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INTRODUCCION

Se conoce que hay una pérdida de peso inmediatamente después del nacimiento, al cual le
sigue a un aumento progresivo del mismo. Esta variacion del peso en el neonato es un
fendmeno que se produce de manera fisioldgica por los cambios que el recién nacido sufre
durante el nacimiento desde el ambiente materno intrauterino hacia el medio externo. Se
sabe que “casi el 75% del peso del neonato es agua por lo cual ellos tienen una alta
dependencia a la administracion de liquidos” (1), es asi que esta variacion puede ser
consecuencia de las alteraciones en la composicion de su medio interno, a la forma de
alimentacién, debido a que los recién nacidos solo reciben pequefias cantidades de liquidos

en los primeros dias o a otros factores diversos.

Cuando esta pérdida de peso es excesiva ocurren complicaciones graves como
“deshidratacion hiponatremica, acidosis metabolica, enterocolitis necrotizante, trastornos de
la glicemia y choque hipovolémico” (1) entre otros que puede llevar incluso a la muerte, por
lo que es importante conocer, los factores de asociados a la pérdida de peso excesiva en
recién nacidos, datos que podrian ser Utiles en la intervencion de aquellos factores
modificables.

En este trabajo de investigacion se desea conocer los factores asociados a la pérdida de peso
excesiva en recién nacidos de madres cesareadas, conociéndose que en los recién nacidos
por cesarea esta pérdida de peso es mayor en comparacion de los nacidos por parto vaginal,
existiendo factores maternos, asociados al recién nacido comunes en ambas situaciones, es
necesario considerar que al ser la cesarea un acto operatorio mayor, las madres post-
cesareadas deben enfrentarse a una situacion no fisiologica, como es en muchas ocasiones
la no realizacion del contacto piel a piel con el recién nacido, mayor tiempo de separacion
materno- recién nacido que trae como consecuencia que la lactancia materna no se de en la
primera hora de vida, practicas tales que estan avaladas por normas técnicas y la guia técnica
para la consejeria de la lactancia materna del MINSA, por lo que su cumplimiento y
verificacion del mismo debe ser tomado en cuenta; ademas estas madres post-cesareadas
ya sea por el cansancio, la fatiga, el dolor del mismo acto operatorio que impide una
adecuada acomodacién durante la lactancia presentan mayor dificultad para iniciar la

lactancia materna.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la frecuencia de pérdida de peso y sus factores asociados en recién

nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2018.

Métodos: Revision de historias clinicas y entrevista a las madres de recién nacidos que se
encuentran en el &rea de alojamiento conjunto del servicio de Obstetricia durante el periodo

de estudio.

Resultados: Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, se
recolecto 63 recién nacidos, de los cuales 7 fueron excluidos por no cumplir criterios de
inclusion, de los cuales el 75% no presenta una pérdida de peso mayor al 10% en las 72
horas de vida y solo un 25% presento pérdida de peso. El 87.5 % de las madres en estudio
tenian entre 20 a 34 afios , el 39.3% eran primiparas, 51.8% periodo intergenésico mayor a
2 afios y el 62.5% de recién nacidos son de sexo femenino El 66.1% de los recién nacidos
presentan un buen agarre, el 53,6% una deglucion audible de pocos minutos, el 91.1% de las
madres post- cesareadas presentan un pezon evertido, el 82.1% tiene un buen confort y el
51.8% necesita una asistencia minina para acomodar al recién nacido y el 85.7% de los

recién nacidos no tuvieron contacto piel a piel al nacer.

Conclusion: Segin observacion de campo de los 10 pasos de una lactancia materna
exitosa, solo se cumplen 5; no hay cumplimiento de la norma técnica de salud en relacion
al inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida, ya que el tiempo de separacién
materno- recién nacido fue en promedio 1 hora 30 minutos. En relacion a los factores
maternos asociados a la pérdida de peso no se encontro que la edad materna, la paridad, el
periodo intergenésico, numero de controles prenatales, contacto piel a piel, muestren
asociacion significativa. En cambio un buen agarre, deglucion audible de unos minutos en
el recién nacido, pezdn evertido, buen confort, en la madre tiene un asociacion significativa.
En relacion al sexo del recién nacidos, los de sexo femenino presentan mayor pérdida de
peso. No se ha encontrado relacion significativa entre el tiempo de separacion materna-
recién nacido y pérdida de peso excesiva en cambio mayor tiempo en probar alimento antes

de la cesérea, tiene asociacion significativa con la pérdida de peso.

PALABRAS CLAVE: Pérdida de peso, paridad, periodo intergenésico, controles

prenatales, edad materna, contacto piel a piel, lactancia materna.
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ABSTRACT

Objective: To establish the frequency of weight loss and its associated factors in newborns

of mothers undergoing cesarean section in the Goyeneche Hospital of Arequipa, 2018.

Methods: Review of medical records and interviews with mothers of newborns who are in

the joint accommodation area of the Obstetrics service during the study period

Results: This is an observational, prospective and cross-sectional study, 63 newborns were
collected, of which 7 were excluded because they did not meet inclusion criteria, of which
75% did not present a weight loss greater than 10% in the 72 hours of life and only 25%
presented weight loss. 87.5% of the mothers in the study were between 20 and 34 years old,
39.3% were primiparous, 51.8% intergenic period greater than 2 years and 62.5% of
newborns are female. 66.1% of newborns have a good grip, 53.6% audible swallowing of a
few minutes, 91.1% of post-cesarean mothers have an everted nipple, 82.1% have a good
comfort and 51.8% need a minin assistance to accommodate the newborn and the 85.7% of
newborns had no skin-to-skin contact at birth.

Conclusion: According to field observation of the 10 steps of a successful breastfeeding,
only 5 are met; There is no compliance with the technical norm of health in relation to the
start of breastfeeding in the first hour of life, since the maternal-newborn separation time
was on average 1 hour 30 minutes. In relation to maternal factors associated with weight
loss, it was not found that maternal age, parity, intergenesic period, number of prenatal
controls, skin-to-skin contact, show significant association. Instead a good grip, audible
swallowing of a few minutes in the newborn, everted nipple, good comfort, in the mother
has a significant association. In relation to the sex of the newborn, those of the female sex
present greater weight loss. No significant relationship has been found between maternal-
newborn separation time and excessive weight loss in exchange for longer time to try food

before cesarean section, it has a significant association with weight loss.

KEY WORDS: Weight loss, parity, intergenesic period, prenatal controls, maternal age,

skin-to-skin contact, breastfeeding.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplicd la técnica de la revision documentaria,

entrevista, previo consentimiento informado y verificacion de campo.
1.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos y el Score LACTH
(Anexo 1y 2).

1.3. Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

Esta investigacion se realizd en el Servicio de Obstetricia (alojamiento conjunto) del

Hospital Goyeneche 111 de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

El presente estudio se realizo en el periodo de Febrero del 2019.
2.3. Unidades de estudio

Madres de recién nacidos por cesarea atendidos en el Servicio de Obstetricia
(alojamiento conjunto) del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.4. Pablacion

Totalidad recién nacidos atendidos en el Servicio de Obstetricia (alojamiento

conjunto) del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.
2.5. Muestra:

Se estudio a todos los recién nacidos por cesarea. Ademas, los integrantes de la

muestra deberdn cumplir los criterios de seleccion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

2.6. Criterios de seleccién:

+ Criterios de Inclusion

— Neonatos nacidos por cesarea atendido en el Hospital Goyeneche.

— Recién nacidos con peso superior a 2500 g e inferior o igual a 4000 g.

— Recién nacidos con una edad gestacional mayor a 37 semanas y menor a 42.

+ Criterios de Exclusion

— Neonatos transferidos de otros centros de salud.

— Neonatos con alguna patologia (Sindrome de aspiracion meconial, taquipnea
transitoria del recién nacido, asfixia perinatal, cardiopatias congénitas,
malformaciones del sistema digestivo que impide la lactancia, u otra
patologia que impida la lactancia materna inmediata).

— Recién nacidos, con madres que padezcan alguna patologia en el postparto
inmediato, que impida mantener el contacto del recién nacido con la madre
como preclampsia severa y eclampsia por el compromiso vital que supone
para la madre durante el parto, post-parto y su lenta recuperacion.

— Recién nacidos con peso al nacer menor a 2500g o mayor a 4000g.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital y la Jefatura del
Servicio de Neonatologia y Obstetricia para lograr la autorizacion para la realizacion

del estudio.

Se buscaran las historias clinicas del Servicio de Obstetricia para identificar a las
mujeres cesareadas. Se seleccionara de aquellas que cumplan los criterios de
inclusion, de las que se extraeran las variables de interés y se registraran en la ficha
de recoleccion de datos, ademas de entrevistar a las madres para complementar los
datos restantes. Se separaran a los neonatos en dos grupos: con pérdida de peso
excesiva (>10% del peso de nacimiento), y en un grupo casos (sin pérdida de peso

excesiva).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos
para su posterior interpretacion y analisis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigadora, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de célculo electrénica (Excel 2010).
c) Plan de Codificacion:

Se procederé a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.
e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las

variables categdricas se presentaran como proporciones. Para la comparacién de
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variables categoricas entre grupos independientes, se empleara la prueba Chi
cuadrado y T student; se considerara significativa una diferencia de p < 0.05.
Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete SPSSver 25.
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TABLAN°1
EDAD, PARIDAD, PERIODO INTERGENESICO Y CONTROLES PRENATALES
EN LAS MADRES CESAREADAS Y SEXO DEL RECIEN NACIDO

CARACTERISTICAS N° %
EDAD MATERNA
De 20 a 34 afios 49 87.5
De 35 afios a méas 7 12.5
PARIDAD

Un hijo 22 39.3

Dos hijos 20 35.7

Tres a mas 14 25.0
PERIODO INTERGENESICO

Menor a 2 afios 27 48.2

De 2 afios a mas 29 51.8
CONTROLES PRENATALES

Inadecuado 10 17.9

Adecuado 46 82.1

SEXO — RECIEN NACIDO

Masculino 21 375

Femenino 35 62.5

Total 56 100.0

Fuente: Matriz de datos

Se evidencia que el 87.5 % de las madres en estudio tenian entre 20 a 34 afios, el 39.3%
eran primiparas, el 51.8% con periodo intergenésico mayor a 2 afios, el 82.1% tenian un

namero de controles prenatales adecuado. El 62.5% de recién nacidos son de sexo femenino.
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GRAFICO 1:
EDAD, PARIDAD, PERIODO INTERGENESICO Y CONTROLES PRENATALES
EN LAS MADRES CESAREADAS Y SEXO DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Tabla 1
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TABLAN° 2
LACTANCIA, DEGLUCION AUDIBLE , TIPO DE PEZON, CONFORT ,
POSICIONAMIETO EN LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA'Y
CONTACTO PIEL APIEL CON EL RECIEN NACIDO

CARACTERISTICAS N° %
LACTANCIA
Sin agarre 0 0.0
Agarre regular 19 33.9
Agarre bueno 37 66.1
DEGLUCION AUDIBLE
Ninguna 0 0.0
Pocos minutos 30 53.6
Esponténeo 26 46.4
TIPO DE PEZON
Invertido 0 0.0
Plano 5 8.9
Evertido 51 91.1
CONFORT (pecho/pezon)
Agrietado 0 0.0
Enrojecido 10 17.9
Sin dafio 46 82.1
POSICIONAMIENTO
Asistencia completa 4 7.1
Asistencia minima 29 51.8
No necesita ayuda 23 41.1
CONTACTO PIEL APIEL
Si hubo 8 14.3
No hubo 48 85.7
Total 56 100.0

Fuente: Matriz de datos

Se muestra que el 66.1% de los recién nacidos presentan un buen agarre, en el 53,6% la
deglucidn audible fue de pocos minutos, el 91.1% de las madres post- cesareadas presentan
un pezén evertido, el 82.1% tiene un buen confort y el 51.8% necesita una asistencia minina
para acomodar al recién nacido. El 85.7% de los recién nacidos no tuvieron contacto piel a
piel al nacer.
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LACTANCIA, DEGLUCION AUDIBLE , TIPO DE PEZON, CONFORT ,
POSICIONAMIETO EN LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA'Y
CONTACTO PIEL APIEL CON EL RECIEN NACIDO
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TABLAN° 3
TIEMPO DE SEPARACION MATERNO- RECIEN NACIDO POST CESAREA,
TIEMPO EN PROBAR ALIMENTO ANTES Y DESPUES DE LA CESAREA.

Tiempo Probar Tiempo Probar

Valores Sglsggi%n Alimento Antes  Alimento Después
P Cesarea Cesarea
Media Aritmética 87.32 789.29 653.39
Desviacion Estandar 142.11 434.61 241.22
Valor Minimo 10 60 300
Valor Maximo 1080 1800 1140
Total 56 56 56

Fuente: Matriz de datos

Se muestra que el tiempo de separacion materno- recién nacido fue en promedio de 87.32
minutos es decir 1 hora y 30 minutos. En relacién al tiempo en probar alimento antes de la
cesérea en promedio fue 789.29 minutos es decir 13 horas 15 minutos y el tiempo en probar
alimento después de la cesérea fue de 653.39 minutos es decir 10 horas.
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GRAFICO 3:
TIEMPO DE SEPARACION MATERNO- RECIEN NACIDO POST CESAREA,
TIEMPO EN PROBAR ALIMENTO ANTES Y DESPUES DE LA CESAREA.
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA N° 4
PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRES POST- CESAREA

PERDIDA DE PESO >10% N° %
No presenta 42 75.0
Presenta 14 25.0
Total 56 100.0

Fuente: Matriz de datos

Se muestra que el 75% de los recién nacidos no presenta una pérdida de peso mayor al 10%

en las 72 horas de vida.
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GRAFICO 4:
PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRES POST- CESAREA
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TABLAN® 5
RELACION ENTRE EDAD MATERNA Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Edad Materna No presenta Presenta
N° % N° % N° %
De 20 a 34 afios 37 75.5 12 24.5 49 100.0
De 35 afios a més 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.567 (P >0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que las madres cesareadas cuyas edades estaban entre
los 20 y 34 afios, en el 24.5% de sus hijos recién nacidos se evidencid pérdida de peso, en
tanto, en aquellas que se encontraban entre las edades de 35 afios a mas, en el 28.6% de sus

hijos se observo pérdida de peso.
Segun la prueba estadistica aplicada (chi cuadrado), no se encontré relacion significativa

entre estas dos variables, es decir, la edad de la madre no es un factor determinante para la

pérdida de peso de sus hijos recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche.
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GRAFICO 5:
RELACION ENTRE EDAD MATERNA Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE LA PARIDAD Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso>10%

Total
Paridad No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Un hijo 17 77.3 5 22.7 22 100.0
Dos hijos 15 75.0 5 25.0 20 100.0
Tres a mas 10 714 4 28.6 14 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.698 (P >0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que las madres cesareadas primiparas en el 22.7% de
sus hijos recién nacidos se evidencio pérdida de peso, en tanto, en aquellas que tenian 2 hijos,
en el 25% de sus hijos se observo pérdida de peso y madres con més de tres hijos el 28.6%
se observd pérdida de peso. Segun la prueba estadistica aplicada (chi cuadrado), no se
encontro relacion significativa entre estas dos variables, es decir, la paridad no es un factor

determinante para la pérdida de peso en recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche.
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GRAFICO 6:
RELACION ENTRE LA PARIDAD Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLAN° 7
RELACION ENTRE EL PERIODO INTERGENESICO Y PERDIDA DE PESO
EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso>10%

Total
Periodo Intergenésico No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Menor a 2 afios 20 74.1 7 25.9 27 100.0
De 2 afios a mas 22 75.9 7 24.1 29 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.877 (P >0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que las madres cesareadas con periodo intergenésico
menor a 2 afios en el 25.9% de sus hijos recién nacidos se evidencio pérdida de peso, en
tanto, en aquellas que se encontraban tenian un periodo intergenésico mayor a 2 afios y en
el 24.1% de sus hijos se observo pérdida de peso. Segun la prueba estadistica aplicada (chi
cuadrado), no se encontro relacién significativa entre estas dos variables, es decir, el periodo
intergenésico no es un factor determinante para la pérdida de peso de sus hijos recién nacidos

atendidos en el Hospital Goyeneche.
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GRAFICO N° 7
RELACION ENTRE EL PERIODO INTERGENESICO Y PERDIDA DE PESO
EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLAN° 8
RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y
PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Controles Prenatales No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Inadecuado 9 90.0 1 10.0 10 100.0
Adecuado 33 717 13 28.3 46 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.270 (P >0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que las madres cascareadas con un nimero de
controles prenatales inadecuado el 10% de sus hijos recién nacidos se evidencio pérdida de
peso, en tanto, en aquellas que cuentan con un nimero de controles prenatales adecuado en
el 28.3% de sus hijos se observé pérdida de peso. Segun la prueba estadistica aplicada (chi
cuadrado), no se encontro relacion significativa entre estas dos variables, es decir, el nGmero
de controles prenatales no es un factor determinante para la pérdida de peso de sus hijos

recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche.
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GRAFICO N°8
RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y
PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLAN°® 9
RELACION ENTRE EL AGARRE EN LACTANCIA MATERNA Y PERDIDA
DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Lactancia No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Agarre regular 12 63.2 7 36.8 19 100.0
Agarre bueno 30 81.1 7 18.9 37 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.018 (P <0.05)S.S.

La tabla que se muestra relaciona las caracteristicas de la lactancia con la pérdida de peso en
los recién nacidos de madres cesareadas. Como se aprecia de los resultados obtenidos,
aquellos recién nacidos en los que el agarre para llevarse a cabo la lactancia era considerado
como regular, en el 36.8% de sus recién nacidos se evidencid pérdida de peso. En el caso de
aquellos recién nacidos con un buen agarre, se observo pérdida de peso en el 18.9% de sus

hijos recién nacidos.

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi Cuadrado), existe relacion significativa
entre estas dos variables, demostrandose que cuando el agarre para llevarse a cabo la
lactancia no reune las condiciones ideales (en este caso es regular) existe mayor pérdida de

peso en los neonatos.
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GRAFICO N° 9:
RELACION ENTRE EL AGARRE EN LACTANCIA MATERNA Y PERDIDA
DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLAN° 10
RELACION ENTRE LA DEGLUCION AUDIBLE EN LA LACTANCIA
MATERNA Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE
CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Deglucion Audible No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Pocos minutos 19 63.3 11 36.7 30 100.0
Espontaneo 23 88.5 3 11.5 26 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.007 (P <0.05) S.S.

La tabla que se muestra relaciona las caracteristicas de la lactancia con la pérdida de peso en
los recién nacidos de madres cesareadas. Como se aprecia de los resultados obtenidos,
aquellas madres en las que la deglucién audible duro unos pocos minutos, en el 36.7% de
sus recién nacidos se evidencio pérdida de peso. En el caso de aquellos recién nacidos con
una deglucién audible espontanea, se observé pérdida de peso en el 11.5% de sus hijos recién

nacidos.
De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi Cuadrado), existe relacion significativa

entre estas dos variables, demostrandose que cuando la deglucién audible es de unos minutos

existe mayor pérdida de peso en los neonatos.
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RELACION ENTRE LA DEGLUCION AUDIBLE EN LA LACTANCIA
MATERNA Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE
CESAREADAS

E° 88.5
80
70
60
50
40
30

20

10

POCOS MINUTOS ESPONTANEO

B No presenta M Presenta

Fuente: Tabla 10.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLAN° 11
RELACION ENTRE EL TIPO DE PEZON Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Tipo Pezon No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Plano 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Evertido 39 76.5 12 23.5 51 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.041 (P <0.05)S.S.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, aquellas madres en las que el tipo de pezdn es
plano, en el 40% de sus recién nacidos se evidencio perdida de peso. En el caso de aquellas
mujeres con un tipo de pezon evertido, se observo pérdida de peso en el 23.5% de sus hijos
recién nacidos. De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi Cuadrado), existe relacion
significativa entre estas dos variables, demostrandose que cuando el tipo de pezén para
llevarse a cabo la lactancia no reune las condiciones ideales (en este caso es plano) existe

mayor perdida de peso en los neonatos.
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GRAFICO N° 11:
RELACION ENTRE EL TIPO DE PEZON Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLA N° 12
RELACION ENTRE EL CONFORT DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA
Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Confort
(Pechol Pezon) No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Enrojecido/ con grietas 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Pecho/ pezon sin dafio 36 78.3 10 21.7 46 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.028 (P <0.05)S.S.

La tabla que se muestra relaciona las caracteristicas de la lactancia con la pérdida de peso en
los recién nacidos de madres cesareadas. Como se aprecia de los resultados obtenidos,
aquellas madres en las que el Confort para llevarse a cabo la lactancia era considerado como
enrojecido, en el 40% de sus recién nacidos se evidencio pérdida de peso. En el caso de
aquellas mujeres con un confort pecho/ pezén sin dafio, se observo pérdida de peso en el
21.7% de sus hijos recién nacidos.

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi Cuadrado), existe relacién significativa
entre estas dos variables, demostrandose que cuando el confort para llevarse a cabo la
lactancia no retne las condiciones ideales (en este caso es enrojecido) existe mayor pérdida

de peso en los neonatos.
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RELACION ENTRE EL CONFORT DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA
Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS
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TABLA N° 13
RELACION ENTRE EL POSICIONAMIENTO DE LA MADRE DURANTE LA
LACTANCIA Y PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS DE MADRE
CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Posicionamiento No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Asistencia completa 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Asistencia minima 20 69.0 9 31.0 29 100.0
No necesita ayuda 19 82.6 4 17.4 23 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.539 (P >0.05) N.S.

La tabla que se muestra relaciona las caracteristicas de la lactancia con la pérdida de peso en
los recién nacidos de madres cesareadas. Como se aprecia de los resultados obtenidos,
aquellas madres en las que el posicionamiento para llevarse a cabo la lactancia era completo
en el 25% de sus recién nacidos se evidencié pérdida de peso. En el caso de aquellas mujeres
con una asistencia minima, se observo pérdida de peso en el 31% de sus hijos recién nacidos
y en el caso de aquellas mujeres que no necesitaron ayuda, se observo pérdida de peso en el
17.4% de sus hijos recién nacidos. De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi

Cuadrado), no existe relacion significativa entre estas variables.
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TABLAN° 14
RELACION ENTRE EL CONTACTO PIEL A PIEL Y PERDIDA DE PESO EN
RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Contacto Piel a Piel No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Si hubo 5 62.5 3 37.5 8 100.0
No hubo 37 77.1 11 22.9 48 100.0
Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.315(P>0.05) N.S.

La tabla que se muestra relaciona el contacto piel a piel con la pérdida de peso en los recién
nacidos de madres cesareadas. Como se aprecia de los resultados obtenidos, aquellos recién
nacidos que tuvieron contacto piel a piel en el 37.5% se evidencid pérdida de peso. En el
caso de aquellos recién nacidos que no tuvieron contacto piel a piel se observo pérdida de
peso en el 22.8%. De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi Cuadrado), no existe
relacion significativa entre estas dos variables, demostrandose que el no contacto piel a piel

no esta relacionado con la pérdida de peso en recién nacidos.
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TABLA N° 15
RELACION ENTRE EL SEXO DEL RECIEN NACIDO Y PERDIDA DE PESO EN
RECIEN NACIDOS DE MADRE CESAREADAS

Pérdida de peso >10%

Total
Sexo
Recién Nacido No presenta Presenta
N° % N° % N° %

Masculino 17 81.0 4 19.0 21 100.0
Femenino 25 71.4 10 28.6 35 100.0

Total 42 75.0 14 25.0 56 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05)S.S.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, aquellos recién nacidos de Femenino el 28.6%
presentan se evidencio pérdida de peso. En caso de recién nacidos de sexo masculino en el
19% se evidencio pérdida de peso De acuerdo con la prueba estadistica aplicada (Chi
Cuadrado), existe relacion significativa entre estas dos variables, demostrandose que los

recién nacidos de sexo femenino presentan mayor pérdida de peso.
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TABLA N° 16
RELACION ENTRE EL TIEMPO SE SEPARACION MATERNO- RECIEN
NACIDO, TIEMPO EN PROBAR ALIMENTO ANTES Y DESPUES DE LA
CESAREAY LA PERDIDA DE PESO EN RECIEN NACIDOS.

Valores
Caracteristicas Media Desviacion ~ Valor Valor  Total
Aritmética Estandar  Minimo Maximo
Ti g Presenta 100.24 161.54 20 1080 42
lempo Separacion  \ resenta 48,57 31.34 10 120 14
P 0.242 (P >0.05) N.S.
Tiempo Probar No presenta 769.52 446.62 60 1800 42
Alimento Antes
Cesarea Presenta 848.57 406.16 240 1440 14
P 0.037 (P < 0.05) S.S.
Tiempo Probar No presenta 655.71 231.58 300 1140 42
AMENODEPUES  presenta 64643 27745 350 1080 14
P 0.902 (P> 0.05) N.S.

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se observa que, respecto al tiempo de separacion, en los neonatos que presentaron
pérdida de peso fue, en promedio, de 100.24 minutos, en tanto, aquellos en los que se no
evidencio pérdida, el tiempo de separacion correspondié a 48.57 minutos. Segun la prueba
estadistica aplicada (t de Student), no se ha encontrado relacién significativa entre estas dos
variables.

En relacién con el tiempo transcurrido de probar alimento antes de la cesarea de las madres,
en los recién nacidos que no presentan pérdida de peso este tiempo fue en promedio de
769.52 minutos, mientras que los que si se observo pérdida el tiempo correspondio6 a 848.57
minutos. Segun la prueba estadistica (t de Student), existe relacion entre estas dos variables,
es decir, mientras mayor tiempo transcurre para probar alimento, hay mas probabilidad de

que el neonato presente pérdida de peso.
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GRAFICO N° 16:
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EXITOSA, TIEMPO DE SEPARACION MATERNO RECIEN NACIDO, TIEMPO

EN PROBAR ALIMENTO ANTES Y DESPUES DE LA CESAREA.

VARIABLE | NORMA TECNICA DE SALUD / GUIA OBSERVACION DE CAMPO | GRADO DE
DE PRACTICA CLINICA MINSA CUMPLIMIE
NTO
Sl NO
El servicio de atencidn del parto implementa | Se ha observado que de 56 recién
el contacto precoz piel a piel durante la | nacidos por cesarea, solo 8 de
primera hora para las y los bebés que han | ellos tuvieron contacto precoz X
Contacto piel | nacido por parto vaginal o por cesarea sin | piel apiel, de las cuales en pocas
a piel anestesia general. ocasiones cumplia las
Las madres refieren que se permite el acceso | caracteristicas completas, es
al padre, de la o el bebé o alguna persona de | decir un contacto precoz en un
su confianza para acompafiarla y apoyarla. tiempo minimo de 45min.
Politica de En los pasillos de éarea de
promocion Cuenta con politica escrita disponible y visible | Alojamiento conjunto se observa | X
y proteccion | para el personal y usuarios. periodicos murales explicando la
de la importancia de la lactancia
lactancia materna exclusiva.
materna.
Cuenta con un programa de induccion al | Solo se cuenta con un facilitador
Capacitacion | personal nuevo que atiende a la madre, la nifia | capacitado para la consejeria,
del personal | y el nifio. mas no cursos que permiten la X
de la salud. Curso anual de al menos 20 horas y 3 horas de | capacitacion en el mismo.
practica para personal que atiende a la madre,
la nifia y el nifio.
Cuenta con al menos un facilitador capacitado
y actualizado como consejera.
Informaciéon | El personal que atiende a las mujeres gestantes | Al ser el Hospital Goyeneche de
A gestante trata los temas clave de la lactancia materna en | mayor complejidad, muchas de
la consejeria y cuenta con material escrito de | las gestantes han realizado sus
apoyo. controles en centros de salud, en X
los cuales debid realizarse esta
consejeria, se desconoce si esta
fue realizada por personal de
salud realmente capacitado.
Mostrar a las | Las mujeres puérperas reconocen los signos | Algunas de las puérperas
madres como | de que sus bebés estan listos para mamar y | primiparas no reconocen estos
amamantar y | refieren recibir ayuda del personal de salud | signos, y en el tiempo de post-
como cuando la necesitan. cesarea inmediato, sobre todo en X
mantener la | El personal de la salud describe los tipos de | horas de la madrugada se carece
lactancia ain | informacién en lactancia y demuestra las | de personal de salud para ayudar
si ellas deben | habilidades y técnicas que proporciona a las | a realizar la asistencia de la
separarse de | madres que madre para la correcta lactancia
sus hijas o amamantan y a las que no lo hacen. materna.
hijos. Las madres refieren que algin miembro del
personal de la salud les ensefié como extraerse
la leche.
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No daralas | Los neonatos que por casos especiales reciben | Los recién nacidos en el
y los recién sucedaneos o formulas tienen la prescripcion | Hospital Goyeneche son
nacidos médica respectiva debidamente registrada en | alimentados exclusivamente con X
alimentos o la historia clinica. leche materna, siendo las
liquidos que férmulas de leche retenidas por
no sean leche el personal de enfermeria y/u
materna otro personal de salud que labora
en esta area.
Alojamiento | Las madres refieren que su bebé permanece | Todo recién nacido, si asi las
conjunto junto a ellas durante las 24 horas del dia. condiciones de la madre y el
De no permanecer con la madre se cuenta con | recién nacido lo permiten son
registro del motivo, en la historia clinica. trasladados a  alojamiento | X
conjunto donde permanecen
junto a su madre las 24 horas del
dia.
Lactancia Las madres conocen los signos precoces de | En cada visita médica, en el area
materna a hambre de la 0 el bebé y el de alojamiento conjunto se hace
demanda personal de la salud les recomienda que | la recomendacion a la madre de
amamanten cada vez que sus la lactancia a libre demanda asi | X
bebés quieran y por el tiempo que quieran, sin | como incentivarlas a que lo
horarios. realicen.
No dar No se encuentra biberones ni tetinas o | En el 4area de alojamiento
chupones chupones que son utilizados para conjunto, no se observa la | X
nibiberones a | alimentar a las o los bebés, ni las madres | utilizacion de biberones, tetinas.
recién refieren que sus bebés son alimentados con
nacidos. biberones.
Grupos de Cuando las puérperas en condiciones de alta | No existe grupos de apoyo para
apoyo. refieren donde conseguir la lactancia materna para
apoyo para la lactancia materna. puérperas.
El establecimiento de salud cuenta con un
sistema de apoyo para las madres que salen de
alta.
Publicidad No hay publicidad de sucedaneos de la leche | En el Hospital, no se encuentra
materna, ni se distribuye muestras gratuitas de | publicidad de sucedaneos de la
sucedaneos de la leche materna, biberones ni | leche  materna, estos son X
tetinas. desechados, ademas de no
aceptar muestras gratuitas.
Adquisicione | EI establecimiento de salud no recibe | En el Hospital no se recibe
S donaciones ni adquiere sucedaneos a precios | donaciones de sucedaneos de la | x
rebajados. leche materna.
Disponibilida | Existe un Lactario institucional. En el Hospital existe un lactario
dy donde las madres comodamente X
caracteristica pueden compartir momentos con
S el recién nacido.
Tiempo de Segun NTS RM. N° 828 — 2013 MINSA . EI | En promedio el tiempo de
separacion recién nacido debe haber iniciado la | separacibn  materna-  recién
materno- alimentacion con leche materna dentro de la | nacido fue de 1 hora 30 minutos,
recién nacido | primera hora de vida y debe continuar con | hasta que la madre pueda tener al
lactancia materna a libre demanda. recién nacido en brazos; y aun
después de ello demoraba un par
de horas hasta que pueda iniciar
la lactancia materna.
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Ingesta de Segun la Guia de préctica , se recomienda la | Las madres sometidas a ceséarea
alimentos no ingesta de alimento por horas antes de la | tuvieron un tiempo de ayuno X
y/o agua pre | cirugia programada. antes de la cesarea es muy
cesarea prolongado, es decir de 13 horas,
que se considera muy amplio.
Ingesta de Segun las Guias de practica clinica para la | En el servicio de alojamiento
alimentos y/o | atencion de emergencias obstétricas segin | conjunto se ha observado que las
agua post nivel de capacidad resolutiva, la madre en el | madres post cesareadas traidas a
cesarea postoperatorio inmediato, tendra vigilancia | este ambiente, demoraban al
por 4 horas, ademas de ingerir agua hasta 6 | menos 10 horas en promedio en
horas después. probar alimento, con un valor
Se sugiere movilizacion precoz. méaximo de incluso de 19 horas,
muchas de las cuales son
sometidas a cesarea en horas de
la tarde, por lo que la ingesta de X
liquidos y agua se daba hasta el
dia siguiente.

Fuente: Elaboracion propia.

Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Consejeria de la Lactancia Materna. Ministerio
de Salud: Resolucion Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprob6 la Directiva
Administrativa N' 201- MINSPJDGSP.V.01-Directiva Administrativa para la Certificacion
de los Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio. Lima. 2015

Direccion de calidad en salud direccion de servicios de salud estrategia sanitaria nacional de
salud sexual y reproductiva. Guias de préctica clinica para la atencion de emergencias

obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva. Lima. 2015
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CAPITULO III
DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal establecer la frecuencia
de pérdida de peso y sus factores asociados en recién nacidos de madres sometidas a cesarea
en el Hospital Goyeneche de Arequipa de todos los recién nacidos durante el mes de Febrero
del 2019.

Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo los datos
se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas del servicio de Obstetricia donde se
seleccionaron a las madres cesareadas, sacandose datos de importancia y completandose con
dos fichas de recoleccion de datos (Anexo 1 y 2) una de las cuales evaluaba de manera
objetiva la lactancia materna; ademas de ir recolectando datos del peso del recién nacido a
las 72 horas de vida en el area de Neonatologia.

Del total de recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche en Febrero del 2019, 63
nacieron por cesarea, de los cuales 7 fueron excluidos por no cumplir criterios de inclusion
entre ellos el peso al nacer, la edad gestacional, por lo que se trabajo con un total de 56 recién

nacidos por cesarea.

De las madres en estudio se evidencia que el 87.5 % tenian entre 20 a 34 afios de edad, el
39.3% eran primiparas, el 51.8% con periodo intergenésico mayor a 2 afios, el 82.1% tenian
un nuamero de controles prenatales adecuado. En relacion a la técnica de lactancia materna
el 66.1% de los recién nacidos presentan un buen agarre, el 53,6% una deglucion audible
de pocos minutos, el 91.1% de las madres post- cesareadas presentan un pezéon evertido, el
82.1% tiene una buena comodidad ( Pecho/ pezon) y el 51.8% necesita una asistencia minina
para acomodar al recién nacido. De los recién nacidos el 62.5% son de sexo femenino. El
85.7% no tuvieron contacto piel a piel al nacer. El tiempo de separacion materno- recién
nacido fue en promedio de 87.32 minutos es decir 1 horay 30 minutos. En relacion al tiempo
en el que la madre prueba alimento antes de la cesarea en promedio fue 789.29 minutos es
decir 13 horas 15 minutos y el tiempo en probar alimento después de la cesarea fue de

653.39 minutos es decir 10 horas.

En relacion a la frecuencia de pérdida de peso de los 56 recién nacidos por cesarea en el
Hospital se muestra que el 75% no presenta una pérdida de peso mayor al 10% en las 72
horas de vida y solo un 25% de los recién nacidos estudiados presenta una pérdida de peso

mayor al 10% , estos datos son parecidos a los encontrados en el Hospital Santa Rosa de
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Lima en el 2009 de un total de 703 recién nacidos por cesarea, el 21.90% presento una
pérdida de peso mayor a 10% (4). Se esperd encontrar una mayor frecuencia en la pérdida
de peso en recién nacidos por cesarea, ya que en diversos estudios como el que se realiz6
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en el que se realiz6 un estudio de casos y controles
y al realizar pruebas de asociacion entre el tipo de parto vaginal y cesarea y la pérdida de
peso, se observa la variable tipo de nacimiento via vaginal que presenta p:0.0020 y un OR:
0.4116 encontrandose como factor protector y para la variable tipo de nacimiento via cesarea
presenta p: 0.0020, OR: 2.429 encontrandose asociacion estadistica significativa como factor
asociado para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos, considerandose como un factor
de riesgo (2); si bien en este estudio se toma como punto de cohorte para considerar pérdida
de peso excesiva mas del 10% basado en varios articulos asi como el “normograma de recién
nacidos alimentados con leche materna, estudio que valora la pérdida de peso al pasar los
dias del recién nacido” (3), ademas valora la diferencia de pérdida de peso en recién nacidos
por cesarea y parto vaginal, en este se afirma que “el 25% de los recién nacidos por cesarea
presentaron > 10% de pérdida de peso a las 72 horas de vida”(3), se podria considerar que
esta baja frecuencia de pérdida de peso en recién nacidos podria ser causada por este cohorte,
ya que si bien el 25% de los recién nacidos tuvo una pérdida de >10%, un 30% presento una
pérdida de peso > 7% y < a 10% y si consideramos , como perdida maxima de peso >7% la
frecuencia de pérdida de peso seria un 55%, datos que podrian contrarrestar con un estudio
realizado en el Hospital Guillermo Almenara en Lima 2015 en el que de un total de 393
recién nacidos estudiados, el 18% presento una pérdida de peso >7% de los cuales al
relacionar el tipo de parto y la pérdida de peso, se encuentra que el 87.8% de estos nacieron
por cesarea con una p <0.05 estadisticamente significativa(1). Segun Aparicia M. En un
estudio realizado en un hospital amigo del nifio de un total de 414 el 24.1% de los recién
nacidos por cesarea presenta una pérdida de peso > 8% con un RR de 02:16 considerandose

la cesérea como un factor de riesgo (5).

En relacion a si la paridad esta asociado a la mayor pérdida de peso en recién nacidos en este
estudio se observo que en las madres cesareadas primiparas el 22.7% de sus hijos recién
nacidos presentan pérdida de peso, en tanto, en aquellas que tenian 2 hijos , en el 25% de
sus hijos se observo pérdida de peso y madres con mas de tres hijos el 28.6% se observo
pérdida de peso, con un p= 0.689 es decir p>0.05 siendo no significativa es decir que la
paridad no es un factor determinante para la pérdida de peso en recién nacidos por cesarea
atendidos en el Hospital Goyeneche. Datos similares son encontrados en el Hospital Santa
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Rosa de Lima, segun Ramirez L. no se encontrd asociacion en relacion entre la paridad y la
pérdida de peso mayor del 10%, puesto que el “Riesgo Relativo incluye al 1 y por tanto estas
variables y la pérdida de peso mayor del 10% son independientes” (4). De igual manera en
otro estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima, segin Paredes J. de un
total de 329 recién nacidos, “de los recién nacidos con pérdida de peso el 60% tenia madres
primiparas y 40% eran multiparas, no encontrandose asociacion significativa entre ambas
variables con OR de 1.089 , la paridad no es un factor de riesgo para la reduccion del peso
en los neonatos nacidos por cesarea”(6). Estos datos difieren de los resultados encontrados
con el estudio realizado en Hospital del Cusco, segun Suta M. encuentra que “el 52.6% eran
primipara y 47.4% madre multipara; la categoria primipara presenta p: 0.0101 OR: 2.07
encontrandose asociacion significativa con la pérdida de peso excesiva, es decir ser madre
primipara es un factor de riesgo para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos y la
categoria madre multipara presenta un de p:0.0101, estadisticamente significativo con OR:
0.48 encontrandose como factor protector para la pérdida de peso en recién nacidos”(2).
Acerca del efecto que pudiera tener la paridad materna en la variacién de peso en los recién
nacidos a término durante sus primeros dias de vida, como se observa los resultados son
diversos, no se cuenta con datos suficientes que definan esta asociacion. Se asumia que ser
madres primiparas estaba asociado a recién nacidos con una mayor pérdida de peso en sus
primeros dias de vida, a diferencia de las madres multiparas, debido a su inexperiencia en la
técnica de lactancia, conocimiento acerca de la misma, ya que en estudios realizados en
Ecuador Segun Jorge L. y Jorge E. , se analizo la relacion entre la paridad y conocimiento
de la técnica de lactancia, “observandose que las variables son dependientes, con un p
<0.001, lo que permite asegurar que mientras mas experimentada sea la madre, mas
conocimiento tendra acerca de la lactancia materna”(7). Sin embargo en esta investigacion

no se encontrd una asociacion significativa.

Las madres cesareadas cuyas edades estaban entre los 20 y 34 afios en el 24.5% de sus hijos
recién nacidos se evidencié pérdida de peso, en tanto, en aquellas que se encontraban entre
las edades de 35 afios a més, en el 28.6% de sus hijos se observo pérdida de peso. Segun la
prueba estadistica aplicada no se encontrd relacion significativa entre estas dos variables, es
decir, la edad de la madre no es un factor determinante para la pérdida de peso de sus hijos
recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche. En estudios realizados en el Hospital
del Cusco por Sutta M. la variable madre adolecente presenta p: 0.0314 con OR: 2.68 por

consiguiente vendria a ser un factor asociado a la pérdida de peso excesiva aumentando en
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3.27 veces mas el riesgo de tener pérdida de peso mayor al 10% y la variable madre adulta
presenta p: 0.0023 y OR: 0.38 encontrandose asociacion estadistica significativa como factor
de proteccion en la pérdida de peso de recién nacidos y la edad materna mayor a 35 afios
presenta p: 0.0541 no encontrandose asociacion con la pérdida de peso excesiva (2). En
comparacién a nuestro estudio, el grupo etario de este estudio no estaba conformado por
madres adolescentes es decir edad menor a 19 afios, y si bien la frecuencia de pérdida de
peso en la edad adulta ( 20 y 34 afios) fue menor esta relacion no fue estadisticamente
significativa. Mismos resultados son encontrados en otro estudio realizado en el Hospital
Unanue en Lima segun Paredes Reyes J. En relacién con la excesiva pérdida de peso al
tercer dia de vida, se aprecia que el 15.1% eran hijos de madres adolescentes, 68.7 % eran
hijos de madres adultas y 21.8% eran hijos de madres afiosas, encontrandose que la edad
materna ya sea adolescente, adulta o afiosa no determinan como tal un factor de riesgo para
desencadenar una pérdida excesiva en los valores de pesos neonatales (6). En contraste otro
estudio realizado en el Hospital Santa Rosa de Lima, segun Mirtha L. se observa que existe
asociacion entre la variable edad materna y la pérdida de peso mayor del 10% (p <0.001).
Es decir, las variables edad materna y pérdida de peso mayor de 10% son dependientes (1).
Revisando la bibliografia se encuentra que los resultados son diversos por lo que no llega a

un consenso acerca del mismo.

En la variable periodo intergenésico en relacion a la pérdida de peso excesiva en recién
nacidos, las madres cesareadas con periodo intergenésico menor a 2 afios en el 25.9% de
sus hijos recién nacidos se evidencio pérdida de peso, en tanto, en aquellas 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 encontrandose relacion significativa entre estas dos variables,
es decir, el periodo intergenésico no es un factor determinante para la pérdida de peso. No
encontrdndose bibliografia que relaciones ambas variables.

Al analizar el nimero de controles prenatales y su asociacion con la pérdida de peso en recién
nacidos en este estudio encontramos que las madres cesareadas con un ndmero de controles
prenatales inadecuado (<6) el 10% de sus hijos recién nacidos se evidencio pérdida de peso,
en tanto, en aquellas que cuentan con un namero de controles prenatales adecuado en el
28.3% de sus hijos se observé pérdida de peso. Segun la prueba estadistica aplicada, no se
encontrd relacion significativa entre estas dos variables, es decir, el nimero de controles
prenatales no es un factor determinante para la pérdida de peso de sus hijos recién nacidos
atendidos en el Hospital Goyeneche. Estos datos difieren de los encontrados en el Hospital
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Vitarte en el 2018, segun Portella M. se encontr6 que “los recién nacidos que tenian menos
de 6 controles prenatales tienen 1.08 (0.79-1.49) veces mas probabilidades de presentar
pérdida de peso excesiva en relacion a los recién nacidos que tenian mas de 6 controles
prenatales” (8). Asi como en este Ultimo estudio, se esperaria encontrar que un menor
namero de controles prenatales o inadecuado est4 asociado a la mayor pérdida de peso en
recién nacidos, ya que los controles prenatales permiten el seguimiento durante el embarazo
ademas de dar orientacion a la madre sobre el recién nacido, sus cuidados; el paquete de
control prenatal incluye clases de psicoprofilaxis dentro de las cuales incluye el tema de la
lactancia materna, “permite realizar consejeria temprana sobre la técnica de lactancia
materna y especificar los beneficios que esta trae para el bebé y la madre” (1), importante
informacion sobre todo para las madres primiparas; sin embargo es muchas veces

insuficiente.

Siendo la Lactancia materna un proceso natural, una lactancia exitosa puede ser una tarea
compleja para el binomio madre-hijo ya que requiere un desarrollo neuro- conductual
infantil ademas de una madre cémoda y motivada (12). Por lo tanto la evaluacion de la
eficiencia de la lactancia materna por medios objetivos es esencial para aumentar el éxito de
la lactancia materna es asi que los profesionales de la salud necesitan herramientas fiables,
reproducibles para evaluar la efectividad de esta alimentacion; asi identificar aquellas
madres e hijos que necesitan apoyo y seguimiento proporcionandoles una asistencia
adicional. En este estudio se utiliz6 una herramienta practica y sencilla el LACTCH score,
el cual “consta de 5 variables como son forma de enganche, deglucién audible, tipo de
pezon, confort y asistencia de la madre” (11). En este estudio realizado en el Hospital de
Arequipa se encontro que en aquellas recién nacidos en los que el agarre para llevarse a cabo
la lactancia era considerado como regular, en el 36.8% de sus recién nacidos se evidencio
pérdida de peso. En el caso de aquellos recién nacidos con un buen agarre, se observd pérdida
de peso en el 18.9% de sus hijos recién nacidos perdié peso. De acuerdo con la prueba
estadistica aplicada existe relacion significativa entre estas dos variables, demostrandose que
cuando el agarre para llevarse a cabo la lactancia no retne las condiciones ideales (en este
caso es regular) existe mayor pérdida de peso en los neonatos. Resultados similares se
encontraron en el Hospital Nacional Guillermo Almenara de Lima en el 2015, en el que
aquellos recién nacidos con una pérdida de peso >7%, la posicion de boca con el pezon era
inadecuada en el 51% de los casos, en comparacién con recién nacidos con un agarre
adecuado, y un p<0.05, mostrandose asociacion entre ambas variables (4). Estos resultados

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

estan asociados con la deglucion audible; como se aprecia de los resultados obtenidos,
aquellas madres en las que la deglucion audible duro unos pocos minutos en el que el recién
nacido tiende a tomar de manera intermitente el pecho de la madre, en el 36.7% presento
pérdida de peso, sin embargo en aquellos recién nacidos con una deglucion audible
espontanea, se observd pérdida de peso en el 11.5% de sus hijos recién nacidos, con un

p<0.05encontrandose asociacion significativa entre ambas variables.

En relacion a las otras 3 variables que evalta el LATCH score se encontré que aquellas
madres en las que la asistencia del posicionamiento para llevarse a cabo la lactancia era
completa en el 25% de sus recién nacidos se evidencié pérdida de peso. En el caso de
aquellas mujeres con una asistencia minima, se observo pérdida de peso en el 31% de sus
hijos recién nacidos y en el caso de aquellas mujeres que no necesitaron ayuda, se observo
pérdida de peso en el 17.4% de sus hijos recién nacidos, no existiendo relacion significativa,
es decir asociacion entre las variables. En el caso de aquellas mujeres con un tipo de pezon
evertido, se observo pérdida de peso en el 23.5% de sus hijos recién nacidos. Existe relacion
significativa entre estas dos variables, demostrandose que cuando el tipo de pezon para
llevarse a cabo la lactancia no redne las condiciones ideales (en este caso es plano) existe
mayor pérdida de peso en los neonatos. Y, por tltimo, aquellas madres en las que el Confort
para llevarse a cabo la lactancia era considerado como enrojecido, en el 40% de sus recién
nacidos se evidencio6 pérdida de peso. En el caso de aquellas mujeres con un confort suave,
se observd pérdida de peso en el 21.7% de sus hijos recién nacidos. Existe relacion
significativa entre estas dos variables, demostrandose que cuando el confort para llevarse a
cabo la lactancia no retne las condiciones ideales (en este caso es enrojecido) existe mayor
pérdida de peso en los neonatos. No existiendo bibliografia, estudios que hayan asociado

dichas variables.

En aquellos recién nacidos que tuvieron contacto piel a piel en el 37.5% se evidencid pérdida
de peso. En el caso de aquellos recién nacidos que no tuvieron contacto piel a piel se observo
pérdida de peso en el 22.8%., de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no existe
relacion significativa entre estas dos variables, demostrandose que el no contacto piel a piel
no esta asociado con la pérdida de peso en recién nacidos, si bien no existe otros estudios
que asocien estas dos variables; estos resultados son sorprendentes ya que entre los 10 pasos
de una lactancia Materna eficaz se encuentra el contacto piel a piel. Segin la OMS el
contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco después del nacimiento ayuda a

iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERIDAB

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

exclusivamente materna entre el primer y cuarto mes de vida, asi como la duracion total de
la lactancia materna. Los recién nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de
su madre también parecen interactuar mas con ellas y llorar menos; ademas de otro multiples
beneficios en la madre. En este estudio se encontrd que de 56 recién nacidos por cesarea solo
8 tuvieron contacto piel a piel, ello nos hace extrapolar que si bien no se encuentra una
asociacion significativa entre contacto piel a piel y pérdida de peso, hay una gran falta de
conciencia acerca de la importancia de este contacto piel a piel en el personal de salud que
labora en el Hospital Goyeneche.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, aquellos recién nacidos de Femenino el 28.6%
presentan se evidencio pérdida de peso. En caso de recién nacidos de sexo masculino en el
19% se evidencio pérdida de peso, existe relacion significativa entre estas dos variables,
demostrandose que los recién nacidos de sexo femenino presentan mayor pérdida de peso.
En contraste con otros estudios realizados para la variable sexo se puede indicar que no existe
asociacion entre el sexo masculino y femenino para determinar una perdida excesiva del
peso dentro de las primeras 72 horas de vida debido a que el valor de OR es cercano a 0,5.
Encontrandose que el mayor porcentaje de recién nacidos seleccionados con pérdida de peso
mayor del 10% fueron varones con un 53.98% de la poblacion (83 recién nacidos). Las

mujeres representaron el 46.10% de la poblacion (71 recién nacidos).

Respecto al tiempo de separacion, en los neonatos que presentaron pérdida de peso fue, en
promedio, de 100.24 minutos, es decir 1 hora y 30 minutos, en tanto en aquellos en los que
no se evidencio peérdida, el tiempo de separacion correspondio a 48.57 minutos. Segun la
prueba estadistica aplicada (t de Student), no se ha encontrado relacion significativa entre
estas dos variables. En comparacién con otro estudio realizado en el centro de Salud Mariano
Melgar Arequipa, Segun Vargas Barrientos N. Con un inicio de la lactancia materna en un
tiempo correcto (< 1 hora) de un total de 100 nacidos, “el 86% de los recién nacido que
iniciaron lactancia materna en el tiempo correcto, tuvieron un pérdida de peso >10% vy el
14% de los que no iniciaron lactancia materna en el tiempo correcto tuvieron pérdida de
peso>10%, no existe relacion significativa entre el porcentaje de pérdida de peso del recién
nacido con el tiempo de inicio de la lactancia materna segun la prueba de chi cuadrado
(p>0.05)” (9). Estos datos no contrastan con los esperados ya que en multiples guias afirman
que el tiempo de separacion materno- fetal hasta que el recién nacido pueda lactar es
importante, la primera hora del contacto madre- recién nacido conlleva multiples beneficios

tanto para ella como para el recién nacido. Ssegun la Norma Técnica de Salud para la
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atencion integral de salud neonatal R.M. N° 828 — 2013/MINSA.... “se debe promover el
inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva” (10). “El recién nacido
debe haber iniciado la alimentacion con leche materna dentro de la primera hora de vida y
debe continuar con lactancia materna a libre demanda” (10).

En relacion con el tiempo transcurrido de probar alimento antes de la cesarea de las madres,
en los recién nacidos que no presentan pérdida de peso este tiempo fue en promedio de
769.52 minutos, mientras que los que si se observo pérdida el tiempo correspondio6 a 848.57
minutos. Segun la prueba estadistica existe relacion entre estas dos variables, es decir,
mientras mayor tiempo transcurre para probar alimento antes de la cesarea, hay mas
probabilidad de que el neonato presente pérdida de peso. No se encontrd bibliografia que

estudie ambas variables, con los cuales se pueda hacer comparaciones.

Al ser el Hospital Goyeneche, un hospital amigo de la madre, la nifia y el nifio para ser
reconocido como tal debe cumplir con los 10 pasos para una lactancia exitosa, el
cumplimiento del reglamento de alimentacion Infantil y la implementacion del lactario
institucional; se encuentra que al realizar una observacion de campo, ademas de ciertos datos
extraidos de los propios resultados de este estudio, y evaluando el grado de cumplimiento de
la Norma Técnica de Salud del MINSA y la guia para la consejeria de la Lactancia Materna,
que de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa , segun la observacion de campo solo
se cumplen con 5 de ellos, entre los pasos de la lactancia exitosa que no se cumplen son el
contacto piel con piel, que como se menciond anteriormente solo estuvo presente en 8 de
56 recién nacidos, una cantidad muy baja, privando a estos recién nacidos de los multiples
beneficios para él y la madre que este puede ofrecer; en relacion a la capacitacion de personal
de salud en consejeria, solo se cuenta con un facilitador capacitado para la consejeria, mas
no cursos que permiten la capacitacion en el mismo .Y la informacion a la gestante, al ser el
Hospital Goyeneche de mayor complejidad, muchas de las gestantes han realizado sus
controles en centros de salud, en los cuales debid realizarse esta consejeria, se desconoce si
esta fue realizada por personal de salud realmente capacitado. Otro punto importante que
menciona la Norma Técnica es que “las mujeres puérperas reconocen los signos de que sus
bebés estan listos para mamar y refieren recibir ayuda del personal de salud cuando la
necesitan. El personal de la salud describe los tipos de informacion en lactancia y demuestra
las habilidades y técnicas que proporciona a las madres que amamantan y a las que no lo
hacen. Las madres refieren que algin miembro del personal de la salud les ensefi6 como

extraerse la leche” (13), segun la observacion de campo algunas de las puérperas primiparas
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no reconocen estos signos, y en el tiempo de post-cesarea inmediato, sobre todo en horas de
la madrugada se carece de personal de salud para ayudar a realizar la asistencia de la madre

para la correcta lactancia materna.

En cambio si se cumple otros pasos si tales como una politica escrita disponible y visible
para el personal y usuarios, los recién nacidos en el Hospital Goyeneche son alimentados
exclusivamente con leche materna, siendo las férmulas de leche retenidas por el personal
de enfermeria y/u otro personal de salud que labora en esta area, todo recién nacido, si asi
las condiciones de la madre y el recién nacido lo permiten son trasladados a alojamiento
conjunto donde permanecen junto a su madre las 24 horas del dia con la lactancia a libre
demanda, ademas de no encontrar biberones ni tetinas o chupones que son utilizados para
alimentar a las o los bebés, ni las madres refieren que sus bebés son alimentados con
biberones. No hay publicidad de sucedaneos de la leche materna, ni se distribuye muestras
gratuitas de sucedaneos de la leche materna, biberones ni tetinas. El establecimiento de salud
no recibe donaciones ni adquiere sucedaneos a precios rebajados, En el Hospital existe un

lactario donde las madres comodamente pueden compartir momentos con el recién nacido.

En relacion al tiempo de separacion materno- recién nacido, segin la Norma Técnica El
recién nacido debe haber iniciado la alimentacion con leche materna dentro de la primera
hora de vida y debe continuar con lactancia materna a libre demanda. En promedio el tiempo
de separacion materna- recién nacido fue de 1 hora 30 minutos, hasta que la madre pueda
tener al recién nacido en brazos; y aun despues de ello demoraba un par de horas hasta que

pueda iniciar la lactancia materna.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES:

PRIMERO:

En relacion al cumplimiento de los 10 pasos de una lactancia exitosa, segun observacién de
campo, se encontrd que en el area de alojamiento conjunto solo se cumplia 5 de estos
pasos, a pesar del ser el Hospital Goyeneche un Hospital amigo de la madre, nifia, nifio,
donde se exige el cumplimiento de estos10 pasos de una lactancia exitosa. En relacion al
cumplimiento del contacto piel a piel, segun Guia técnica para la consejeria de la lactancia
materna, en el Hospital Goyeneche se vio que no se realiza el contacto piel a piel en el 85.7%
de los casos.

SEGUNDO:

Se encuentra que los recién nacidos de madres cesearadas nacidos en el Hospital Goyeneche
tienen un tiempo de separacion materno- recién nacido de 1 hora 30 minutos, no
cumpliéndose con la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de salud neonatal
RM. N° 828 — 2013 MINSA. en el que indica que el recién nacido debe haber iniciado la
alimentacién con leche materna dentro de la primera hora de vida y debe continuar con la

lactancia materna a libre demanda.
TERCERO

Se encuentra que el tiempo en probar alimento en madres post- cesarea del Hospital
Goyeneche fue en promedio de 13 horas, no cumpliéndose con los establecido en guias de
practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad
resolutiva , donde se recomienda un tiempo de 6 horas, ademas evidencidndose falta de

apoyo Yy seguimiento del personal de salud, a las madres post-cesareadas
CUARTO

La frecuencia de pérdida de peso mayor al 10% en recién nacido por cesarea fue de 25%. En
relacién a los factores maternos asociados a la pérdida de peso no se encontré que la edad
materna, la paridad, el periodo intergenésico, nimero de controles prenatales muestran
asociacion significativa, es decir que no son factores que se asocien a la pérdida de peso
excesiva. En cambio un buen agarre, deglucion audible espontanea en el recién nacido, pezon
evertido y buen confort de la madre, tiene un asociacion significativa p<0.05 en relacion a

la pérdida de peso. No existe relacion significativa entre el contacto piel a piel y la pérdida
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de peso en recién nacidos de madres cesareadas. Se encontrd asociacion significativa entre
el tiempo en probar alimento y/o agua antes de la cesarea y la pérdida de peso en recién
nacidos. En relacion al sexo del recién nacidos, los de sexo femenino presentan mayor

pérdida de peso, encontrandose asociacion significativa.
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RECOMENDACIONES:

a. Al jefe ser Servicio de Obstetricia, se recomienda la verificacion del cumplimiento de
la Guia técnica para la consejeria de la lactancia materna, en el cumplimiento de los 10
pasos de la lactancia materna, el contacto piel a piel ademas del cumplimiento de la NTS
RM NO 828, para que el recién nacido inicie la lactancia materna en la primera hora de
vida.

b. Se sugiere la capacitacion constante al personal que labora en el Area de Atencion
inmediata para que de esta manera se tome conciencia de la importancia tanto para la
madre como al recién nacido a corto y largo plazo de los beneficios del contacto piel a
piel y la no separacion del recién nacido en la primera hora de vida en recién nacidos de

madres cesareadas.

c. Al personal de salud, es necesario el apoyo de las madres post- cesareadas en el
momento en que pasen a alojamiento conjunto para apoyar en la asistencia de las madres
post- cesareadas en el momento de la lactancia materna, posicionamiento adecuado del
recién nacido, ademas de iniciar el alimento a las 6 horas de vida, tal como se establece
en la guia de practica clinica de emergencias obstétricas.

d. Realizar estudios a posterior que estudien solo la asociacion entre contacto piel a piel,
tiempo de separacion materno- fetal y la pérdida de peso en recién nacidos por cesarea.
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N |PES |PESO | PER | PORC |DIAG | EDA | PAR | PERIO |CPN [LAC |DEG |TIP |[CO | POSICIO | CON | SEX | TIEM | TIE
o |AL DID | ENTA | NOSTI | D IDA | DO TAN |[LUCI |O |NFO |NAMIEN | TAC |O |PO | MPO
NA |3ER |A |JEDE |CODE|MA |[D |INERG CIA |ON |DE |RT |TO TO |DEL |DE |DE
CER | DIA | DE |PERD | PERDI | TER ENESI PEZ PIEL | REC | SEPA | PRO

PES | IDA | DADE | NA co ON A IEN | RACI | BAR
O |DE PESO PIEL |NA |ON | ALI
PESO CID MEN

0 TO
ANT

ES

DE

LA

CES
ARE

A

1 3390 | 3250 | 140 |4.13% |1 26 |3 3 5 2 2 2 2 2 1 1 60 1440

2 [3520 3280 | 240 |682% |1 28 |2 4 9 2 2 2 2 2 2 1 240 | 60

3 [3460 | 3160 | 300 |8.67% |1 23 |0 2 1 2 1 1 2 1 60 720

4 [3130 | 3030 | 100 |3.19% |1 28 |2 6 TES 1 2 2 1 2 2 60 240

5 |3460 | 3200 | 260 |7.51% |1 8 0 0 8 2 2 2 2 2 2 1 90 600

6 |3160 | 3160 |0 0.00% | 1 28 |2 4 _ 2 2 2 2 1 2 60 1440

7 [3590 3450 | 140 |3.90% |1 3 |3 7 6 2 2 2 2 2 2 2 1080 | 1080

8 | 3130 | 3030 | 100 |3.19% |1 28 |2 6 12 |2 2 2 2 1 2 2 60 220

9 [4210 3720 | 490 |11.64 |2 33 |4 5 3 2 2 2 2 2 2 1 60 1440

%

10 |3650 | 3440 | 210 |5.75% |1 23 |2 5 2 2 2 2 2 2 2 30 600

11 [3430 | 3160 | 270 |7.87% |1 20 |0 0 1 1 2 2 1 2 2 40 360

12 3230 | 2990 | 240 | 7.43% |1 2 |0 0 0 |1 1 2 2 1 2 1 120 | 840

13 [3395 (3390 |5 0.15% | 1 21 |2 6 9 2 2 2 2 2 2 1 60 360

14 | 3730 | 3460 | 270 | 7.24% |1 a1 |2 6 0 |1 1 2 2 2 1 1 120 | 1440

15 | 3900 | 3480 | 420 |10.77 |2 28 |0 0 8 2 2 2 1 1 2 2 30 720

%
16 | 4060 | 3700 | 360 | 8.87% |1 24 |0 0 8 2 2 2 1 1 2 2 30 1320
60
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17 | 3140 | 2740 400 | 1274 |2 30 2 9 10 2 1 2 2 2 2 2 30 720
%
18 | 3900 | 3480 420 | 10.77 |2 28 0 0 8 2 1 2 1 1 2 2 30 720
%
19 | 3560 | 3300 260 | 7.30% |1 35 3 9 9 2 2 2 2 1 2 1 60 360
20 | 3700 | 3500 200 | 541% |1 30 2 10 9 2 1 2 1 1 2 2 90 240
21 | 3040 | 2880 160 |526% |1 28 0 0 12 2 1 2 2 2 2 1 60 60
22 | 3340 | 3130 210 | 6.29% |1 29 0 0 9 1 1 1 1 1 2 1 60 420
23 | 3240 | 2930 310 | 957% |1 38 3 15 10 1 1 2 2 3 2 1 75 720
24 | 3670 | 3280 390 | 10.63 |2 26 2 1 9 1 1 2 3 2 2 1 20 360
%
25 | 3360 | 3130 230 | 6.85% |1 25 2 5 4 2 ik 1 2 2 2 1 120 900
26 | 3210 | 3000 210 | 6.54% |1 24 0 0 11 2 1 2 2 1 2 2 120 720
27 | 3310 | 3080 230 | 6.95% |1 21 0 0 0 0 2 2 1 2 2 30 1440
28 | 3660 | 3420 240 | 6.56% |1 32 3 5 1 1 2 2 2 1 1 60 1800
29 | 3210 | 2860 350 | 1090 |2 35 2 10 10 2 1 1 2 1 2 2 20 1080
%
30 | 4000 | 3600 400 |10.00 |2 33 5 2 8 2 1 1 2 1 2 2 30 900
%
31 | 3480 | 3240 240 | 6.90% |1 33 2 10 6 2 2 2 2 1 2 2 40 720
32 | 3390 | 3180 210 | 6.19% |1 25 0 0 9 2 it 2 2 2 2 2 60 600
33 | 3560 | 3330 230 | 6.46% |1 26 3 4 4 2 2 2 2 2 2 2 20 600
34 | 3880 | 3540 340 |8.76% |1 32 3 3 8 2 2 2 2 2 2 2 60 1440
35 | 3420 | 3240 180 |526% |1 20 0 0 9 2 2 2 2 1 2 2 20 600
36 | 3510 | 3230 280 | 7.98% |1 22 0 0 9 1 1 1 1 1 2 2 90 840
37 | 3800 | 3560 240 |1 6.32% |1 29 2 7 8 2 2 2 2 2 1 1 90 1020
38 | 3550 | 3530 20 0.56% |1 21 2 1 5 2 2 2 2 1 2 1 30 1020
39 | 3200 | 2940 260 |8.13% |1 29 4 6 5 2 2 2 1 2 2 2 45 720
40 | 3750 | 3480 270 | 7.20% |1 30 2 11 10 2 2 2 2 2 2 2 60 840
41 | 3790 | 3430 360 |9.50% |1 37 2 11 8 2 2 2 2 2 2 2 30 1440
61
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42 | 3400 | 3060 340 | 10.00 |2 24 0 0 10 2 2 2 2 2 1 2 10 1140
%

43 | 3240 | 3040 200 | 6.17% 19 10 2 90 360

44 | 3980 | 3520 460 | 11.56 34 9 1 60 1440
%

45 | 3650 | 3280 370 | 10.14 |2 31 2 9 10 1 1 2 2 0 1 2 50 1440
%

46 | 3440 | 3110 330 | 9.59% |1 27 0 0 9 2 2 2 2 1 2 2 180 540

47 | 3820 | 3470 350 |9.16% |1 26 3 0 13 2 2 2 2 0 2 2 60 1440

48 | 3250 | 2940 310 | 954% |1 19 2 2 1 1 2 2 1 2 2 180 720

49 | 3070 | 2710 360 | 11.73 |2 31 2 4 1 1 2 2 1 2 2 100 540
%

50 | 3970 | 3520 450 | 1134 |2 38 0 0 9 1 1 2 2 1 1 1 120 720
%

51 | 3850 | 3550 300 | 7.79% |1 25 1 1 130 840

52 | 2915 | 2590 325 | 1115 |2 29 1 2 60 420
%

53 | 3410 | 3230 180 | 5.28% 32 3 4 2 2 2 1 2 120 600

54 | 3270 | 2960 310 | 9.48% 35 0 0 © 2 2 0 2 60 120

55 | 2910 | 2600 310 | 10.65 27 0 0 7 2 1 1 2 60 240
%

56 | 3020 | 2890 130 | 430% |1 21 0 0 10 2 2 2 2 0 2 2 60 480

62
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ANEXO 2
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

Se conoce que hay una pérdida de peso inmediatamente después del nacimiento, al cual le
sigue a un aumento progresivo del mismo. Esta variacion del peso en el neonato es un
fenémeno que se produce de manera fisiol6gica por los cambios que el recién nacido sufre
durante el nacimiento desde el ambiente materno intrauterino hacia el medio externo. Se
sabe que “casi el 75% del peso del neonato es agua por lo cual ellos tienen una alta
dependencia a la administracion de liquidos™ (1), es asi que esta variacion puede ser
consecuencia de las alteraciones en la composicién de su medio interno, a la forma de
alimentacién, debido a que los recién nacidos solo reciben pequefias cantidades de liquidos

en los primeros dias o a otros factores diversos.

Cuando esta pérdida de peso es excesiva ocurren complicaciones graves como
“deshidratacion hiponatremica, acidosis metabélica, enterocolitis necrotizante, trastornos de
la glicemia y choque hipovolémico” (1) entre otros que puede llevar incluso a la muerte, por
lo que es importante conocer, los factores de asociados a la pérdida de peso excesiva en
recién nacidos, datos que podrian ser Gtiles en la intervencion de aquellos factores
modificables.

En este trabajo de investigacion se desea conocer los factores asociados a la pérdida de peso
excesiva en recién nacidos de madres cesareadas, conociéndose que en los recién nacidos
por cesarea esta pérdida de peso es mayor en comparacion de los nacidos por parto vaginal,
existiendo factores maternos, asociados al recién nacido comunes en ambas situaciones, es
necesario considerar que al ser la cesarea un acto operatorio mayor, las madres post-
cesareadas deben enfrentarse a una situacién no fisiologica, como es en muchas ocasiones
la no realizacion del contacto piel a piel con el recién nacido, mayor tiempo de separacion
materno- recién nacido que trae como consecuencia que la lactancia materna no se de en la
primera hora de vida, practicas tales que estan avaladas por normas técnicasy la guia técnica
para la consejeria de la lactancia materna del MINSA, por lo que su cumplimiento y
verificacion del mismo debe ser tomado en cuenta; ademas estas madres post-cesareadas
ya sea por el cansancio, la fatiga, el dolor del mismo acto operatorio que impide una
adecuada acomodacion durante la lactancia presentan mayor dificultad para iniciar la

lactancia materna.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la frecuenciay sus factores asociados a la pérdida de peso excesiva en recién

nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019?
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neonatologia

— Linea: Pérdida de peso a las 72 horas de vida
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b) Analisis de Variables

Variable Indicador Valores o categorias Escala
Variable dependiente
Pérdida de peso Gramos Gramos De razén
Variables independientes
Edad materna Fecha de nacimiento < 20 afios (adolescente) Ordinal
20-34 afios (edad reproductiva
ideal)
>35 afios (gestante afiosa)
Paridad Multiparidad Presente / Ausente Nominal
Periodo Intergenésico Menor a 2 afios Presente / Ausente Nominal
Controles prenatales. Inadecuados (< 6 CPN) Presente / Ausente Nominal
Técnica de LATCH score Agarre De razén
lactancia materna Deglucién audible
Tipo de pezén
Comodidad
Posicionamiento
Contacto piel Contacto piel a piel Presente/ Ausente Nominal
. referido por la madre
a piel
Sexo del neonato Caracteres sexuales Masculino / Femenino Nominal
primarios
Tiempo de separacion Horas Horas De razén
materna- recién nacido.
Tiempo trascurrido en .
P Horas Horas De razon.
probar alimento y/o agua
pre y post cesarea.

Fuente: Elaboracion propia
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de pérdida de peso en recién nacidos de madres

sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2019?

2. ¢Cuales son los factores asociados a la pérdida de peso en recién nacidos de

madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,

transversal, analitico.
e) Nivel de investigacion: se trata de un estudio relacional.
1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca identificar la frecuencia de pérdida de peso y sus factores
asociados en recién nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche
de Arequipa. Debido al incremento de las cesareas en los ultimos afios, las
complicaciones maternas y neonatales derivadas de la misma se incrementan
también, incluidas las alteraciones de la variacién del peso neonatal y las
consecuencias que pueden llegar a ser mortales si dicha variacion sobrepasa los
valores que se consideran normales por lo que es importante conocer factores
asociados a la pérdida de peso en recién nacidos, ya que de este manera se podria
prevenir e incidir en tales factores; y al no haber encontrado estudios reciente en

nuestro medio, este estudio reviste originalidad.

Tiene relevancia cientifica, ya que pone de manifiesto los efectos de la fisiologia
materna con la cesarea sobre la variacion del peso neonatal. Y la necesidad del
contacto piel a piel durante la primera hora de vida del recién nacido para crear
vinculo dela madre con su hijo, que le otorga facilidad para responder con
sensibilidad a sus necesidades y, por tanto, se facilitara la relacion de apego seguro
entre el recién nacido y su madre. Tiene relevancia practica ya que la identificacion
de los factores que predisponen a una reduccion excesiva de peso puede permitir
modificarlos y asi poder la prevenir las complicaciones en la poblacion neonatal.
Tiene relevancia social, ya que el incremento de los partos cesarea y sus efectos
sobre la pérdida de peso neonatal temprano puede tener impacto en el desarrollo de

las poblaciones futuras.
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El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo, transversal,
en el que se cuenta con historias clinicas de la atencion neonatal en el servicio de
obstetricia (alojamiento conjunto), ademas de aplicar una entrevista de facil

entendimiento para todas las madres de familia.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Pérdida fisiologica de peso en el recién nacido.

Es la etapa de vida neonatal un momento critico para la supervivencia del recién
nacido por los diversos cambios y adaptaciones fisioldgicas (principalmente a nivel
neuroendocrino, renal, cutneo, etc.) que se presentan, siendo la pérdida de peso uno
de estos, el cual se produce inmediatamente después del nacimiento (1,2), ya sea
por factores extrinsecos o intrinsecos y luego, bajo condiciones normales, recuperay
aumenta de peso corporal (2).

Esta pérdida de peso en los primeros dias de vida es algo conocido (2). Aunque los
limites maximos, duracion de esta baja para los recién nacidos amamantados

exclusivamente con leche materna son controversiales (4).

Para Berger-Larranaga esta pérdida de peso se considera normal o fisioldgica durante
los siete primeros dias de vida (1), para otros autores sin embargo se considera que

esta baja se presenta entre los 5 a 10 dias de vida extrauterina (2).

Segun Suta M. existe una pérdida fisiologica del 5% al 10% de peso al nacimiento
de un nifio a término amamantado y en un recién nacido prematuro puede aumentar
hasta 15% de pérdida de peso sin consecuencias adversas (4). “Algunos estudios
reportan un rango entre el 5% y 7,7% como perdida de peso maxima durante las
primeras 72 horas” (1). En la Guia de Préctica Clinica sobre la Lactancia se considera
que ante un lactante amamantado que presenta una pérdida excesiva de peso del 7 %
0 mas en los tres primeros dias se debe investigar cuél es la causa de esa pérdida de

peso excesiva (5).

“Se ha elaborado un nomograma de pérdida de peso del recién nacido hora a hora,
para ayudar en la identificacion temprana de los que pueden tener mayor riesgo de
resultados adversos” “El 5% de los nacidos por parto vaginal y el 10% de los nacidos
por cesarea perdieron el >10% de su peso al nacer, luego de 48 horas del parto. A
las 72hs el > 25% de los nacidos por cesarea habia perdido el >10% de su peso al
nacer”. “Con estos nomogramas se muestra la perdida de peso diferencial por parto,
la cual se materializd temprano Y persistio en el tiempo. Los factores que
contribuyen a la dificultad para la lactancia han sido bien documentados entre los

sometidos a cesarea” (6).
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“Casi el 75% del peso del neonato es agua por lo cual ellos tienen una alta

dependencia a la administracién de liquidos para evitar la deshidratacion” (1).

“La pérdida temprana de peso en el recién nacido es un proceso fisiologico propio de
la adaptacion al medio extrauterino, y se da en las siguientes fases”:

— “Fase I o de transicion: oliguria en primeras horas de vida seguida de fase
diurética con pérdida de sodio y agua. Generalmente concluye al alcanzar la

maxima pérdida de peso (10% del peso de Recién Nacido).”

— “Fase II o intermedia: disminuyen la pérdida de agua por piel, diuresis y
natriuresis. Ha concluido la contraccion del espacio extracelular de la fase
previa. Dura 5-15 dias y se completa al recuperar el peso al nacimiento. Ganancia

ponderal de 20 g/kg/dia”.

— “Fase III o de crecimiento estable: Aumento de peso continuo (20 g/kg/dia) con

balance positivo de agua y sodio” (7).
2.1.1. Fuentes de pérdida de agua:

“Aparato renal: el recién nacido tiene la capacidad de producir 45 ml/kg por dia,
0 2/ml kg por hora, esto permite la excrecién de solutos apropiada para su edad y
peso y la caracteristica tipica es una orina diluida. La maduracién de la funcion

renal y los cambios en el flujo sanguineo producen cambios en la composicion de
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agua y electrolitos en la orina. El dos por ciento del gasto cardiaco neonatal esta
dirigido a la irrigacion renal durante la primera semana de vida, un 8,8 por ciento
a las cinco semanas y 9,6 por ciento al afio de edad en los recién nacidos a
término”.

“Piel: dentro de la mayor proporcion de pérdidas insensibles de agua, la
evaporacion a traves de la piel es la protagonista en los recién nacidos. A medida
que la piel madura con la edad gestacional y posnatal, la pérdida por evaporacion
se reduce, después de las 28 semanas de gestacién y cuando el neonato ha
cumplido 7 dias de vida, es menor la pérdida de peso por evaporacion”.

“Aparato respiratorio: Con la humedad del ambiente, aproximadamente la mitad
de las pérdidas insensibles en recién nacidos a término es causada por la pérdida
de agua a través del sistema respiratorio. La pérdida respiratoria también aumenta

con el aumento de la frecuencia respiratoria” (7).
2.2. Técnica de lactancia materna
2.2.1. Lactancia materna:

Como se hace referencia en la Guia técnica para la consejeria de la lactancia
materna del MINSA... “La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; asimismo es parte del proceso reproductivo con repercusiones

importantes y beneficiosas en la salud de la madre” (8).

Segtin la UNICEF... “la lactancia materna es el proceso de alimentacion del nifio
o nifia con la leche que produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir
sus necesidades energéticas de macro y micro nutrientes. Considerandose la forma

mas idonea de alimentacion” (9).

Es asi como en las diferentes estudios, articulos, se resalta la importancia de la
lactancia materna exclusiva hasta las 6 meses de edad y la alimentacién
complementaria (alimento no lacteo sélido, semisélido o blando) hasta los dos
afios de edad. (10).
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La leche Materna aporta multiples beneficios segln reporta Paulina Brahma et al.
en estudios realizados reduce en un 64% las infecciones gastrointestinales,
ademas de tener un efecto protector residual hasta dos meses después de la
interrupcion de la lactancia, disminuye la severidad del Virus sincitial respiratorio
enun 74% , hay 23% menos riesgo de desarrollar otitis media aguda y en aquellos
sin historia familiar de atopia, el riesgo de asma, dermatitis atopica y eczema se
reduce en un 27% cuando se amamanta durante al menos tres meses, ademas de
reducir el riesgo del asma en un 27% en nifios sin antecedentes familiares del asma
(12).

Viendo que en los altimos afos la frecuencia de obesidad ha ido aumentando en
nuestro pais asi como alrededor del mundo es importante conocer que “la lactancia
materna exclusiva reduce el riesgo para la obesidad de 15 a 30% durante la
adolescencia y la edad adulta en comparacion con los no amamantados, cada mes
extra de lactancia se asocia con una disminucion del riesgo del 4% a 5%” (11).
Ademas estos jovenes tienen menos probabilidades de desarrollar diabetes y tener

mejores resultados en las pruebas que miden la inteligencia (12).

La leche materna ha sido comparada con la primera vacuna del recién nacido(13),
al ser el sistema inmunitario del lactante inmaduro y no haber tenido contacto con
antigenos, la leche materna protege al lactante durante este periodo en el que se
encuentra vulnerable, ya que la leche materna influye en la composicion de la
microbiota intestinal y esta tiene un importante papel nutricional, metabdlico e
inmunoldgico, ademéas de proporcionarle componentes bioactivos como los

oligosacaridos que apoyan el desarrollo intestinal.(11, 14).

Segun Angulo E. et al “Las ventajas de la lactancia también involucran a la mama
con una reduccion del cancer de mama en 28% y cancer de ovario en 21% con

lactancia materna acumulada por un afio” (15).

Segln la “Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que evaluo
las préacticas de lactancia materna en 194 naciones, sélo 23 paises, entre ellos el
Perd, registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%”,
cifras que han ido aumentando con el paso de los afios, aun asi en algunos

departamentos del Peru estas cifras solo llegan al 29,6% (13).
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2.2.2. Herramienta de evaluacion de LATCH:

Como se ha ido desarrollando la lactancia materna confiere tanto a la madre como
a su hijo maltiples beneficios, aun siendo este un proceso natural, una lactancia
exitosa puede ser una tarea compleja para el binomio madre-hijo ya que requiere
un desarrollo neuro- conductual infantil, ademés de una madre comoda y motivada
(16).

El agarre del recién nacido al pecho de la madre esta fuertemente asociado al éxito
de la lactancia asi como otros aspectos; por lo tanto la evaluacion de la eficiencia
de la lactancia materna por medios objetivos es esencial para aumentar el éxito de
la lactancia materna es asi que los profesionales de la salud necesitan herramientas
fiables, reproducibles para evaluar la efectividad de esta alimentacion; asi
identificar aquellas madres e hijos que necesitan apoyo Yy seguimiento
proporcionandoles una asistencia adicional(16,17).

En 1994 Jensen desarrollo LATCH, un sistema de gréficos de lactancia materna
que proporciona un método sistematico para recopilar informacion sobre sesiones
individuales de lactancia materna, basado en el modelo del sistema de puntuacién
de Apgar; por su simplicidad representa una herramienta simple y rentable, hace
que la documentacion sea sistemética y de facil comunicacion para evaluar y
monitorear la lactancia materna de manera mas objetiva, especialmente en
entornos de bajos recursos, incluso en varios estudios ha demostrado ser capaz de
predecir la duracién de la lactancia materna desde las primeras 24 horas de vida
7).

“El sistema asigna una puntuacién numérica, 0, 1 o 2, a cinco componentes clave
de la lactancia materna. Cada letra del acronimo LATCH denota un &rea de
evaluacion. "L" es la forma en que el bebé se engancha al pecho. "A" corresponde
a la cantidad de deglucion audible observada. "T" es para el tipo de pezon de la
madre. "C" es para el nivel de comodidad de la madre. "H" es por la cantidad de
ayuda que la madre necesita para sujetar al bebé al pecho”. *“ La puntuacion total
varia de 0 a 10, con la puntuacidn mas alta, puntuacién que representa la lactancia

materna exitosa” (17).

“La evaluacion “L” se puntia como 2 Si la linea de la encia del bebé se coloca

bien sobre el senos lactiferos de la madre, la lengua esta posicionada debajo de la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

areola, y ambos labios estan rebordeados hacia afuera. EI movimiento de la
mandibula debe ser visible y succion adecuada demostrada por las mejillas llenas
sin hoyuelos. También debe haber un sostenido agarre con arrebatos de succion
ritmicos de 6-7 compresiones cada 10 segundos. Se otorga una puntuacion de 1 si
estos criterios se cumplen solo después de repetidos intentos o si el personal debe
mantenga el pezon en la boca del bebé y varias veces estimula al infante a chupar.
Si el bebé toma sélo el la punta del pezon y es incapaz de comprimir el lactifero
los senos paranasales, el puntaje de evaluacion también es 1. Un infante que tiene
demasiado suefio o es renuente a amamantar y, por lo tanto, recibe una puntuacion

de evaluacion de 0(26).

“La “A" la evaluacion se califica como 2 si se oye tragar como una expiracion
corta y contundente del aire durante los primeros 24-48 horas, varias rafagas de
succion pueden preceder a la deglucion, a los 3-4 dias después del nacimiento, la
frecuencia de la deglucién deberia aumentar. Si se oye tragar con poca frecuencia
y generalmente solo con estimulacion, e da una puntuacion de 1. Si no se oye

tragar, se observa, se da una puntuacion de evaluacion de 0” (26).

“La forma, tamafio y textura del pezén es un importante factor en la capacidad
del bebé para aferrarse a la pecho y mantener un esfuerzo de succion. T" es para
el tipo de pezon de la madre. El tipo de pezon es un indicador importante de la
cantidad y tipo de intervencion que puede ser requerido. Si el pezon esta evertido
y proyectado hacia el exterior en reposo 0 después de la estimulacion se da una
puntuacién de evaluacion de 2, a un pezén que estd plano o proyectado hacia
adelante recibe una evaluacion minimamente puntuacion de 1. Los pezones

invertidos reciben una evaluacion puntuacion de 0”(26).

“La comodidad de la madre es un factor importante para que la madre continde
amamantando a su bebé. El Dolor en el &rea de los senos o pezones no solo influye
en la disminucion del reflejo, sino también en la disposicion de la madre para
continuar amamantando. La evaluacién de la comodidad de la madre incluye
ambos senos y zonas de pezon. Se otorga una puntuacion de evaluacion de 2 si el
tejido mamario es suave y elastico y los pezones no tienen signos visibles de
enrojecimiento, moretones, ampollas, sangrado, o agrietamiento. Cuando se le

pregunta, la madre también tiene que decir que esta cbmoda. Si la madre lo indica
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ella esta experimentando sensibilidad leve a moderada, si esti experimentando
una disminucion en la elasticidad del tejido, cuando sus pechos se llenan, o si sus
pezones estan enrojecidos con pequefias ampollas, se da una puntuacion de
evaluacion de 1. Madres que manifiestan severas molestias y tienen senos
congestionados, firmes, sensibles con tejido no elastico, y pezones agrietados,
sangrando, muy enrojecido, o tener grandes ampollas 0 moretones recibir un

puntaje de evaluacion de 0” (26).

“El componente final de la evaluacion LATCH considera la posicion de
amamantamiento utilizada por la madre y la cantidad de ayuda que necesita del
personal para sostener al bebé. Muchas posiciones pueden ser utilizadas para la
lactancia materna, dependiendo de la preferencia de la madre y las necesidades
del infante. El 4rea de evaluacion “H” es un indicador importante de La necesidad
de la madre de seguir ensefiando antes del alta o remision a un consultor de
lactancia. Esta evaluacion también sirve como documentacion de la cantidad de
asistencia requerida por la diada de amamantamiento experimentada un problema.
Segun Shrago y Bocar (1990), el cuerpo del lactante debe ser flexionada y no
presenta rigidez muscular. La cabeza debe alinearse con el tronco, de cara al pecho
y no girado lateralmente ni hiperextendido. La madre debe apoyar su pecho con
una mano ahuecada las almohadas se utilizan para apoyar el cuerpo del bebé a
nivel del pecho.Se otorga un puntaje de evaluacién de 2 si la madre es capaz de
colocar al bebé en el pecho (en una cuna, fatbol, o agarre lateral), como se describe
anteriormente, sin ayuda del personal. Si la madre necesita ayuda del personal de
enfermeria con posicionamiento y apego. del infante en el primer seno, pero puede
independientemente para lograr un agarre del bebé en el segundo se da una
puntuacion de evaluacion de 1. Si la madre Necesita la asistencia total del personal
de enfermeria para adjuntar. y sostener al bebé en el pecho durante toda la

alimentacion, se da una puntuacién de evaluacion de 0” (26).
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2.3. Edad de la madre

“Sobre la edad de la madre se sefiala que las madres de 25 a 30 afios y las madres
adolescentes aportan un porcentaje importante de nifios con morbilidad, lo cual esta
relacionado con un mayor numero de nacimientos, aunque esto no siempre se ajusta
a laverdad y depende del tipo de poblacidn que se estudie asi como sus caracteristicas
demogréficas y econdmicas” (2). No se cuentan con datos suficientes sobre la
relacion que tendria la edad de la madre y la pérdida de peso del recién nacido durante
los 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.

Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el grupo en el que
hay menor probabilidad de recibir atencion médica prenatal a comienzos de la
gestacion y de manera regular durante la gestacion. Esto promueve que las madres
adolescentes se definan como madres con un alto riesgo prenatal, pues las etapas
finales de la diferenciacién y maduracion sexual se complementan durante la
pubertad y adolescencia, por lo tanto a esta edad hay inmadurez organica en la mujer
lo que provoca un nifio de peso bajo y con riesgo de morbilidad.

Se observa estudios donde ser madre adolecentes vendria a ser 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% y la madre adulta e como factor de
proteccion en la pérdida de peso de recién nacidos (4).

2.4. Paridad materna

Acerca del efecto que pudiera tener la paridad materna en la variacion de peso en los
recién nacidos a término durante sus primeros dias de vida, no se cuenta con datos
suficientes que definan esta asociacion. Se asume que las madres primiparas tendrian
mayor riesgo de tener recién nacidos con una mayor pérdida de peso en sus primeros
dias de vida, a diferencia de las madres con multiparas. Sin embargo no hay datos ni

investigaciones concluyentes.

En un estudio realizado por Sutta M. encuentra una asociacion significativa entre la
primiparidad y la perdida excesiva de peso, en cambio la multiparidad se encuentra
como factor protector de la pérdida de peso excesiva (4).
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2.5. Contacto piel a piel:

Se ha definido el contacto piel a piel (CPP) como la colocacion del recién nacido
desnudo sobre el pecho materno, cubierto solamente con un gorro, sabana o0 campo
(18).

Segun la Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal RM N°
828 — 2013/MINSA... “el contacto piel a piel consiste en colocar inmediatamente al
recién nacido sobre el vientre materno por el personal que atiende el parto y el equipo
de atencidn neonatal se encargara de ello; debe ser por un tiempo no menor de 45 a
60 minutos” (19).

Dependiendo del inicio del mismo se ha dividido en 3 tipos:

1. CPP al nacimiento: cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho de

la madre dentro del primer minuto después del nacimiento.

2. CPP precoz: cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho de la

madre en los primeros 30 min después del nacimiento.

3. CPP temprano: 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(18).

Alos recién nacidos que se les permite el contacto piel a piel después del nacimiento,
cuando inician la succion, se ha visto que el periodo de amamantando es con mayor
eficacia, asi como aumenta la produccion de leche en la madre y el aumento de peso

del recién nacido es ideal (20).

Segun la OMS el contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco después
del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la
probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primer y
cuarto mes de vida, asi como la duracion total de la lactancia materna. Los recién
nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también parecen

interactuar méas con ellas y llorar menos.

El contacto piel a piel debera ser realizado desde el inicio y en forma

permanentemente por el equipo profesional responsable de la atencion neonatal.

Ademas existen otros beneficios del CPP tanto para la madre como para el recién
nacido como, favorece la colonizacién del recién nacido por los gérmenes maternos,

favorece la adaptacion a la vida extrauterina, disminuye los niveles de estrés en el
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bebé (disminucion de cortisol en sangre), facilita la regulacion térmica lo que
disminuye el consumo energético, disminuyendo el riesgo de hipoglucemia y
mejorando la adaptacion metabodlica, mejora la estabilidad cardiorrespiratoria.,
disminuye el tiempo de llanto, favorece el establecimiento del vinculo, favorece el
agarre correcto al pecho, disminuye la ansiedad materna, disminuye el dolor por

ingurgitacion mamaria, aumenta la frecuencia y duracion de la lactancia materna(21).
2.6. Tiempo de separacion materna con el recién nacido:

Se ha demostrado que colocar al recién nacido sobre el pecho de su madre
inmediatamente al nacimiento (contacto precoz), al menos la primera hora es
importante para favorecer la vinculacion y el inicio precoz de la lactancia
materna(22). Se conoce que los recién nacidos tienen una fase de unas dos horas al
nacer en las que se encuentran muy despiertos y activos, llamado periodo sensitivo
provocado por la descarga de noradrenalina durante el parto; después pasan a una
fase de sueno (letargo fisioldgico, de “recuperacion” del parto) que puede durar entre
8 y 12 horas, estas dos primeras horas facilita el reconocimiento temprano del olor
materno (14, 25). Es durante esta fase que es importante aprovechar las primeras
horas de vida del recién nacido para mantener este contacto con la madre y asegurar
el calostro cuya ingestion durante la primera hora de vida previene la mortalidad
neonatal (23).

El contacto inicial piel a piel entre madre e hijo inmediatamente después del
nacimiento, favorece la transicion fisiolégica del recién nacido, aumenta la
posibilidad del apego temprano y asegura el éxito futuro de la lactancia. Los neonatos
con apego temprano después del parto reciben una mayor cantidad de leche durante
los primeros dias de vida, expulsan el tapén de meconio mas pronto y, reciben
oportunamente una fuente invaluable de nutrientes y factores de proteccion (24).

“De acuerdo a ENDES 2016, en el afio 2012, el 54.8% de recién nacidos empez0 a
lactar dentro de la primera hora de haber nacido. Para el 2016, esta cifra disminuy6
a 50.5%. En este mismo afio, se encontrd que en el quintil superior de riqueza sélo el
27.9% de bebés empezaba a lactar dentro de la primera hora de haber nacido, en
comparacion de aquellos pertenecientes al quintil inferior de riqueza que llegaban al
72%” (13).
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Segn Norma Técnica de Salud para la atencion integral de salud neonatal RM. N°
828 —2013 MINSA . “El recién nacido debe haber iniciado la alimentacion con leche
materna dentro de la primera hora de vida y debe continuar con lactancia materna a
libre demanda” (19).

2.7. Tiempo trascurrido en probar alimento y/o agua prey post cesarea.

“La demanda diaria de liquidos para bebés sanos es de 70 a 100 mL/kg durante la
primera semana de vida. La cantidad de agua que consume un bebé, alimentado
exclusivamente al seno materno, cubre todas sus necesidades, a pesar de que recibe
poca agua en el calostro. El calostro cambia gradualmente a la leche, que tiene mayor
contenido de agua, la cual empieza a ser producida del tercer al cuarto dia después
del parto” (25).

En el periodo posparto, ocurren varios cambios fisioldgicos y hormonales que
conduciran a la produccion de leche. Hay una abrupta reduccién de estrogenos y
progesterona, un aumento en la secrecion de prolactina y oxitocina, y supresion del
eje hipotalamo-hipofisiario, asi como hipoinsulinemia. Dados estos cambios
fisiologicos e iniciada la lactancia, es muy importante la ingesta adecuada de
nutrimentos y agua para mantener una buena calidad de la leche materna.
Aproximadamente, 87 a 90% de la leche es agua; por lo que es importante mantener
una ingesta hidrica correcta para preservar la calidad y cantidad de la leche. La
produccion lactea varia en los diferentes periodos de la lactancia. Aungue no existen
investigaciones sobre las cantidades de agua que se deben ingerir durante la lactancia,
se considera que se requiere al menos un incremento de 12 a 16%.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivel local
No se encontraron estudios relacionados en los Gltimos 5 afios.
3.2. Anivel nacional
e Autor: “Ramirez LM.”

Titulo: “Factores asociados a la pérdida de peso en las primeras 72 horas de vida
en recién nacidos a término sanos por parto cesarea, con lactancia materna

exclusiva.”

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad de
Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2009

Resumen: “Estudio analitico, retrospectivo, longitudinal. Poblacion
conformada por todos los recién nacidos a término sanos por parto cesarea entre
enero y diciembre del 2008. Los recién nacidos seleccionados debieron cumplir
los criterios de inclusion siendo imprescindible los datos del peso al nacer y para
cada uno de los tres dias siguientes de vida asi como la lactancia materna
exclusiva. Se incluyeron 703 historias clinicas en el estudio. Las variables sexo
masculino, madres primiparas y madres adultas constituyeron el mayor
porcentaje. La pérdida porcentual de peso al 3° dia de vida fue: 16.80% (entre 5
y 10% del peso), 21.90% (>10% del peso) y 61.30% (menor 5% del peso). El
promedio de la pérdida porcentual de peso fue 7.81% + 2.77% y el promedio de
la pérdida absoluta de peso fue 261.79 gr + 98.70 gr. Se hall6 asociacién
estadisticamente significativa entre la pérdida de peso y la edad materna con p
menor 0.001. La regresion logistica para la variable edad materna y la pérdida
de peso mostro un R cuadrado de 0.035. Se concluye que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la variable edad materna (madres afiosas) y
la pérdida de peso > 5% y >10%. No obstante esta asociacion solo explicaria el
3.5% de las pérdidas de peso en los recién nacidos de este estudio. Existirian
otros factores que podrian estar representando aproximadamente el 96.5% de las
causas de esta pérdida de peso. La edad materna >35 afios se considera un factor
de riesgo importante mas no el Unico para la pérdida de peso en los recién
nacidos de este estudio.” (26).
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e Autor: “Suta M”.

Titulo: “Factores asociados a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos,

Hospital Antonio Lorena-cusco, 2018”

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad de

Medicina Humana, Universidad Andina del Cusco, Cusco 2018.

Resumen: “La pérdida de peso excesiva en los recién nacidos a término
constituye una informacién importante en los servicios de atencion de salud. El
reconocimiento y el manejo de los pacientes en riesgo segun la identificacion de
los factores asociados contribuiran a menos hospitalizaciones y gastos en el
servicio de salud. El tipo de estudio es analitico, longitudinal de casos y controles
cuyo disefio es no experimental -correlacional. La poblacion sera todos los recién
nacidos a término, sanos del 2018 hasta completar la muestra determinada del
hospital Antonio Lorena del Cusco. Los recién nacidos seleccionados deberan
cumplir los criterios de inclusion segln sea casos o controles. Se obtuvo una
muestra de 228 recién nacidos divididos en 76 casos y 152 controles. Dentro de
los factores asociados se observa: cesarea p: 0.002 OR: 2.42, primipara p: 0.0101
OR: 2.07, adolescencia p: 0.0314 OR: 2.68 y secundaria incompleta p: 0.0103
OR: 2.26. Se concluye que los factores asociados para la pérdida de peso
excesiva en recién nacidos sanos del Hospital Antonio Lorena Cusco 2018 son

la cesarea, primiparidad, adolescencia y secundaria incompleta.”(4).
e Autor: “Portella M.”

Titulo: “Factores asociados a pérdida de peso en recién nacidos sanos durante
su estancia en el servicio de neonatologia del hospital vitarte, enero — junio
2017

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad de

Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma , Lima 2018.

Resumen: “Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de corte
transversal. La muestra obtenida fue de 1830 de recién nacidos sanos con pérdida
de peso durante su estancia en el servicio de neonatologia del hospital Vitarte
enero-junio 2017, de los cuales 686 fueron casos (con pérdida de peso excesiva)
y 1144 controles (sin peso excesiva). Se realizd0 un analisis bivariado y

multivariado mediante SPSS, utilizdndose para la estadistica analitica el calculo
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del Odds ratio y la prueba de chi cuadrado. La pérdida de peso promedio durante
la estadia hospitalaria en nuestra muestra de 1830 recién nacidos fue del 7.2% +
2.1% del peso al nacer, ligeramente mayor que la guia de la Academia
Americana de Pediatria del 7%. La edad materna, y los controles prenatales no
presentaron diferencias significativas, mientras la cesarea se asocio
significativamente con un mayor porcentaje de pérdida de peso (p=0.00001), asi
como mayor peso al nacer (macrosomia) (p=0.00001).Sin embargo la lactancia
mixta fue un factor inversamente proporcional (p=0.0005). Se concluye que los
factores de riesgo para pérdida de peso en recién nacidos son el tipo de parto
(cesarea), el peso a nacer (macrosomia) principalmente y la lactancia mixta

resulto ser un factor protector frente a la lactancia materna exclusiva.” (26).
3.3.  Anivel internacional

e Autor: “Miguel Gallardo Lopeza , Esteban Gallardo Cadenassob , Laura

Gallardo Cadenassoc”

Titulo: “Descenso de peso en recién nacidos a término en las primeras 48 horas

post natales”
Fuente: Revista Chilena de Pediatria 2018;89(3):325-331

Resumen: “Es conocido que el recién nacido (RN) presenta descenso de peso
inmediatamente después del nacimiento. La magnitud del descenso de peso es
tema controversial y no existen datos en nuestro medio. Estudio prospectivo en
RNT sanos > 37 semanas de edad gestacional durante su permanencia en sala
cuna (puerperio). Se recopilaron pesos al nacer, 24 y 48 h y se calculan los
porcentajes de baja de peso, desde el registro diario de enfermeria. Ademas, se
consignd el género, tipo de parto, adecuacion al nacimiento y el tipo de
alimentacién del RN, ya sea lactancia materna exclusiva, formula artificial o
mixta (pecho y férmula). Para estandarizar las mediciones, los pesos se
expresaron en gramos y posteriormente se calculd el porcentaje de baja de peso
en relacion al nacimiento y al dia previo. Se analizd la variable maximo
porcentaje de baja de peso por dia. Se realiz6 un modelo de regresion
multivariada para la evolucion de los porcentajes de pérdida de pesos.
Resultados: Se analizan 2960 RN. EIl 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
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48 h fue 6,85% (DS: 1,92). El factor determinante en la baja de peso fue el tipo
de parto. Los RN por cesarea presentan una mayor baja de peso entre las 24 y 48
h. El uso de formula lactea determina un menor descenso de peso en los RN
comparados con los alimentados con leche materna (LM). Conclusiones: El
porcentaje de descenso de peso por dia de los RN en nuestro centro es similar a
lo reportado en la literatura internacional. El parto por cesarea es el factor
asociado a mayor descenso de peso. El uso de formula lactea determina menor
descenso de peso” (3).
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4. Objetivos.
4.1. General

Establecer la frecuencia de pérdida de peso y sus factores asociados en recién nacidos

de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019.
4.2. Especificos

1) Conocer la frecuencia de pérdida de peso en recién nacidos de madres sometidas

a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el 2018.

2) Establecer los factores maternos asociados a la pérdida de peso en recién
nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa,
2018.

3) Establecer los factores del recién nacido asociados a la pérdida de peso en recién
nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa,
2018

4) Establecer la asociacién entre el tiempo de separacién materna y la pérdida de
peso en recién nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche
de Arequipa, 2018

5) Establecer la asociacion entre tiempo de probar alimento y/o agua pre y post-
cesarea asociados a la pérdida de peso en recién nacidos de madres sometidas a
cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2018

5. Hipdtesis

La técnica de lactancia materna, el contacto piel a piel, edad materna, paridad materna,
periodo intergenesico, nimero de controles prenatales, tiempo de separacion materna
con el recién nacido, y el tiempo transcurrido entre la ingesta de alimentos y/o agua pre

y post- cesarea influyen en la pérdida de peso excesiva del recién nacido.
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11l PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplicaré la técnica de la revision documentaria y

entrevista, previo consentimiento informado.
2. Instrumentos
El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
ly2).
3. Materiales
» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.

4. Campo de verificacion
4.1. Ubicacion espacial

Esta investigacion se realizara en el Servicio de Obstetricia ( alojamiento conjunto)

del Hospital Goyeneche Il de Arequipa.
4.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizara en el periodo de enero a Febrero del 2019.
4.3. Unidades de estudio

Madres de recién nacidos atendidos en el Servicio de Obstetricia ( alojamiento

conjunto) del Hospital Goyeneche de Arequipa.
4.4. Poblacién

Totalidad recien nacidos atendidos en el Servicio de Obstetricia (alojamiento

conjunto) del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.
4.5. Muestra
Se estudiard a todos los casos de neonatos nacidos por cesarea.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.
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4.6. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Neonatos de gestantes con parto cesarea atendido en el Hospital Goyeneche
— Recién nacidos con peso superior a 2500 g e inferior o igual a 4000 g.
— Recién nacidos con una tener una edad gestacional mayor a 37 semanas y
menor a 42.
+ Criterios de Exclusion
— Neonatos transferidos de otros establecimientos.
— Natimuertos
— Neonatos con alguna patologia
— Recien nacidos, con madres que padezcan alguna patologia en el postparto
inmediato, que impida mantener el contacto del recién nacido con la madre
como preclampsia severa y eclampsia por el compromiso vital que supone para
la madre durante el parto, post-parto y su lenta recuperacion.
— Recién nacidos con crecimiento intrauterino retardado, peso elevado para edad

gestacional o bajo peso para la edad gestacional.
5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital y la Jefatura del
Servicio de Neonatologia y Obstetricia para lograr la autorizacién para la realizacion
del estudio.

Se buscaran los registros de los libros de ingresos y altas del Servicio de Obstetricia
para identificar a las mujeres cesareadas. Se procedera a la busqueda de las Historias
Clinicas para la seleccion de aquellas unidades que cumplan los criterios de
seleccion, de las que se extraeran las variables de interés y se registraran en la ficha
de recoleccion de datos, ademas de entrevistar a las madres para complementar los
datos restantes.Se separaran a los neonatos en dos grupos: con pérdida de peso
excesiva (>10% del peso de nacimiento), y en un grupo casos (sin pérdida de peso

excesiva).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos
para su posterior interpretacion y analisis.
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5.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigadora, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado
5.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de informacion.
5.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procederé a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.
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e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categéricas se presentaran como proporciones. Para la comparacién de
variables categoricas entre grupos independientes, se empleara la prueba Chi
cuadrado y T student; se considerara significativa una diferencia de p < 0.05.
Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSver 25.
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I11.Cronograma de Trabajo

Actividades

Diciembre 18

Enero 19

Febrero 19

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréfica

2 |3

2

3

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Anélisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio:

Fecha probable de término:

01 de Diciembre 2018

25 de Febrero 2019
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V Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Grupo de estudio

Peso al nacer: Peso a las 72 horas de vida:

Factores maternos

Edad materna: afos
Adolescente (<20 afios)[] Edad madura (20-34 afios) [ Anosa (>35 afios) [
Paridad: partos

Periodo Intergenésico: Menor a 2 afios [1  De 2 a mas afios [
Controles prenatales: CPN

Contacto piel apiel Si [J No [

Tiempo de separacion materna- recién nacido:

Tiempo de ingesta de alimento y/o agua pre-Cesarea:

Tiempo de ingesta de alimento y/o agua post- Cesarea:

Neonatales

Sexo: Masculino [ Femenino [
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Anexo 2 (SCORE LATCH)

0 1 2 PUNTAJE
Agarre Demasiado Intentos repetidos Agarre el pecho
somnoliento para tragar o chupar Lengua abajo
Sin agarre La madre debe Labios Flanqueados
sostenido mantener el pezon en
Succidn ritmica
la boca, debe

estimularse a chupar.

Deglucion Ninguna Unos pocos minutos | Espontéaneo,

audible con estimulacion. intermitente
(menos de 24 horas)
Esponténea, frecuente

(mayor de 24 horas)

Tipo de pezén Invertida Plano Evertido ( después de la

estimulacion)

Confort Agrietado, Relleno Oferta suave

( pecho/pezon) Sangtado, Enrojecido, pequefias | Pezones intactos (sin
ampollas ampollas o dafo)
grandes, o moretones
moretones

Posicionamiento | Asistencia Asistencia minima No hay ayuda del
completa (el personal aguanta, personal
(el personal entonces Madre capaz de
sostiene al la madre toma el posicionar
infante control) y sostén infantil
en el pecho
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante el presente consentimiento se solicita a usted su autorizacion para participar en el
Proyecto de investigacion “ Frecuencia y factores asociados a la pérdida de peso en recién
nacidos de madres cesareadas, Hospital Goyeneche, 20197, realizado por el Bachiller en
Medicina Humana Yesenia Yamileth Franco Velazco perteneciente a la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

El objetivo general de este estudio es establecer la frecuencia de pérdida de peso y sus
factores asociados en recién nacidos de madres sometidas a cesarea en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, 2019.

La participacion de este estudio es voluntaria, asi como la informacion recogida sera
confidencial y no se usara con ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, sus
respuestas seran anonimas. El responsable de esto, en calidad de custodio de datos, sera el
investigador responsable del Proyecto serd el investigador responsable del proyecto, quien
tomara las medida necesarias para el resguardo de la informacién y correcto uso de los
mismos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto o las preguntas realizadas en esta investigacion, asi
como retirase del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Bachiller Yesenia
Yamileth Franco Velazco , he sido informado acerca del objetivo general de este estudio que
es establecer la frecuencia de pérdida de peso y sus factores asociados en recién nacidos de
madres sometidas a cesarea en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario ademas de ser evaluada
durante la lactancia materna.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
confidencial y no ser& usada con ningun otro fin, fuera de este sin mi consentimiento. He
sido informado que puedo hacer preguntas de esta investigacion o retirarme cuando asi lo
desee.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:
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