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RESUMEN

La pérdida excesiva de peso (PEP) es una condicion importante en los primeros dias de vida del
recién nacido, sin embargo, también es una condicion poco atendida, que puede tener consecuencias
en la salud general del neonato. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a pérdida de
peso excesivo en recién nacidos a término en el Hospital Regional de Huacho. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de casos y controles, seleccionando todos los casos
reportados de pérdida excesiva de peso, encontrandose 52 casos, para los cuales se seleccionaron 156
controles. Resultados: Se encontrd que entre el sexo femenino y masculino no hubo diferencias
significativas para presentar PEP, sin embargo, el 67,3% de los casos fueron del sexo femenino. La
relacion con la edad materna avanzada mostr6 un valor p de 0,022 con un OR de 0,37. La
primiparidad también mostr6 relacion importante con un valor p de 0,027 y un OR de 2,04. Tener
secundaria incompleta no mostro relacion con la ocurrencia de PEP (p=0,56). La cesarea no presentod
una asociacion con la ocurrencia de PEP con un valor p de 0,688. La lactancia materna exclusiva
mostrd una relacion indirecta con un p valor de 0,044 y un OR de 0,34. Conclusiones: En base a las
determinaciones de riesgo crudo, la edad materna avanzada y la LME son factores protectores para la
PEP. Por otro lado, la primiparidad se comporté como un factor de riesgo para PEP. El analisis de
regresion logistica determiné que estas variables intervienen una sobre otra, por lo que se recomienda

un analisis prospectivo en futuras investigaciones.

Palabras clave: Pérdida de peso neonatal, Salud del Lactante, Lactancia materna
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ABSTRACT

Excessive weight loss (EWL) is an important condition in the first days of life of the newborn,
however, it is also a poorly addressed condition, which can have consequences on the general health
of the newborn. Objective: To determine the risk factors associated with excessive weight loss in full-
term newborns at the Regional Hospital of Huacho. Methodology: An observational, retrospective
case-control study was conducted, selecting all reported cases of excessive weight loss, finding 52
cases, for which 156 controls were selected. Results: It was found that between the female and male
sex there were no significant differences in presenting EWL, however, 67.3% of the cases were
female. The relationship of advanced maternal age showed a p-value of 0.022 with an OR of 0.37.
Primiparity also showed an important relationship with a p-value of 0.027 and an OR of 2.04. Having
incomplete secondary education did not show a relationship with the occurrence of PEP (p=0.56).
Cesarean section did not present a significant association with the occurrence of PEP with a p value of
0.688. Exclusive breastfeeding showed an indirect relationship with a p value of 0.044 and an OR of
0.34. Conclusions: Based on crude risk determinations, advanced maternal age and EBF are
protective factors for PEP. On the other hand, primiparity behaved as a risk factor for PEP. The
logistic regression analysis determined that these variables intervene one over the other, so a

prospective analysis is recommended in future research.

Keywords: Neonatal Weight Loss, Infant Health, Breast Feeding
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INTRODUCCION

La pérdida excesiva de peso (PEP) en neonatos es un tema de creciente interés en la neonatologia.
Si bien es normal que los recién nacidos experimenten una pérdida de peso en los primeros dias de
vida, se considera excesiva cuando supera el 10% del peso al nacer, lo que puede llevar a
complicaciones como deshidratacion, ictericia y hospitalizacion. En particular, los neonatos
alimentados exclusivamente con leche materna estan en mayor riesgo de PEP debido a factores como
el retraso en la bajada de leche y la inexperiencia en la lactancia.

Se ha identificado que diversos factores maternos y neonatales pueden influir en la PEP. Entre
ellos, el tipo de parto, la lactancia materna exclusiva, el indice de masa corporal materno, la diabetes
gestacional y el uso de anestesia epidural durante el parto. Estos factores sugieren que tanto las
condiciones del parto como las caracteristicas maternas y neonatales juegan un papel crucial en el
riesgo de PEP. Ademas, el manejo de la PEP suele centrarse en la monitorizacion del peso y la ingesta
de leche, con intervenciones tempranas para prevenir complicaciones.

A pesar de los conocimientos actuales, aun hay areas poco comprendidas. Por ejemplo, la
interaccion entre los factores maternos, neonatales y ambientales no ha sido completamente
explorada. Ademas, aunque algunos estudios sugieren que factores como la edad materna o la etnia
pueden influir en la PEP, los resultados no han sido concluyentes. También es necesario investigar por
qué algunos neonatos no desarrollan complicaciones a pesar de experimentar PEP, lo que sugiere la
existencia de factores protectores atin desconocidos.

Este estudio se propone investigar los factores de riesgo asociados con la PEP en neonatos
atendidos en el Hospital Regional de Huacho (HRH) durante el afio 2023. El objetivo es identificar los
factores especificos que predisponen a los neonatos a la PEP para desarrollar estrategias preventivas y

de manejo mas efectivas.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Con el inicio del siglo XXI, el hombre ha experimentado no s6lo la modernizacioén de
su entorno, sino también ha sido espectador de la aparicion de una variedad de enfermedades
relacionadas con la alimentacion, entre ellas la malnutricion crénica en la poblacion
pediatrica, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2019) sefala que
“cada vez hay mas niflos y jovenes que sobreviven, pero son muy pocos los que prosperan”
(p. 14), esto debido a que en los primeros 1000 dias de vida del lactante, tiempo determinante
para el desarrollo del futuro nifio y joven, no se les brinda una buena alimentacién a través
de la lactancia materna exclusiva (LME), lo que conlleva a que estos lactantes no tengan los
nutrientes necesarios para que logren un adecuado crecimiento fisico, desarrollo neurologico
(UNICEF, 2019) e inmunologico (Flaherman et al., 2022) (Flaherman et al., 2022; UNICEF,
2019).

Fisiologicamente todos los recién nacidos sanos presentan una pérdida de peso menor
al 5% en sus primeras 24 horas y menor al 8-10% en su primera semana de vida (De
Bernardo et al., 2023); esto como consecuencia de una alimentacion basada inicamente en
leche durante este periodo. No obstante, la pérdida de un porcentaje de peso mayor a lo
sefialado, o bien un peso que no empieza a recuperarse al tercer dia (Rigourd et al., 2015)
debe hacernos sospechar de factores intrinsecos, como las variaciones en la temperatura
corporal, expulsion del meconio, caida del cordén umbilical y eliminacion del vérnix caseoso
(Hinojosa Florez et al., 2021); asi como también de factores extrinsecos, como la baja
produccion de leche, mala técnica de lactancia (Gallardo Lopez et al., 2018), presencia de

pezones adoloridos o insuficiencias de lactacion, lo que conduce finalmente a la interrupcion



de la LME antes de los 2 meses (Rigourd et al., 2015) (De Bernardo et al., 2023; Gallardo
Lopez et al., 2018; Hinojosa Florez et al., 2021; Rigourd et al., 2015).

A nivel mundial, durante el 2023 se report6 que alrededor del 40% de los lactantes
entre 0 a 6 meses recibian LME (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023), es decir, 2
de cada 5 lactantes (UNICEF, 2019), un valor ubicado por debajo del 50% planteado en las
Metas mundiales de nutricion 2025 (OMS, 2014). Este hecho es preocupante, ya que al estar
a 2 anos de cumplirse con la fecha planteada, aun no se logran porcentajes cercanos a la meta,
y tal parece que la principal causa seria la practica cada vez mas frecuente de la lactancia
parcialmente materna y exclusivamente artificial, quienes al no brindarles a los lactantes los
mismos nutrientes y beneficios que la LME, estarian provocando el 11,6% de todas las
muertes en menores de 5 afios, lo cual se tradujo en 804 000 muertes en 2014 (OMS, 2014) y
820 000 muertes en 2023 causadas principalmente por diarrea y otras infecciones ante el bajo
estado inmunitario de estos nifios (OMS, 2023) (OMS, 2014; OMS, 2023; UNICEF, 2019).

En nuestro pais, aunque el 65% de todos los nifios menores de 6 meses es alimentado
con LME (Banco Mundial, 2019), se ha reportado que en la primera hora de vida del recién
nacido, alrededor del 53% no estaria recibiendo LME, de por si durante el 2021 solo el 49,6%
recibié LME, porcentaje que se redujo al 46,6% en el 2022 (UNICEF, 2023); un hecho
inquietante, puesto que la importancia de brindar un aporte temprano de leche materna en
esta primera hora radica en la proteccion que le otorga al recién nacido de las infecciones y la
reduccion en la tasa mortalidad neonatal (OMS, 2023) (Banco Mundial, 2019; OMS, 2023;
UNICEF, 2023).

Otro punto a tomarse en cuenta que el diagnostico persé de pérdida excesiva de peso,
es poco frecuente, esto debido a que suele estar asociada a otros diagnosticos que se

consideran mas importantes en el desarrollo clinico. Un reporte de un estudio prospectivo en



el Pert nos refiere que los neonatos de partos por cesarea pierden un 7,8% de su peso en
promedio en sus 3 primeros dias de vida(Hinojosa-Florez et al., 2020).

Los reportes de pérdida de peso vienen siendo poco diagnosticado en los nosocomios
de la region, ya que sus reportes epidemioldgicos, no hacen referencia de estos. La autora
realizd una revision de los trabajos de investigacion en los hospitales de Lima sin encontrar
reportes al respecto. Luego se reviso la data cruda del Hospital Regional de Huacho y el
Hospital de Barranca-Cajatambo SBS, sin encontrar referencias sobre el diagndstico de
estudio, lo cual hace referencia a su infra diagnostico o ausencia de reporte, lo cual aumenta
la necesidad de realizar este estudio.

Si bien los problemas relacionados con la lactancia comprenden el mas grande factor
extrinseco asociado a la pérdida excesiva de peso; hay otros factores dentro de este grupo que
contribuyen al desarrollo de este cuadro como lo son el parto por cesarea, primiparidad, edad
materna (Jayaraj et al., 2020; Miyoshi et al., 2020; Sutta Visa, 2018) y nivel de educacion
alcanzado por la madre (Jayaraj et al., 2020; Sutta Visa, 2018). No obstante, el tnico de todos
estos factores que puede ser modificado son los problemas de la lactancia, y es al que
debemos tomarle mayor importancia, puesto que la practica de la LME va a tener tres grandes
beneficiados, el nifo, la madre y el Estado; por el lado del nifio, ademas de los beneficios
mencionados en su crecimiento fisico, desarrollo neuroloégico e inmunoldgico, también tendra
menos probabilidades de presentar sobrepeso u obesidad, su coeficiente intelectual sera mas
alto lo que le permitira tener mayores ingresos econdmicos en su vida adulta. Por el lado de la
madre, ésta tendra un menor riesgo de desarrollar cancer de ovario y/o de mama; y el Estado,
ante el adecuado desarrollo infantil y la reduccion de tasas de cancer en las madres va a tener
una reduccion en sus gastos sanitarios (OMS, 2023) (Jayaraj et al., 2020; Miyoshi et al.,

2020; OMS, 2023; Sutta Visa, 2018).



La importancia de mantener un adecuado peso en el recién nacido no so6lo radica en
los beneficios que otorga, sino también en las complicaciones que se pueden presentar tales
como la deshidratacion hipernatremia, acidosis metabolica, enterocolitis necrotizante,
trastornos de la glicemia y shock hipovolémico, que pueden transitorias, permanentes o
incluso contribuyentes al incremento de la tasa de mortalidad neonatal (Berger Larrafaga et
al., 2015).

Ante ello, pese a que es frecuente la malnutricion cronica y crecimiento inadecuado
en los nifios de paises subdesarrollados (Flaherman et al., 2022) como el nuestro, no es un
hecho al cual debemos acostumbrarnos, puesto que como hemos mencionado a lo largo de
este apartado, privar al recién nacido de la leche materna significa que estamos privando al
nifio y a la madre de un buen estado de salud y econémico, y al Estado, de un continuo
desarrollo; es por ello que ante la existencia de un factor modificable como son los problemas
asociados a la LME, y de factores que pese a no ser modificables giran en torno al factor
mencionado previamente, es necesario precisar el grado de asociacion que tienen la pérdida
excesiva de peso en los recién nacidos, todo esto con la finalidad de que sean intervenidos
tempranamente para lograr asi cada vez mas nifios y jévenes mas saludables, inteligentes y
prosperos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos

a término en el Hospital Regional de Huacho 20237
1.2.2 Problemas especificos
1. (Esla edad materna avanzada un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva

de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 20237



(Es la primiparidad un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva de peso en
neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023?

(Es el grado de instruccion de secundaria incompleta de la madre un factor de
riesgo asociado a la pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital
Regional de Huacho 2023?

LEs el tipo de parto por cesarea un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva
de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 20237

(Es la lactancia materna exclusiva un factor de riesgo asociado a la pérdida

excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos

a término en el Hospital Regional de Huacho 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo asociado a la
pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de
Huacho 2023.

Determinar si la primiparidad es un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva
de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023.
Determinar si el grado de instruccion de secundaria incompleta de la madre es un
factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva de en neonatos a término en el

Hospital Regional de Huacho 2023.



4. Determinar si el tipo de parto por cesarea es un factor de riesgo asociado a la
pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de
Huacho 2023.
5. Determinar si el tipo de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital
Regional de Huacho 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
Conveniencia
En vista que, es escasa la cantidad de antecedentes regionales y locales, y el tema de
por si abarca grandes problematicas de la salud publica, es necesario investigar cuales son los
factores determinantes en la pérdida excesiva de peso en el recién nacido, ya que de
reconocerlos tempranamente se evitara la perdida de los beneficios de la LME, se reducira la
tasa de mortalidad neonatal, asi como también se limitard la presencia de complicaciones.
Relevancia social
Si bien la pérdida excesiva de peso en neonatos estd asociada a diversos factores,
todos guardarian estrecha relacion con la lactancia materna, es por ello que una de las
finalidades del presente trabajo, fué resaltar los beneficios de la LME, la cual le brinda al
nifio un adecuado desarrollo fisico, neurologico e inmunolégico, y a la madre, menores
probabilidades de presentar cancer de ovario y mama.
Implicancias practicas
Dentro de los diversos factores relacionas con la pérdida excesiva de peso en
neonatos, la LME es el tinico factor que puede ser modificado, y el incentivo de su practica
generaria grandes beneficios, no s6lo a corto plazo reduciendo la tasa de neonatos con una
pérdida excesiva de peso; sino también a largo plazo, donde aquellos nifios alimentados con

LME lograran tener un mejor desarrollo del sistema inmunolégico, que se traduce en menos



ingresos y reingresos hospitalarios por cuadros infecciosos, y un buen desarrollo fisico y
mental, esto sobre todo es importante, puesto que el Pert en los tltimos afios no ha tenido
resultados alentadores en la prueba Programme for International Student Assessment (PISA),
donde menos de la mitad de estudiantes tiene el conocimiento minimo necesario para
sobrevivir, y se esta tornando cada vez en un problema de gran importancia, puesto que si
nuestro pais solo produce nifios con este nivel de conocimientos, es altamente probable que el
desarrollo y avance del Peru se vean enlentecidos y estancados en los proximos afios.

Valor teorico

Ante la escasa existencia de estudios regionales y locales que brinden una amplia base

de informacion, el presente estudio va a contribuir a incrementar el conocimiento sobre
aquellos factores que determinan una mayor pérdida de peso en el recién nacido, para que asi
el personal de salud, especificamente del servicio de neonatologia, pueda intervenir
tempranamente sobre aquellos factores modificables como la lactancia materna, y eduque a la
poblacién en general sobre la importancia de la LME.

Utilidad metodologica

Para ejecutar este estudio, se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, compuesto

por las variables de interés, el cual permitira recolectar la informacion necesaria para cumplir
con los objetivos previamente planteados.
1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion temadatica

— Area general: Ciencias Médicas y de la Salud

— Sub area: Medicina Clinica

— Disciplina: Pediatria y Neonatologia.



Delimitacion espacial
El estudio fue realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, nivel 1I-2, ubicado en el departamento de Lima, provincia de Huaura, Distrito de
Huacho, en el Jr. José Arambulo La Rosa N° 251.
Delimitacion poblacional
La investigacion, estuvo delimitada al conjunto de recién nacidos a término, con y sin
pérdida excesiva de peso, atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho 2023.
Delimitacion temporal
Los datos que fueron considerados corresponden a los de aquellos recién nacidos
durante el periodo 2023.
1.6.  Viabilidad del estudio
Tematica
Fue factible realizar esta investigacion, puesto que, ante la escasa cantidad de
antecedentes locales, los resultados que se obtuvieron permiten ampliar los conocimientos
sobre los factores que influyen en la pérdida excesiva de peso en los neonatos, para que se
impulse la prevencion e identificacion temprana.
Economica
La investigacion fue financiada por la autora, puesto que el costo total le fue accesible
y conto con los recursos materiales, humanos y logisticos suficientes para lograr una buena
ejecucion del estudio.
Administrativa
Para realizar este trabajo se solicitd la autorizacion del Director Ejecutivo del Hospital
Regional de Huacho, mediante una solicitud oficial de acceso a la informacién, con mencion

al departamento de Estadistica. Del mismo modo un documento a las jefaturas de los



departamentos de Pediatria y servicio de Neonatologia para contar con su venia y apoyo en
los casos necesarios.
Técnica
Esta investigacion se realizo utilizando una ficha de recoleccion de datos, donde se
plasmaron los factores maternos y neonatales. Por lo tanto, el presente proyecto cont6 con las

condiciones técnicas y operativas que aseguraron su ejecucion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Se realiz6 una busqueda sistematica de informacion sobre los factores asociados a la
pérdida excesiva de peso en neonatos a término en Pubmed y Google académico utilizando

29 <¢ n"n <c 29 <¢

las palabras “newborn weight loss”, “excessive weight loss", “newborns”, “risk factors in
newborn weight loss”, “pérdida de peso excesiva” y “lactancia materna”. Se encontraron 8
antecedentes internacionales y 5 antecedentes nacionales que seran detallados a continuacion.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Flaherman et al. (2022) realizaron el estudio “Cambio de peso en los recién nacidos y
predictores de bajo peso en el periodo neonatal en Guinea-Bissau, Nepal, Pakistan y Uganda”
cuyo objetivo fue describir la trayectoria de crecimiento de los recién nacidos y los factores
predictivos del deterioro del crecimiento en los primeros 30 dias entre los bebés nacidos con
un peso > 2000 g. Realizaron un estudio de cohorte, el cual estuvo conformado por 741
recién nacidos. Encontraron que el peso medio al nacer fue de 3036 + 424 g, presentando 721
bebés (98%), una pérdida de peso en una mediana de 2 dias después del nacimiento hasta que
el peso nadir alcanz6 un 5,9 + 4,3% por debajo del peso al nacer. A los 30 dias de edad
pudieron observar que el peso promedio era de 3934 + 592 g; asimismo apreciaron que en el
grupo de bajo peso, 56 (59%) no habian tenido bajo peso al nacer (BPN) y 48 (50%) habian
alcanzado su nadir de peso después de los 4 dias de edad. Al anélisis estadistico obtuvieron
que factores como el sexo masculino (riesgo relativo [RR] 2,73 [1,58-3,57]), BPN (RR 6,41
[4,67-8,81]), primiparidad materna (1,74 [1,20-2,51]) y alcanzar el nadir de peso después de
los 4 dias de edad (RR 5,03 [3,46-7,31]) fueron altamente predictivos de tener bajo peso a los

30 dias de edad. Concluyeron que: “Las intervenciones adaptadas a los lactantes con
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factores de riesgo modificables podrian reducir la carga del deterioro del crecimiento en los
paises de ingresos bajos y medianos”.

Giudicelli et al. (2022) publico su estudio “Influence of intrapartum maternal fluids
on weight loss in breastfed newborns” realizado en Francia. El objetivo del estudio fue
establecer un vinculo entre la administracion de liquidos intravenosos durante el trabajo de
parto y la pérdida de peso experimentada por los recién nacidos durante la hospitalizacion. Se
realizd un estudio observacional retrospectivo usando un método descriptivo y comparativo,
analizando 150 registros de pacientes que dieron a luz a término (embarazo de bajo riesgo) a
un Unico recién nacido sano amamantado en un hospital universitario entre el 1 de enero de
2016 y el 31 de julio de 2016. Se registraron caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales
para determinar la influencia del llenado vascular mediante analisis univariado y
multivariado, identificando factores que podrian aumentar la pérdida de peso neonatal. Se
estudiaron 150 parejas madre-hijo y se encontrd que los recién nacidos cuyas madres
recibieron al menos 1500 mL de soluto durante el trabajo de parto perdieron
significativamente mas peso hasta el tercer dia de vida (p <.001) en comparacién con
aquellos cuyas madres recibieron menos de 1500 mL, también se observd una mayor pérdida
de peso neonatal superior al 8% (p =.043). Los factores obstétricos mas significativamente
asociados con un aumento en el volumen de soluto inyectado fueron la duracion del trabajo
de parto (p <.001), la administracion de oxitocina (p <.001), la analgesia epidural (p =.01)y
la cesarea de emergencia durante el trabajo de parto (p <.001). Se concluy6 que existe un
vinculo entre el volumen vascular inyectado durante el trabajo de parto y el aumento del
riesgo de pérdida de peso neonatal, siendo esencial tener en cuenta este factor durante el
monitoreo del trabajo de parto para prevenir y adaptar la gestion neonatal en caso de pérdida

de peso excesiva.
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Jayaraj et al. (2020) realizaron la investigacion “Factores predisponentes a la pérdida
excesiva de peso en recién nacidos a término y prematuros tardios amamantados
exclusivamente: Un estudio de casos y controles”, que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo para pérdida de peso superior al 10%. Realizacion un estudio de tipo casos
y controles, donde consideraron como casos a aquellos recién nacidos amamantados
exclusivamente de >34 semanas con una pérdida de peso >10% en los primeros 14 dias de
vida y como controles a los recién nacidos sin una pérdida de peso significativa. Evaluaron
las caracteristicas demograficas, puntuacion LATCH, puntuacion EPDS materna (puntuacion
de depresion posparto de Edimburgo) y la morbilidad neonatal, encontrando como resultados
que para las 53 parejas madre-hijo de cada grupo, las caracteristicas iniciales fueron similares
y no significativas (p < 0,05). Por otro lado, factores como diabetes mellitus gestacional
(DMQ), parto por cesarea del segmento inferior, la puntuacion EPDS mas alta, la puntuacién
LATCH baja y la ausencia de contacto inmediato piel con piel se asociaron con una pérdida
de peso excesiva y se encontrd que eran estadisticamente significativas (valores de p de
0,032, 0,025, 0,006, < 0,001 y 0,015 respectivamente). Concluyeron que: “La DMG, el parto
por cesarea del segmento inferior, la puntuacion EPDS mas alta, la puntuacion LATCH baja
v la ausencia de contacto inmediato piel con piel son factores predisponentes para que los
lactantes amamantados exclusivamente pierdan peso excesivamente”.

Kelly et al. (2020) llevaron a cabo el estudio “Patrones de pérdida y ganancia de peso
neonatal en recién nacidos por cesarea: Revision sistematica integradora”, que tuvo como
finalidad evaluar la asociacion entre el tipo de parto y la pérdida de peso neonatal temprana.
Realizaron una busqueda en diversas plataformas, considerando finalmente a siete articulos
para su revision sistematica. Encontraron que en seis de los siete articulos hubo una relacion
entre la cesarea y una mayor pérdida de peso en los primeros dias de vida; asimismo pudieron

apreciar que para el dia 28, los bebés nacidos por via vaginal ganaban mas peso por dia (11,9
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g/kg/dia) que los nacidos por cesarea (10,9 g/kg/dia; p = 0,02). Concluyeron que: “Los bebés
nacidos por cesdrea pierden mas peso que los nacidos por via vaginal ”.

Gallardo Lopez et al. (2018) realizaron la investigacion “Disminucion de peso en
recién nacidos a término en las primeras 48 horas posnatales” Chile, que tuvo como objetivo
determinar el porcentaje de disminucion diaria de peso en recién nacidos a término sanos en
las primeras 48 horas de vida y si factores como el sexo, el tipo de parto, la adecuacion a la
edad gestacional y el uso de formula lactea influyen en la pérdida de peso. Fue un estudio
prospectivo realizado en 2960 recién nacidos a término sanos con > 37 semanas de edad
gestacional. Obtuvieron que: La pérdida de peso promedio el primer dia fue de 4,43% (DE:
1,96), el segundo dia de 2,51% (DE: 1,86) y la pérdida total a las 48 horas fue de 6,85% (DE:
1,92). Los recién nacidos por cesarea presentaron mayor pérdida de peso en las primeras 24 a
48 horas. El uso de formula lactea se asocié a una menor pérdida de peso en el recién nacido
en comparacion con los alimentados con leche materna. Concluyeron que: “El porcentaje de
pérdida de peso por dia del recién nacido en nuestro centro es similar al reportado en la
literatura internacional. El parto por cesdarea es el factor asociado a una mayor pérdida de
peso. El uso de formula lactea resulta en una menor pérdida de peso ™.

Verd et al. (2018) en su estudio “Impacto de la pérdida de peso al nacer
intrahospitalaria en los resultados de la lactancia materna a corto y mediano plazo” realizado
en Espafia, examino la relacion entre la pérdida de peso al alta hospitalaria y el cese de la
lactancia materna exclusiva en 788 bebés a término, nacidos entre 2007 y 2012 en Mallorca,
Espana. Utilizando un analisis secundario de un estudio de cohorte, se evalu6 la pérdida de
peso extrema segun percentiles 90 y 95, comparando partos vaginales y cesareas. Los
resultados mostraron una mediana de pérdida de peso del 6%, y el andlisis bivariado y
multivariado reveld que una pérdida de peso por encima de la mediana predijo el cese de la

lactancia materna exclusiva a los 15, 30 y 100 dias con Odds Ratios Ajustados de 1,57, 1,73 y
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1,69, respectivamente. Sin embargo, las pérdidas extremas de peso no se asociaron con el
cese de la lactancia ni se identificaron valores de corte ttiles para predecir la necesidad de
alimentacion suplementaria, dejando esta cuestion sin respuesta definitiva.

Miyoshi et al. (2020) realizaron la investigacion “Determinantes de la pérdida
excesiva de peso en recién nacidos a término amamantados en un hospital amigo del nifio: un
estudio de cohorte retrospectivo” Japon; tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados con la pérdida de peso excesiva, definida como una pérdida de peso >10%, en
recién nacidos a término alimentados con leche materna. Fue un estudio retrospectivo
realizado en un centro perinatal de tercer nivel acreditado como Hospital Amigo del Nifio,
que incluyo6 399 neonatos nacidos vivos con edad gestacional > 37 semanas. Obtuvieron que:
164 (41%) presentaron pérdida excesiva de peso. De acuerdo con el anélisis de regresion
multiple ajustado, los factores asociados con la pérdida excesiva de peso fueron una mayor
edad materna, la primiparidad y la cesarea anteparto, con razones de probabilidad ajustadas
(intervalos de confianza del 95%) de 1.07 (1.02, 1.11), 2.72 (1,69, 4,38) y 2,00 (1,09, 3,65),
respectivamente. Concluyeron que: “Se recomienda una estrecha vigilancia de los bebés
nacidos de madres mayores, madres primiparas o bebés nacidos por cesdarea anteparto, y se
puede considerar la suplementacion temprana con leche artificial.”

Mezzacappa y Ferreira (2016) en su articulo “Pérdida excesiva de peso en recién
nacidos a término amamantados exclusivamente en un Hospital Amigo del Nifio” nos
presentan su estudio realizado en Brasil. El objetivo del estudio fue determinar los factores de
riesgo para la pérdida de peso superior al 8% en recién nacidos a término al alta posparto en
un Hospital Amigo del Niflo. Se analizaron 414 recién nacidos sanos, con peso al nacer >
2.000 g y amamantados exclusivamente, excluyendo mellizos, bebés sometidos a fototerapia

y aquellos dados de alta después de 96 horas. Se evaluaron variables maternas como edad,

paridad, etnia, tipo de parto, diabetes, sexo del bebé, edad gestacional y peso adecuado para
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la edad. En el andlisis univariado, los factores de riesgo para pérdida de peso >8% fueron el
parto por cesarea y la edad materna avanzada. El analisis de regresion multiple ajustado
identificé al parto por cesarea como el predictor independiente mas significativo (riesgo
relativo: 2,27; 1C 95%: 1,54-3,35). Concluyeron que reducir las cesareas podria disminuir la
pérdida de peso excesiva y el uso de formula en la primera semana de vida.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Zavala Salas (2022) realiz¢ la tesis “Factores asociados al descenso de peso en recién
nacidos a término en los 7 primeros dias post natales del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno en el periodo enero - diciembre del 20217 que tuvo como objetivo determinar
los factores asociados al descenso de peso en recién nacidos a término (RNT) durante la
primera semana de vida. El estudio fue de disefio retrospectivo, observacional, analitico, de
casos y controles, y contd con 58 casos y 116 controles. Encontr6 que los factores
determinantes para la pérdida excesiva de peso en la primera semana de vida fueron el sexo
masculino (OR: 4,065; I1C: 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), lactancia mixta (OR: 6,412; IC: 3,202-
12,847), edad materna mayor a 35 afios (OR: 5,833; IC: 2,107-16,145), menos de 6 controles
prenatales (CPN) (OR: 15,693; IC: 6,667-36, 919), madre multigesta (OR: 2,218; IC: 1,095-
,4,494), periodo intergenésico (PIG) menor a 2 afios (OR: 4,691; IC: 2,691-9,202), el no
contacto piel a piel (OR: 4,779; 1C: 2,433-9,387), baja escolaridad (OR: 8,089; IC: 2,503-
26,136) y el no trabajar (OR: 2,349; IC: 1,036-5,226). Concluy6 que: “Los factores que
determinan una mayor pérdida de peso en los primeros 7 dias son el sexo masculino, parto
por cesarea, lactancia mixta, edad materna > 35 anos, < 6 CPN, madre multigesta, PIG < 2
anos, no contacto piel a piel, baja escolaridad y el no trabajar”.

Valladares Zevallos (2019) realizo la tesis “Factores materno — perinatales asociados

a la pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo enero — diciembre del 2017” cuyo objetivo fue
determinar qué factores estaban relacionados con la pérdida excesiva de peso en neonatos
alimentados con LME. Este estudio observacional, analitico, de corte transversal, contd con
206 recién nacidos. Encontraron que el promedio de pérdida de peso fue de 5,7%. Asimismo,
esta pérdida de peso fue mas probable en aquellos hijos de madres adolescentes (p = 0,021;
OR: 2,31; 1C95%: 1,12 — 4,77); sin embargo, factores como el sexo, edad gestacional, trauma
obstétrico, score de Apgar, paridad, tipo de parto e indice de masa corporal no mostraron una
asociacion significativa. Concluy6 que: “Ser hijo de madre adolescente es un factor de riesgo
para presentar una pérdida excesiva de peso”’.

Salgado Lezameta (2018) realizo la tesis “Factores de riesgo asociados a excesiva
pérdida de peso durante la primera semana de vida posnatal HNHU 2017” que tuvo como
objetivo evaluar la excesiva pérdida de peso (EPP) en recién nacidos a término sanos (RNTS)
con y sin factores de riesgo. Este estudio de disefio analitico, retrospectivo, de casos y
controles, tuvo una poblacion de 176 neonatos (44 casos y 132 controles). Obtuvo que la EPP
se asocio considerablemente a factores como el parto por cesarea (OR: 3,75), ser hijo de
madre afnosa (OR: 1,1), LME (OR: 1,52), y a la temperatura axilar mayor o igual a 37 °C
(OR: 4,67). Concluy6 que: “El parto vaginal, ser hijo de madre afiosa, y la temperatura
axilar mayor o igual a 37°C aumentan significativamente el riesgo de EPP”.

Sutta Visa (2018) realizo la tesis “Factores asociados a la pérdida de peso excesiva en
recién nacidos, Hospital Antonio Lorena-Cusco”, cuyo objetivo fue determinar los factores
materno-neonatales asociados a la pérdida excesiva de peso. Fue un estudio analitico,
correlacional, longitudinal, de casos y controles. Su muestra estuvo compuesta por 228
neonatos (76 casos y 152 controles). Encontré que los factores asociados a la pérdida
excesiva de peso fueron la cesarea (p = 0,002; OR: 2,42), primiparidad (p = 0,0101; OR:

2,07), adolescencia (p = 0,0314; OR: 2,68) y secundaria incompleta (p = 0,0103; OR: 2,26).



17

Concluyo que: “Los factores asociados para la pérdida excesiva de peso en recién nacidos
sanos son la cesarea, primiparidad, adolescencia y secundaria incompleta”.

Figueroa Cabrera (2014) realizo la tesis “Factores de riesgo asociados a excesiva
pérdida de peso durante la primera semana de vida postnatal” que tuvo como finalidad
comparar la presencia de excesiva pérdida de peso (EPP) entre recién nacidos a término sanos
(RNTS) con y sin factores de riesgo. Fue un estudio analitico, de casos y controles que
incluyo a 88 neonatos, 22 con EPP (casos) y 66 sin EPP (controles). Obtuvo como resultados
que la EPP fue mayor en aquellos RNTS nacidos por parto vaginal (OR: 3,75), hijos de
madre afosa (OR: 1,1), alimentados con LME (OR: 1,52), y cuya temperatura axilar fue
mayor o igual a 37 °C (OR: 4,67). Concluy6 que: “El parto vaginal, ser hijo de madre anosa,
ser alimentados con LME y tener una temperatura axilar mayor o igual a 37 °C aumentan
significativamente el riesgo de EPP”.

2.2. Bases tedricas
Pérdida excesiva de peso

Todos los bebés pierden peso después de nacer, sin importar qué o como se les
alimente. Sin embargo, existen opiniones contradictorias sobre lo que constituye una pérdida
de peso normal en un recién nacido, especialmente en lactantes alimentados exclusivamente
con leche materna, y sobre cudndo se deben considerar intervenciones, como la alimentacion
suplementaria(Tawia & McGuire, 2014). Esta pérdida de peso fisiologica a consecuencia de
la contraccion isotonica del espacio extracelular ante la adaptacion cardiopulmonar
(Valladares Zevallos, 2019), lo que conlleva a que el 60% del agua corporal total que se
encuentra en este espacio (Cannizzaro & Paladino, 2011) se vea reducido mediante las
pérdidas insensibles de agua, y por el incremento de la diuresis de agua y sodio. Asimismo,
otro factor que contribuye con este cuadro fisiologico es la reduccion de las reservas de grasa

que se da hasta el establecimiento de la alimentacion basada unicamente en leche (Wright &
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Parkinson, 2004) (Cannizzaro & Paladino, 2011; Valladares Zevallos, 2019; Wright &
Parkinson, 2004).

Sin embargo, cuando estas pérdidas exceden a lo normal, es decir sobrepasan el 7%
recomendado por la American Academy of Pediatrics (AAP) (AAP, 2012) o el 10% segun lo
sefialado por la guia de National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (NICE,
2017), es cuando se puede considerar estas pérdidas como excesivas. No esté claro cudl es la
evidencia detras de estos umbrales, con varios limites descritos como "pérdida excesiva de
peso" en lactantes sanos a término(Mulder & Gardner, 2015), que van desde el 7% hasta el
12,5% del peso del recién nacido (Prout Parks et al., 2020)

Independientemente de la variacion en el umbral, es importante identificar y actuar
apropiadamente en respuesta a la pérdida excesiva de peso infantil, ya que se asocia con
resultados de salud graves que incluyen hiperbilirrubinemia, deshidratacion hipernatrémica y
retraso del crecimiento (AAP, 2012; NICE, 2017; Prout Parks et al., 2020).

Los planes de tratamiento para los lactantes con pérdida excesiva de peso
generalmente se centran en promover el aumento de peso, pero no siempre se centran en la
promocion de un apoyo consistente a la alimentacion infantil basado en evidencia para los
padres. La suplementacion con formula suele formar parte del plan de gestion de los bebés
amamantados exclusivamente. NICE (2017) reconoce que la suplementacion con férmula en
bebés amamantados que experimentan una pérdida de peso excesiva puede favorecer el
aumento de peso; pero el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia sugiere que ofrecer
suplementos de formula probablemente tenga un efecto perjudicial sobre la lactancia materna
(UNICEF, 2019), incluso si esto va en contra de los deseos de la mujer. Esto también puede
tener implicaciones para la salud a largo plazo relacionadas con la alimentacion con formula,
incluido un mayor riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias y el impacto en la

duracion de la lactancia materna(Brown, 2015; Gale et al., 2012).
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Factores asociados con la pérdida excesiva de peso

Edad materna.

Tanto el embarazo adolescente (gestante menor a 20 afos) como el embarazo en edad
materna avanzada (gestante mayor a 35 afios) son considerados embarazos de alto riesgo
obstétrico, ya sea por la gran cantidad de complicaciones materno-perinatales que producen,
asi como por los problemas sociales que acarrean (Donoso et al., 2014).

Es frecuente observar la pérdida excesiva de peso en los hijos de madres adolescentes
(Donoso et al., 2014) como consecuencia de la menor cantidad de atenciones prenatales a las
que acuden asi como también por la menor adherencia que tienen estas gestantes con la
practica de la LME (Valenzuela et al., 2020); no obstante, también se ha observado que la
edad materna avanzada tendria cierta influencia en la aparicion de este cuadro, esto debido a
que estas mujeres se encuentran en una edad laboral, donde es frecuente que muchas de ellas
no cuenten con lactarios en sus centros de trabajo, impulsandolas asi a practicar la lactancia
artificial, una alternativa de lactancia que no interfiere con su trabajo (OMS, 2023) (Donoso
et al., 2014; OMS, 2023; Valenzuela et al., 2020).

Primiparidad.

Se considera que para lograr una LME exitosa se debe contar con una madre fisica y
psicoldgicamente apta, que tenga los conocimientos necesarios sobre los beneficios de la
LME, y que ademas cuente con una buena técnica de amamantamiento. Parte de estos
requerimientos los brinda la paridad de la madre, pues ésta no s6lo determina en cierta parte
la via de parto de la actual gestacion, sino también le brinda a la gestante las experiencias de
sus embarazos previos, especificamente sobre los patrones nutricionales del recién nacido,
permitiéndoles asi manejar con mayor facilidad la practica de la lactancia materna; situacion
que no sucede con las primiparas, pues al ser completamente inexpertas, suelen tener

frecuentemente problemas con la técnica de amamantamiento, el cual se ve manifestado a
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través de la presencia de pezones agrietados, dolorosos y bebés que hacen sonidos al
succionar (Amado Herrera & Munares Garcia, 2018).

Tipo de parto.

Los recién nacidos por parto instrumentado o cesarea suelen presentar mayores
dificultades para la lactancia materna que aquellos nacidos por parto vaginal, este hecho debe
preocuparnos, puesto que en el Pert 1 de cada 3 nifios nace por cesarea, lo que se traduce en
un 28,6%, porcentaje mayor al 15% recomendado por la OMS (Hinojosa Florez et al., 2016).

Este suceso ha sido comprobado en diversos estudios como el de Flaherman et al.
(2015), quienes reportaron que en el norte de California fue més frecuente la pérdida excesiva
de peso en aquellos recién nacidos via cesarea que por parto vaginal (25% contra 5%
respectivamente); esto causado por las malas posiciones para el amamantamiento que toma la
madre dolorosa durante su postoperatorio.

Tipo de lactancia.

Tanto la AAP como la OMS han declarado que el alimento por excelencia durante los
primeros 6 meses de vida del neonato es la leche materna, pues esta no solo cubre los
requerimientos nutricionales del recién nacido, sino también le brinda los componentes
necesarios para lograr un adecuado desarrollo fisico, neurologico (UNICEF, 2019) e
inmunolégico (Flaherman et al., 2022). No obstante, aunque la lactancia materna pueda
consistir en una practica muy facil de realizar, se ha demostrado que ademas de los
conocimientos que tenga la madre sobre una adecuada técnica de amamantamiento, ésta
necesita de apoyo no solo para iniciar la LME, sino para mantenerla; es por ello que se
considera que tanto la educacion por medio de programas, la existencia de hospitales amigos
de la madre y el nifio, y el seguimiento riguroso en los controles son fundamentales para
prevenir y detectar tempranamente los problemas en la lactacion (Martinez Galan et al.,

2017).
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2.3. Bases filosoficas

La evolucion del conocimiento cientifico ha pasado por diversas etapas historicas,
comenzando con los filosofos presocraticos, quienes exploraron la naturaleza y el cosmos de
manera racional y sistematica. La filosofia clasica, especialmente con Socrates, Platon y
Aristoteles, sento las bases del pensamiento critico y l6gico. Durante la Edad Media, la
escolastica integro la teologia con la filosofia, destacandose figuras como Santo Tomas de
Aquino, quien intentd armonizar la razén y la fe (Ramirez, 2009).

Con el Renacimiento, se produjo un renacimiento del empirismo y el racionalismo,
donde pensadores como Descartes y Galileo promovieron el uso de la observacion y el
razonamiento deductivo para comprender el mundo. La Revolucion Cientifica del siglo XVII
marcé un cambio radical con figuras como Newton y Bacon, quienes promovieron un
enfoque empirico y sistematico en la investigacion cientifica, estableciendo el método
cientifico como la norma para la adquisicion de conocimiento.

La Ilustracion del siglo XVIII abog6 por el uso de la razon y la ciencia para mejorar la
sociedad. Filésofos como Kant y Voltaire defendieron la autonomia del pensamiento humano
y la importancia del progreso cientifico y social. En la filosofia contemporanea, movimientos
como el existencialismo, representado por Sartre y Heidegger, y el posmodernismo, con
figuras como Foucault y Derrida, han influido en nuestra comprension de la libertad, la
subjetividad y la diversidad de perspectivas.

En la actualidad, la epistemologia contemporanea explora cuestiones fundamentales
sobre la naturaleza y el alcance del conocimiento, mientras que la era digital plantea desafios
en términos de acceso, confiabilidad y autoridad del conocimiento en el contexto de la
tecnologia y la informacion (Cifuentes & Camargo, 2018).

La rapida expansion de la informacion digital ha generado debates sobre la veracidad

de las fuentes y la propagacion de desinformacion, lo cual es crucial para la ciencia médica.
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La investigacion cientifica moderna en las ciencias médicas y areas relacionadas se apoya en
varios principios filosoficos esenciales. El empirismo, que enfatiza la importancia de la
observacion y la experiencia sensorial, es fundamental para el desarrollo de teorias médicas
basadas en la evidencia. El método cientifico, con sus fases de observacion, hipotesis,
experimentacion y conclusion, garantiza la rigurosidad y reproducibilidad de los estudios.

El positivismo, promovido por Auguste Comte, sostiene que el conocimiento
auténtico es el conocimiento cientifico, verificable empiricamente. Esta perspectiva es crucial
en la medicina basada en la evidencia, donde las intervenciones médicas se evalian mediante
ensayos clinicos y estudios controlados.

Ademas, la ética médica es un componente fundamental, abordando dilemas morales
y garantizando que la investigacion y la practica médica se realicen de manera ética y
responsable. Principios como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia
guian las decisiones médicas, asegurando el bienestar de los pacientes. Aunque este estudio
especifico no se basa en una unica perspectiva filoséfica, la investigacion en ciencias médicas
se fundamenta en principios filos6ficos como el empirismo, el método cientifico, el
positivismo y la ética médica. Estos principios son esenciales para el desarrollo de
conocimientos solidos y una comprension precisa y €tica de la realidad investigada (Artal &
Rubenfeld, 2017).

2.4. Definiciones de términos basicos
— Pérdida excesiva de peso neonatal: Recién nacido con una pérdida de peso mayor

del 10% con respecto al peso de nacimiento (Bertini et al., 2015).

— Neonato a término: Recién nacido con una edad gestacional entre 37 a 41 semanas

de gestacion calculado mediante parametros fisicos, o con un peso mayor o igual a

2500 gramos (Gémez Gomez et al., 2012).



2.5.

23

Factor de riesgo: Caracteristica propia de una persona que determina una mayor
probabilidad de presentar, desarrollar o estar expuesto a una enfermedad (Ministerio
de Sanidad, 2008).
Edad materna avanzada: Mujer con una edad de 35 afios o mas en la fecha estimada
del parto (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022).
Primiparidad: Mujer que sélo ha tenido un parto vaginal o por cesarea, con uno o
varios productos nacidos vivo o muertos, con una edad gestacional mayor o igual a 20
semanas (Cunningham et al., 2019).
Grado de instruccion: Estudiante que no ha terminado el nivel de educacion
secundaria y que tampoco se ha matriculado en el afio correspondiente que
descontinuo sus estudios (Ministerio de Educacion, 2016).
Parto por cesarea: Aquel nacimiento realizado mediante intervencidon quirrgica
(Ministerio de Salud , 2013).
Lactancia materna exclusiva: Tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo
reciba leche materna durante los primeros seis meses de vida y ninglin otro alimento
(UNICEF, 2015).
Formulacion de hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

HO: No existen factores de riesgo asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos

a término en el Hospital Regional de Huacho.

H1: Existen factores de riesgo asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos a

término en el Hospital Regional de Huacho.
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2.5.2 Hipétesis especificas

1.

La edad materna avanzada es un factor de riesgo asociado a la pérdida excesiva de
peso en neonatos a término en el Hospital de Hospital Regional de Huacho 2023.
La primiparidad es un factor asociado a la pérdida de peso excesiva en neonatos a
término en el Hospital Regional de Huacho 2023.

El grado de instruccion de secundaria incompleta es un factor de riesgo asociado a
la pérdida de peso excesiva en neonatos a término en el Hospital Regional de
Huacho 2023.

El tipo de parto por cesarea es un factor asociado a la pérdida de peso excesiva en
neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023.

El tipo de lactancia materna exclusiva es un factor asociado a la pérdida excesiva

de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023.
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25

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tlp.o de Esca.l a fie Valores
variable medicion
Variable dependiente
Diferencia porcentual >10% entre el
peso de nacimiento con el de la
Pérdida Recién nacido con una pérdida de peso primera semana de vida consignado S
excesiva de mayor del 10% con respecto al peso de con la balanza electronica modelo Cualitativa Nominal No
peso nacimiento. SECA 354 en aquellos neonatos
nacidos en el Hospital Regional de
Huacho.
Variable independiente
Edad . ~ , .
Mujer con una edad de 35 afios 0 mas en la . o . Si
materna . Edad de la madre consignada en la Cualitativa Nominal
fecha estimada del parto. o No
avanzada historia clinica.
Mujer que so6lo ha tenido un parto vaginal o
N or cesarea, con uno o varios productos , . o . Si
Primiparidad pore V p Numero de partos consignados en la Cualitativa Nominal
nacidos vivo o muertos, con una edad U No
. . historia clinica.
gestacional mayor o igual a 20 semanas.
Grado de Estudiante que no ha terminado el nivel de
lnstrucc1(3n educgcwn secundar~1a y que tampgco se ha Grado de estudio de la madre Cualitativa Nominal Si
secundaria matriculado en el afio correspondiente que . R No
. o ; consignado la historia clinica.
incompleta descontinuo sus estudios.
Parto por Aquel nacimiento realizado mediante Tipo de parto consignado en la Cualitativa Nominal Si
cesarea intervencion quirargica. historia clinica. No
. Tipo de alimentacion que consiste en que el . . . e
Lactancia PO . q d Tipo de alimentacion que recibi6 el ,
bebé solo reciba leche materna durante los . . . o . Si
materna . . . . recién nacido durante la primera Cualitativa Nominal
. primeros seis meses de vida y ningun otro ) No
exclusiva semana de vida.

alimento.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico
Tipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador.
Es observacional porque tuvo como objetivo estimar y registrar qué factores estan
asociado a la pérdida excesiva de peso en los neonatos a término sin intervencion alguna

(Argimon Pallas & Jiménez Villa, Clasificacion de los tipos de estudio, 2013).

Segun la planificacion de toma de datos.
Es retrospectivo porque la informacion (factores de riesgo) requerida fue recolectada
cuando el evento estudiado (pérdida excesiva de peso en los neonatos a término) ya habia

ocurrido (Argimon Pallas & Jiménez Villa, 2013a).

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable del estudio.
Es longitudinal porque los datos de interés (factores de riesgo) recolectados fueron

tomados en diversos tiempos (Hernandez Sampieri et al., 2014a).

3.1.2. Nivel de Investigacion
Es correlacional porque se busco determinar si los factores de riesgo estudiados
influyeron en la pérdida excesiva de peso en neonatos durante el periodo previamente delimitado

(Hernandez Sampieri et al., 2014b).
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3.1.3. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, porque los resultados obtenidos fueron producto de la observacion
de la interaccion de las variables sin manipulacion alguna (Hernandez Sampieri et al., 2014a).
Asimismo, es de casos y controles porque se eligié un grupo de neonatos que hayan presentado
cualquiera de los factores estudiados (casos), y otro grupo, donde ninguno de ellos haya
presentado alguno de los factores de riesgo (controles), con el objetivo de evaluar si la presencia
de estos factores implica algun riesgo en el desarrollo de la pérdida excesiva de peso en estos
recién nacidos (Argimon Pallas & Jiménez Villa, 2013Db).
3.1.4. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque para determinar si existe relacion entre las variables se hizo uso de

pruebas estadisticas sobre los datos recopilados (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014c).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Neonatos a término cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Huacho durante
todo el ano 2023 que vuelven a consultorio de Neonatologia a la semana de vida.
3.2.2 Muestra
Esta constituida por todos aquellos neonatos que cumplieron con los criterios enumerados
a continuacion.
Seleccion de casos.
Recién nacidos que en la primera semana de vida presentaron una pérdida de peso
mayor al 10% durante su evaluacion en el consultorio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2023.
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Seleccion de controles.

Recién nacidos que en la primera semana de vida presentaron una pérdida de peso

menor al 10% durante su evaluacion en el consultorio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2023.

Criterios de inclusion.

— Recién nacido a término (> 37 semanas).

— Recién nacido de parto unico.

— Neonato que fue dado de alta como recién nacido sano.

Criterios de exclusion.

— Recién nacido pretérmino (< 37 semanas)

— Recién nacido con historia clinica incompleta o con letra ilegible.

— Recién nacido de embarazo gemelar.

— Recién nacido con bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer o extremado bajo
peso al nacer.

— Recién nacido con una patologia congénita o adquirida que produzca pérdida de

peso.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se reviso las historias clinicas de las madres y neonatos a término, con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para proceder con el analisis correspondiente.

El instrumento que se empleod fue una ficha de recoleccion de datos de elaboracion

propia, que estuvo dividida en un encabezado y un segmento.

Encabezado: Factores asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos a término

en el Hospital Regional de Huacho 2023.
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— Segmentos: Factores asociados, que incluird items como edad materna avanzada,
primiparidad, grado de instruccion secundaria incompleta, parto por cesarea, lactancia
materna exclusiva.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Posterior a la recoleccion de datos, se realizé la tabulacion de estos en una hoja de célculo
en el programa Excel 2016. Para el analisis e interpretacion de datos se utilizo6 el programa
STATA 14, con el cual se efectud la frecuencia absoluta y relativa de los datos, asi como

también el valor de p y Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Se realizo un analisis estadistico para el estudio analitico de alcance basico con el objetivo de
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determinar la relacion entre algunas caracteristicas que pudieran ser modificables o facilmente abordables

teniendo en cuenta la plausibilidad de cada una de estas segun la literatura cientifica, las cuales fueron

sexo del neonato, la edad materna avanzada, primiparidad, secundaria incompleta, parto por cesarea y la

lactancia materna exclusiva. A continuacidn se presentaran los diversos analisis realizados entorno a la

pérdida excesiva de peso (PEP).

Tabla 1
Ocurrencia de PEP distribuido por factores de estudio

Pérdida excesiva de peso

Total

Si No
Sexo
Femenino 35 (28,5%) 88 (71,5%) 123 (100%)
Masculino 17 (20,0%) 68 (80,0%) 85 (100%)
Edad materna
Avanzada 7 (13,2%) 46 (86,8%) 53 (100%)
Adecuada 45 (29,0%) 110 (71,0%) 155 (100%)
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Paridad
Primiparas 27 (33,3%) 54 (66,7%) 81 (100%)
Multiparas 25 (19,7%) 102 (80,3%) 127 (100%)

Grado de instruccion

Secundaria incompleta

Estudios basicos culminados

15 (36,6%)

37 (22,2%)

26 (63,4%)

130 (77,8%)

41 (100%)

167 (100%)

Tipo de parto

Por cesarea 29 (26,1%) 82 (73,9%) 111(100%)

Vaginal 23 (23,7%) 74 (76,3%) 97 (100%)
Alimentacion

LME 45 (23,3%) 148 (76,7%) 193 (100%)

No LME 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (100%)

Nota: tabla elaborada por la autora, en base a la informacion recolectada del HRH.

La tabla 1 muestra la distribucion de la pérdida excesiva de peso (PEP) en relacioén con

varios factores. En cuanto al sexo, el 28,5% de las mujeres y el 20% de los hombres presentaron

PEP. En relacion con la edad materna, los hijos de madres de edad avanzada tuvieron menor



32

ocurrencia de PEP (13,2%) en comparacion con aquellos de madres de edad adecuada (29%).
Las primiparas mostraron mayor incidencia de PEP (33,3%) que las multiparas (19,7%). En
términos de educacion, el 36,6% de las madres con secundaria incompleta tuvo hijos con PEP, en
contraste con el 22,2% de aquellas que culminaron estudios bésicos. Respecto al tipo de parto, el
26,1% de los nacidos por cesarea presentaron PEP frente al 23,7% de los nacidos por via vaginal.
Finalmente, en cuanto a la alimentacion, los bebés alimentados exclusivamente con leche
materna presentaron PEP en el 23,3% de los casos, mientras que en los que no recibieron

lactancia materna exclusiva, la incidencia fue del 46,7%.

El analisis estadistico realizado, muestra tendencias de cada una de las variables
analizadas al asociarse con la pérdida excesiva de peso en los neonatos, mediante una
temporalidad lineal progresiva, sin embargo, esto no determina una asociacion o riesgo, por lo
que se analizaron cada una de estas. A continuacion, se presentaran analisis de relacion y riesgo
para cada una de ellas teniendo en cuenta la linealidad retrospectiva como lo indica el disefio del

estudio.



Tabla 2

Anadlisis de riesgo para PEP con respecto al sexo femenino
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PEP
Sexo femenino Analisis bivariado
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 35 (67.3 %) 88 (56,4 %) 1,59 (0,822 a 3,079) 0,166
No n (%) 17 (32,7 %) 68 (43,6 %)
Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x° igual a 1,91).

La Tabla 2 presenta un analisis del riesgo de pérdida excesiva de peso (PEP) en relacion

con el sexo femenino. De los 52 casos en los que se analizo el riesgo, el 67,3% de las personas

con PEP eran de sexo femenino, mientras que el 56,4% de las que no presentaron PEP también

eran de sexo femenino. El analisis bivariado muestra un odds ratio de 1,59 con un intervalo de

confianza del 95% que varia de 0,822 a 3,079, y un valor de p de 0,166. Esto indica que no hay

una relacion entre el sexo femenino y la incidencia de PEP. La falta de significancia indica que el

sexo femenino no es un factor determinante en el riesgo de PEP en este contexto.



Tabla 3

Anadlisis de riesgo para PEP con respecto a la edad materna avanzada
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PEP
Edad materna Analisis bivariado
avanzada
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p

Sin (%) 7 (13,5 %) 46 (29,5%) 0,37 (0,156 a 0,886) 0, 022
No n (%) 45 (86,5%) 110 (70,5%)

Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x* igual a 5,27).

La Tabla 3 presenta el andlisis del riesgo de PEP en relacion con la edad materna

avanzada. De los 52 casos con PEP, el 13,5% tenia madres de edad avanzada, mientras que el

29,5% de los casos sin PEP correspondian a madres de edad avanzada. El andlisis bivariado

muestra un odds ratio (OR) de 0,37 con un intervalo de confianza del 95% que va de 0,156 a

0,886, y un valor de p de 0,022. El odds ratio indica una menor probabilidad de PEP en neonatos

de madres de edad avanzada. Esto implica que la edad materna avanzada es un factor protector

contra la pérdida excesiva de peso en este contexto.
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Tabla 4
Anadlisis de riesgo para PEP con respecto a la primiparidad

PEP
Primiparidad Andlisis bivariado
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 27 (51,9 %) 54 (34,6%) 2,04 (1,080 a 3,854) 0, 027
No n (%) 25 (48,1%) 102 (65,4%)
Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x° igual a 4,91).

La tabla 4 presenta el analisis del riesgo de PEP en relacion con la primiparidad. Entre los
52 casos con PEP, el 51,9% son de mujeres primiparas, mientras que el 34,6% de los casos sin
PEP corresponden a mujeres primiparas. El andlisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de
2,04 con un intervalo de confianza del 95% que varia de 1,080 a 3,854, y un valor de p de 0,027.
Esto indica que la primiparidad esta asociada con un mayor riesgo de PEP, y el valor de p menor

a 0,05 se interpreta como una relacion directa.



Tabla 5

Anadlisis de riesgo para PEP con respecto a la instruccion secundaria incompleta
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PEP
Secundarla Analisis bivariado
incompleta
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 15 (28,8%) 26 (16,7%) 2,027 (0,974 2 4,219) 0, 56
No n (%) 37 (71,2%) 130 (83,3%)
Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x* igual a3,65).

La Tabla 5 muestra el analisis del riesgo de PEP en relacion con la instruccion secundaria

incompleta. De los 52 casos con PEP, el 28,8% corresponde a madres con secundaria

incompleta, mientras que el 16,7% de los casos sin PEP también presentan secundaria

incompleta. El andlisis bivariado revela un odds ratio (OR) de 2,027 con un intervalo de

confianza del 95% que varia de 0,974 a 4,219, y un valor de p de 0,56. Aunque el odds ratio

implica que existe el doble de probabilidad de desarrollar PEP en neonatos con madres que

tienen secundaria incompleta, el valor de p mayor a 0,05 sugiere que no existe una asociacion.

Esto se interpreta en que no hay evidencia suficiente para concluir que la falta de educacion

secundaria sea un factor determinante en el riesgo de PEP en este estudio.



Tabla 6

Anadlisis de riesgo para PEP con respecto al parto por cesdrea
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PEP
Cesarea Analisis bivariado
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 29 (55,8%) 82 (52,6%) 1,138 (0,605 a 2,139) 0, 688
No n (%) 23 (44,2%) 74 (47,4%)
Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x* igual a 0,161).

La Tabla 6 presenta el analisis del riesgo de PEP en relacion con el parto por cesarea. De

los 52 casos con PEP, el 55,8% correspondid a partos por cesarea, mientras que el 52,6% de los

casos sin PEP también fueron partos por cesarea. El analisis bivariado muestra un odds ratio

(OR) de 1,138 con un intervalo de confianza del 95% que va de 0,605 a 2,139, y un valor de p de

0,688. Aunque el odds ratio indica que el parto por cesarea esta asociado con una mayor

probabilidad de PEP, el intervalo de confianza contiene a la unidad y el valor de p superior a

0,05, lo que determina que no existe riesgo en aquellos neonatos nacidos de parto por cesarea

para desarrollar PEP.



Tabla 7
Anadlisis de riesgo para PEP con respecto a la LME
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PEP
LME Analisis bivariado
Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 45 (86,5%) 148 (94,9%) 0,347 (0,119 a1,011) 0, 044
No n (%) 7 (13,5%) 8 (5,1%)
Total 52 156

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de asociacion y estimacion de riesgo (x* igual a 4,047).

La Tabla 7 presenta el analisis del riesgo de pérdida excesiva de peso en relacion con la

lactancia materna exclusiva. De los 52 casos con PEP, el 86,5% correspondi6 a neonatos que

recibieron LME, mientras que el 94,9% de los casos sin PEP también recibieron LME. El

analisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 0,347 con un intervalo de confianza del 95%

que varia de 0,119 a 1,011, y un valor de p de 0,044. Aunque el odds ratio indica que la LME

esta asociada con una menor probabilidad de PEP, el intervalo de confianza y el valor de p nos

indican que existe una relacion, pero la direccidon no esta totalmente determinada-
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Tabla 8
Modelo de regresion logistica multivariado

Variables en la ecuacion

B Error Wald gl Sig. Exp(B)
estandar
Paso 12 Sexo ,479 351 1,857 1 ,173 1,614
Femenino
Edad materna -,728 ,470 2,401 1 ,121 ,483
avanzada
Primiparidad ,587 ,351 2,792 1 ,095 1,799
Secundaria ,599 ,395 2,298 1 ,130 1,821
incompleta
Cesarea ,060 ,337 ,031 1 ,859 1,062
Lactancia -1,129 , 586 3,715 1 ,054 ,323
materna
exclusiva
Constante ,763 ,646 1,395 1 ,238 2,145

Nota: Elaborado por la autora tras el andlisis de regresion logistica binaria

La Tabla 8 muestra los resultados del modelo de regresion logistica multivariado para
analizar la relacion entre las multiples variables y la pérdida excesiva de peso (PEP). Entre los
factores estudiados, la lactancia materna exclusiva tiene el odds ratio mas bajo (0,323) y esta
cerca de la significancia estadistica (p = 0,054), sugiriendo una asociacion protectora contra la
PEP. La primiparidad y la secundaria incompleta también muestran odds ratios mayores a 1, pero
sus asociaciones no presentan una relacion con la PEP (p > 0,05). El sexo femenino, la edad
materna avanzada y el tipo de parto por cesarea no presentan relacion con la PEP, dado que sus
valores de p son mayores a 0,05. En general, el modelo indica que las variables no presentan una

relacion de forma independiente con la ocurrencia de PEP.



40

CAPITULO V
DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

Este estudio realizado en el Hospital Regional de Huacho determiné y analiz¢ las frecuencias de
la pérdida excesiva de peso y su relacion con posibles factores de riesgo, encontrando tendencias que se
discutiran a continuacion.

Al analizar la variable sexo de los recién nacidos, se encontr6 que la prevalencia de PEP en
neonatos es mayor en el sexo femenino (28.5%) en comparacion con el masculino (20.0%). En el grupo
de casos se encontro que el 67,3% fue de sexo femenino, mientras que 32,7% de sexo masculino.
Coincidiendo con lo encontrado por Gallardo et al. (2018), que muestran tasas del 49,26% y 50,74%
respectivamente, sin encontrar diferencias significativas en ambos grupos. Asi mismo, Paredes (2018) no
encontrd diferencias significativas para la pérdida de peso excesivo al analizar los sexos de los neonatos.

El analisis descriptivo en nuestro estudio sugiere que los neonatos femeninos tienen una mayor
probabilidad de desarrollar PEP que los masculinos, lo cual se relacionaria con factores biologicos
especificos del desarrollo neonatal. Sin embargo, el analisis bivariado mostr6é un odds ratio (OR) de 1.59
con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 0.822 y 3.079, y un valor de p de 0.166. Este
resultado indica que, aunque la prevalencia de PEP es mayor en neonatos femeninos, la diferencia no es
estadisticamente significativa, sugiriendo que el sexo femenino no es un factor determinante del riesgo de
PEP en esta muestra. La falta de significancia se deberia a diversos factores, como el tamafio limitado de
la muestra o la variabilidad en otros factores de riesgo que no se han controlado. Por lo tanto, aunque hay
una tendencia hacia una mayor prevalencia en neonatos femeninos, se requiere mas investigacion para
determinar si el sexo realmente influye en el riesgo de PEP y para identificar otros posibles factores que

podrian estar contribuyendo a esta condicion.
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El analisis bivariado realizado entre la edad materna avanzada y la PEP revelo que la edad
materna avanzada esta asociada con una menor prevalencia de pérdida excesiva de peso (PEP) en
neonatos, con un odds ratio (OR) de 0.37 y un valor de p de 0.022, indicando una asociacion
estadisticamente significativa. Esto revela que los neonatos de madres de edad avanzada tienen menos
probabilidad de desarrollar PEP. Posibles explicaciones incluyen un cuidado prenatal mejorado,
condiciones de salud materna mas 6ptimas, diferencias biologicas y metabolicas, o factores
socioeconomicos que favorecen un entorno mas saludable para el neonato. Aunque estos resultados son
significativos, se deben considerar otros factores no medidos que podrian influir en la prevalencia de PEP,
y se recomienda realizar estudios adicionales para confirmar estas asociaciones y entender los
mecanismos subyacentes. Un estudio bastante similar, realizado por Hinojosa-Florez et al. (2020), no
encontrd diferencias significativas para la edad materna sin embargo, evidencié que el grupo de madres
afiosas fue el grupo con menor frecuencia de PEP con un 14,42% de su grupo de casos.

En el andlisis de la primiparidad se encontr6 que est4 asociada con un mayor riesgo de pérdida
excesiva de peso en neonatos, con un odds ratio (OR) de 2.04 y un valor de p de 0.027, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa. En el analisis, el 51.9% de los neonatos con PEP son de madres
primiparas, en comparacion con el 34.6% sin PEP. Paredes (2018) en su estudio realizado en la pérdida de
peso dentro de los 3 primeros dias de vida, encontro6 resultados neutrales en la evaluacion de esta variable,
para ello debemos tener en cuenta que su estudio solo considerd a recién nacidos producto de partos por
cesarea. Por otro lado, Zavala, (2022) encontr6 un resultado contrario, dado que su variable multipara,
que es contraria a la nuliparidad, se comporté como un factor de riesgo (OR: 2,218; IC: 1,095-,4,494).
Este hallazgo sugiere que las madres primiparas tienen el doble de riesgo de tener neonatos con PEP en
comparacion con las madres multiparas. Varias explicaciones justificarian esta asociacion. Las madres
primiparas podrian enfrentar mayores desafios durante el embarazo y el parto, como la falta de
experiencia en el manejo de los cuidados neonatales, lo que podria contribuir a una mayor incidencia de
PEP. Ademas, las primiparas podrian estar mas expuestas a complicaciones durante el embarazo o el

parto que afectan negativamente el estado de salud del neonato, como problemas de nutricién o manejo de
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la lactancia. Otra posible explicacion es que las primiparas podrian tener menos recursos o apoyo para
manejar adecuadamente el postparto, lo cual puede influir en la salud del neonato. Aunque estos
resultados son significativos, es importante considerar que la primiparidad es solo uno de muchos factores
que pueden influir en el riesgo de PEP. Otros factores, como el cuidado prenatal, la salud materna
general, y el soporte postnatal, también juegan un papel crucial. Esto tiene relacion por lo descrito en
estudios sobre la PEP y las condiciones de la lactancia materna, ya que se observo que las primiparas
tiene mayores problemas para brindar un amamantamiento eficaz (Marano et al., 2024; Pinilla et al.,
2014).

Con respecto a la variable de secundaria incompleta, el analisis bivariado muestra un odds ratio
(OR) de 2,027, indicando que las madres con secundaria incompleta tienen aproximadamente el doble de
probabilidad de presentar PEP en comparacion con aquellas que tienen un nivel educativo mas alto. Sin
embargo, el intervalo de confianza es amplio, abarcando desde 0,974 hasta 4,219, lo que sugiere
neutralidad en el andlisis de riesgo. Esto refleja que la asociacion observada puede ser débil o variable. La
falta de significancia estadistica puede deberse a varios factores. Uno de ellos puede ser el tamafio de la
muestra, que podria no ser suficientemente grande para detectar una asociacion real, por lo que se
recomendaria otro tipo de disefio para su evaluacion, como un estudio de disefio transversal. El grado de
instruccion ha mostrado en otros estudios ser también un factor importante pero no determinante en la
ocurrencia de PEP encontrandose que a mayor grado de instruccion una menor tasa de PEP (Hinojosa-
Florez et al., 2020). Del mismo modo Zavala (2022) encontr6 que un bajo grado de escolaridad en la
madre se comporta como un factor de riesgo para la PEP en los neonatos, con un OR de 8,08.

El analisis bivariado realizado entre el parto por cesarea y la PEP revela que el 55,8% de los
casos de PEP ocurrieron en partos por cesarea, frente al 52,6% de los casos sin PEP que también se dieron
en partos por cesarea. Esto sugiere que la proporcion de partos por cesarea es ligeramente mayor en los
casos de PEP. El odds ratio (OR) obtenido es de 1,138, lo que implica que las probabilidades de PEP son
un 11,3% mayores en los partos por cesarea comparado con los partos vaginales. Si bien la falta de

exposicion al canal de parto puede afectar la adaptacion inicial del neonato, incluyendo su capacidad para
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regular temperatura y metabolismo; problemas respiratorios frecuentes en neonatos nacidos por cesarea
pueden dificultar la alimentacion y contribuir a la pérdida de peso; el inicio tardio en la lactancia materna
o dificultades en su establecimiento también pueden ser factores; ademas, intervenciones médicas
adicionales y el estrés asociado con la cesarea pueden influir en el equilibrio de fluidos y el metabolismo
del neonato. Aunque estos factores ofrecen explicaciones plausibles, la relacion entre cesarea y PEP debe
considerarse en el contexto de multiples variables clinicas. Esto tiene concordancia con lo que muestran
otros estudios donde los casos de PEP provienen en una proporcion considerable de partos por cesarea
(Gallardo et al., 2018; Hinojosa-Florez et al., 2020; Tawia & McGuire, 2014). Por otro lado también se ha
reportado que las cesareas programadas sin trabajo de parto previo pueden conllevar a una PEP en recién
nacidos a término(Preer et al., 2012).

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, el analisis revela que el 86,5% de los neonatos con
PEP recibieron LME, en comparacion con el 94,9% de los neonatos sin PEP que también recibieron
LME. Esto sugiere que la mayoria de los neonatos en ambos grupos recibieron lactancia materna
exclusiva, pero la proporcion de neonatos con PEP que recibieron LME es menor que la proporcion en el
grupo sin PEP. El odds ratio (OR) obtenido es de 0,347, con un intervalo de confianza (IC) del 95% de
0,119 a 1,011, y un valor de p de 0,044. El OR menor a 1 indica que la LME esta asociada con una menor
probabilidad de PEP. El valor de p menor a 0,05 sugiere que esta asociacion es estadisticamente
significativa, implicando que la LME podria ser un factor protector contra la pérdida excesiva de peso en
los neonatos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el intervalo de confianza incluye el 1, lo que
sugiere cierta incertidumbre en la magnitud de la asociacién. Aunque la asociacion es estadisticamente
significativa, el OR de 0,347, que esta relativamente cerca del limite inferior del IC, indica que la
reduccion del riesgo asociada con LME podria no ser tan fuerte como se podria esperar. Esto podria ser
un indicio de que otros factores también juegan un papel en la prevencion de la PEP. La lactancia materna
exclusiva tiene un efecto protector frente a la pérdida excesiva de peso en neonatos segun los datos de
este estudio. No obstante, se recomienda realizar investigaciones adicionales con muestras mas grandes y

considerar otros factores que podrian influir en la relacion entre LME y PEP para confirmar estos
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hallazgos y comprender mejor los mecanismos subyacentes. Un estudio realizado en nuestro pais muestra
la importancia de la LME en la perdida excesiva de peso, evaluando la LME y las caracteristicas
adecuadas que esta debe presentar para poder ser un factor protector eficaz en la PEP, observando que la
técnica y la educacion sobre lactancia son los puntos mas relevantes en los que se debe incidir para lograr

este objetivo (Berger-Larrafiaga et al., 2015).

Para finalizar la discusion debemos analizar las principales limitaciones encontradas al realizar el
estudio. Entre las mas relevante fue el infradiagnostico y reporte del diagnostico como tal, siendo
necesario analizar un gran nimero de historias clinicas para corroborar los diagndsticos. Por otro lado,
nos encontramos con la limitante del acceso a las historias clinicas, que, si bien se contd con la
autorizacion para el acceso a estas, no se cuenta con un horario establecido o algun tipo de organizacion,
realizandose a disponibilidad, lo que alarga el tiempo y costos del estudio, situacion que se evitaria con un

sistema electronico de historias clinicas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontrd asociacion entre la edad materna avanzada y la pérdida excesiva de peso
(PEP) en neonatos a término. Sin embargo, el tipo de relacion fue inversa por lo que se le
considera un factor protector en este estudio.

La primiparidad mostr6 una relacioén con la PEP y una razén de riesgo que supera la
unidad, por lo que se considera como un factor de riesgo en este estudio.

El nivel de instruccion de secundaria incompleta no presenta relacion con la PEP en este
estudio. Esto indica que, a pesar de la tendencia observada, la secundaria incompleta no
puede ser considerada un factor de riesgo significativo para PEP en esta muestra.

La cesarea no mostro la existencia de una relacion entre el tipo de parto por cesarea y la
PEP en neonatos. Esto sugiere que el parto por cesarea no es un factor de riesgo
significativo para PEP en este contexto.

La LME mostro6 relacion inversa entre la LME y la probabilidad de PEP. Esto implica
que la lactancia materna exclusiva actia como un factor protector contra la pérdida

excesiva de peso en neonatos a término.
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Recomendaciones

Enfocar recursos en la lactancia materna exclusiva: Dado que la LME ha mostrado ser un
factor protector contra la PEP, es recomendable fomentar y apoyar la lactancia materna
exclusiva en neonatos a término. Implementar programas educativos y de apoyo para
madres puede ser una estrategia eficaz para reducir la incidencia de PEP.

Revisar el impacto de los niveles educativos: Aunque no se encontr6 una relacion con la
instruccidn secundaria incompleta, seria beneficioso continuar monitoreando y
estudiando los factores educativos y su posible influencia en la salud neonatal. Mejorar el
acceso a la educacion y la informacion sobre el cuidado infantil podria tener beneficios
adicionales.

Evaluar intervenciones en partos por cesarea: Dado que no se encontr6 una asociacion
significativa entre el tipo de parto y la PEP, es importante seguir evaluando los protocolos
de parto para asegurar que las intervenciones médicas se realicen de manera adecuada y
que se consideren todos los factores relevantes para la salud neonatal.

Investigar la primiparidad y otros factores: Se recomienda investigar mas a fondo el
impacto de la primiparidad y otros factores potenciales en la pérdida excesiva de peso,
para obtener una comprension mas completa y precisa de los riesgos asociados.

Realizar estudios adicionales: Para confirmar y ampliar los hallazgos, se sugiere realizar
estudios adicionales con muestras mas grandes y diferentes contextos, asi como
considerar otros posibles factores de riesgo que puedan influir en la pérdida excesiva de

peso en neonatos.
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ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
“Factores asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el

Hospital de Hospital Regional de Huacho 2023”

Ficha N°:

N° Historia clinica:

Fecha:

1. Pérdida de peso excesiva

— Peso al nacimiento:

— Peso a la semana de vida:

— Porcentaje de pérdida de peso:

2. Factores asociados

— Edad materna avanzada: Si |:| No |:|

— Primiparidad: Si I:I No I:I

— Grado de instruccion secundaria incompleta:  Si I:I No I:I
— Parto por cesdrea:  Si I:I No I:I

— Lactancia materna exclusiva: Si I:I No I:I

57



Anexo 2. Validacion de instrumento
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Anexo 3. Matriz de consistencia
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Factores asociados a la pérdida excesiva de peso en neonatos a término en el Hospital Regional de Huacho 2023

Problemas

Objetivos

Variables y valores

Hipatesis

Metodologia

Problema general
(Cuadles son los
factores de riesgo
asociados a la pérdida
excesiva de peso en
neonatos a término en
el Hospital Regional
de Huacho durante el
afio 2023?
Problemas especificos
1. (Es la edad materna
avanzada un factor

de riesgo asociado a

Objetivo general
Determinar los factores
de riesgo asociados a la
pérdida excesiva de
peso en neonatos a
término en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.

Objetivos especificos
1. Determinar si la

edad materna

Dependiente

Pérdida excesiva de

peso (Si /No)

Independiente

— Edad materna
avanzada (Si /No)

— Primiparidad (Si
/No)

— Grado de
instruccion
secundaria (Si

/No)

Hipotesis general
Existen factores de riesgo
asociados a la pérdida
excesiva de peso en
neonatos a término en el
Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.
Hipotesis especificas
1. Laedad materna
avanzada es un factor de
riesgo asociado a la

pérdida excesiva de peso

Se revisaran las historias
clinicas de los recién
nacidos y de sus madres
de forma retrospectiva.
Nuestra poblacion seran
los neonatos cuyo parto
fue atendido en el
Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023 que vuelven a
consultorio de

Neonatologia.
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la pérdida excesiva
de peso en neonatos
a término en el
Hospital Regional
de Huacho durante
el ano 2023?

(Es la primiparidad
un factor de riesgo
asociado a la
pérdida excesiva de
peso en neonatos a
término en el
Hospital Regional
de Huacho durante

el afio 2023?

avanzada es un — Parto por cesarea

factor de riesgo (Si /No)
asociado a la — Lactancia materna

pérdida excesiva de exclusiva (Si /No)
peso en neonatos a
término en el
Hospital Regional
de Huacho durante
el afio 2023.
Determinar si la
primiparidad es un
factor de riesgo
asociado a la
pérdida excesiva de

peso en neonatos a

término en el

en neonatos a término en
el Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.

La primiparidad es un
factor asociado a la
pérdida de peso excesiva
en neonatos a término en
el Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.

El grado de instruccion
de secundaria
incompleta es un factor
de riesgo asociado a la

pérdida de peso excesiva

A partir de la poblacion
se seleccionara una
muestra, compuesta por
todos aquellos casos y
controles que cumplan
con los criterios de
seleccion.

Se usara como
instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Y
para el procesamiento de
datos se hard uso de
programas como
Microsoft Office, Excel
version 2016 y STATA

14.
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3.

(Es el grado de
instruccion de
secundaria
incompleta de la
madre un factor de
riesgo asociado a la
pérdida excesiva de
peso en neonatos en
el Hospital
Regional de
Huacho durante el
afio 2023?

(Es el tipo de parto
por cesarea un
factor de riesgo

asociado a la

Hospital Regional
de Huacho durante
el afio 2023.
Determinar si el
grado de instruccion
de secundaria
incompleta de la
madre es un factor
de riesgo asociado a
la pérdida excesiva
de peso en neonatos
en el Hospital de
Hospital Regional
de Huacho 2023
Determinar si el

tipo de parto por

en neonatos a término en
el Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.

El tipo de parto por
cesarea es un factor
asociado a la pérdida de
peso excesiva en
neonatos a término en el
Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2023.

El tipo de lactancia
materna exclusiva es un
factor asociado a la

pérdida excesiva de peso
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pérdida excesiva de
peso en neonatos en
el Hospital
Regional de
Huacho durante el
afio 2023?

(Es la lactancia
materna exclusiva
un factor de riesgo
asociado a la
pérdida excesiva de
peso en neonatos a
término en el
Hospital Regional
de Huacho durante

el afio 2023?

cesarea es un factor
de riesgo asociado a
la pérdida excesiva
de peso en neonatos
en el Hospital
Regional de Huacho
durante el afio 2023.
Determinar si el
tipo de lactancia
materna exclusiva
es un factor de
riesgo asociado a la
pérdida excesiva de
peso en neonatos a
término en el

Hospital Regional

en neonatos a término en

Hospital Regional de

Huacho durante el afio

2023.
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de Huacho durante

el afio 2023.




Anexo 4. Resolucion de acceso a informacion
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Anexo 5. Constancia de revision de historias clinicas

GORIERNO REGIONAL DE LIMA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CONSTANCIA

REVISION HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, jefe de la Unidad de Estadistica e Informética del HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-HUAURA OYON Y SBS, hace constar.

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el proyecto de
tesis titulado “Fact de riesgo iados a la pérdida excesiva de pesoen
neonatos a término an el Hospital Regional de Huacho 2023", elaborado porla
Bachiller de Madicina Humana CLAUDIA CRISTHINA SANCHEZ REYES, con DNI:
76270653, aspirante al titulo profesional de Meédico Cirujano, fueron obtanidos de
los archivos de Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son
validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean
en lainvestigacion.

Se expide la presente solicitud de la interesada para los fines que se estime
pertinentes.

Huacha, 18 de julio del 2024.
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Anexo 6. Ordenamiento y proceso de datos.
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