacido sano y con peso adecuado para la edad gestacional.

— Recién nacido a término (edad gestacional mayor o igual a 37 semanas hasta

las 42 semanas)

— Recién nacido con pérdida de peso en los primeros 7 dias postnatales

— Recién nacidos por parto eutocico o cesérea.

— Recién nacidos con examen fisico normal evaluado en la Atencion Inmediata

y registrada en la Historia Clinica.

e Criterios de exclusion
— Historias clinicas de recién nacidos con bajo peso al nacer menor a 2 500

gramos.

— Recién nacidos gemelar.

— Recién nacidos con enfermedades genéticas y/o congénitas.

— Recién nacidos hospitalizados en unidad de cuidados intermedios o en unidad

de cuidados intensivos.

— Recién nacido transferidos de otros establecimientos de salud.

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnica

Para la ejecucion de la investigacion, fue necesario aplicar la técnica de la
encuesta, la misma que permitio recabar informacion sobre los factores asociados al
descenso de peso en recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales en el HR

“MNB” Puno.
3.4.2 Instrumentos

Se utilizd la “Ficha de recoleccion de Datos” la cual permitié obtener
informacion de las historias clinicas de los recién nacidos y de las madres. Esta ficha esta
constituida por datos generales de los pacientes (madre y recién nacidos), edad de la
madre, paridad. tipo de parto, periodo intergenésico, controles prenatales, grado de
instruccion y nivel socioecondmico, ademas datos neonatales como: Fecha de nacimiento,
edad gestacional del recién nacido, sexo, porcentaje de pérdida de peso con respecto al

nacimiento dentro de los 7 dias de nacido, tipo de alimentacion del RN.
3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con direccion de la institucién, con la oficina de docencia e
investigacion del HR “MNB” Puno y el jefe del departamento y del Servicio de

Neonatologia para obtener el permiso para efectuar este estudio.

Se realiz6 una busqueda de las Historias Clinicas para seleccionar a aquellas que
cumplian con los criterios de inclusién, de las que se extrajeron los datos
correspondientes a las variables de interés y se registraron en nuestra ficha de recoleccion

de datos.

Completando esta recopilacion de datos, seguidamente se procede a organizarlo

en una base de datos.
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3.6 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se conformaron dos grupos de estudio

Grupo caso: Este grupo estuvo conformado por 58 casos de recién nacidos que
presentaron descenso de peso por encima del 10% en los 7 dias de nacido. El analisis
descriptivo se realizo con la estadistica descriptivo para determinar el nimero de casos

por variables cualitativas se utilizo las frecuencias.

Grupo controles: este grupo estuvo conformado por 116 recién nacidos que no

tuvieron descenso de peso en los primeros 7 dias de nacido.

Para el analisis bivariado, se utiliz6 la Chi Cuadrada para evaluar la asociacion

entre la variable pérdida de descenso peso y demas variables.

Para determinar el riesgo de las variables asociadas el descenso del peso se
realiz el célculo con Odds Ratio (OR) y nivel de significanciap<0.05, con la
finalidad de encontrar la probabilidad de ocurrencia de riesgo en el descenso de peso

expuesto a los factores propuestos en el estudio

Con los resultados se realizaron tablas y figuras en el programa SPSS Y

Microsoft Excel 2013

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

3.7.1 Hipotesis
Hipotesis nula Ho: No existe asociacion entre los factores y el descenso de peso en
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Hipotesis alterna Ha: Existe asociacion entre los factores y el descenso de peso en
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
Nivel de significancia @ = 0.05
Una tabla de casos y controles esté dispuesta de la siguiente manera:

Tabla 1. 2 X 2 en los estudios de casos y controles.

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos c d

a. Casos expuestos; c: Casos no expuestos;
b. Controles expuestos; d: Controles no expuestos.
“Si la frecuencia de exposicion a la causa es mayor en el grupo de casos de la
enfermedad que en los controles, podemos decir que hay una asociacion entre la causa
y el efecto. La medida de asociacién que permite cuantificar esta asociacion se llama

"odds ratio"

. axd
Odss ratio = —
bxc

Para ver la asociacion se utilizé la prueba ji cuadrado.
f

X2 — z zc: (0y ;“Eij)z

i=1j=1 y
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacion de variables.

Variables independientes

VARIABLE NATURALEZA FORMA INDICADO ESCALAPE INSTRUMENTO
RELACIONADOS DE RES MEDICION
AL NEONATO MEDIR
SEXO Cualitativa Indirecta Condicion Nominal A través de la
Femenino ficha de
Masculino recoleccién de
datos elaborada
para la
investigacion.
PESO AL NACER Cuantitativa Indirecta Peso al De razon A través de la
momento de ficha de
nacer. recoleccion de
datos.
TIPO DE Cualitativa Indirecta Tipo de Nominal A través de la
ALIMENTACION Lactancia ficha de
recoleccion de
datos elaborada
para la
investigacion.
ESTANCIA Cuantitativa Indirecta  Segun el De razon A través de la
HOSPITALARIA Tipo de ficha de
parto: recoleccion de
Vaginal: 48 datos.
horas
Cesarea: 96
horas
VARIABLES
RELACIONADAS A
LA MADRE
EDAD DE LA Cuantitativa Indirecta Edad en Derazon A través de la
MADRE afios ficha de
recoleccion de
datos elaborada
para la
investigacion.
PARIDAD Cualitativo Indirecta Primipara Nominal A través de la
ficha de
. recoleccion de
Multipara datos elaborada
para la
investigacion.
PERIODO Cuantitativo Indirecta  Afos Derazbn A través de la
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INTERGENESICO ficha de
recoleccion de
datos elaborada
para la
investigacion.

TIPO DE PARTO  Cualitativo Indirecta  Vaginal Nominal A traves de la
Cesarea ficha de

recoleccion de

datos elaborada

para la

investigacion.
CONTACTO PIEL Cuantitativo Indirecta Minutos/ho Derazén A través de la
APEL ras ficha de

recoleccion de
datos elaborada
para la
investigacion.

NIVEL - Grado de A través de la
SOCIOENCONOMIC Cualitativa Indirecta instruccién ficha de
0 dela madre recoleccion de
datos elaborada
- Fuente Ordinal para la
ylo investigacion.
Modalid
ad de
Ingresos

Variable dependiente

VARIABLE NATURALEZA FORMA INDICADORES ESCALA  INSTRUMENTO
DEPENDIENTE DE DE
MEDIR MEDICION

PERDIDA DE Cuantitativa Indirecta  Pérdida de peso De razon A través del

PESO en  porcentaje cambio de peso
(%) dentro delos7
dias posteriores
al
nacimiento, esta
informacion
se recogeréa de la

historia clinica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Factores neonatales y descenso de peso en los recién nacidos

Tabla 3. Factor neonatal de edad gestacional y el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Edad gestacional f % f % f %
Mas de 40 semanas 3 5,2% 2 1,7% 5 2,9%
37 a 40 semanas 55 94,8% 114 98,3% 169 97,1%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2=1,647,9l=1;p=0,199

Figura 1. Porcentajes entre el factor neonatal de edad gestacional y el descenso de peso
en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021
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Pérdida
de peso
Si tuvo
Ijpe‘rdida
Mo tuvo
pérdida

100,0% [

80,0% [0

0,0% |8

Porcentaje

40,0% |

20,0% |8

oo BL_15:2%] M1, 705
Mas de 40 semanas 37 a 40 semanas

Edad gestacional

Se observa que la tabla y grafico 1 que, correspondiente a los recién nacidos que
si tuvieron pérdida de peso, el 94,8% (55) tuvo entre 37 a 40 semanas de edad gestacional,
y el 5,2% (3) tuvo més de 40 semanas de edad gestacional. Por otro lado, considerando a
los recién nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el 98,3% (114) tienen entre 37 a 40
semanas de edad gestacional, y el 1,7% (2) tienen mas de 40 semanas de edad gestacional.
A su vez, se observa que la prueba de X2 dio un valor p de 0,199 (p>0,05). Por lo cual se
muestra que no hubo asociacién entre edad gestacional y el descenso de peso en recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 4. Odds ratio entre el factor neonatal de edad gestacional y el descenso de peso en

los recién nacidos

Intervalo de confianza

de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para Edad gestacional (Mas de 40 3,109 0,505 19,149
semanas / 37 a 40 semanas)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 1,844 0,873 3,895
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,593 0,202 1,744

N de casos validos 174

Se muestra en la tabla 2 un valor de OR de 3,109. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron edad gestacional de mas de 40 semanas tuvieron 3,109 veces la
probabilidad de tener pérdida de peso comparados con los que tuvieron edad gestacional

de 37 a 40 semanas. Lo cual, de acuerdo al intervalo de confianza, no fue significativo.
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Tabla 5. Factor neonatal de sexo y el descenso de peso en recién nacidos a término en los
primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el

periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Sexo F % f % f %
Masculino 40 69,0% 41 35,3% 81 46,6%
Femenino 18 31,0% 75 64,7% 93 53,4%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 =17,566, gl = 1; p =0,000

Figura 2. Porcentajes entre el factor neonatal de sexo y el descenso de peso en los recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida
de peso
Situvo
I]pe'rdida
MNo tuvo
perdida

60,0%

40,0%

Porcentaje

200%

0,0%
Masculino Femenino

Sexo

De acuerdo a lo que se aprecia en la tabla 3 y figura 2, tomando en consideracion
a los recién nacidos que si tuvieron pérdida de peso, el 69,0% (40) es de sexo masculino,

y el 31,0% (18) es de sexo femenino. Por su parte, en lo concerniente a los recién nacidos

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

que no tuvieron pérdida de peso, el 64,7% (75) es de sexo femenino, y el 35,3% (41) es
de sexo masculino. Asimismo, se muestra que la prueba de X2 entreg6 un valor p de 0,000
(p<0,05). De manera que si existe asociacion entre sexo y el descenso de peso en los
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 6. Odds ratio entre el factor neonatal de sexo y el descenso de peso en los recién

nacidos
Intervalo de
confianza de 95 %

Valor  Inferior Superior
Odds ratio para Sexo (Masculino / Femenino) 4,065 2,072 7,976
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 2,551 1,595 4,082
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,628 0,495 0,796
N de casos validos 174

Se observa en la tabla 4 un valor de OR de 4,065. El cual indica que los recién
nacidos que son de sexo masculino tuvieron 4,065 veces la probabilidad de tener pérdida
de peso comparados con los recién nacidos de sexo femenino. Asimismo, dicho resultado

si es significativo de acuerdo a los intervalos de confianza.
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Tabla 7. Factor neonatal de tipo de parto y el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Tipo de Pérdida de peso
parto Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total

f % f % f %
Cesérea 35 60,3% 17 14,7% 52 29,9%
Vaginal 23 39,7% 99 85,3% 122 70,1%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 = 38,522, gl = 1; p = 0,000

Figura 3. Porcentajes entre el factor neonatal de tipo de parto y el descenso de peso en
los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida
de peso
100,0%
DSI tuvo

pérdida
DNO tuvo

80,0% pérdida

60,0%

Porcentaje

85,3%
40,0%

20,0%

0,0% .
Cesarea Vaginal

Tipo de parto
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Se observa en la tabla 5y figura 3 que, en lo concerniente a los recién nacidos que
si tuvieron pérdida de peso, el 60,3% (35) fueron parto por via cesarea, y el 39,7% (23)
fueron parto por vaginal. Por otro lado, en lo correspondiente a los recién nacidos que no
tuvieron pérdida de peso, el 85,3% (99) tuvo parto via vaginal, y el 14,7% (17) fueron
parto via cesarea. A su vez, se aprecia que, segln la prueba de X2 hubo un valor p de
0,000 (p<0,05). De manera que si hay asociacion entre tipo de parto y el descenso de peso
en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 8. Odds ratio entre el factor neonatal de tipo de parto y el descenso de peso en los

recién nacidos.

Intervalo de confianza de

95 %

Valor Inferior Superior

Odds ratio para Tipo de parto (Cesarea / Vaginal) 8,862 4,246 18,498
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 3,570 2,360 5,401
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,403 0,270 0,601
N de casos validos 174

De acuerdo al resultado de la tabla 6 se evidencia un valor de OR de 8,862. El cual
indica que los recién nacidos que tuvieron parto por via cesarea tuvieron 8,862 veces la
probabilidad de tener pérdida de peso comparados con los recién nacidos que tuvieron
parto por via vaginal. Asimismo, de acuerdo a los intervalos de confianza se aprecia que

dicho riesgo es significativo.
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Tabla 9. Factor neonatal de peso al nacer y el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Situvo pérdida  No tuvo pérdida Total

Peso al nacer f % f % f %

Macrosoémico (mayor a 4000 g) 9 15,5% 1 0,9% 10 5,7%
No macrosémico (2500-4000 g) 49 845% 115 99,1% 164 94,3%

Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 =15,331¢gl=1;p=0,000

Figura 4. Porcentajes entre el factor neonatal de peso al nacer y el descenso de peso en
los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida
de peso

100,0%
Si tuvo
I:lpe‘rdida
MNo tuvo
I:lpe‘rdida

80,0% [

60,0% 8

Porcentaje

40,0% 18

200% [0

15,5%

£0,9%

0,0% —
Macrosomico (mayor a 4000 g) MNo macrosomico (2500-4000 g)

Peso al nacer

Se muestra en la tabla 7 y figura 4, que en lo correspondiente a los recién nacidos
que si tuvieron pérdida de peso, el 84,5% (49) tuvo peso al nacer no macrosémico, y el

15,5% (9) tuvo peso al nacer macrosémico. Por otro lado, en lo concerniente a los recién
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nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el 99,1% (115) tuvo peso al nacer no
macrosomico, y solamente el 0,9% (1) tuvo peso al nacer macrosomico. A su vez,
considerando el valor de p de la prueba de X? de 0,000 (p<0,05). De manera que se
permite indicar que hubo asociacion entre peso al nacer y el descenso de peso en los
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 10. Odds ratio entre el factor neonatal de peso al nacer y el descenso de peso en

los recién nacidos

Intervalo de confianza

de 95 %
Valor Inferior Superior
Odda ratio para Peso al nacer (Macrosémico 21,122 2,605 171,263
(mayor a 4000 g) / No macrosémico (2500-4000 g)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 3,012 2,204 4,117
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,143 0,022 0,918

N de casos validos 174

Se observa en la tabla 8 un valor de OR de 21,122. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron peso al nacer macrosémico tuvieron 21,122 veces la probabilidad
de tener pérdida de peso en los primeros 7 dias postnatales en comparacién a los que
tuvieron peso al nacer no macrosémico. Considerando los intervalos de confianza los

resultados son significativos.
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Tabla 11. Factor neonatal: tipo de lactancia y el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Tipo de lactancia f % f % f %
Mixta 37 63,8% 25 21,6% 62 35,6%
Lactancia Materna 21 36,2% 91 78,4% 112 64,4%
Exclusiva (LME)
Total 58 100,0% 116  100,0% 174  100,0%

X2 = 30,082, gl = 1; p = 0,000

Figura 5. Porcentajes entre el factor neonatal de tipo de lactancia y el descenso de peso
en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrdon, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Se evidencia en la tabla 9 y figura 5, que en lo concerniente a los recién nacidos
que si tuvieron pérdida de peso, el 63,8% (37) tuvieron lactancia mixta, y el 36,2% (21)
tuvieron lactancia materna exclusiva. Por su parte, considerando a los recién nacidos que
no tuvieron pérdida de peso, el 78,4% (91) tuvo lactancia materna exclusiva, y el 21,6%
(25) tuvo lactancia mixta. Por su parte, tomando en cuenta el resultado de la prueba de X?
se dio un valor de p de 0,000 (p<0,05). De manera que hay asociacion entre tipo de
lactancia y el descenso de peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias
postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero —

diciembre del 2021.
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Tabla 12. Odds ratio entre el factor neonatal de tipo de lactancia y el descenso de peso

en los recién nacidos.

Intervalo de confianza

de 95 %

Valor  Inferior  Superior

Odds ratio para Tipo de lactancia (Mixta / 6,413 3,202 12,847

Lactancia Materna Exclusiva (LME))

Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 3,183 2,057 4,924
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,496 0,362 0,680
N de casos validos 174

Se evidencia en la tabla 10 un valor de OR de 6,413. El cual indica que los recién
nacidos que recibieron lactancia materna mixta tuvieron 6,413 veces la probabilidad de
tener pérdida de peso en comparacion a los que recibieron lactancia materna exclusiva.
Asimismo, dichos valores resultan significativos considerando los intervalos de

confianza.
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4.1.2 Factores maternos y descenso de peso en los recién nacidos
Tabla 13. Factor materno de edad y el descenso de peso en recién nacidos a término en
los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el

periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Edad materna f % f % f %
Mayor de 35 afios 14 24,1% 6 5,2% 20 11,5%
Menor o igual a 35 afios 44 75,9% 110 94,8% 154 88,5%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 =13,671, 9l =1; p=0,000

Figura 6. Porcentajes entre el factor materno de edad y el descenso de peso en los recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Se observa en la tabla 11 y figura 6, que en lo tocante a los recién nacidos que si
tuvieron pérdida de peso, el 75,9% (44) tuvo madres con edades menores o iguales a 35
afnos, y el 24,1% (14) tuvo madres con edades mayores de 35 afos. Por otro lado, en lo
concerniente a los recién nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el 94,8% (110) tuvo
madres con edades menores o iguales a 35 afios, y el 5,2% (6) tuvo madres con edades
mayores de 35 afios. A su vez, considerando el valor de p de la prueba de X? de 0,000
(p<0,05), se permite indicar que hay asociacion entre la edad de la madre y el descenso
de peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 14. Odds ratio entre el factor materno de edad y el descenso de peso en los recién

nacidos

Intervalo de confianza de 95

%

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Edad (Mayor de 35 afios / 5,833 2,107 16,149
Menor o igual a 35 afios)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 2,450 1,675 3,584
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo 0,420 0,213 0,826
pérdida
N de casos validos 174

Se observa en la tabla 12 un valor de OR de 5,833. El cual indica que los recién

nacidos que tuvieron madres de edades mayores de 35 afios tuvieron 5,833 veces la

probabilidad de tener pérdida de peso en comparacion a los recién nacidos que tuvieron

madres de edades menores o iguales de 35 afios. Asimismo, dichos valores resultan

significativos considerando los intervalos de confianza.
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Tabla 15. Factor materno de control prenatal y el descenso de peso en recién nacidos a
término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Control prenatal f % f % f %
<6 controles 33 56,9% 9 7,8% 42 24,1%
>=6 controles 25 43,1% 107 92,2% 132 75,9%
Total 58 100,0% 116  100,0% 174  100,0%

X2 = 50,985, gl = 1; p = 0,000

Figura 7. Porcentajes entre el factor materno de control prenatal y el descenso de peso en
los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrdon, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Se evidencia en la tabla 13 y figura 7, que en lo concerniente a los recién nacidos

que si tuvieron pérdida de peso, el 56,9% (33) tuvieron madres que realizaron menos de
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6 controles prenatales, y el 43,1% (25) tuvieron madres que realizaron de 6 a mas
controles prenatales. Por otro lado, en lo referente a los recién nacidos que no tuvieron
pérdida de peso, el 92,2% (107) tienen madres que realizaron de 6 a mas controles
prenatales, y el 7,8% (9) tienen madres que realizaron menos de 6 controles prenatales.
Por otro lado, considerando el valor p de la prueba de X? de 0,000 (p<0,05), es propicio
indicar que hay asociacion entre los controles prenatales que realizé la madre y el
descenso de peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 16. Odds ratio entre el factor materno de control prenatal y el descenso de peso

en los recién nacidos

Intervalo de confianza

de 95 %
Valor Inferior ~ Superior
Odds ratio para Control prenatal (<6 controles / 15,693 6,667 36,939
>=6 controles)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 4,149 2,818 6,107
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,264 0,147 0,474
N de casos validos 174

Se evidencia en la tabla 14 un valor de OR de 15,693. El cual indica que los recién

nacidos que tuvieron madres que realizaron menos de 6 controles prenatales tuvieron

15,693 veces la probabilidad de tener pérdida de peso en comparacién a los recién nacidos

que tuvieron madres que realizaron de 6 a méas controles prenatales. Dichos resultados

son significativos de acuerdo a los valores que se muestran en los intervalos de confianza.
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Tabla 17. Factor materno de paridad y el descenso de peso en recién nacidos a término
en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en

el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Paridad f % f % f %
Multigesta 44 75,9% 68 58,6% 112 64,4%
Primigesta 14 24,1% 48 41,4% 62 35,6%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2=5,012,gl=1; p=0,025

Figura 8. Porcentajes entre el factor materno de paridad y el descenso de peso en los
recién nacidos a termino en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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De acuerdo al resultado de la tabla 15 y figura 8 se evidencia que, en lo

concerniente a los nifios que si tuvieron pérdida de peso, el 75,9% (44) tuvieron madres
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multigestas, y el 24,1% (14) tuvieron madres primigestas. Por otro lado, en lo relacionado
a los nifios que no tuvieron pérdida de peso, el 58,6% (68) tuvieron madres multigestas,
y el 41,4% (48) tuvieron madres primigestas. A su vez, el valor p de la prueba de X? fue
de 0,025 (p<0,05). Lo cual muestra que hay asociacion entre la paridad de la madre y el
descenso de peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 18. Odds ratio entre el factor materno de paridad y el descenso de peso en los

recién nacidos

Intervalo de confianza de

95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Paridad (Multigesta / Primigesta) 2,218 1,095 4,494
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 1,740 1,039 2,912
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,784 0,642 0,958

N de casos validos 174

Se muestra en la tablal6 un valor de OR de 2,218. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron madres multigesta tuvieron 2,218 veces la probabilidad de tener
pérdida de peso en comparacion a los recién nacidos que tuvieron madre primigesta. Por

su parte, de acuerdo a los resultados de los intervalos de confianza el riesgo indicado

resulta significativo.
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Tabla 19. Factor materno de periodo intergenésico y el descenso de peso en recién

nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Periodo Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
intergenésico f % f % f %
Menor a 2 afnos 36 62,1% 30 25,9% 66 37,9%
2 afios a mas 22 37,9% 86 74,1% 108 62,1%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 = 21,530, gl = 1; p = 0,000

Figura 9. Porcentajes entre el factor materno de periodo intergenésico y el descenso de

peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Se muestra en la tabla 17 y figura 9 que, en lo correspondiente a los nifios que si

tuvieron pérdida de peso, el 62,1% (36) tuvieron madres con periodo intergenésico menor

a 2 afos, y el 37,9% (22) tuvieron madres con periodo intergenésico de 2 afios a mas. Por
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otro lado, en lo concerniente a los nifios que no tuvieron pérdida de peso, el 74,1% (86)
tuvo madres con periodo intergenésico de 2 afios a mas, y el 25,9% (30) tuvo madres con
periodo intergenésico menor a 2 afios. A su vez, de acuerdo a la prueba de X2 se obtuvo
un valor p de 0,000 (p<0,05). Por lo cual se interpreta que si existe asociacion entre el
periodo intergenésico de la madre y el descenso de peso en los recién nacidos a término
en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en

el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 20. Odds ratio entre el factor materno de periodo intergenésico y el descenso de

peso en los recién nacidos

Intervalo de confianza de 95

%
Valor Inferior Superior
Odds ratio para Periodo intergenésico (Menora 4,691 2,391 9,202
2 afios / 2 afios a mas)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 2,678 1,737 4,129
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,571 0,431 0,756
N de casos validos 174

Se aprecia en la tabla 18 un valor de OR de 4,691. El cual indica que los recién

nacidos que tuvieron madres con periodo intergenésico menor de 2 afios tuvieron 4,691

veces la probabilidad de tener pérdida de peso en comparacién a los recién nacidos que

tuvieron madres con periodo intergenésico de 2 afios a mas. Asimismo, dicho riesgo si

Ilega a ser significativo considerando los resultados de los intervalos de confianza.
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Tabla 21. Factor materno de contacto piel a piel y el descenso de peso en recién nacidos

atérmino en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo pérdida No tuvo pérdida Total
Contacto piel a piel f % f % f %
No 38 65,5% 33 28,4% 71 40,8%
Si 20 34,5% 83 71,6% 103 59,2%
Total 58 100,09 116  100,0% 174  100,0%

X2 = 21,997, gl = 1; p = 0,000

Figura 10. Porcentajes entre el factor materno de contacto piel a piel y el descenso de

peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tal como se aprecia en la tabla 19 y figura 10, en cuanto a los recién nacidos que

si tuvieron pérdida de peso, el 65,5% (38) tuvieron madres que no realizaron contacto
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piel a piel, y el 34,5% (20) tuvieron madres que si realizaron contacto piel a piel. Por otra
parte, en lo concerniente a los recién nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el 71,6%
(83) tuvieron madres que si realizaron contacto piel a piel, y el 28,4% (33) tuvieron
madres que no realizaron contacto piel a piel. Asimismo, el valor p de la prueba de X? fue
de 0,000 (p<0,05). Lo cual permite indicar que si hubo asociacion entre el hecho de que
la madre realice contacto piel a piel y el descenso de peso en los recién nacidos a término
en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en

el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 22. Odds ratio entre el factor materno de contacto piel a piel y el descenso de

peso en los recién nacidos

Intervalo de

confianza de 95 %

Valor Inferior ~ Superior

Odds ratio para Contacto piel a piel (No / Si) 4,779 2,433 9,387
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 2,756 1,759 4,319
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,577 0,442 0,753
N de casos validos 174

Se observa en la tabla 20 un valor de OR de 4,779. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron madres que no realizaron contacto piel a piel tuvieron 4,779 veces
la probabilidad de tener pérdida de peso en comparacion a los recién nacidos que tuvieron
madres que si realizaron contacto piel a piel. Asimismo, dichos resultados resultan

significativos considerando los intervalos de confianza.
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Tabla 23. Factor materno de grado de instruccion y el descenso de peso en recién nacidos
atérmino en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Si tuvo No tuvo
pérdida pérdida Total
Grado de instruccion f % f % f %

Baja escolaridad (Analfabeto y primaria 13 224% 4 34% 17 98%
completa e incompleta)
Buena escolaridad (Secundaria completae 45 77,6% 112 96,6% 157  90,2%

incompleta, superior y técnica)

Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 = 15,777, g = 1; p = 0,000

Figura 11. Porcentajes entre el factor materno de grado de instruccién y el descenso de
peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Como se aprecia en la tabla 21 y figura 11, tomando en consideracion a los recién
nacidos que si tuvieron pérdida de peso, el 77,6% (45) tuvieron madres con grado de
instruccion de buena escolaridad, y el 22,4% (13) tuvieron madres con grado de
instruccion de baja escolaridad. Por su parte, en lo concerniente a los recién nacidos que
no tuvieron pérdida de peso, el 96,6% (112) tuvieron madres con grado de instruccion de
buena escolaridad, y el 3,4% (4) tuvieron madres con grado de instruccion de baja
escolaridad. A su vez, la prueba de X2 entregd un resultado de p de 0,000 (p<0,05). Lo
cual quiere decir que si existe asociacion entre el grado de instruccion de la madre y el
descenso de peso en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 24. Odds ratio entre el factor materno de grado de instruccién y el descenso de

peso en los recién nacidos

Intervalo de confianza de

95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para Grado de instruccion (Baja 8,089 2,503 26,136
escolaridad / Buena escolaridad)
Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 2,668 1,859 3,828
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo pérdida 0,330 0,139 0,782

N de casos validos 174

Se evidencia en la tabla 22 un valor de OR de 8,089. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron madres con baja escolaridad tuvieron 8,089 veces la probabilidad
de tener pérdida de peso en comparacion a los recién nacidos que tuvieron madres con
buena escolaridad. A su vez, dicho riesgo si llega a ser significativo considerando los

resultados de los intervalos de confianza.
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Tabla 25. Factor materno de ocupacion y el descenso de peso en recien nacidos a término
en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en

el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida de peso

Situvo pérdida No tuvo pérdida Total
Ocupacion f % f % f %
Trabaja (Comerciante o 15 25,9% 15 12,9% 30 17,2%
independiente)
No trabaja (Ama de casa o 43 741% 101 87,1% 144 82,8%
estudiante)
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X2 =4531, gl =1; p= 0,033

Figura 12. Porcentajes entre el factor materno de ocupacién y el descenso de peso en los
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Pérdida
de peso

Si tuvo

perdida
Mo tuvo
perdida

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

87,1%

40,0%

74,1%

20,0%

[25,9%]

0,0% - -
Trabaija Mo trabaija

Ocupacion

Se observa en la tabla 23 y figura 12 que, en lo correspondiente a los recién

nacidos que si tuvieron pérdida de peso, el 74,1% (43) tuvieron madres que no trabajan,
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y el 25,9% (15) tuvieron madres que si trabajan. Por otro lado, en lo tocante a los recién
nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el 87,1% (101) tuvieron madres que no trabajan
y el 12,9% (15) tuvieron madres que si trabajan. Asimismo, de acuerdo al valor p de la
prueba de X? de 0,033 (p<0,05), se permite indicar que existe asociacion entre la
ocupacion de la madre y el descenso de peso en los recién nacidos a término en los
primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en el

periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 26. Odds ratio entre el factor materno de ocupacion y el descenso de peso en los

recién nacidos.

Intervalo de confianza de 95

%
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Ocupacion (Trabaja / No 2,349 1,056 5,226
trabaja)

Para cohorte Pérdida de peso = Si tuvo pérdida 1,674 1,082 2,591
Para cohorte Pérdida de peso = No tuvo 0,713 0,491 1,036
pérdida

N de casos validos 174

Se evidencia en la tabla 24 un valor de OR de 2,349. El cual indica que los recién
nacidos que tuvieron madres que trabajan tuvieron 2,349 veces la probabilidad de tener
pérdida de peso en comparacion a los recién nacidos que tuvieron madres que no trabajan.
Segun los intervalos de confianza, los resultados llegan a ser significativos.

4.2 DISCUSION

En esta investigacion se ha encontrado 1358 nacimientos a término en el periodo
de enero a diciembre del afio 2021, tras la revision de las historias clinicas se ha podido
encontrar a 58 recién nacidos que presentaron descenso de peso en los primeros 7 dias
después del nacimiento mayor al 10%. Los factores de riesgo neonatal identificados en el
estudio nos mostraron que el sexo masculino es un factor de riesgo asociado
significativamente (p=0,000) porque representa 4,065 veces mas riesgo frente a recién
nacidos de sexo femenino; el tipo de parto por cesarea constituye un factor de riesgo

asociado significativamente (p=0,000) al descenso del peso del RN, porque representa
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8,862 veces mas riesgo frente a los recién nacidos de parto por via vaginal; similar
resultado obtuvo Gallardo y Col en Chile, reportd que los RN por cesarea presentan una
mayor pérdida de peso entre las 24 y 48 horas; también Sutta en Cuzco demostrd que los
nacidos de cesarea pierden peso en forma excesiva y Portella en Lima informo que la
cesarea se asocié significativamente con un mayor porcentaje de pérdida de peso de los
recién nacidos durante la estancia hospitalaria siendo este entre 7.2% + 2.1% del peso al

nacer.

El otro factor de riesgo encontrado en nuestro estudio es el tipo de lactancia, los
recién nacidos que recibieron lactancia mixta presentaron mayor pérdida de peso, en la
que se puede detallar que este riesgo representa 6,413 veces mas riesgo de pérdida de
peso frente a los neonatos que reciben LME, y presenta asociacion significativa
(p=0,000), definitivamente depende de la efectividad de la LM, porque en algunos
estudios se ha demostrado que la leche materna insuficiente en los primeros dias de nacido
conduce a la baja de peso (24); asi como se demuestra en nuestro estudio, al que puede
haberse sumado el menor tiempo de estancia hospitalaria que se evidencia en el anexo C,
donde la mayoria de los neonatos que perdieron peso fueron dados de alta a las 24 horas,
tiempo insuficiente para brindar orientacién y consejeria sobre la adecuada LME para
evitar la baja de peso excesivo. Los resultados tienen semejanza con el estudio reportado
por Valencia en el Cuzco donde comprob6 que la lactancia mixta (OR: 3.613 p<0.05)
constituyen uno de los factores de riesgo asociado a pérdida excesiva de peso en recién
nacidos a término. Sin embargo, difiere del estudio de Figueroa en Trujillo encontré que
la mayor pérdida de peso en los 7 dias postnatales es mayor en recién nacidos que

recibieron LME (OR: 1,52) que con la lactancia materna mixta.

Asi mismo otro factor de riesgo es el peso al nacer, los recién nacidos con mas de

4000 gr de peso tienen 21,122 mas riesgo de pérdida de peso frente a recién nacidos que
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nacieron con menos de 4000gr; porque “estos lactantes estan apaticos y flacidos, y
muestran mala actitud alimentaria en los primeros dias de vida” (19). Los resultados
presentan semejanza con los resultados obtenidos por Portella, quién demostrd que la
macrosomia constituye un factor de riesgo (OR: 3,41, p=0,000) y significativa a la pérdida

de peso del recién nacido (9).

El factor edad materna mayor de 35 afios en el estudio constituye un alto riesgo
para la pérdida de peso del recién nacido a término, porque representa 5,833 veces mas
riesgo que la edad materna menor de 35 afios, presentando una asociacion significativa
(p=0,000). No hay datos suficientes sobre la relacién entre la edad materna y la pérdida
de peso del recién durante los 7 primeros dias de vida. Sin embargo, se asume que tanto
las madres adolescentes como las madres afiosas presentarian riesgo de tener recién
nacidos con mayor pérdida de peso (7); asi como se muestra en el anexo C, donde la
pérdida de peso del neonato se ubica en los extremos de la edad materna; pero la madre
adulta esta considerada como un factor protector (7), lo que no se podido demostrar en
nuestro estudio. Nuestro resultado respecto a esta variable presenta similitud con el
estudio de Mezzacappa en Brasil, quien encontr6 como factor de riesgo asociado a la
pérdida de peso mayor al 8% a la mayor edad de la madre (riesgo relativo:1,03 ); asi como
Figueroa en Trujillo demostr6 también la edad mayor de 35 afios constituye un factor de
riesgo (OR= 1.1); lo contrario demostré Sutta en Cuzco porque encontr6 como factor de
riesgo a madres adolescentes (OR: 2,68), del mismo modo Vargas en Cuzco confirmé
que la edad de las madre < de 20 afios es un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva

de peso en recién nacidos a término.

El control prenatal menor a lo normado por las Normas del Ministerio de Salud
constituye otro factor para la pérdida de peso en los recién nacidos a los 7 dias posnatales,

lo que representa 15,693 veces mas riesgo frente a recién nacido a término cuya madre
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recibié mas de 6 controles; debido a que las evaluaciones periddicas continuas realizadas
por profesionales de la salud controla adecuadamente la evolucion del embarazo y
garantiza las méas 6ptimas condiciones de salud de la madre y el feto (33). Similar
resultado obtuvo Bedoya en Puno, al demostrar que el bajo nimero de controles
prenatales representaron mayor riesgo (OR: 5,25) que los recién nacidos de madres que

recibieron mayor nimero de controles.

Se ha encontrado también a la paridad como factor de riesgo para la pérdida de
peso del recién nacidos, donde apreciamos que los recién nacidos de madres multigestas
representan factor de riesgo 2,218 veces mas que los recién nacidos de madres
primigestas, siendo esta significativa (p=0,0037), asi como el periodo intergenésico
(4,691). El resultado sobre la paridad es compatible con la afirmacion de Niswander y
Gordon quienes sefialaron que el efecto de la paridad por si sola sobre el peso de los
neonatos es muy discutido. Camilleri considera que el descenso del peso promedio de los
RN, se deberia méas a condiciones socio econémicas desfavorables, que al factor paridad
(14); pero nuestro estudio ha encontrado que este factor es de riesgo. Contrastando con
otros estudios encontramos diferencia con la investigacion realizada por Franco en el
Hospital Goyeneche report6 que la paridad no es un factor de riesgo asociado a la pérdida
de peso del recién nacido. Sobre el periodo integenésico Franco en Arequipa encontré la
pérdida de peso asociado significativamente con menor tiempo de este periodo,

especialmente en madres cesareadas (25.9%).

El contacto piel a piel es uno de los procedimientos que se practica con la finalidad
de mejorar en el recién nacido mayor eficacia en la succion, ademas se ha visto que el
periodo de amamantando aumenta la produccion de leche en la madre y favorece el
aumento de peso del recién nacido (35), esta propiedad ha contribuido en que los neonatos

que tuvieron contacto piel a piel no descendieron en su peso, pero los neonatos que no
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tuvieron este contacto bajaron de peso por encima del 10% en los primeros 7 dias; por
tanto, en nuestro estudio se considera un factor de riesgo 4,779 veces mas frente a los
recién nacidos que no tuvieron el contacto piel a piel, con una asociacion significativa
(p=0,000); considerando que en este periodo es critico la supervivencia debido a que el
neonato pasa por diversos cambios y adaptaciones fisioldgicas, siendo la pérdida de peso
uno de estos, aunque clinicamente, es aceptable una pérdida de peso “normal” o
“fisiologica” durante los siete dias post natales (38); sin embargo muchos estan asociados
a multiples factores como los encontrados en este estudio, pierden peso por encima de los

valores normales y los pone en desventaja para su normal crecimiento y desarrollo.

Ademas, la pérdida de peso segun las variaciones de peso corporal que se
presentan en el recién nacido no solo estd determinada por factores intrinsecos como el
agua corporal, el peso al nacer, con nuestros resultados podemos confirmar que si existen
factores extrinsecos que constituyen riesgo para la pérdida de peso en los primeros 7 dias
de nacido, como la baja escolaridad que representa 8,089 veces mas riesgo frente a las
madres que tienen una alta escolaridad y el no trabajar presenta 2,349 veces mas en
relacion a madres que si tienen un trabajo, que llegan a provocar que la pérdida de peso
sea mayor de lo normal (> 10%) e incluso llegar a casos extremos como se refiere en la
literatura, donde la pérdida de peso puede llegar entre el 10 al 15% (41), situando asi, al
recién nacido en mayor riesgo (41); de pérdida de peso. Respecto a la baja escolaridad
tiene similitud con el estudio de Sutta en Cusco demostrd que las madres de recién nacidos
que perdieron peso en forma excesiva tenian secundaria incompleta, también con el
estudio de Vargas realizado en Cusco, report6 que uno de los factores que condicionaron
a la pérdida de peso en los recién nacidos fue la educacion materna. Asi mismo, Bedoya
en el hospital de Ayacucho encontr6 como factor de riesgo al menor nivel educativo para

la pérdida de peso en el recién nacido.

89

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Respecto al factor ocupacion que incide en la pérdida de peso, se ha sefialado que
las actividades que realiza la madre muchas veces repercuten en un correcto incremento
de peso o en su disminucion; por ello se afirma que los “Los resultados muestran que la

variable ocupacion de las madres es directamente proporcional al peso del recién nacido”

(31).
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V. CONCLUSIONES

Primera: Los factores neonatales sexo masculino, parto por cesérea, lactancia mixta son
factores asociados con significancia estadistica (p<0,05) a la mayor pérdida de peso del
recién nacido a término a los 7 dias, en consecuencia, se acepta la hipotesis planteada, a
diferencia la edad gestacional no presenta significancia (p>0,05) por tanto, se rechaza la

hipotesis para este factor.

Segunda: Los factores maternos, edad materna mayor de 35 afios, menos de 6 controles
prenatales, ser multigesta, periodo intergenésico menos de 2 afios, el no contacto piel a
piel, la baja escolaridad y madres que no trabajan son factores asociados
significativamente (p<0,05) al descenso del peso del recién nacido a término a los 7 dias;

en efecto se confirma la hipdtesis planteada.

Tercera: En cuanto a menor tiempo de estancia hospitalaria de las madres, los hijos de

estas presentan disminucion de peso en un porcentaje significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del departamento de Ginecologia y Obstétrica se sugiere prolongar la estancia
hospitalaria de las madres de los recién nacidos por parto eutdcico con una estancia
hospitalaria de 48 horas y para las madres de los recién nacidos por cesarea con una
estancia hospitalaria de 96 horas para asi poder garantizar la correcta técnica y
alimentacion con leche materna y consejeria del personal competente, ademas de
sensibilizar a las madres dadas de alta sobre la importancia de la lactancia precoz,
lactancia exclusiva hasta los 6 meses y mantenerla hasta los 2 afios, complementados
con ablactacion y alimentacion.

2. A los establecimientos de salud se sugiere capacitar periédicamente a los
profesionales de salud: médicos, obstetras, enfermeras, técnicos, sobre el control
prenatal adecuado y de calidad para detectar factores maternos y fetales que pueden
afectar la edad gestacional y el peso, que posteriormente puede repercutir en una
lactancia materna exitosa.

3. Serecomienda a los estudiantes y profesionales de la Carrera profesional de Medicina
Humana realizar estudios similares en diversos medios hospitalarios de nuestro
departamento con el fin de buscar otros factores de riesgo para contar con informacién

de la realidad local.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

DATOS MATERNOS

1. Edad de la madre

ARoS

A: Adolescente (<20 afios)

B: Joven (20-29 afios)

C: Adulto Joven (30-34 afios)

C: Adulto maduro (>35 afios)

2. Paridad Primipara Multipara N° de partos:
3. Tipo de parto Vaginal Cesarea
4. Periodo Menor de 2 afios | 2 afios a méas Afios:
intergenésico
5. Controles prenatales 1:<6
2:>6
6. Contacto piel a piel Sl NO
7. Grado de No inicial Primaria secundaria | superior
instruccion: registra | C I |C |1 C I C | I

9. Ocupacioén
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DATOS NEONATALES

1: Fecha de nacimiento [/ 12021

2: Edad gestacional del recién

nacido
3. Sexo Masculino Femenino N° de partos:
4 Peso No Macrosémico

macrosomico

5. Porcentaje de pérdida de peso | %
con respecto al
nacimiento dentro de los 7 dias

postnatales (delta peso)

6. Tipo de alimentacion del RN A: Lactancia materna exclusiva

B: Lactancia artificial con formulas

C: Lactancia mixta

7. Tiempo de estancia

hospitalaria
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ANEXO B: DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Definicion de términos bésicos

e Pérdida de peso fisioldgica: Una pérdida de peso del 5% al 10% de peso en
comparacion al peso del nacimiento de un recién nacido a término amamantado,
y en un recién nacido prematuro puede presentar hasta 15% de pérdida de peso.

e Pérdida de peso excesiva: Pérdida de peso posnatal a los siete dias de méas del 10%
0 2 desviaciones estandar del peso al nacer.

e Recién nacido: comprende al periodo de 0 a 28 dias después del nacimiento.

e Recién nacido a término: Producto de la concepcién con una edad gestacional
entre 37 semanas y menos de 42 semanas de gestacion, equivalente a un producto
de 2,500 g. 0 mas.

e Lactancia materna: es el acto de evacuacion de la leche manualmente o con un

instrumento.
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ANEXO C: TABLAS Y FIGURAS
Tabla 27. Horas de alta de las madres con parto vaginal y el descenso de peso en recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrdn, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida de peso

Situvo pérdida  No tuvo pérdida Total
Horas de Alta - parto vaginal f % f % f %
24 horas 21 913% 35 354% 56  459%
48 horas 2 8,7% 64 646% 66 54,1%
Total 23 100,06 99 100,06 122  100,0%

X2= 23,529, gl = 1; p = 0,000

Figura 13. Porcentajes entre las horas de alta de las madres con parto vaginal y el
descenso de peso en recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida
de peso

100,0%
DSI tuvo

pérdida
Mo tuvo
50,0% I:lpérdida

2 50.0%
£
@
5
(=M

40,0%

64,6%
20,0%
0,0%
24 horas 48 horas

Horas de Alta - parto vaginal
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Se evidencia en la tabla y gréfico que, en lo correspondiente a los recién nacidos
que si tuvieron pérdida de peso, el 91,3% (21) tuvo madres con parto vaginal que tuvieron
24 horas para el alta, y el 8,7% (2) tuvo madres con parto vaginal que tuvieron 48 horas
para el alta. Por otro lado, en lo tocante a los recién nacidos que no tuvieron pérdida de
peso, el 64,6% (64) tuvo madres con parto vaginal que tuvieron 48 horas para el alta y el
35,4% (35) tuvo madres con parto vaginal que tuvieron 24 para el alta. Asimismo, de
acuerdo al valor p de la prueba de X? de 0,000 (p<0,05), se permite indicar que hubo
asociacion entre las horas de alta de las madres con parto vaginal y el descenso de peso
en los recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.

Tabla 28. Horas de alta de las madres con cesérea y el descenso de peso en recién nacidos
atérmino en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel NGfiez Butrdn,

Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida de peso

Situvo pérdida  No tuvo pérdida Total
Horas de Alta - cesarea f % f % f %
48 a 72 horas 28 80,0% 8 47,1% 36 69,2%
96 horas 7 20,0% 9 52,9% 16 30,8%
Total 35 100,0% 17 100,0% 52 100,0%
X2=5,829, gl = 1; p=0,016
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Figura 14. Porcentajes entre las horas de alta de las madres con cesarea y el descenso de
peso en recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida
de peso
Situvo
Ijpe‘rdida
Mo tuvo
Ijpe‘zrdida

80,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0,0%

48 a 72 horas 96 horas

Horas de Alta - cesarea

De acuerdo a la tabla y grafico que, en lo correspondiente a los recién nacidos que
si tuvieron pérdida de peso, el 80,0% (28) tuvo madres con cesarea que tuvieron entre 48
a 72 horas para el alta, y el 20,0% (7) tuvo madres con cesarea que tuvieron 96 horas para
el alta. Por otro lado, en lo tocante a los recién nacidos que no tuvieron pérdida de peso,
el 52,9% (9) tuvo madres con cesarea que tuvieron 96 horas para el alta 'y el 47,1% (8)
tuvo madres con cesarea que tuvieron entre 48 a 72 horas para el alta. Asimismo, de
acuerdo al valor p de la prueba de X? de 0,016 (p<0,05), se permite indicar que hubo
asociacion entre las horas de alta de las madres con cesarea y el descenso de peso en los
recién nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Tabla 29. Edad materna por grupos y el descenso de peso en recién nacidos a término en
los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en el

periodo enero — diciembre del 2021

Pérdida de peso

Situvo pérdida No tuvo pérdida Total
Edad materna por grupos f % f % f %
Adolescente 23 39,7% 8 6,9% 31 17,8%
Joven 8 138% 70 60,3% 78  44,8%
Adulta joven 13 224% 32 276% 45  259%
Adulta madura 14 24,1% 6 5,2% 20 11,5%
Total 58 100,0% 116 100,0% 174 100,0%

X?2=11,033, gl = 3; p = 0,012

Figura 15. Porcentajes entre la edad materna por grupos y el descenso de peso en recién
nacidos a término en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron, Puno en el periodo enero — diciembre del 2021.
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Se evidencia en la tabla y grafico, que en lo tocante a los recién nacidos que si
tuvieron pérdida de peso, el 39,7% (23) tuvo madre adolescente, el 24,1% (14) tuvo madre
adulta madura; el 22,4% (13) tuvo madre adulta joven; el 13,8% (8) tuvo madre joven.
Por otro lado, en lo concerniente a los recién nacidos que no tuvieron pérdida de peso, el
60,3% (70) tuvo madre joven; el 27,6% (32) tuvo madre adulta joven; el 6,9% (8) tuvo
madre adolescente; el 5,2% (6) tuvo madre adulta madura. A su vez, considerando el
valor de p de la prueba de X? de 0,0012 (p<0,05), se permite indicar que hubo asociacion
entre la edad materna por grupos y el descenso de peso en los recién nacidos a término
en los primeros 7 dias postnatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno en

el periodo enero — diciembre del 2021.
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