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RESUMEN

La pérdida de peso es un fenbmeno normal y fisiolégico que ocurre durante los
primeros dias de vida del neonato, la pérdida excesiva de peso conlleva a diversas
complicaciones que afecta en su recuperacion y su desarrollo. El objetivo: es
determinar la asociacion de los factores con la pérdida de peso del recién nacido en
Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco - 2023. Cuya metodologia:
fue de enfoque descriptivo, asociativo y retrospectivo. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 2,717 recién nacidos, la muestra fue de 336 historias
clinicas, la informacion se recolecté mediante la ficha de recoleccion de datos, para
determinar la asociacién de los factores maternos y neonatales con la pérdida de
peso del recién nacido se utilizé la prueba de Chi2. Siendo los Resultados:
evidencian que la mayoria de los recién nacidos presentaron una pérdida peso
fisiologica en un 81.5% (<10%) y pérdida de peso no fisiolégica en 18.5% (>10%),
los factores asociados a la pérdida de peso no Fisiologica del recién nacido son el
tipo de parto (p=0000), peso RN (p=0000), lactancia RN (p=0000), contacto precoz
(p=0000) y patologias adquiridas del RN (p=0000). A la Conclusion: el tipo de
parto, peso al nacer, tipo de lactancia, contacto precoz y las patologias
diagnosticadas son factores significativamente asociados con la pérdida de peso no

fisiolégica en recién nacidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco.

Palabras Clave: Factores maternos y neonatales, recién nacidos, pérdida de peso.
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ABSTRACT

Weight loss is a normal and physiological phenomenon that occurs during the first
days of a newborn's life; excessive weight loss leads to various complications that
affect their recovery and development. The objective: of this research was to
determine the association of factors with newborn weight loss in the Neonatology
department of the Antonio Lorena Hospital in Cusco - 2023. Whose methodology:
was descriptive, associative, and retrospective. The study population consisted of
2,717 newborns, with a sample of 336 medical records. The information was
collected using a data collection form. To determine the association of maternal and
neonatal factors with newborn weight loss, the Chi-square test was used. The
results: show that the majority of newborns experienced physiological weight loss
in 81.5% (<10%) and non-physiological weight loss in 18.5% (>10%). The factors
associated with non-physiological weight loss in newborns are the type of delivery
(p=0000), newborn weight (p=0000), newborn breastfeeding (p=0000), early contact
(p=0000), and acquired pathologies of the newborn (p=0000). The study concludes:
that the type of delivery, birth weight, type of breastfeeding, early contact, and
diagnosed pathologies are significantly associated with non-physiological weight

loss in newborns at the Antonio Lorena Hospital in Cusco.

Keywords: Associated factors, newborns, weight loss.



INTRODUCCION

La presente investigacion describe los factores asociados a la pérdida de peso del

recién nacido en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

La pérdida de peso de recién nacidos se refiere a la disminucion de peso que ocurre
inmediatamente después del nacimiento. Este fendmeno se produce durante sus
primeros 7 dias de vida ocasionado por la eliminacién de liquidos y meconio, asi
como el ajuste del metabolismo y la lactancia. (1). La pérdida de peso supera el
10% de su peso corporal, plantea desafios altamente especializados tanto en el
diagnéstico como de intervencion para el personal de salud involucrado,
convirtiéndose en un problema que afecta la salud del neonato asi aumentando la
tasa de morbimortalidad neonatal que va més alla de ser un fenédmeno fisiolégico
inicial.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion de
los factores con la pérdida de peso del recién nacido en Neonatologia del Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2023.
Este trabajo esté estructurado en 4 capitulos:

Capitulo I: Abarca la caracterizacion del problema, formulacion del problema,

objetivos, hipétesis, variables y justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Considera el marco teérico, estudios previos, base tedrica y

conceptualizacion de términos.

Capitulo Ill: Contiene el disefio metodologico, el tipo de estudio, poblacién,
operacionalizacion de variables, técnica e instrumento; recoleccion de datos,

procesamiento y plan de analisis de datos.
Capitulo IV: Contiene el analisis, interpretacion y discusion de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la pérdida de peso neonatal esta
definida como un fendmeno producido durante los primeros 7 dias de vida del recién
nacido ocasionado por la eliminacion de liquidos y meconio, asi como al ajuste del
metabolismo y la alimentacion por lactancia materna. Este fenomeno es normal
siempre y cuando se mantenga el valor estandar entre el 5% y 7% durante sus 72

primeras horas de vida extrauterina, considerandose excesiva si es mayor al 10%
(2).

Los factores asociados son aquellos que se presentan con mayor frecuencia en
presencia de un evento o condicion. (3). En diversos estudios se encontr6 variedad
de factores maternos como la edad, controles prenatales, paridad, tipo de parto y
patologias y factores neonatales como edad gestacional, sexo, peso, APGAR, tipo

de lactancia y patologias diagnosticadas.

De acuerdo con la OMS, el 15% y 20% de recién nacidos a nivel mundial presentan
bajo peso al nacer, este resultado supone que mas de 20 millones de neonatos
sufren de pérdida de peso anualmente. Asimismo, indica que cada afio 1,1 millones

de neonatos fallecieron por complicaciones asociadas a la pérdida de peso (4).

A nivel internacional, el 10% de neonatos presentan una pérdida excesiva de peso,
situacion que aumenta su riesgo de morbimortalidad neonatal en los diferentes
paises a nivel de Latinoamérica. Las complicaciones mas frecuentes son la
deshidratacion hipernatremia que alcanza una tasa de mortalidad hasta 5% vy la
hiperbilirrubinemia que representa el 30%, esta puede causar secuelas
neuroldgicas, dichas complicaciones representan en frecuencia, la tercera causa

de consulta en neonatologia (5).

En el estudio de Yasuhiro M. realizado en Japon, se ha confirmado que la pérdida

de peso excesiva en recién nacidos de una muestra de 399 neonatos, el 41% (164)
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de recién nacidos, presentaron pérdida excesiva de peso determinando que el tipo

de parto, la edad materna y la paridad estan asociados a la pérdida de peso del RN
(6).

En la investigacion de Gallardo realizado en la clinica Davila — Santiago. Se mostro
que la pérdida promedio de peso al primer dia fue 4.43% y de 6.85% al segundo dia
respecto al peso de nacimiento, también se observaron diferencias significativas en
la pérdida de peso asociados al tipo de parto y el tipo de lactancia, los recién nacidos
por ceséarea y los alimentados por férmula mostraron una mayor pérdida de peso
comparados con los de parto vaginal y los alimentados con la lactancia materna

exclusiva. (7)

A nivel del Peru, la pérdida de peso en recién nacidos fue hasta 2,8% + 7,8% en las
primeras 72 horas de vida (8). Considerandose un problema de gran relevancia que
gueda evidenciado en estudios recientes realizados tales como; Bejarano S. y
Céaceres R., que ha determinado que del total de 311 recién nacidos que fueron
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado, el 85.5% tuvo pérdidas de peso
excesiva (9). En otro estudio realizado por Mamani, R. En Moquegua en el afio 2021,
de una muestra de 222 recién nacidos, el 77.03%, tuvo una pérdida de peso no
fisiologica. Ambos estudios recomiendan que se realice la investigacion en otros
hospitales a nivel nacional con la finalidad de generalizar los hallazgos y servir de
apoyo en la actualizacion de datos contemporaneos (10).

En el estudio de Mamani, R. las causas de la pérdida de peso en el recién nacido
ha sido clasificado como factores neonatales que consideran como indicadores el
peso al nacer, sexo, edad gestacional, APGAR, contacto precoz y las patologias
diagnosticadas del RN. Por otro lado, los factores maternos cuyos indicadores son
la edad de la madre, controles prenatales, tipo de parto, alimentacion de la madre
Estos factores sefalados han sido objeto de investigaciones por ser considerados
como factores que pueden provocar una pérdida de peso en mayor o menor

magnitud en recién nacidos. (10)

En la investigacién de Hinojosa, Delgado “et al” realizado en Cusco, se mostroé que
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de 143 recién nacidos el peso promedio al nacer fue de 3262.7 gramos, la pérdida
de peso entre las 24 horas y 72 horas fue de 4.9% y 8.6% respectivamente y la
pérdida de peso no fisioldgica se evidencio en 39 recién nacidos (27.3%), asi mismo
mas de la mitad fue de sexo femenino y la mayoria tuvo lactancia materna mixta.
(11)

En otro estudio de Sutta realizado en Cusco, de 228 recién nacidos, se mostro que
la pérdida de peso excesiva varia entre el 10% al 19.15% con respecto al peso de
nacimiento medido dentro de las 72 horas, la pérdida de peso fisiologica y no
fisiologica promedio fue de 6.33% y 11.08% respectivamente, el 51.3% fueron de
sexo masculino y el 68.4 % tuvieron una alimentacién por lactancia materna

exclusiva. (12)

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, se observé
neonatos hospitalizados a causa de la disminucion de peso excesiva, estos recién
nacidos fueron de madres jovenes y afiosas, con controles prenatales incompletos,
partos distécicos, otros con patologias diagnosticadas como preeclampsia, ITU
recurrentes. Asi mismo, al observar el libro de registro de nacimientos se evidencio
un incremento en la atencion de partos distécicos en su mayoria madres

adolescentes, afiosas y primerizas.

Al entrevistar a una madre de un recién nacido menciono: mi hijo perdié mucho de
peso y esta de color amarillo, por tal motivo me hicieron quedar para que este en
observacion, espero que recupere su peso, ya que no soy de aqui, me preocupa
mucho porque el doctor me dijo que, si continla disminuyendo y no aumenta de
peso, sera internado en cuidados intermedios, tendré que venir diariamente a lactar

o dejar mi leche para que le den a mi hijo.

A la observacion, recién nacidos que presentaron pérdida de peso excesiva fueron
prematuros, entre ellos fueron de sexo masculino en comparacion con el femenino,
con un peso menor a 2500 o mayor a 4000 gramos, ademas los que nacieron con
un Apgar menor a 7 puntos presentaron dificultades para adaptarse al medio

extrauterino asi como también los que no tuvieron contacto precoz no contaron con
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una estimulacion para el correcto agarre del pezon materno, conllevando a la
dificultad de succion de la leche materna, ademas los recién nacidos con
diagndsticos como labio leporino presentaron dificultades en el agarre y succion de
la leche materna lo que ocasiond su internamiento en el servicio de cuidados

intermedios de neonatologia.

Al entrevistar a la licenciada en Enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia, menciono que: la pérdida de peso en recién nacidos es normal y la
pérdida de peso excesiva ocurre en la mayoria de neonatos nacidos por parto
distécico y de madres adolescentes, esto conlleva a la hospitalizacion prolongada
del recién nacido en cuidados intermedios neonatales por complicaciones como

hiperbilirrubinemia y deshidratacion.
Frente a la problematica se plantea la presente interrogante de investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢, Cudles son los factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido en
neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 20237

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cbmo es la pérdida de peso que tienen los recién nacidos en el servicio de

neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

e /;Cuales son los factores maternos en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

e (Cudles son los factores neonatales en el servicio de neonatologia del

Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

e . Qué factores maternos se asocian con la pérdida de peso del recién nacido

en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

e (Qué factores neonatales se asocian con la pérdida de peso del recién

nacido en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023?

14



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido en
neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la pérdida de peso del recién nacido en el servicio de neonatologia
del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.

e Describir los factores maternos en el servicio de neonatologia del Hospital

Antonio Lorena del Cusco, 2023.

e Describir los factores neonatales en el servicio de neonatologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2023.

e Determinar la asociacion de los factores maternos con la pérdida de peso del

recién nacido en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.

e Establecer la asociacién de los factores neonatales con la pérdida de peso
del recién nacido en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2023.

1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis general

Los factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido son
maternos y neonatales en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023.

1.4.2 Hipotesis especificas

— La pérdida de peso recién nacidos es fisiolégica en el servicio de

neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.
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— Los factores maternos son: la edad, controles prenatales y patologias
maternas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2023.

— Los factores neonatales son: tipo de lactancia, sexo del recién nacido y
patologias diagnosticadas en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023.

— Los factores maternos que estan asociados son: el tipo de parto, paridad y la
edad en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2023.

— Los factores neonatales, que estdn asociados son: el tipo de lactancia,
contacto precoz y patologias diagnosticadas en el servicio de neonatologia

del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023.
1.5 VARIABLES
Variable independiente: Factores

e Maternos

e Neonatales

Variable dependiente: Pérdida de Peso del Recién Nacido
e Fisiolégica

e No fisiolégica

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los profesionales de enfermeria en el area de neonatologia desempefian una labor
de suma importancia en el cuidado del recién nacido, es esencial que el profesional
de enfermeria conozca los factores asociados a la pérdida de peso del recién
nacido, e identifique a aquellos neonatos que presentan descenso de peso
excesiva, dado que eso conlleva a complicaciones graves como la
hiperbilirrubinemia, deshidratacion, hipernatremia, shock hipovolémico y entre otros,

ademas de un aumento de dias de hospitalizacion, lo cual representa un riesgo
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adicional, ya que el recién nacido corre el riesgo de contraer infecciones causadas

por patdgenos intrahospitalarios.

La hospitalizacion en la unidad de cuidados neonatales intermedios a causa de
estas complicaciones interfiere en el vinculo afectivo entre la madre e hijo, asi
mismo afecta a la frecuencia de la lactancia materna exclusiva lo que resulta en el
uso de formulas lacteas. Esta situacion genera mayores recursos humanos para el
cuidado del recién nacido y el incremento de insumos como de recursos materiales,
todo esto afecta a la economia de la familia y al aumento de costo de vida para

nuestro pais.

Después de ver qué factores son asociados a la pérdida de peso del recién nacido,
podriamos afirmar que la investigacion también se justifica en el &mbito social,
puesto que los principales beneficiarios seran los recién nacidos atendidos y sus
padres. Se esperan recién nacidos saludables, sin una disminucion excesiva de
peso después del nacimiento. Esto contribuird a mejorar la calidad de la atencién
neonatal mediante la implementacion de medidas preventivas y de intervencion
oportuna, reduciendo asi los costos econdmicos, las complicaciones y la
morbimortalidad neonatal temprana. De este modo, se garantizara el bienestar del

recién nacido tanto a corto como a largo plazo.

Este estudio serd de gran utilidad para la contribucion como antecedente para
futuras investigaciones y en el ambito asistencial potenciara al profesional de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco a

disefiar estrategias adaptadas a la realidad local.
1.7 AREA DE ESTUDIO

El Hospital Antonio Lorena, es una institucion de salud de tercer nivel de referencia
regional perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en el distrito de
Santiago del departamento de Cusco, ofrece una extensa variedad de servicios de

salud, se destaca por su compromiso con la excelencia en la atencion a la poblacion.

El Servicio de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena, brinda atencion
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especializada al recién nacido, con el objetivo de garantizar la salud y calidad de
vida de esta, mediante la deteccion temprana de enfermedades congénitas,
malformaciones y otros problemas de salud, asi como la correcta orientacion a los
padres en el cuidado del recién nacido. Este servicio esta dividido en cinco areas;
recepcion del recién nacido, alojamiento conjunto, tamizaje neonatal, cuidados

intermedios y unidad de cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Miyoshi Y, Suenaga H, Aoki M, et al.- “Determinantes de pérdida de peso
excesivaen recién nacidos atérmino en un hospital amigo del nifio: un estudio
de cohorte retrospectivo, Japon 2020”, su objetivo fue determinar los factores
asociados a la pérdida excesiva de peso, definida como una pérdida de peso del
210%, en recién nacidos. La metodologia fue no experimental - retrospectiva,
incluyé neonatos nacidos vivos con una edad gestacional de 237 semanas. Se
realizaron analisis de regresion logistica multivariada para evaluar la asociacion
entre las caracteristicas maternas o neonatales y la pérdida excesiva de peso.
Resultados; de 399 recién nacidos, 164 (41%) presentaron pérdida excesiva de
peso y 235 (59%) no. Se determind que los factores asociados a la pérdida de peso
excesiva en recién nacidos son la edad materna (p= 0.004), el tipo de parto (p=
0.002) y la paridad (p= 0.001). Conclusion; la edad materna mas avanzada, la
primiparidad y la cesarea son factores asociados a la pérdida de peso en recién

nacidos. (6)

Yajamanyam V.-“Pérdida de peso fisiolégica en recién nacidos a término,
20217, cuyo objetivo fue analizar la pérdida de peso fisiolégica en RN a término. La
metodologia fue mediante una revisidbn sistematica de la literatura cientifica
disponible en las bases de datos Medline y EMBASE. Inicialmente, se identificaron
517 estudios; tras una revision independiente basada en titulos y resiumenes, se
seleccionaron cinco estudios procedentes del Reino Unido, EE. UU. y la India.
Resultados; Flaherman et al informaron de los RN en California, de 108907
neonatos el 30% perdio al 10% de su peso corporal a las 72 horas eso predomino
en lactantes nacidos por cesarea en comparacion con parto vaginal (25% vs 5%).
Macdonald et al proporcionaron datos de 971 RN en Reino Unido, la pérdida de

peso fue del 11.8%, 11.5% y 8.4% para los RN que recibieron lactancia materna
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exclusiva, alimentacidon mixta y alimentacion con férmula respectivamente. Los
recién nacidos que tuvieron menor peso de lo normal en su nacimiento tuvieron
mayor probabilidad de perder peso en comparacién con los recién nacidos de peso
normal. Los recién nacidos cuyas madres fueron primiparas tuvieron mayor
probabilidad de perder peso en comparacion con las madres multiparas.
Conclusion; el tipo de parto (cesarea), la alimentacién por lactancia materna
exclusiva, el peso del recién nacido al nacer y la paridad estan asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos (13).

Gallardo M, Cavada G, Gallardo E.- “ Curvas de descenso de peso en recién
nacidos a término durante las primeras 48 horas post natales, chile- 2022”
cuyo objetivo fue determinar las curvas que muestran la gréfica del descenso de
peso que experimentan los RN sanos alimentados con leche materna exclusiva
durante las primeras 48 horas de nacido, método de estudio retrospectivo de RN de
término sanos durante la permanencia en sala cuna, se recopilaron los pesos de
nacimiento, el primer dia y segundo dia. se estimaron los percentiles de las
variaciones de pérdida de peso. Resultados: la muestra se compuso de 4331 RN
con edad gestacional promedio de 38.84 semanas. De estos 56.45% fueron partos
vaginales y 43.55% cesareas. La distribucion por género fue de 49.375 masculinos
y 50.63% femenino, la mayor baja de peso se observo en las primeras 12 horas de
vida. Los factores asociados al descenso de peso del RN son el tipo de parto (p=
0.000) y la edad gestacional (p=0.000), sin embargo, el sexo y paridad no son
factores asociados. Conclusion; se obtuvo la gréfica de baja de peso de los RN

sanos alimentados con lactancia materna exclusiva. (14).

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Valladares G.- “Factores materno — perinatales asociados ala pérdida de peso
en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Lima - 2020” cuyo objetivo fue determinar los factores
maternos- perinatales asociados a la pérdida de peso excesiva del RN, método de

estudio, observacional, analitico y transversal, se extrajo informacion mediante una
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ficha de recoleccion de datos, se uso6 el programa Excel 2010 y SPSS version 25.
Resultados; el 22.8% (47) presento pérdida de peso excesivay el 77.2% (159) no
la presento, los factores asociados la pérdida de peso excesiva fueron la edad
materna(p=0.021), ademas, la pérdida de peso excesiva resulto 2.31 veces mas
probable en hijos de madres adolescentes, no se encontraron asociacion
significativa con los factores como el sexo (p= 0.415), trauma obstétrico (p=0.189),
edad gestacional (p=0.787), tipo de parto (p=0.885), Apgar (p=0.916), paridad
(p=0.129) e indice de masa corporal (p= 0.741). Conclusion; ser un hijo de madre
adolescente es un factor de riesgo para presentar una pérdida de peso excesiva.
(15)

Mamani R.- “Factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido en el
Hospital Regional de Moquegua—2021”, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a la pérdida de peso de los recién nacidos. Metodologia; el estudio fue
analitico, correlacional, no experimental, retrospectivo y transversal, su poblacién
fue conformada por un total de 524 expedientes con una muestra de 222 RN, se
utilizé el paquete estadistico SPSS 22. Resultados; se encontraron que los RN
presentaron pérdida de peso fisiolégica en un 22.97% y el 77.03% pérdida de peso
no fisiolégica. De los factores maternos se demostré que no se asocian a la pérdida
de peso excesiva como la edad materna (p=0.947), controles prenatales (p=0.116),
paridad (p= 0.861) y patologias maternas (p= 0.439); de los factores neonatales
tampoco no se asocian el sexo (p= 0.394), Apgar (p= 0.082), patologias (p= 0.285)
y el tipo de lactancia (p= 0.163), mientras que solo el contacto precoz (p= 0.019) se
asocia a la pérdida de peso del RN. Conclusion; el no contacto precoz se asocia
significativamente a la pérdida de peso del RN. (10)

Zavala, |.- “factores asociados al descenso de peso en recién nacidos a
término en los 7 primeros dias postnatales del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén Puno en el periodo enero- diciembre del 2021”, su objetivo fue
determinar los factores asociados al descenso de peso en recién nacidos a término
en los primeros 7 dias. Metodologia; el estudio es retrospectivo, observacional,

analitico, se realizo la revisién de historias clinicas, la poblacion estuvo conformada
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de 58 casos y 116 controles. Resultados; los factores neonatales asociados son el
sexo (p= 0.000), peso del RN (p= 0.000), tipo de lactancia (p=0.000), contacto piel
a piel (p= 0.000) y la edad gestacional (p= 0.199) no esta asociada a la pérdida de
peso; los factores maternos asociados son la edad materna (p= 0.000), tipo de parto
(p=0.000), controles prenatales (p= 0.000), paridad (p=0.025),, grado de instruccién
(p= 0.000), ocupacion (p= 0.033) y el periodo intergenésico (p= 0.000).
Conclusiones; los factores neonatales sexo masculino, lactancia mixta, peso del RN,
el no contacto piel a piel, el peso no macrosémico tiene una asociacion significativa
y de los factores maternos la edad materna afiosa, parto por cesarea, ser multigesta,
la baja escolaridad y madres que no trabajan se asocian al descenso del peso del

recién nacido. (16)

Castillon E, Huaman M., Mufioz L.- “Factores asociados a la pérdida de peso
del recién nacido atérmino en las primeras 24 horas de vida en la IPRESS La
Libertad - Huancayo, 2022”, el objetivo fue determinar factores que se asocian a
la pérdida de peso del RN. Metodologia; estudio cuantitativo, retrospectivo,
transversal y correlacional. Su poblacion fue conformada por 360 y su muestra fue
de 60 RN, se realizdé la prueba de Chi-cuadrado. Resultados; de los factores
maternos los que se asocian significativamente a la pérdida de peso excesiva son:
el nivel de instruccion de la madre (p= 0.011) con 37 (61.67%) madres de nivel
secundario, la paridad (p= 0.010) con 32 (53.33%) de madres primiparas y los
controles prenatales (p= 0.011) con 41 (70%) de madres con mas de seis controles
prenatales, por otro lado, los factores neonatales no mostraron una asociacion
significativa con la pérdida de peso excesiva. Ademds, se determiné que el
descenso promedio de peso diario de los recién nacidos a término fue del 4.6%.
Conclusion; la paridad, el grado de instruccion y los controles prenatales estan

asociados a la pérdida de peso del RN (17)

Bejarano S, Caceres R.- “factores asociados al porcentaje de pérdida ponderal
en las primeras 24 horas de recién nacidos en el Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2022”, su objetivo fue determinar los factores asociados al porcentaje de

pérdida ponderal en las primeras 24 horas de los RN. Metodologia; el estudio es
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descriptivo y correlacional, su poblacion estuvo conformada por 2242 RN y su
muestra de 311 RN, para recopilar informacion se utilizo la ficha de recoleccion de
datos. Resultados; se demostrd que 266 neonatos (85.5%) tuvieron una pérdida
ponderal excesiva con respecto a su peso de nacimiento y el 45 (14.5%)
presentaron pérdida menor a 2.5%, ademas el 76.35% de los RN de madres con
edad adulta, el 90.6% con lactancia materna exclusiva, el 56.4% de RN con parto
por cesarea, el 54.9% de RN de sexo femenino, el 36.8% con edad gestacional de
40 semanas y el 66.9% de los RN de madres multiparas presentaron una pérdida
ponderal excesiva. Conclusion; los factores asociados a pérdida de peso excesiva

son el tipo de parto por ceséarea y la lactancia materna exclusiva. (18)

Hidalgo F, Lavandera K.- “Factores maternos y neonatales asociados a la
pérdida de peso en neonato a término en el Centro de Salud Yugoslavia -
Nuevo Chimbote, 2023”7, objetivo fue determinar los factores maternos y
neonatales que estan asociados a la pérdida de peso. Metodologia estudio
cuantitativo no experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 55
recién nacidos. Para analizar la asociacion entre los factores maternos y neonatales
con la pérdida de peso se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Resultados; se
evidencia que, se encontrd una asociacion significativa entre el grado de instruccién
de la madre y la pérdida de peso del neonato (p= 0.019), indicando que la madre
con nivel de instruccién secundaria completo (54.5%) tiene una mayor probabilidad
de tener un neonato con pérdida de peso. Conclusion, los factores maternos tales
como la edad de la madre, estado nutricional de la madre, paridad no se encuentran
asociado mientras que el grado de instruccion materno si esta asociada. Respecto
a los factores neonatales, el sexo, tipo de parto, edad gestacional y alimentacion del
RN no estan relacionados con la pérdida de peso. (19)

2.1.1 A NIVEL LOCAL

no se encontraron estudios previos.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Recién nacido

Segun la OMS define recién nacido como el nifio desde el nacimiento hasta los 28
dias, periodo en el cual es mas vulnerable a enfermedades y complicaciones (20).

MINSA define recién nacido como producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias, ya sea por parto vaginal o cesarea este periodo es crucial para

su adaptacion al mundo exterior y requiere cuidados especiales (21).

2.2.1 Pérdida de Peso del Recién Nacido

La etapa de la vida neonatal es un momento critico para la supervivencia con
diversos cambios y adaptaciones fisiologicas. La pérdida de peso es uno de estos,
considerado como un proceso natural producida por la eliminacién de un exceso
corporal de agua y una ingesta escasa de liquidos durante sus siete primeros dias
de vida, considerando que casi el 75% del peso del neonato es agua por lo cual
ellos tienen una dependencia alta a la administracion de liquidos. Sin embargo, sus
valores de normalidad no estan uniformemente establecidos. Por ejemplo, algunos
estudios consideran un rango entre el 5% y 7.7% como pérdida de peso maxima

durante las primeras 72 horas de vida. (22)

La Academia Estadounidense de Pediatria, recomienda que la pérdida de peso de
los recién nacidos a término sanos no supere el 7 % de su peso corporal. Asimismo,
en Reino Unido, el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud recomienda un
10 % como la pérdida de peso maxima aceptable en recién nacidos a término sanos
(23).

En estudios realizados en Peru, se ha clasificado la pérdida de peso por causas
fisiologicas y no fisiolégicas. Ademas, se establece que las pérdidas de peso
maxima del RN durante sus primeros dias de vida no deben superar el 10 % de su
peso de nacimiento (24). Este porcentaje fue respaldado y citado por articulos
cientificos realizados por Chantry, C., Nommsen, L. Pearson, J., Cohen, R., Dewey,
K. (25)
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La pérdida de peso se expresa mediante la siguiente férmula:

Peso de nacimiento— peso actual

x100%

peso de nacimiento

Teniendo en cuenta que los valores de “Peso Actual”’ se registrara como el peso
mas bajo de los recién nacidos, el cambio de peso se define como la diferencia entre
el peso al nacer y cada peso registrado posteriormente, calculado como un
porcentaje del peso al nacer, como se hace habitualmente a diario en la practica
clinica (26).

En base a dicha informacion se ha establecido la clasificacion siguiente.

a) Fisiologica: La pérdida fisiologica de peso del recién nacido es un proceso
normal y esperado que ocurre en los primeros dias después del nacimiento.
Esta pérdida de peso es una respuesta temporal a varios factores, incluidos los
cambios en la eliminacién de liquidos, la adaptacion a la alimentacion y la
transicion de un ambiente acuético a un entorno terrestre, junto a la adaptacion

cardiopulmonar.

El RN durante sus primeros dias de vida, recibe sb6lo pequefias cantidades de
fluidos, inicialmente calostro y luego leche materna madura, experimentando asi, un

periodo de pérdida de peso progresiva, inmediatamente después del nacimiento
(27).

En promedio, los recién nacidos pueden perder hasta un 7-10% de su peso corporal
inicial durante los primeros dias después del nacimiento. Esta pérdida de peso
generalmente alcanza su punto maximo alrededor del tercer o cuarto dia y luego se

estabiliza antes de que el bebé comience a ganar peso de nuevo (28-30)

b) No fisioldgica: La pérdida no fisiologica de peso del recién nacido se refiere a
una pérdida de peso que va mas alla de lo que se considera normal y esperado en
los primeros dias después del nacimiento (Pérdida mayor al 10% del peso de
nacimiento del recién nacido). Esta pérdida de peso puede estar asociada con
diversos factores médicos, condiciones de salud o problemas en la alimentacion del
neonato. (31-35).

25



Es importante reconocer que dicha pérdida excesiva de peso conlleva a
complicaciones para el recién nacido, tales como hipoglucemia, deshidratacion
hipernatrémica, hiperbilirrubinemia acidosis metabdlica, enterocolitis necrotizante,
trastornos de la glucemia y choque hipovolémico; los que pueden llevar a secuelas
permanentes o muerte (36). Estas complicaciones ocurren solo cuando pierden
>12% de su peso corporal en el 80% de los recién nacidos, por ello es vital
diagnosticar oportunamente (37)

2.2.2 Factores Asociados a la pérdida de peso del recién Nacido

Existen diversos factores que pueden influir en la magnitud y duracion de esta
pérdida de peso inicial. Estos factores en diversos estudios se han agrupado en dos
categorias principales: Factores maternos y factores relacionados con el recién

nacido.

2.2.2.1 Factores Maternos

Los factores maternos son el conjunto de caracteristicas individuales, condiciones
y circunstancias propias de la madre que pueden influir en la adaptacion del recién
nacido al ambiente extrauterino, incluyendo su capacidad para regular el balance
de liquidos y electrolitos, lo cual se refleja en su pérdida de peso durante los

primeros dias de vida.

a) Edad: se refiere al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una
persona, se mide generalmente en afios, meses, dias, horas, minutos o segundos.
También se refiere al estado fisico y funcional de un individuo con relacion a su edad
cronoldgica (38). En términos conceptuales se refiere al tiempo transcurrido a partir

del nacimiento de la madre hasta el momento del parto.
De acuerdo con la OMS, la edad de la madre puede clasificarse en:

e Madres Adolescentes (menores de 20 afios): Son aquellas mujeres que
tienen hijos durante la adolescencia, generalmente definidas como el rango
de edad entre los 15 y 19 afos. Esta etapa se caracteriza por la inmadurez
fisica, psicoldgica y social, lo que puede dificultar el acceso a un rol adulto y

a la responsabilidad de organizar un contexto que favorezca a su hijo.
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e Madres Jovenes (20 a 29 afios): Este grupo suele tener una mayor
estabilidad emocional y social en comparacion con las madres adolescentes,
lo que puede influir positivamente en su capacidad para interactuar con sus

hijos y proporcionar un entorno de crianza mas adecuado.

e Madres Adultas (30 — 35 afios 0 mas): La edad avanzada de la madre
puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones durante el
embarazo y el parto, lo que podria afectar el estado nutricional del recién
nacido. Ademas, condiciones cronicas como la hipertension y la diabetes

gestacional son mas comunes en este grupo. (38).

b) Controles prenatales: Segun la norma técnica del MINSA, los controles
prenatales son un conjunto de acciones realizadas durante el embarazo para
prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones que puedan afectar la salud materna
y perinatal, garantizando un recién nacido sano y preservando la salud de la madre.
Estas acciones se realizan en un marco de derechos humanos, con enfoque de
género e interculturalidad. Se recomiendan al menos 6 atenciones durante el

embarazo (39).

Los controles incluyen la evaluacion de la salud y nutricién de la mujer, asi como la
deteccién temprana de posibles complicaciones. Es recomendable que la mujer
asista acompafiada, idealmente por el futuro padre, para prepararse conjuntamente
para la llegada del recién nacido (40).

De acuerdo con MINSA, los controles prenatales se realizan mensualmente hasta
la semana 32, cada 15 dias entre las semanas 33 y 36, y semanalmente a partir de

la semana 37. (41)

c) Paridad: Numero de orden de sucesion del nacimiento vivo registrado, en
relacion con los embarazos previos de una madre y puede influir en la pérdida de
peso del recién nacido, aunque su impacto varia segun la situacion. Las mujeres
multiparas, con mayor experiencia en salud durante el embarazo y la lactancia,
suelen garantizar un mejor estado nutricional del recién nacido en comparacion con
las primiparas. Sin embargo, la multiparidad excesiva, especialmente con intervalos
cortos entre embarazos (menos de 2 afos), puede agotar las reservas nutricionales
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maternas y afectar negativamente el crecimiento fetal y el peso al nacer,

aumentando el riesgo de pérdida de peso excesivo en el recién nacido (42).

Primipara: Se refiere a una mujer que pari6é por primera vez, las primiparas
pueden enfrentar desafios Unicos debido a la falta de experiencia previa en
el embarazo y el parto, lo que puede influir en su capacidad para manejar su

salud y la del recién nacido.

Multipara: Este término se aplica a una mujer que ha tenido dos o més
partos, que han resultado en nacimientos viables. Las mujeres multiparas
suelen tener mas experiencia y conocimiento sobre el embarazo, el parto y
el cuidado del recién nacido, lo que puede resultar en una mejor preparacion

y manejo de la salud durante estos procesos.

Gran Multipara: Se utiliza para describir a una mujer que ha tenido cinco o
mas partos. Aunque estas mujeres tienen una gran experiencia en el manejo
del embarazo y el parto, también pueden enfrentar riesgos de salud
incrementados debido a la cantidad de veces que han estado embarazadas.
(43)

d) Tipo de Parto: El parto es la expulsion o extraccion fuera del atero el producto

de la concepcidon de 22 0 mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos 0 mas

de peso, més los anexos (placenta, cordén umbilical y membranas). El parto

comienza de forma espontanea entre las 37 y 42 semanas de gestacion, marcado

por contracciones uterinas regulares y cambios en el cuello uterino (44). Existen

diferentes tipos de parto, como el vaginal, que es el mas comun y puede ser natural

o0 asistido con instrumentos, y la cesarea, que implica una intervencion quirdrgica.

Eutocico: Se refiere a un parto vaginal normal, sin complicaciones, en el que
el bebe nace de forma espontanea, sin necesidad de intervenciones o
maniobras especiales. Este tipo de parto se caracteriza por una progresion
adecuada de las contracciones uterinas y la dilatacién del cuello uterino,
permitiendo el descenso y expulsion del bebe por via vaginal de manera
natural (45).
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e Distdcico: Se refiere a un parto por via abdominal, en el cual el bebé es
extraido quirdrgicamente a través de una incision en el abdomen y el Gtero
de la madre. Este tipo de parto se realiza cuando existen complicaciones o
riesgos que contraindican un parto vaginal, tales como una posicion anormal
del bebé, sufrimiento fetal, desproporcion cefalopélvica, placenta previa,
entre otras causas (46). También se refiere al parto por via vaginal que
presenta alguna complicacion o dificultad que requiere el uso de
procedimientos especiales.

e) Patologias Maternas: Una patologia materna puede definirse como cualquier
condicion médica que afecta a la mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Estas condiciones pueden ser preexistentes o desarrollarse como resultado de la
gestacion. Su comprension y el tratamiento de estas patologias son fundamentales
para la medicina fetal y obstétrica, ya que tienen un impacto directo en el resultado

del embarazo y la salud a largo plazo de la madre y el nifio (47).

e Patologias maternas previas a la gestacién: Cualquier condicion de salud
cronica o de larga data que la madre presente antes del embarazo, como
diabetes, hipertension, enfermedades autoinmunes, desnutricidn,

infecciones de transmision sexual, depresién entre otras.

e Patologias adquiridas durante la gestaciéon: Cualquier condicién que se
desarrolle o se adquiera especificamente durante el periodo de embarazo,
como preeclampsia, diabetes gestacional, convulsiones, anemia, gestacion
multiple, infecciones del tracto urinario, infeccion de transmision sexual, entre

otras.

2.2.2.2 Factores Neonatales

Los factores neonatales son el conjunto de caracteristicas y condiciones propias del
recién nacido que pueden influir en su capacidad para adaptarse al ambiente

extrauterino durante los primeros dias de vida.

Engloban los aspectos inherentes al propio recién nacido, como su peso al nacer,

edad gestacional, sexo de nacimiento, contacto precoz, presencia de
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complicaciones o patologias congénitas, madurez de sus sistemas corporales
(respiratorio, digestivo, renal, etc.), Apgar, y otros que tienen un impacto directo en

su pérdida de peso inicial y su adaptacion a la vida extrauterina.

a) Edad Gestacional: La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde el primer
dia del dltimo ciclo menstrual hasta el momento actual del embarazo, medido en
semanas. Es un indicador crucial para evaluar el desarrollo y crecimiento del bebé
dentro del Utero. Puede estimarse mediante ecografias prenatales, que miden el
tamafio de la cabeza, el abdomen y el fémur del feto, o después del nacimiento, a

través de caracteristicas fisicas como peso, talla y perimetro cefalico.

Después del nacimiento, la edad gestacional también se clasifica mediante test de
madurez, como el Test de Ballard y el Test de Capurro. Este ultimo evalla cinco
parametros somaticos: formacion del pezon, textura de la piel, forma de la oreja,

longitud de la glandula mamaria y presencia de surcos plantares (48).

e Prematuro o pretérmino (de menos de 37 semanas de gestacion), requieren
atencién especializada debido a que existe la probabilidad de que sus

organos no estén completamente desarrollados.

e Atérmino (de 37 a 41 semanas de gestacion), tienen mayores probabilidades

de tener un desarrollo saludable sin complicaciones significativas.

e Postérmino o posmaduro (nacido después de 42 semanas de gestacion),
pueden enfrentar riesgos como el aumento de tamafo, lo que podria

complicar el parto, y otros problemas de salud.

b) Sexo del Recién Nacido: Conjunto de condiciones anatémicas Y fisiol6gicas

que caracterizan como masculino y femenino. (49)

C) Peso del Recién Nacido: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se define como el primer peso del neonato, es una medida antropométrica justo
después del nacimiento, y se presenta como un estado que condiciona la buena
salud o posibles condiciones de enfermedad de manera inmediata al nacimiento o

posteriores a este, es considerado como un indicador del estado de salud del RN.

De acuerdo con la norma técnica de salud elaborado por el Ministerio de Salud
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(2024), para la atencion integral de salud neonatal se clasifica en: (50)

e Macrosomicos: 4.000 g o mas

e Normal: De 2.500g a 4.000g

e Bajo peso de nacimiento: 2.500 g 0 menos.

e Muy bajo peso de nacimiento: de 1.000g a 1.500 g o menos.

e Peso extremadamente bajo al nacer: < 1.000 g.

Los neonatos que nacen con un peso inferior a 2,500 g se consideran de bajo peso
y pueden tener un mayor riesgo de problemas de salud como hipoglucemia,
dificultades respiratorias e infecciones. Por otro lado, los neonatos macrosdomicos
presentan diferentes riesgos, como dificultades en el parto y problemas metabdlicos
(51).

d) Apgar: El puntaje de Apgar es una herramienta utilizada para evaluar la
condicion fisica de un recién nacido justo después del parto. Fue desarrollado por
la Dra. Virginia Apgar en 1952 y se ha convertido en una parte estandar de la
atenciéon médica neonatal en todo el mundo (52). A pesar de las limitantes que
presenta el score Apgar, actualmente continta siendo una herramienta de utilidad y
practicidad comprobada, se realiza al primer minuto y a los 5 minutos pues es

indicativa de la necesidad de optar por una oportuna reanimacién neonatal (53).

El puntaje de Apgar se calcula asignando puntuaciones de 0 a 2 en cinco areas

diferentes, con un maximo puntaje posible de 10. Las cinco areas son:

e Frecuencia cardiaca (Heart Rate): Evalta el ritmo cardiaco del bebé.

- 0 puntos: Ausente.
- 1 punto: Menos de 100 latidos por minuto.
- 2 puntos: 100 latidos por minuto 0 mas

e Actividad muscular (Muscle Tone): Evalta el tono muscular del bebé.

- 0 puntos: Flacidez total.
- 1 punto: Alguna flexion de las extremidades.

- 2 puntos: Movimiento activo
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e Reflejos (Grimace Response): Evalua la respuesta del bebé a la

estimulacion.

- 0 puntos: No responde.
- 1 punto: Mueca o llanto débil.
- puntos: Llanto vigoroso, tos o estornudo

e Color: Evalua el color de la piel del bebé.

- 0 puntos: Piel azulada o pélida.
- 1 punto: Cuerpo rosado, extremidades azuladas.
- 2 puntos: Completamente rosado.

e Respiracion (Respiratory Effort): Evalla la respiracion del bebé.
- 0 puntos: Ausente.
- 1 punto: Respiracion lenta o irregular y 2 puntos: Llanto fuerte y
regular.

El Test de Apgar se califica considerando las siguientes puntuaciones:

e Resultado mayor a 7, indica un estado normal, lo que generalmente no

requiere intervencion inmediata.

e Resultado entre 4 a 6, se considera como "moderadamente deprimido”, el

cual sugiere que el bebé podria necesitar reanimacion.

e Resultado menor a 4, se considera como "severamente deprimido”, que

requiere atencion urgente y cuidados especializados de manera inmediata.

e) Tipo de lactancia: La lactancia materna es un proceso natural mediante el
cual la madre alimenta a su recién nacido con leche producida por sus senos. Este
alimento ideal proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo del bebé, ademas de anticuerpos que lo protegen contra enfermedades
e infecciones. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses y su continuacion, junto con otros
alimentos, hasta los dos afios o0 mas. También fortalece el vinculo afectivo entre

madre e hijo y beneficia la salud materna, reduciendo el riesgo de ciertos tipos de
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cancer (54).

- Lactancia Materna Exclusiva: es la practica de alimentar a un lactante

Uunicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin

afadir ningun otro alimento o liquido, ni siquiera agua. Esta recomendacion

es promovida por organizaciones de salud como la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) y UNICEF, que destacan su importancia para el crecimiento

y desarrollo 6ptimo del neonato (55).

Beneficios parala o el nifio

Favorece el desarrollo fisico y emocional del neonato

Protege contra la infeccion y la muerte.

Genera un mayor coeficiente intelectual.

Nutricion ideal.

Refuerza el vinculo afectivo madre-nifio o nifia.

Reduce el riesgo de anemia temprana.

Disminuye el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.

Beneficios parala madre

Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
Favorece la mejor recuperacion fisiolégica post parto.

Contribuye a la disminucién de peso y del riesgo de obesidad.
Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como
de osteoporosis.

Reduce la probabilidad de embarazo.

Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,

apropiado, ecolégico y econémico.
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- Formula artificial Infantil: Es un sustituto disefiado para alimentar a bebés

cuando la lactancia materna no es posible o no se elige. Esta férmula es una

mezcla de ingredientes que imitan lo mas posible la composicion de la leche

materna, proporcionando los nutrientes necesarios para el desarrollo

adecuado del bebé.

- Lactancia Mixta: Es un método de alimentacion en el que se combina la

leche materna con leche de férmula. Esto significa que el bebé recibe tomas

alternadas de ambos tipos de leche, lo que permite a las madres mantener

la lactancia materna mientras introducen la formula como complemento (56).

f) Contacto Precoz: EIl contacto piel con piel temprano, consiste en colocar

al recién nacido desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la

madre, apenas nace 0 poco tiempo después durante 60 minutos (57). El contacto

piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, es

un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna (58).

El contacto precoz entre la madre y el recién nacido es una practica beneficiosa en

la mayoria de los casos, ya que promueve el apego, la lactancia materna y el

bienestar emocional del bebé. (59).

Beneficios del contacto precoz

Una colonizacién microbiolégica saludable del recién nacido.

Una disminucion en los niveles de estrés del neonato debido a la
reduccion de cortisol.

Una regulacion térmica eficiente que reduce el consumo energético.
Un proceso de vinculacién madre-hijo mas efectivo.

Una reduccion en el tiempo de llanto del recién nacido.

Menor ingurgitacion mamaria y ansiedad materna.

Un agarre correcto al pecho es mas facil.

Una mayor frecuencia y duracién de la lactancia (60)

g) Patologias Diagnosticadas: se refieren a una variedad de condiciones

médicas que pueden ser identificadas en los neonatos poco después de su
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nacimiento. Estas patologias pueden incluir defectos congénitos, trastornos
metabalicos, infecciones y otras condiciones que afectan el desarrollo y la salud del

neonato.

e Relacionadas con la edad gestacional y el crecimiento fetal, se refiere a una
serie de condiciones que pueden afectar tanto a la madre como al feto a lo
largo del embarazo.

- Prematuridad, se define como el nacimiento del neonato antes de las

37 semanas de gestacion.

- Restricciéon del crecimiento intrauterino (RCIU), se refiere a neonatos
gue no alcanzan su potencial de crecimiento esperado para la edad

gestacional.

e Congénitas y malformaciones, son problemas que afectan la formacién

normal de los 6rganos y sistemas del cuerpo del recién nacido.

- Labio leporino, es una abertura o division en el labio superior que
ocurre cuando los tejidos faciales no se fusionan adecuadamente

durante el desarrollo fetal.

- Paladar hendido, es una abertura en el paladar que se forma cuando
los tejidos del paladar no se unen correctamente.

- Atresias esofagicas e intestinales, son malformaciones en las cuales
hay una interrupcién del es6fago o del intestino, impidiendo que estos

organos se desarrollen adecuadamente

- Malformaciones cardiacas, son defectos estructurales del corazon

presentes al nacer.

e Condiciones metabdlicas, son trastornos que afectan la formaen que el

cuerpo utiliza y procesa los nutrientes de los RN.

- Fenilcetonuria, es un trastorno metabolico hereditario que resulta de
una deficiencia en la enzima fenilalanina hidroxilasa, necesaria para

metabolizar el aminoéacido fenilalanina.
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Galactosemia es un trastorno metabdlico hereditario que afecta la
capacidad del cuerpo para metabolizar la galactosa, un azucar simple

presente en la leche y otros productos lacteos.

Otros errores innatos del metabolismo pueden impedir la utilizacion
adecuada de nutrientes, existen otros problemas innatos del

metabolismo que pueden afectar a los recién nacidos.

e Patologias infecciosas, son condiciones que pueden comprometer

gravemente la salud del bebé debido a su sistema inmunoldgico del RN.

Sepsis neonatal, es una infeccidbn grave que se presenta en los

primeros 28 dias de vida y que puede afectar a todo el organismo.

Neumonia congénita, es una infeccidn pulmonar que se desarrolla en
el recién nacido, generalmente durante el parto o poco después de

este.

Infecciones urinarias, son infecciones bacterianas que afectan las vias

urinarias, incluyendo la vejiga (cistitis) y los rifiones (pielonefritis)

e Patologias hematoldgicas, pueden incluir:

Anemia, se debe a la destruccién de glébulos rojos por infecciones

como toxoplasmosis, rubeola, o sifilis.

Enfermedad hemolitica del recién nacido, ocurre cuando el sistema

inmunitario de la madre ataca los globulos rojos del recién nacido.

Trastornos hemorragicos, ocasionada por el déficit de vitamina K o por

hepatopatia.

Policitemia, puede bloquear el flujo sanguineo en los vasos

sanguineos mas pequefios y causar necrosis (61).
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2.3

CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS

Recién nacido: producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28

dias, ya sea por parto vaginal o ceséarea.

Factores: Se denominan factores a las condiciones, variables o circunstancias
que ejercen una influencia significativa en el desarrollo o consecuencia de un

evento o fendbmeno.

Factores asociados: Se consideran factores asociados aquellas variables,

elementos o condiciones que tienen una influencia con otro fenébmeno o evento.

Factores maternos: Pueden ser considerados como aquellas variables,
caracteristicas o condiciones que pueden estar relacionadas con la madre de
algun nifio.

Factores neonatales: Son aquellas caracteristicas o condiciones que pueden

llegar a estar relacionadas con el neonato que acaba de nacer y se encuentra

en las primeras semanas de vida.

Pérdida de peso: Bésicamente es la disminucién de la masa corporal de una
persona a efectos de la disminucion de grasa, musculo, liquidos u otros

componentes del cuerpo.

Pérdida de peso del recién nacido: Se refiere a la disminucién temporal en el
peso corporal que experimenta un neonato después de su nacimiento y durante
los primeros dias de vida fuera del Gtero. Considerandose un proceso normal en
los recién nacidos y es resultado de una serie de factores biolégicos y fisioldgicos

gue ocurren durante la adaptacion a la vida extrauterina.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO

- Descriptivo: Segun Herndndez S. el estudio descriptivo se centra en
especificar las propiedades o caracteristicas de personas, grupos,
comunidades o fendmenos con el objetivo de brindar una descripcion precisa
de la realidad investigada (58). Este estudio es descriptivo porque permitio
describir de manera precisa los factores asociados y la pérdida de peso de

los recién nacidos.

- Asociativo: Porque este estudio determind la asociacion de factores
maternos y neonatales con la pérdida de peso del recién nacido.

- Retrospectivo: Segun Herndndez S. El estudio retrospectivo evalla los
datos sobre eventos o condiciones que ya han ocurrido en el pasado (58). El
presente estudio es retrospectivo porque se ha recopilado la informacién de
las historias clinicas de los recién nacidos junto al de sus madres atendidos

durante el afio 2023.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO
Estd conformada por 2717 recién nacidos registrados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el afio 2023

comprendidos desde el mes de enero hasta el mes de diciembre.

3.3 MUESTRA
El tamafio de la muestra se realizo utilizando la férmula correspondiente a

poblaciones finitas, el tipo de muestreo fue probabilistico.
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N*p*q*Z2
" (N—1)e2+Z2xp=xq

n

2,717 (0.5) * (0.5) * 1.96°
(2,717 — 1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5)

n

n = 336
Donde:
N= tamafio de la poblacién
e = 5% = 0.005: tolerancia al error
p = (0.5): proporcién de éxito
Z = (1.96): nivel de confianza

g = (0.5): probabilidad de fracaso

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de inclusidén

e Historias clinicas completas y legibles de recién nacidos atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el

afo 2023.

e Historias clinicas con registro completo del peso al nacimiento y controles de

peso posteriores.

e Historias clinicas que cuenten con la informacion completa de los factores

maternos (edad, controles prenatales, paridad, tipo de parto, patologias) y de

los factores neonatales (edad gestacional, sexo, peso, Apgar, tipo de

lactancia, contacto precoz, patologias).

e Historias clinicas de recién nacidos que permanecieron hospitalizados al

menos 72 horas en alojamiento conjunto para poder evaluar la pérdida de

peso.
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Criterio de Exclusioén

Historias clinicas incompletas o con datos ilegibles.

Historias clinicas de recién nacidos con anomalias congénitas mayores.
Historias clinicas de recién nacidos fallecidos antes de las 72 horas de vida.
Historias clinicas de recién nacidos que estuvieron hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos.

Historias clinicas de recién nacidos que estuvieron hospitalizados en
cuidados intermedios.

Historias clinicas que no cuenten con la informacién completa de los factores
maternos y neonatales requeridos para el estudio.

Historias clinicas de recién nacidos con muy bajo peso al nacer y peso

extremadamente bajo peso al nacer.

40



3.4 Operacionalizacion de variables

, Definicion Definicion _ _ _ )
Variable _ Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Conceptual Operacional
Adolescente (<20 afios)
Edad Joven (20-29 afios) Nominal
Los factores Adulta (> 30 afios)
asociados son Cumplimiento completo 12
: controles
S dic variables o Controles Nominal
on condiciones Cumplimiento parcial 9-12
condiciones que Prenatales P controrl)es
que se aci
se relacionan o
relacionan o o . Maternos Incompletos <9 controles
influencian de .
Variable 1 influencian de I Primipara
alguna manera a Paridad . Nominal
Factores algunamanera | Multipara
) a pérdida de peso ]
con un fenémeno 3 . Gran Multipara
. del recién nacido EUt6Cico
0 evento en - .
_ en neonatologia Tipo de Parto . Nominal
particular. . Distocico
del Hospital . :
Patologias Si _
Antonio Lorena Nominal
Maternas No
Cusco, 2023
Crming <
Edad Pretérmino <37sem. .
Neonatales : A término 37-41 sem Nominal
Gestacional :

Post termino = 42 sem.
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Masculino

Sexo RN Nominal
Femenino
Pequefio <2500 gr
Pesodel RN | Adecuado 2500 a 3999 gr | Ordinal
Grande 2 4000 gr
1 a 3 severamente
deprimido
Apgaral 1"y &’ 4 a 6 moderadamente Ordinal
deprimido
7 a 10 RN normal
Tipo de Exclusiva .
. Mixta Nominal
lactancia
Formula Atrtificial
Contacto Si _
Nominal
Precoz No
] Si
Patologias .
_ _ Nominal
Diagnosticadas No
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Variable 2
Pérdida de
Peso del
Recién

Nacido

La pérdida de
peso en los
recién nacidos es
un evento normal
y comun en los
primeros dias de

vida.

La pérdida de
peso en los recién
nacidos es un
evento normal y
comun en los
primeros dias de
vida en
neonatologia del
Hospital Antonio
Lorena Cusco,
2023

L Pérdida de Si
Fisiolégica
peso RN <10% No
Pérdida de
No fisiolégica peso RN > Si
10% No

Nominal
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnica
Revisién documentaria: Se revisd las historias clinicas de los recién

nacidos que fueron atendidos durante el afio 2023.del Hospital Antonio

Lorena del Cusco.
3.5.2 Instrumento
Ficha de recolecciéon de datos: Para registrar, organizar, resumir y
sintetizar la informacioén relevante encontrada en la revision documentaria, se

utilizoé la ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio basado en

la operacionalizacién de variables.

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por dos variables como

son: factores maternos y neonatales; pérdida de peso del recién nacido.

La primera parte estuvo constituida por factores maternos que consta de 5
items, como: edad materna, controles prenatales, paridad, tipo de parto y

patologias maternas.

La segunda parte estuvo conformada por factores neonatales que esta
constituido de 6 items, como: edad gestacional, sexo del RN, peso de RN,
Apgar, tipo de lactancia, contacto precoz y patologias maternas.

Finalmente estuvo conformada por la variable pérdida de peso del recién

nacido con 2 items, como: Fisioldgica y no fisiolégica
3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se solicitd y se obtuvo la autorizacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco

para acceder a las historias clinicas.

- Se realizaron las coordinaciones respectivas con la jefa del servicio de

Neonatologia.
- Se identificé en el libro a recién nacidos registrados durante el afio 2023.

- Con la informacion obtenida del libro de registros se procediéo a buscar
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historias clinicas en el archivo del Hospital, verificando que se cumplieran los

criterios de inclusién y exclusion.

- Se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos con la informacion
pertinente de cada historia clinica, incluyendo, datos generales del recién
nacido (fecha de nacimiento, peso al nacer, etc.); factores maternos, tales
como la edad, controles prenatales, paridad, tipo de parto, patologias
maternas; Factores neonatales, tales como la edad gestacional, sexo RN,
peso RN, Apgar, tipo de lactancia, contacto precoz, patologias diagnoésticas,
registro de peso del recién nacido durante su estancia en el servicio de

neonatologia.
3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se cre6 una base de datos donde se ingresaron todos los datos recolectados de las
historias clinicas empleando el software estadistico SPSS Version 26. Para
demostrar la hipétesis, se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizé una
prueba no paramétrica de Chi-cuadrado y la prueba estadistica de fuerza de

asociacion V de Cramer para valorar la correlacion existente entre las variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En este apartado se muestran las tablas respectivas al estudio que muestran

respuesta a los objetivos planteados en este estudio.

TABLA 1

PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023

CATEGORIAS
n %
Pérdida de peso Fisiolégica

274 81.5

. (<10%)

PERDIDA DE PESO — I
Pérdida de peso No fisiolégica

RN 62 18.5

(>10%)
Total 336 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se observa que, de los 336 recién nacidos, el 81.50% de recién
nacidos tuvo pérdida de peso fisioldgica, mientras que el 18.5% presentaron pérdida
de peso no fisiologica.

Es conocido que los recién nacidos experimentan una pérdida de peso fisiol6gica
los primeros dias de su vida ya que se reciben solo pequefias cantidades de fluidos,
inicialmente calostro y luego leche materna madura, experimentado asi, un periodo
de pérdida de peso progresivo, esto quiere decir que a medida que pase los dias el

recién nacido comienza a ganar peso.
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TABLA 2

FACTORES MATERNOS EN EL SERVICO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO0,2023

FACTORES MATERNOS CATEGORIA TOTAL
n %
Edad de la Adolescente (<?0 afos) 29 8.6
madre Joven (20-29 afos) 153 45.6
Adulta (> 30 afios) 154 45.8
Incompleto (<9 controles) 10 3.0
Controles prenatales Parcial (9-11 controles) 188 56.0
Completo (12 controles) 138 41.0
Primipara 29 8.6
Paridad Multipara 153 45.5
Gran Multipara 154 45.9
Tipo de parto Distfjc.ico 156 46.4
Eutocico 180 53.6
Patologias maternas Si 3 0.9
previas la gestacién No 333 99.1
Patologias maternas Si 85 25.3
durante la gestacion No 251 74.7
TOTAL 336 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 2 se observa la frecuencia de los factores maternos, el rango de edad
mas frecuente fue de mas de 30 afios con un 45.8%, el 56% tuvieron controles
prenatales parciales, la mayor cantidad de madres fueron gran multiparas
obteniendo el 45.9%. Con respecto al tipo de parto la mayoria de las madres
tuvieron partos distécicos con un 53.6%, asi mismo en cuanto a las patologias
diagnésticas, la gran mayoria de las madres no tuvieron ninguna enfermedad tanto

previa y durante la gestacion, obteniendo un 99.1% vy el 74.7% respectivamente.
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TABLA 3

FACTORES NEONATALES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023

FACTORES NEONATALES CATEGORIA TOTAL
n %
Pretérmino 37 sem. 18 5.4
Edad Gestacional A término 37-42 sem. 318 94.6
Postérmino = 42 sem. 0 0
Masculino 18 50.6
Sexo RN Femenino 318 49.4
Pequefio 2500 gr. 18 4.7
Peso de Nacimiento Adecuado 2500 a 3999 gr. 318 90
Grande 2 4000 gr. 0 5.3
) Exclusiva 205 61
Lactancia RN Mixta 131 39
7 ptos. 23 6.6
Apgar 8 ptos. 265 79.6
9 ptos. 58 13.8
Contacto Precoz Si 181 53.9
No 155 46.1
Patologias diagnosticadas del Si 58 17.3
RN No 278 82.7
TOTAL 336 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:
Enla Tabla 3, se observa la frecuencia de los factores neonatales, de los 336 recién

nacidos, se identifico que la mayoria fueron de edad gestacional a término entre 37

a 41 semanas con un 94.6%, ademas mas de la mitad de los recién nacidos fueron

de sexo masculino con un 50.6%, la mayor cantidad fueron de peso adecuado entre

25000 a 3999 gramos. En cuanto al tipo de lactancia, el 61% tuvieron lactancia

materna exclusiva, asi mismo el 79.6% obtuvieron 8 puntos en la puntuacion de

Apgar, el 53.9% tuvieron contacto precoz inmediato y el 82.7% no presentaron

patologias.
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TABLA 4
ASOCIACION DE FACTORES MATERNOS CON LA PERDIDA DE PESO
DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023

PERDIDA DE PESO

;AA%(;EEZ CATEGORIA NO FISIOLOGICA PRUEBA ESTADISTICA
FISIOLOGICA
Val
n % n % X? z;or V Cramer
Adolescente 6 1.8 23 6.8
Edad de la
Joven 22 6.5 131 39.0 3.129 0.209 0.096
madre
Adulta 34 10.1 120 35.7
Incompleto 4 1.2 6 1.8
Controles ,  cial 33 98 155 461 3.197 0.202  0.098
prenatales
Completo 25 7.4 113 33.6
Primipara 24 7.1 93 27.7
Paridad  Multipara 29 8.6 157 46.7 3.048 0.218  0.095
Gran Multipara 9 2.7 24 7.1
i Distdcico 50 14.9 106 31.5
Tipo de , 3578 0000 0.326
parto Eutocico 12 3.6 168 50.0
Patologias  g; 2 0.6 1 03
previas la 5.784 0.055 0.131
gestacion No 60 17.9 273 81.3
Patologias g;j 19 5.7 66 19.6
durante la 1.150 0.094 0.154
gestacién  NO 43 128 208 619
TOTAL 62 18.5 274 815

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 4 se observa la frecuencia de los factores maternos y la pérdida de peso

realizada mediante el analisis cruzado de datos.

No existe asociacion entre la edad materna y la pérdida de peso del recién nacido

(p=0.209). Las madres que tienen edad adulta tienen una proporcién mas alta de
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tener recién nacidos con pérdida de peso no fisiolégica con un 10.1%, a diferencia
de los recién nacidos con pérdida de peso fisiologica fueron de madres jovenes en
un 39%.

Respecto a los controles prenatales, no existe asociacion con la pérdida de peso
del recién nacido (p=0.202). Se destaca que el mayor porcentaje corresponde a las
madres que recibieron controles prenatales parciales, quienes tuvieron recién
nacidos con pérdida de peso no fisiolégica en un 9.8% y con pérdida de peso

fisiol6gica en un 46.1%.

Por otro lado, no existe asociacion entre la paridad y la pérdida de peso del recién
nacido (p= 0.218). Las madres multiparas representan un mayor porcentaje de RN
con pérdida de peso no fisiolégica con un 8.6% Yy fisiolégica con un 46.7%, en

comparacion con primiparas y gran multiparas.

Con relacion al tipo de parto, si existe una asociacion significativa con la pérdida de
peso del recién nacido (p= 0.000). Las madres que tuvieron un parto por cesarea
presentan un porcentaje mas alto de recién nacidos con pérdida de peso no
fisiolégica, alcanzando un 14.9%, mientras que el 50% de los recién nacidos con

pérdida de peso fisioldgica fueron producto de un parto eutdcico.

Respecto a las patologias previas a la gestacion no existe asociacion con la pérdida
de peso (p= 0.005). Las madres sin patologias previas a la gestacién constituyen
un porcentaje mayor de recién nacidos con pérdida de peso no fisiologica,

alcanzando el 17.9%, y con pérdida de peso fisiolégica, con un 81.3%.

Finalmente, con respecto a las patologias durante la gestacion (p= 0.094). Las
madres sin patologias durante la gestacién constituyen un porcentaje mayor de
recién nacidos con pérdida de peso no fisioldgica, alcanzando el 12.8%, y con

pérdida de peso fisiologica, con un 61.9%.
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TABLA 5

ASOCIACION DE FACTORES NEONATALES CON LA PERDIDA DE PESO
DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023

FACTORES

PERDIDA DE PESO

NEONATALEs CATECORIA NG FISIOLGGICA  FisioLoGIC W RUEBA ESTADISTICA
A
n % n % X? Valor p V Cramer
Pretérmino 2 3.00 16 4.8
Edad A término 60 179 258 768 0.681 0.409 0.045
Gestacional L
Post término 0 0 0 0
Masculino 32 95 138 41.1
Sexo RN . 0.032 0.859 0.010
Femenino 30 8.9 136 40.5
Pequefio 3 0.9 13 3.9
Pesode  Ajecuado 49 14.6 253 753 0.041 0.002 0.228
Nacimiento
Grande 10 3.0 8 2.4
_ Exclusiva 10 3.0 195 58.0
Lactancia RN . 64.38 0.000 0.438
Mixta 52 15.5 79 23.5
7 pts. 5 1.5 18 5.2
Apgar
8 pts. 47 13.6 218 63.0 0.436 0.804 0.036
9 pts. 10 2.9 48 13.9
Si 12 3.5 169 48.9
Contacto 36.44 0.000 0.329
Precoz No 50 145 105 30.4
Patologias  Si 34 9.9 24 7.0
diagnosticad No 7298 0.000 0.473
as 28 8.1 250 72.3
TOTAL 62 18.50 274 81.50

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En tabla se observa lo siguiente:

No existe asociacion entre la edad gestacional y la pérdida de peso del recién nacido

(p=0.409). La mayoria de los recién nacidos fueron a término, siendo el 17.9% los

gue presentaron pérdida de peso no fisioldgica y el 76.8% los que tuvieron pérdida

de peso fisiologica.
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Por otro lado, no existe asociacion entre el sexo del RN y la pérdida de peso (p=
0.859). la mayor proporcién de recién nacidos fueron de sexo masculino, siendo el
9.5% los que presentaron pérdida de peso no fisioldgica y el 41.1% los que tuvieron

pérdida de peso fisiologica.

En lo referente a peso de nacimiento, si existe una asociacion significativa con la
pérdida de peso del RN (p= 0.002). La mayoria de los recién nacidos tuvieron peso
adecuado, siendo el 14.6% los que presentaron pérdida de peso no fisioldgica y el

75.30% los que tuvieron pérdida de peso fisiologica.

Respecto al tipo de lactancia, si existe una asociacion significativa con la pérdida de
peso del RN (p=0.000). La mayor parte de los recién nacidos con pérdida de peso
no fisioldgica recibieron lactancia mixta, representando un 15.5%, mientras que el
58% de los recién nacidos con pérdida de peso fisiologica fueron alimentados

exclusivamente con lactancia materna.

En cuanto al Apgar, no existe asociacion con la pérdida de peso del RN (p=0.804). la
mayor proporcion de RN tuvieron 8 puntos de Apgar, siendo el 13.6% los que
presentaron pérdida de peso no fisiologica y el 63% los que tuvieron pérdida de peso

fisiolégica.

En relacion con el contacto precoz, si existe una asociacion significativa con la
pérdida de peso del RN (p=0.000). La mayoria de los RN con pérdida de peso no
fisioldgica no tuvieron contacto precoz, con un 14.5%, mientras que el 48.9% de los
recién nacidos con pérdida de peso fisiolégica si recibieron contacto precoz

inmediato.

Finalmente, con respecto a la patologia diagnosticada, si existe una asociacion
significativa con la pérdida de peso del RN(p=0.000). la mayoria de los RN con
pérdida de peso no fisioldgica si tuvieron una patologia representando un 9.83%,
mientras que 72.3% de los RN con pérdida de peso fisioldgica no presentaron

patologias.
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TABLA 6
ASOCIACION DE FACTORES MATERNOS Y NEONATALES CON LA
PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2023

VALOR V-

. < 2
CARACTERISTICAS DESCRIPCION X =) CRAMER

Factores Maternos

Adolescente

Edad Joven 3.129 0.209 0.096
Adulta
completo

Controles parcial 3197 0202  0.098

prenatales
Incompletos
Primipara

Paridad Multipara 3.048 0.218 0.095
Gran Multipara

Tipo de Parto Eutocico 3578 0000  0.326
Distocico

Patologias Previas a la gestacién 5.784  0.055 0.131

Maternas Durante la gestacion 1.150 0.094 0.154

Factores Neonatales

Pretérmino

Edad A término 0.681  0.409 0.045
Post termino

Sexo RN Masculino 0032 0859  0.010
Femenino
Pequenio

Peso del RN Adecuado 0.041 0.002 0.228
Grande
Exclusiva

Tipo de lactancia Mixta 64.38 0.000 0.438

Férmula Artificial

1 a 3 severamente deprimido
4 a 6 moderadamente

Apgaral 1'y 5 deprimido 0.436 0.804 0.036
7 a 10 RN normal

Contacto Precoz E’O 36.44 0000  0.329

Patologias Si

Diagnosticadas No 72.98  0.000 0.466

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla muestra el resumen de la asociacion de los factores maternos y neonatales
con la pérdida de peso del recién nacido en el servicio de neonatologia de Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2023, al realizar el andlisis bivariado mediante la prueba
de Chi- cuadrado se demostro: en los factores maternos el unico factor asociado
significativamente fue el tipo de parto (p=0.000) y en los factores neonatales fueron
el peso del recién nacido(p= 0.002), el tipo de lactancia (p= 0.000), el contacto
precoz (p= 0.000) y las patologias diagnosticadas (p=0.000), esto nos indica lo

siguiente:

Los RN de madres que tuvieron un parto distocico experimentan una mayor pérdida

de peso no fisiolégica en comparacién con aquellos de parto eutécico.

Los recién nacidos con un peso de nacimiento adecuado tienen una proporcion
significativamente mayor de experimentar pérdida de peso no fisioldégica en

comparacién con otros grupos.

Los RN que recibieron lactancia materna mixta presentaron una mayor proporcion
de tener pérdida de peso no fisioldgica en comparacion con aquellos que recibieron

lactancia materna exclusiva.

Los RN sin contacto precoz presentaron una proporcion mas alta de pérdida de peso

no fisioldgica comparado con los que si tuvieron.

Finalmente, los RN que fueron diagnosticados con alguna patologia son mas
propensos a la presentar una pérdida de peso no fisioldégica en comparacion con
gue no fueron diagnosticados con alguna patologia.
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4.2 DISCUSION

En relacidn con el primer objetivo de evaluar la pérdida de peso del recién nacido,
en nuestro estudio se encontré que el 18.5% de los recién nacidos tuvieron pérdida
de peso no fisioldgica (>10%) y el 81.5% pérdida de peso fisioldgica (<10%). Estos
resultados concuerdan con el estudio de Valladares G, quien demostré que el 22.8%
(47) presento pérdida de peso excesiva (>7%) y el 77.2% (159) presento pérdida de
peso fisioldgica (<7%).

Sin embargo, difieren con los estudios de Miyoshi, Y, Suenaga H, quienes
encontraron que el 41% (164) presentaron pérdida excesiva de peso (>10%) y 59%
(235) pérdida de peso fisiolégica (<10%). También Bejarano, S, Caceres, R. el
85.5% (266) tuvieron una pérdida ponderal excesiva (>2.5%) con respecto a su peso
de nacimiento y el 14.5% (45) presentaron pérdida menor a 2.5%. Asi mismo
Mamani R, encontr6 que los recién nacidos presentaron pérdida de peso no
fisiologica (> 3%) en un 77.03% y el 22.97% tuvieron pérdida de peso fisioldgica (<
3%).

Es notable que nuestros resultados contrastados con tres estudios difieren porque
se tomaron distintos valores normales para clasificar como pérdida de peso no
fisiologica y fisiol6gica. Sus valores de normalidad no estan uniformemente
establecidos, por ejemplo, algunos estudios consideran entre el 5 % y 7% como
perdida maxima (42). La academia Estadounidense recomienda que no supere el
7%, de la misma manera el instituto nacional para la excelencia en la Salud
recomienda el 10% como perdida maxima aceptable (43). Asi mismo en estudio
realizados en nuestro Peru establecen que no supere el 10% de su peso al
nacimiento (44). Autores como Chantry C, Nommsem L y Pearson J; respaldan
estos valores (45).

Es conocido que los RN experimenten pérdida de peso durante sus primeros dias
de vida, ya que recibe solo pequefias cantidades de fluidos, inicialmente calostro y
luego leche materna madura, experimentando asi, un periodo de pérdida de peso
progresiva, inmediatamente después del nacimiento (47). En promedio, los recién

nacidos pueden perder hasta un 7-10% de su peso corporal inicial durante los
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primeros dias después del nacimiento (48-50), es importante reconocer que la
pérdida de peso no fisioldgica conlleva a diversas complicaciones como es la
hipoglicemia, deshidrataciéon hipernatremica, hiperbilirrubinemia, acidosis

metabdlica, shock hipovolémico y muerte (56).

En relacion a los factores maternos, existe asociacion entre el tipo de parto y la
pérdida de peso del recién nacido (p= 0.000), donde prevalecio el parto distécico
(ceséarea), representando un 53.6%, lo que quiere decir que los RN de madres que
tuvieron un parto distécico experimentan una mayor pérdida de peso no fisioloégica
en comparacion con aquellos de parto eutdcico. Este resultado es similar a la
investigacion realizada por Miyoshi, Y, Suenaga H, donde encontraron una
asociacion significativa entre el tipo de parto y la pérdida de peso del recién nacido
(p= 0.002). Otra investigacion realizada por Yajamanyan V. donde demostro que la
pérdida de peso no fisiologica predomind en lactantes nacidos por cesarea en
comparaciéon con parto vaginal (p=0.001). Este hallazgo también guarda
concordancia con el estudio de Gallardo, M, Cavada, G, Gallardo, E, quienes
indicaron que el tipo de parto se encuentra asociada a la pérdida de peso del recién
nacido (p= 0.000). Asi mismo, en el estudio de Zavala, |. donde evidencio que el
tipo de parto se asocia significativamente con la pérdida de peso del recién nacido
(p= 0.000). Finalmente, en el estudio realizado por Bejarano, S, Caceres, R. donde
indica que el factor materno asociado a la pérdida de peso excesiva es el tipo de
parto por cesarea. Mientras que, difiere con el estudio realizado por Valladares G.
donde indica que no se encontré asociacion significativa entre el tipo de parto y la

pérdida de peso del recién nacido(p=0.885).

Esto estaria asociado a que existe un retraso en la lactogénesis en madres
cesareadas, con un retardo en el inicio de la lactancia y una técnica de lactancia
materna subdptima, esto resultaria en una mayor pérdida de peso en los neonatos
ya que las madres cesareadas enfrentan limitaciones al dar de lactar debido al
procedimiento quirdrgico. También se asocia a una sobrecarga de voliumenes en
las madres que son sometidas a cesarea, lo que lleva a una sobrehidratacion del

RN y contribuye al aumento de la pérdida de peso. (59)
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Con respecto al tercer objetivo, determinar la asociacion de los factores neonatales
con la pérdida de peso se encontrd: En lo referente al peso de nacimiento, si existe
asociacion con la pérdida de peso del recién nacido (p= 0.002), la mayoria de los
recién nacidos tuvieron peso adecuado con el 89.9%, lo que nos indica que los RN
con un peso de nacimiento adecuado presentan una proporcion mucho mas alta de
presentar una peérdida de peso no fisiolégica comparada con otros grupos. Este
resultado concuerda con el estudio realizado por Zavala, |. donde indica que el factor
asociado es el peso del RN (p= 0.000). este hallazgo difiere con el resultado del
estudio realizado por Yajamanyam V. quien demostrd que los recién nacidos que
tuvieron menor peso de lo normal en su nacimiento tuvieron mayor probabilidad de

perder peso en comparacion con los recién nacidos de peso normal.

En cuanto al tipo de lactancia, se encontré que si existe asociacioén con la pérdida
de peso del recién nacido (p=0.000). la mayoria de los recién nacidos con pérdida
de peso tuvieron lactancia mixta en un 39%, lo que nos indica que los RN que
recibieron lactancia materna mixta presentaron una mayor proporcion de tener
pérdida de peso no fisiolégica en comparaciéon con aquellos que recibieron lactancia
materna exclusiva. Estos hallazgos son similares al estudio realizado por Zavala, I.
quien demostré que el tipo de lactancia es factor asociado a la pérdida de peso
(p=0.000). difieren con el estudio realizado por Bejarano, S, Céaceres, R. el factor
asociado a pérdida de peso excesiva es la lactancia materna exclusiva. Otro estudio
realizado por Mamani, R demostrd que el tipo de lactancia no se asocia a la pérdida

de peso excesiva (p= 0.163).

Sin duda, la pérdida de peso del recién nacido depende de la efectividad de la
lactancia materna exclusiva, la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, considerando que esta contiene todos los
nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo del neonato, es asi que la
leche materna insuficiente en los primeros dias de vida del neonato conlleva al
descenso de peso. La lactancia mixta puede explicarse como una causalidad
inversa, ya que a menudo, cuando los RN comienzan a perder peso en exceso, la

primera medida es complementar la lactancia materna con formula. Por lo tanto, el
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uso de formula seria una consecuencia de la pérdida de peso, no una causa.

Respecto al contacto precoz, se evidencio la asociacion con la pérdida de peso del
RN (p=0.000). La mayoria de los recién nacidos con pérdida de peso no tuvieron
contacto precoz, representado por el 46.1%, lo que nos dice que los RN sin contacto
precoz presentaron una proporcion mas alta de pérdida de peso no fisioldgica
comparado con los que si tuvieron. Este resultado es similar con el estudio realizado
por Mamani, R. donde observé que la ausencia de contacto precoz esta
significativamente asociada con la pérdida de peso en los recién nacidos (p=0.002).
Asimismo, otro estudio realizado por Zavala L. indica que el contacto piel a piel esta

asociada a la pérdida de peso del recién nacido (p= 0.000).

Esto podria estar asociado porque el contacto precoz mejora la succién y el agarre
correcto del pezén, lo que aumenta la produccion de la leche y favorece el aumento
de peso en el recién nacido (41) esta practica ayudo a que los recién nacidos con
contacto precoz no perdieran peso, mientras que los que no tuvieron sufrieron una

pérdida de peso excesiva.

Finalmente, con respecto a las patologias diagnosticadas, si existe asociacion con
la pérdida de peso del RN(p=0.000). la mayoria de los RN con pérdida de peso no
fisiol6gica si tuvieron una patologia representando un 17.3%. Este resultado difiere
con el estudio de Mamani, R quien evidencio que no hubo asociacion significativa
entre las patologias (p= 0.285) con la pérdida de peso del recién nacido.

Esto podria deberse a que las patologias diagnosticadas en el recién nacido, como
labio leporino, malformaciones cardiacas, sindrome de Down, entre otras, que
afectan el agarre correcto y la succion adecuada lo que resulta en una ingesta
insuficiente de leche materna. Esto a su vez lo disminuye la cantidad de los

nutrientes necesarios para el neonato, provocando una pérdida de peso excesiva.
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CONCLUSIONES

En el servicio de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, las

conclusiones fueron los siguientes

La mayoria de los recién nacidos tuvieron pérdida de peso fisiologico.

Los factores maternos con porcentaje elevado fueron: madres de edad adulta

y controles prenatales parciales; gran multiparas y partos distécicos.

Los factores neonatales con mayor porcentaje fueron: recién nacidos de edad
gestacional a término, de sexo masculino y peso adecuado; con lactancia

materna exclusiva y contacto precoz inmediato.

El factor materno que esta asociado significativamente con la pérdida de peso

del recién nacido es el parto distécico.

Los factores neonatales que estan asociados significativamente con la pérdida
de peso del recién nacido son: el peso adecuado al nacer, lactancia mixta, el

incumplimiento del contacto precoz y las patologias diagnosticadas.
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SUGERENCIAS

Para las autoridades del servicio de neonatologia - alojamiento conjunto del

Hospital Antonio Lorena del Cusco:

¢ Implementar programas y talleres sobre la gestion de partos distécicos para
minimizar los riesgos asociados, Asi como también, evaluar y actualizar las
guias clinicas para el manejo de partos, enfocandose en estrategias que
reduzcan la incidencia de complicaciones que pueden llevar a la pérdida de

peso en neonatos.

e Fomentar la lactancia materna exclusiva mediante el desarrollo de camparfias
de informacién y educacién para madres sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva.

e Verificar que el personal de salud cumpla con realizar el contacto piel con piel
inmediato entre la madre y el neonato después del nacimiento, Asi como

capacitar al personal sobre la importancia del contacto precoz.

e Mejorar los protocolos de deteccién temprana de patologias en recién

nacidos que podrian contribuir a la pérdida de peso no fisioldgica.
Para los profesionales de enfermeria:

e Fortalecer el aspecto educativo dirigido a todas madres, brindando
informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva

especialmente en aquellas madres que tuvieron partos distocicos.
Para la poblacion estudiantil de la Facultad de Enfermeria

e Realizar estudios de investigacion enfocados en las complicaciones del

recién nacido con pérdida de peso excesiva.
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ANEXOS



Anexo 01 - Matriz de Consistencia

Titulo: Factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido en neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipdtesis General
¢Cuédles son los factores | Determinar los factores Los factores asociados a la Edad Tipo de Investigacién:
asociados a la pérdida de peso del | asociados a la pérdida de peso perdida de peso del recién Controles prenatales Descriptivo
recién nacido en neonatologia del | del recién nacido en neonatologia nacido son maternos y Paridad Correlacional
Hospital Antonio Lorena del | del Hospital Antonio Lorena del neonatales. Maternos Tipo de Parto Transversal
Cusco, 20237 Cusco, 2023. Patologias Maternas Retrospectivos
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos ) Edad gestacional »
¢C6mo es la pérdida de peso que | Evaluar la pérdida de peso del | Existe mayor frecuencia de Variable Sexo RN Poblacion y Muestra:
tienen los recién nacidos en el | recién nacido en neonatologia del | pérdida de peso fisioldgica en Factores Peso del RN Hospital Antonio Lorena
servicio de neonatologia del | Hospital Antonio Lorena del Cusco, | los recién nacidos en Apgaral 'y 5 del Cusco . »
Hospital Antonio Lorena del | 2023. neonatologia del Hospital Neonatales Tipo de Lactancia Poblacion: Recien
Cusco, 2023? Antonio Lorena del Cusco, Contacto Precoz nacidos en el afio 2023
2023. — total 2,717
Patologias Muestra:
Diagnosticadas Por muestreo
probabilistico aleatorio
¢, Cuales son los factores maternos | Describir los factores maternos en simple 336 recién nacidos
en el servicio de neonatologia del | el servicio de neonatologia del | Los factores maternos son la -
Hospital Antonio Lorena del | Hospital Antonio Lorena del Cusco, | €dad,  paridad,  controles Fisiologi Pérdida de peso Técnica:
, , r ' gica Y nica: o
Cusco, 2023? 2023 prenatales, tipo de parto. <10%. Revision de la Historia
¢Cudles son los factores | Describir los factores neonatales clinica
neonatales en el servicio de | en el servicio de neonatologia del | Los factores neonatales son el
neonatologia del Hospital Antonio | Hospital Antonio Lorena del Cusco, | tipo de lactancia, sexo del RNy Instrumento: Ficha de
Lorena del Cusco, 20237 2023 patologias diagnosticadas. Recoleccién de datos
¢Qué factores maternos se | Determinar la asociacién de los | los factores maternos que | Varable:
asocian con la pérdida de peso del | factores maternos con la pérdida | estan asociados son: el tipo de Pérdida de Técnicay Analisis de
recién nacido en neonatologia del | de peso del recién nacido en | parto, paridad y la edad en | P€so del Datos:
Hospital Antonio Lorena del | neonatologia del Hospital Antonio | neonatologia del Hospital recien Usando el programa
Cusco, 20237 Lorena del Cusco, 2023 Antonio Lorena del Cusco, | nacido Excel y SPSS 27

2023.

¢Qué factores maternos se
asocian con la pérdida de peso del
recién nacido en neonatologia del
Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2023?

Establecer la asociacion de los
factores neonatales con la pérdida
de peso del recién nacido en
neonatologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2023

Los factores neonatales que
estan asociados son: el tipo de
lactancia, contacto precoz y
patologias diagnosticadas en
neonatologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco,
2023

No Fisiologica

Pérdida de peso
>10%
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Anexo 02 —tabla de |la fuerza de asociacion de V cramer

FACTORES MATERNOS

TIPO DE PARTO Valor Significacién aproximada
_ _ Phi -,326 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,326 ,000
N de casos validos 336

FACTORES NEONATALES

PESO DE NACIMIENTO Valor Significacién aproximada
Phi ,011 ,980
Nominal por Nominal
V de Cramer ,011 ,980
N de casos validos 336
TIPO DE LACTANCIA Valor Significacién aproximada
Phi ,438 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,438 ,000
N de casos validos 336
CONTACTO PRECOZ Valor Significacién aproximada
Phi ,329 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,329 ,000
N de casos validos 336
PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS Valor Significacién aproximada
Phi ,466 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,436 ,000
N de casos validos 336
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Anexo 03 — Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente formato cumple con la finalidad de recopilar la informacién que sera
extraida de las Historias Clinicas y las fichas anexas del recién nacido que permitira
revelar los factores intrinsecos del neonato y extrinsecos de la madre.

Marque
Dimension Indicador Agrupacion (X) o cuantifique
Adolescente (<20 afios de edad)
Edad Joven (20-29 afios de edad)
Adulta (> 30 afios de edad)
Cumplimiento completo (12 Controles)
Controles Cumplimiento parcial (Entre 9 a 12 Controles)
Incompletos <9 controles
Factores .
Primipara
Maternos .
Paridad Multipara
Gran Multipara
Eutdcico
Tipo de parto Distécico Vaginal
Distécico Cesarea
Patologias Maternas Previas a la gestacion
Durante la gestacion
Pre término <37 sem
Edad gestacional A término 37-41 sem
Post termino = 42 sem
Sexo Masculino
Femenino
Bajo Peso <2500 gr
Peso del RN Adecuado 2500 a 3999 gr
Factores
Macrosémico = 4000 gr
Neonatales
Severamente deprimido
Apgaral 1"y &’ Moderadamente deprimido
Normal
Si
Contacto Precoz
No
Patologias Si
Diagnosticadas No
Pérdida de Fisiolégica <al 10%
peso No fisiologica > al 10%
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RESUMEN DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Z
)

DATOS DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LA MADRE

PERDIDA DE PESO

Edad
Gest.

Sexo
RN

Peso
RN

Apgar
al1'y
5!

Tipo de
lactancia
materna

Contacto
precoz

Patologias
Diag.

Tipo de
Pérdida
de Peso

Edad

Controles
Pre. N.

Paridad

Tipo
de
parto

Patologias
maternas

fisiolégica

No
fisiologica
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Anexo 04— Permiso para el acceso de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 28 de junio del 2024

Mediante el presente documento, ¥o
identificada con DNI N° . 3210449265 , Jefa del servicio de Neonatologia

del Hospital Antonio Lorena del Cusco, manifiesto que he sido informada por los
bachilleres Costilla Inquillay Mirian y Ccala Merma Mary Mar, ambas de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, sobre el estudio “FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO
DEL RECIEN NACIDO EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO, 2023". Asimismo, he sido informada que los datos seran
utilizados con caracter de confidencialidad y privacidad, sin hacer uso de los

mismos para otro propdsito fuera de este estudio.

Por lo anterior expuesto y explicado, de manera consciente y voluntaria, firmo a

continuacion en senal de aceptacion y conformidad.

e ren i
a M onh;al’ggmzu

M ar
-3 s«&;oﬁgw (¥3) !

inge
By

Lic. Celinda Montes Pedraza

JEFA DE NEONATOLOGIA
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Anexo 04 — Panel Fotogréfico

74



