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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién
nacido con lactancia materna en postcesareadas. Hospital II EsSalud
Ayacucho Setiembre-Noviembre 2019. MATERIALES Y METODO: Tipo
de investigacion aplicada, nivel descriptivo, método relacional,
prospectivo, de corte longitudinal. La muestra lo conformaron 60
postcesareadas y sus respectivos recién nacidos que se atendieron en el
Hospital Il EsSalud entre los meses de Setiembre-Noviembre 2019. Los
instrumentos de recoleccion de datos usados fueron, Fichas de
recoleccion de datos pre-elaboradas y guia de observacion de la técnica
de lactancia materna. RESULTADOS: El 56,7% de recién nacidos
presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 48 y 72 horas en
ambos casos. El 50% de las postcesareadas realizaron una técnica de
lactancia materna inadecuada; de ellas el 35,0% de recién nacidos
presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas de vida.
CONCLUSIONES: Del andlisis de las tablas se concluye que 56,7% de
recién nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 48 y
72 horas en ambos casos. El 50% de las postcesareadas realizaron una
técnica de lactancia materna inadecuada; de ellas el 35,0% de recién
nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas de
vida. La técnica de la lactancia materna inadecuada y la primiparidad son
factores que se asocian (p<0,05) a la pérdida de peso de los recién
nacidos de madres postcesareadas a las 72 horas. La edad materna,

nivel de instruccién, atencion prenatal, tipo de ceséarea, sexo del recién



nacido y la edad gestacional son factores que no se asocian (p>0,05) a la
pérdida de peso de los recién nacidos de madres postcesareadas a las 72

horas.

PALABRAS CLAVES: Recién nacido, pérdida de peso, técnica de

lactancia materna, postcesareadas.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the weight loss at 3 days of life of the newborn
with breastfeeding in post-recesses. Hospital I EsSalud Ayacucho
September-November 2019. MATERIALS AND METHOD: Type of
applied research, descriptive level, relational method, prospective, of
longitudinal cut. The sample was made up of 60 post-screened and their
respective newborns who were treated at the Hospital EsSalud between
the months of September-November 2019. The data collection
instruments used were, Pre-elaborated data collection sheets and
observation guide of The breastfeeding technique. RESULTS: 56.7% of
newborns presented a weight loss between 5 to 10% at 48 and 72 hours
in both cases. 50% of post-recesses performed an inadequate
breastfeeding technique; of them, 35.0% of newborns presented a weight
loss between 5 to 10% at 72 hours of life. CONCLUSIONS: From the
analysis of the tables it is concluded that 56.7% of newborns presented a
weight loss between 5 to 10% at 48 and 72 hours in both cases. 50% of
post-recesses performed an inadequate breastfeeding technique; of them,
35.0% of newborns presented a weight loss between 5 to 10% at 72 hours
of life. The technique of inadequate breastfeeding and primiparity are
factors that are associated (p <0.05) to the weight loss of newborns of
post-recessed mothers at 72 hours. Maternal age, level of education,

prenatal care, type of caesarean section, sex of the newborn and



gestational age are factors that are not associated (p> 0.05) to the weight

loss of newborns of post-recessed mothers at 72 hours

KEY WORDS: Newborn, weight loss, breastfeeding technique,

postcessed.



INTRODUCCION

La primera semana de vida posnatal se caracteriza tipicamente por la
pérdida de peso en los neonatos, siendo esta universal. Los recién
nacidos de término pierden aproximadamente entre 5% y 10% de su peso

corporal, constituyendo un hecho fisiologico normal®.

En la practica se observa que muchos de los recién nacidos a término sin
morbilidad experimentan un descenso acelerado de su peso al nacer,

llegando a perder hasta el 10% del mismo o mas a los 3 dias de vida.

Los recién nacidos por cesarea son los que presentan mayor dificultad
para el establecimiento de la lactancia materna, tema importante a
considerar en el Perq, puesto que estas cirugias han ido incrementando

en los Ultimos arios.

La lactancia materna se puede iniciar en la primera hora de vida del
recién nacido; sin embargo, el cansancio, la fatiga, el estrés y la no
realizacion de contacto precoz son las principales barreras existentes en

madres post cesarea. Ademas, encontrar una buena postura para



amamantar no es sencillo, por lo que las madres necesitan apoyo

individualizado y un seguimiento especial para el inicio de la lactancia®.

La lactancia materna en la primera hora es esencial para salvar la vida de
los recién nacidos, practica que se sugiere se realice en el menor tiempo
posible posterior a la cesarea para evitar complicaciones en el recién
nacido, tales como la pérdida de peso.

Actualmente, en Ayacucho no hemos identificado estudios que evallen la
relacion de la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién nacido con
lactancia materna en postcesareadas. Comprender la magnitud vy
dinAmica de esta relacion es la base para disefiar programas educativos
dirigidos a madres para reforzar la lactancia materna con técnica correcta
y, potencialmente, reducir las complicaciones ya descritas. Ademas,
usualmente un neonato sano nacido por cesarea sin complicaciones es
dado de alta entre las 72 horas de vida y es tedricamente posible que
exista algun tipo de deshidratacion no detectada, o en curso a convertirse
en pérdida de peso excesiva, si la técnica de lactancia materna no fue
adecuada. Entonces, cuantificar la pérdida de peso en este periodo y su
relacibn con la técnica de lactancia materna inadecuada permitira

documentar y conocer mejor las consecuencias de esta ultima.

En este sentido surgié el interés por realizar el presente estudio con el
objetivo de determinar la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién
nacido con lactancia materna en postcesareadas en el Hospital |l
EsSalud Ayacucho Setiembre-Noviembre 2019; encontrandose los

principales resultados; que el 56,7% de recién nacidos con lactancia



materna de madres postcesareadas presentaron pérdida de peso entre 5
a 10% a las 48 y 72 horas en ambos casos. El 35,0% de recién nacidos
presentaron pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas por tener una
inadecuada técnica de lactancia materna. La técnica de la lactancia
materna inadecuada y la primiparidad son factores que se asocian
(p<0,05) a la pérdida de peso de los recién nacidos de madres

postcesareadas a las 72 horas.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La etapa de la vida neonatal es un momento critico, para la
supervivencia, porque se presentan diversos cambios fisiolégicos en el
organismo neonatal y se desarrollan importantes mecanismos de
adaptacion en el recién nacido®. La pérdida de peso es uno de estos y,
clinicamente, es aceptable una pérdida de peso “fisiolégica” de 5 a

10% en el nifio a término, durante los primeros 3 a 5 dias de vida®.

Ahora, es importante reconocer que dicha pérdida excesiva de peso,
aumenta las tasas de morbilidad neonatal dada por la aparicion de
complicaciones, tales como hipoglicemia, deshidratacién
hipernatrémica e hiperbilirrubinemia®.

La pérdida de peso, es de la misma manera, un indicador importante

para verificar una lactancia materna adecuada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “promueve la lactancia

materna natural como la mejor forma de nutricién, y asi mismo como

11



una de las medidas mas eficaces para garantizar la salud y
supenvivencia del nifio(a) pequefio”. Por mucho tiempo, se le ha
considerado como la principal fuente de alimentacién en los seres
humanos y ha venido siendo promovida por diversas entidades a nivel
mundial, desde donde se sigue sosteniendo firmemente sus grandes
aportes para un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante;
protegiéndolo de diversas enfermedades como la anemia y la
malnutricion; y contribuyendo a la reduccion de la mortalidad materna,
fomentdndose el vinculo de amor entre la madre y su hijo(a) y la unién
familiar®.

Segun la organizacion mundial de la salud, la brecha mas grande en el
cuidado infantil se observa principalmente durante la primera semana
de vida (cuando ocurren la mayoria de las muertes)’. Ademas, los
comportamientos, como la lactancia materna y la superacion de sus
dificultades (uno de los factores asociados con la pérdida de peso
excesiva) comienzan en los primeros dias de vida. Por lo tanto, al
conocer los factores asociados a pérdida de peso neonatal después del
nacimiento y al reconocer que es mejor prevenir que curar, los
trabajadores de la salud, podrian desempefiar un papel importante en

la atencién prenatal®.

12



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define a
la lactancia materna como un proceso de alimentacion del nifio o nifia
con la leche que produce su madre, siendo éste el mejor alimento para
cubrir sus necesidades energéticas de macro y micronutrientes. Es la

forma mas idonea de alimentacion®.

Segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES, 2017)
indica que el 48,2% de nifias y nifios empezd a lactar dentro de la
primera hora de nacido, esta proporcién ascendié a 93,0% dentro del

primer dia; y 43,5% recibi6 alimentos antes de empezar a lactar'®.

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios sobre
la supervivencia, la salud, nutricion y desarrollo infantiles, segun
documento publicado por la UNICEF!.Por ello es muy importante
promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses,
al igual que conocer una adecuada técnica de lactancia que nos
permita asegurar la alimentacion efectiva del recién nacido.

La etapa de la vida neonatal es un momento critico, para la
supervivencia, porque se presentan diversos cambios fisioldgicos en el
organismo neonatal y se desarrollan importantes mecanismos de
adaptacion en el recién nacido®. La pérdida de peso es uno de estos y,
clinicamente, es aceptable una pérdida de peso “fisiolégica” de 5 a

10% en el nifio a término, durante los primeros 3 a 5 dias de vida®.
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La pérdida de peso corporal que se presentan en el recién nacido
también dependen de factores intrinsecos como el agua corporal, el
peso al nacer y factores extrinsecos como la edad de la madre, los
controles prenatales, el tipo de parto y de alimentacion, estos factores
pueden hacer que esa pérdida sea mayor o menor, pudiendo implicar
un riesgo para el recién nacido. Si bien hay variables en las que el
personal de salud no puede influir, como la edad gestacional, peso al
nacimiento incluyendo el tipo de parto, hay otras como el tipo de
alimentacién, modo y tiempo de amamantamiento en los que con una
buena indicacion y ensefianza, puede lograrse una menor pérdida de
peso, sobre todo en el caso de la lactancia materna, no hay ningun

alimento mas completo que la leche materna®?.

Estudios han demostrado que una de las causas mas importantes de la
pérdida de peso excesiva del neonato son los trastornos de lactancia
materna. Esta es la principal fuente de alimentacion y debe ser
examinada con detenimiento. Algunos de los trastornos de la lactancia
materna son el retraso en su inicio, inadecuada posicién de la boca,
duracion prolongada, frecuencia inadecuada, sobre abrigo, dolor en el
pezoén y forma inadecuada de la C. Todas estas pueden contribuir a
una pérdida de peso excesivo del neonato y como consecuencia
presentar trastornos frecuentes de hipoglicemia, deshidratacion
hipernatrémica e hiperbilirrubinemia por insuficiente ingesta de leche

materna, debido a una inadecuada técnica de lactancia materna 2.

14



Los recién nacidos por cesarea son los que presentan mas dificultad
para el establecimiento de la lactancia materna, tema importante a
considerar en el Perq, puesto que uno de cada tres nifios nace por
cesarea, registrandose una tasa elevada a nivel nacional de 28,6%
(ENDES 2014), cifras mayores al 15% aceptado por la organizacién

mundial de la salud (OMS).

La lactancia materna se puede iniciar en la primera hora de vida del
recién nacido; sin embargo, el cansancio, la fatiga, el estrés y la no
realizacién de contacto precoz son las principales barreras existentes,
especialmente en madres post-cesdrea. Ademas, encontrar una buena
postura para amamantar no es sencillo, por lo que las madres
postcesareadas necesitan apoyo individualizado y un seguimiento
especial para el inicio de la lactancia 2.

Amamantar a los recién nacidos dentro de la primera hora de vida y
realizar contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco
después del nacimiento son medidas de importancia critica que se
deberian de realizar en el hospital II EsSalud.

La lactancia materna en la primera hora es esencial para salvar la vida
de los recién nacidos, practica que se sugiere se realice en el menor
tiempo posible posterior a la cesarea para evitar complicaciones en el

recién nacido, tales como la pérdida de peso.

Si se conoce que la inadecuada técnica de lactancia materna esta
relacionada con esta pérdida de peso, el personal de salud calificada y

capacitada deber4 priorizar medidas preventivo-promocionales

15



adecuadas en lactancia materna, durante los controles prenatales,
sesiones de psicoprofilaxis y durante su permanencia en los ambientes
de puerperio. Actualmente, en el Hospital II EsSalud Ayacucho no se
han realizado estudios que evallen la relacion existente de la pérdida
de peso a los 3 dias de vida del recién nacido con lactancia materna en

postcesareadas.
Frente a esta probleméatica se ha planteado la siguiente interrogante:

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:

PROBLEMA GENERAL:

¢, Cuél serd la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién
nacido con lactancia materna en postcesareadas? Hospital |l

EsSalud Ayacucho Setiembre-Noviembre 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cuéanto sera el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido
con lactancia materna en postcesareadas al segundo y tercer dia
de vida?

2. ¢Como sera la aplicacion de la técnica de lactancia materna en
postcesareadas en relacion a la pérdida de peso a los 3 dias de
vida del recién nacido con lactancia materna?

3. ¢Cuanto sera la pérdida de peso alos 3 dias de vida de los recién
nacidos con lactancia materna relacionados a los factores
maternos: paridad, edad de la madre, nivel de instruccion, atencion

prenatal, tipo de cesarea?
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4. ¢Cuanto sera la pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién
nacidos con lactancia materna relacionados a los factores
neonatales: sexo del recién nacido, edad gestacional, tiempo de

inicio de lactancia?

1.4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién
nacido con lactancia materna en postcesareadas. Hospital Il

EsSalud Ayacucho Setiembre-Noviembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido con
lactancia materna en postcesareadas al segundo y tercer dia de
vida.

2. Evaluar la aplicacion de la técnica de lactancia materna en
postcesareadas en relacién a la pérdida de peso a los 3 dias de
vida del recién nacido con lactancia materna.

3. Relacionar la pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién
nacidos con lactancia materna con los factores maternos: paridad,
edad de la madre, nivel de instruccion, atencion prenatal, tipo de
cesarea.

4. Relacionar la pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién
nacidos con lactancia materna con los factores neonatales: sexo

del recién nacido, edad gestacional, tiempo de inicio de lactancia.
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1.5. JUSTIFICACION

En la regiébn de Ayacucho, la aplicacién inadecuada de la técnica de
lactancia materna podria estar relacionada a la pérdida de peso en recién
nacidos por lo que se considera una de las causas principales de morbi—
moratlidad infantil, razén por la cual se considera como un problema

prioritario de salud publica.

A pesar de que existen muchos otros factores relacionados a la pérdida
de peso corporal mayor de lo esperado en los recién nacidos, el principal
factor estd relacionado con la instalacion de la lactancia materna y la
técnica, es por esto la importancia de su implementacién durante la
primera hora de vida del neonato; pues ello resultara mucho mas
complicado en madres cuyo parto fue por cesarea, el dolor no le permitira
a la puérpera postcesareada adoptar una posicion comoda para dar inicio
a la lactancia materna, necesitando asi apoyo individualizado por parte

del profesional de salud.

La pérdida de peso en mas del 10% en los recién nacidos se convierte en:
mayor estancia hospitalaria, incremento del uso de féormulas lacteas y
aparicion de complicaciones. Si se llega a determinar que la mala técnica
de lactancia materna en puérperas postcesareadas influye en la pérdida
de peso en recién nacidos a término; Se podria elaborar estrategias y
mejorar a que el personal obstetra quien realiza el control prenatal en la
mujer embarazada ejecutara como parte de su atencion integral las
acciones de promocion y proteccion del amamantamiento y la lactancia

materna establecida en la Guia de Atencién del Prenatal.

18



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Gallardo y col (Chile, 2018). “Descenso de peso en recién nacidos a
término en las primeras 48 horas post natales”. Objetivo: Determinar el
porcentaje de descenso de peso diario en RN de término (RNT) sanos en
las primeras 48 h de nacido. Precisar si los factores: género, tipo de parto,
adecuacion a edad gestacional y uso de formula lactea influyen en la
disminucion de peso. Disefio: cohorte prospectivo. Resultados: Se
analizan 2960 RN. El descenso promedio de peso el primer dia fue 4,43%
(DS: 1,96), el segundo dia 2,51% (DS: 1,86) y el descenso total a las 48 h
fue 6,85% (DS: 1,92). El factor determinante en la baja de peso fue el tipo
de parto. Los RN por cesarea presentan una mayor baja de peso entre las
24 y 48 h. El uso de formula lactea determina un menor descenso de peso
en los RN comparados con los alimentados con leche materna (LM).
Conclusiones: El porcentaje de descenso de peso por dia de los RN en

nuestro centro es similar a lo reportado en la literatura internacional. El
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parto por cesarea es el factor asociado a mayor descenso de peso. El uso

de férmula lactea determina menor descenso de peso®.

Rodriguez (Ecuador, 2016). “Peso del recién nacido y su evolucion con
lactancia materna exclusiva Hospital docente de Calderén. Universidad
Central del Ecuador, Facultad De Ciencias Médicas, Instituto Superior de
Postgrado en Pediatria. Octubre -Noviembre 2016”. Objetivo: Identificar
la variacion del peso en recién nacido a término, alimentados con leche
materna exclusiva, en el hospital Docente de Calderon en el

periodo octubre a noviembre del 2016. Metodologia: descriptivo,
transversal. Resultados: se incluyeron 126 neonatos de los cuales,
48,4% fueron a término completo, 65% nacieron por ceséarea y el 48,4%
por parto cefalovaginal, el 80,2% perdié peso acorde a lo propuesto por el
normograma de porcentaje de pérdida de peso temprana en recién
nacidos a términos alimentados con seno materno exclusivo, de la
Academia Americana de Pediatria. Se obtuvo significancia estadistica en
relacion al porcentaje de pérdida de peso y tipo de parto, afirmando que
los nacidos por cesarea pierden mas peso que los nacidos por parto
normal, p<0,05.Conclusion: el neonato experimenta una pérdida de peso
fisiologica en las primeras horas de vida que se relaciona con el tipo de
parto, es asi que los nacidos por cesarea tienen una mayor pérdida de
peso. El normograma de pérdida de peso temprana propuesto por la
Academia Americana de Pediatria es una herramienta Util y fiable

aplicable en nuestra poblacién'?.
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Genevieve y col (EE.UU, 2012) “Pérdida de peso en bebés
exclusivamente amamantados por parto por cesarea. Objetivo:
Determinar la pérdida de peso promedio en una cohorte de lactantes
amamantados exclusivamente por partos por cesarea e identificar
correlatos de pérdida de peso mayor a la esperada. Metodologia: se
realizO una revision retrospectiva de los graficos de lactantes
exclusivamente amamantados entregados por parto por cesarea en un
hospital para bebés entre 2005 y 2007. Se calculd la pérdida de peso
promedio y se realizd un andlisis de regresion multivariable. Resultados:
la pérdida de peso promedio durante la estancia hospitalaria en nuestra
cohorte de 200 bebés fue de 7.2% + 2.1% del peso al nacer, ligeramente
mayor que la guia de la Academia Americana de Pediatria del 7%. La
ausencia de trabajo de parto antes del parto se asocio significativamente
con una mayor porcentaje de pérdida de peso (P = .0004), al igual que
una menor edad gestacional (P = .0004) y un mayor peso al nacer
(P <.0001). La edad materna, la gravedad, la paridad, el sexo infantil, las
puntuaciones de Apgar y el parto por cesarea no Sse asociaron
significativamente. Conclusion: Llegamos a la conclusién de que para los
lactantes amamantados exclusivamente por partos por cesarea en un
hospital amigable con los bebés, la ausencia de trabajo de parto antes de
un parto por cesarea puede ser un factor de riesgo no informado

previamente para una pérdida de peso mayor a la esperada *.

Rodriguez (Argentina, 2011). “Pérdida de peso a los 2 dias de vida en

recién nacidos sanos segun tipo de lactancia, edad gestacional, tipo de
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parto y peso al nacer”. Objetivo: Comparar la pérdida de peso de los
recién nacidos sanos a las 48 horas de vida segun el tipo de alimentacién
recibida, las semanas de gestacion al nacimiento, el peso con el que
nacen y el tipo de parto, para saber en qué medida influyen y si se
producen diferencias notables en la pérdida de peso. Metodologia:
Descriptivo, analitico y observacional. Resultados: Una vez recogidos los
datos se procede a su analisis observando que los recién nacidos
alimentados con lactancia materna pierden mas peso al tercer dia de vida
(6,8 £2,8%), que los alimentados con lactancia artificial (2,27 £2,38%).
Segun el tipo de parto vemos que los recién nacidos por forceps y
ventosa no son muestra suficiente para el estudio y que los nacidos por
cesédrea pierden ligeramente mas peso que los nacidos por parto
eutécico. En cuanto a los datos sobre la edad gestacional, el peso al
nacer, el perimetro cefalico y talla al nacimiento, muestran que no son
variables influyentes produciéndose gran variabilidad en la pérdida de

peso®®.

Tavera y col (México, 2006), en su estudio “Pérdida de peso corporal en
recién nacidos con bajo riesgo perinatal durante su estancia en la unidad
neonatal de un centro de tercer nivel. 01 de agosto de 2005 al 31 de julio
de 2006”. México. Objetivo: fue calcular mediante peso diario la pérdida
de peso durante su estancia hospitalaria, de acuerdo con la edad
gestacional, el género y el tipo de alimentacién. Metodologia: Estudio de
cohorte prospectivo. Resultados: Se incluyeron a 865 recién nacidos

para el analisis; 408 (47.2%) del género femenino y 457 (52.8%) del
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género masculino; con edad gestacional media de 38.5 + 1.2 semanas y
media de peso de 3,055.6 + 410.2 gramos. Los neonatos masculinos
tuvieron un mayor peso promedio al nacimiento (3,124.3 g) que las de
sexo femenino (2978.6 g). El 91% presentd media de pérdida ponderal de
44 + 2.7% a las 72 horas de estancia, sin diferencia significativa entre
géneros. Los neonatos alimentados con el seno materno experimentaron
mayor pérdida ponderal a las 24, 48 y 72 horas (4.6, 4.9 y 5.4%,
respectivamente) que los alimentados con férmula (2.8, 3.9 y 4%,
respectivamente). Conclusiones: De la pérdida ponderal en neonatos
habitual en la primera semana de vida, una proporcion importante sucede
en los primeros tres dias después del nacimiento. Los recién nacidos
alimentados con el seno materno tienen pérdida ponderal mas elevada

que aquellos alimentados principalmente con férmula®®.

Valladares (2017). “Factores materno — perinatales asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el
hospital nacional Daniel Alcides Carridén en el periodo Enero - Diciembre
del 2017”. Objetivo: Determinar los factores materno — perinatales
asociados a la pérdida de peso excesiva del recién nacido con lactancia
materna exclusiva en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién en el
periodo enero — diciembre 2017. Metodologia: Observacional, analiico,
de corte transversal. Resultados: Se determind que el promedio de
pérdida de peso en los recién nacidos era de 5.7%. Ademas, la pérdida
de peso excesiva resultd 2.31 veces mas probable en hijos de madres

adolescentes (xi2: 5.307; p: 0.021 OR: 2.31; IC95% 1.12 — 4.77). No se
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encontr6 asociacion significativa con las siguientes variables: sexo, edad
gestacional, trauma obstétrico, Score de Apgar, paridad tipo de parto e
indice de masa corporal. Conclusién: Se encontré6 que ser un hijo de
madre adolescente es un factor de riesgo para presentar una pérdida de
peso excesiva en los recién nacidos®’.

Portella (2017). “Factores asociados a pérdida de peso en recién nacidos
sanos durante su estancia en el servicio de neonatologia del Hospital
Vitarte, enero - junio 2017”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a pérdida de peso en recién nacidos sanos durante su estancia
en el servicio de neonatologia del hospital Vitarte enero-junio 2017.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de
corte transversal. La muestra obtenida fue de 1830 de recién nacidos
sanos con pérdida de peso, de los cuales 1144 fueron los casos (con
pérdida de peso excesiva) y 686 controles (sin peso excesiva).
Resultados: La pérdida de peso promedio durante la estadia hospitalaria
en nuestra muestra de 1830 recién nacidos fue del 4.53% del peso al
nacer por dia, resultando ser mayor que la guia de la Academia
Americana de Pediatria del 7% en 3 dias, La edad materna (adolescente),
y los controles prenatales no presentaron diferencias significativas,
mientras la cesarea se asocid significativamente con un mayor porcentaje
de pérdida de peso (p=0.00001), asi como mayor peso al nacer
(macrosomia) (p=0.00001).Sin embargo la lactancia mixta fue un factor
inversamente proporcional (p=0.0005). Conclusion: Los factores de

riesgo para pérdida de peso excesivo en recién nacidos son el tipo de
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parto (ceséarea), el peso a nacer (macrosomia) principalmente y la
lactancia mixta que resultd ser un factor inversamente proporcional a
pérdida de peso, frente a la lactancia materna exclusiva'®.

Berger y col (Perq, 2014). “Trastornos de la lactancia materna y otros
factores asociados a la pérdida de peso neonatal excesiva en un Hospital
de la Seguridad Social en Lima. Objetivo: Estimar la magnitud y
asociacion entre los trastornos de la lactancia y la pérdida de peso
neonatal superior a la fisiolégica en neonatos en el area de alojamiento
conjunto de un servicio de neonatologia en un hospital de la Seguridad
Social en Lima, Perd. Metodologia: transversal, analitico. Resultados:
En 18,8% (74/393) de los neonatos, la pérdida de peso excesiva fue igual
o superior al 7% del peso al nacer. La posicion inadecuada de la boca en
el pezon estuvo presente en el 53,7% (211/393) de los neonatos, mientras
que el dolor en el pezon fue reportado en el 44,0% (173/393) de las
madres. En el analisis ajustado, el dolor en el pezon [RP = 1,50

(IC95%:1,02-2,22)] y la posicion inadecuada de la boca [RP

1,67
(IC95%:1,092,57)] estuvieron asociados a una mayor pérdida de peso

excesiva’.

Vargas (Arequipa-Peru, 2014). “Tiempo, inicio, frecuencia y técnica de
lactancia materna relacionado a pérdida de peso en recién nacidos,
centro de salud mariano melgar. Objetivo: Determinar la relacion entre el
tiempo de inicio, frecuencia y técnica de lactancia materna con la pérdida
de peso en recién nacidos durante las primeras 24 horas de vida. .

Metodologia: cuantitativo, descriptivo con disefio correlacional y de corte
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transversal. Resultados: Los resultados indican que del total de la
poblacién de recién nacidos, es decir del 100%, el 87.8% tuvieron una
pérdida de peso mayor al esperado o considerado fisiolégico 3%, es decir
que 8 de cada 10 recién nacidos tuvieron esta perdida. En cuanto al
tiempo de inicio de la lactancia materna se encontr6 que 85.4% de los
recién nacidos inician la lactancia materna antes de la hora de vida, asi
mismo tienen contacto piel a piel con su madre a la hora del nacimiento.
Con respecto a la relacion entre el tiempo de inicio de la lactancia
materna y la pérdida de peso del recién nacido se encontré que no existe
relacion significativa. En lo concerniente a la frecuencia de la lactancia
materna se hallé que el 73.17% de los recién nacidos presentan una
frecuencia de alimentacion incorrecta lo que quiere decir que la frecuencia
con la que la madre da de lactar a su recién nacido no se realiza segun lo
recomendado por la OMS (cada 2 a 3 horas). De este porcentaje el
65.85% presento una pérdida de peso no fisiolégica es decir mayor al 3%.
Ademas se halld6 que existe una relacién significativa entre el porcentaje
de pérdida de peso con la frecuencia de la lactancia materna. Con
respecto a la técnica de lactancia materna se encontré que el 90.2% de
las madres realiza una técnica de lactancia regular, lo que quiere de decir
gue las madre realizan la forma correcta de posicién y agarre en la mitad

de los criterios evaluados®®.

Ramirez (Lima 2009). “Factores asociados a la pérdida de peso en las

primeras 72 horas de vida en recién nacidos a término sanos por parto

cesarea, con lactancia materna exclusiva”. Objetivos. Determinar la
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asociacion de los factores: sexo del recién nacido, paridad materna y
edad materna con la pérdida de peso durante las primeras 72 horas de
vida en recién nacidos. Metodologia: Analitico, retrospectivo, longitudinal.
Resultados. 703 historias clinicas fueron incluidas en el estudio. Las
variables sexo masculino, madres primiparas y madres adultas
constituyeron el mayor porcentaje. La pérdida porcentual de peso al 3° dia
de vida fue: 16.80% (entre 5 y 10% del peso), 21.90% (>10% del peso) y
61.30%(< del 5% del peso). El promedio de la pérdida porcentual de peso
fue 7.81% + 2.77% y el promedio de la pérdida absoluta de peso fue
261.79 gr + 98.70 gr. Se hallé6 asociacion estadisticamente significativa
entre la pérdida de peso y la edad materna con p<0.001. La regresién
logistica para la variable edad materna y la pérdida de peso mostro un R
cuadrado de 0.035. Conclusiones. Existe diferencia estadisticamente
significativa entre la variable edad materna (madres afosas) y la pérdida
de peso = 5% y >10%. No obstante esta asociacion soélo explicaria el
3.5% de las pérdidas de peso en los recién nacidos de este estudio.
Existirian  otros  factores que podrian estar representando
aproximadamente el 96.5% de las causas de esta pérdida de peso. La
edad materna 235 afos se considera un factor de riesgo importante mas
no el Unico para la pérdida de peso en los recién nacidos de este

estudio®.
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA:

2.2.1. ANATOMIA DE LA MAMA

Son dos oOrganos asimétricos constituidos por tejido glandular, estroma
conectivo y tejido adiposo, con la funcion de secretar la leche para la
nutricion y defensa del neonato. La base de la mama se extiende de la
segunda a la sexta costilla y del borde lateral del esternén a la linea
media axilar. La mama esta en la fascia superficial del musculo pectoral
mayor, a excepcion de la cola axilar, que se proyecta hacia arriba y
afuera, perfora la fascia profunda del pectoral mayor y, penetra en la
axila?,

La glandula mamaria esta constituida por:

Alveolos:

Formados por conjunto de células secretoras, que estimuladas por la
prolactina vuelcan la leche a la luz del alveolo. Grupo de 10 a 100
alveolos, en torno a un conducto, constituyen lobulillos.

Estos estan rodeados de células musculares, que se contraen por
estimulo de la oxitocina y facilitan la eyeccion lactea. La agrupacion de 20
a 25 lobulillos constituyen los lI6bulos mamarios.

Conductos lactéforos:

Parten de cada lobulillo llevando la leche producida y se van uniendo para
formar de 15 a 25 senos lactiferos, que desembocan en el pezon. Los
senos son conductos dilatados que sirven como deposito de leche.

El nifio debe de comprimir los senos lactiferos para extraer la leche.
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Areola:

Es una zona circular de piel mas oscura alrededor del pezén que recubre
los senos lactiferos. Se encuentran en ella las glandulas sebaceas de
Montgomery que segregan una sustancia lubricante que protege la piel de
la areola y del pezdn.

El bebe debe de tomar con su boca la mayor superficie posible de la
areola, y esta se estirara dentro de su boca formando el pezon.

Pezon:

Estructura saliente de la mama, altamente inervada, compuesta por fibras
musculares que hacen que se vuelva contractil (saliente) al ser estimulado

y donde desembocan los senos lactfferos®.
2.2.2. ESTADIOS DEL DESARROLLO MAMARIO

Embriogénesis: Comienza en el feto de 18 a 19 semanas en la que se
puede identificar una yema mamaria en forma de semiesfera que va de la
epidermis, y penetra en el mesénquima subepidérmico denso. Al mismo
tiempo, una condensacion laxa del mesénquima se extiende en plano
subdérmico para formar los precursores de los cojincillos grasos. Poco
después de la pubertad comienza la expansiéon mas rapida de los
conductos.

Cuando esta establecido el circuito hipofisis-ovario-Utero, comienza una
nueva fase del crecimiento mamario, que incluye una extensa ramificacion
del sistema de conductos y la proliferacion y canalizacion de las unidades

lobulillo alveolares en los extremos de las ramas.
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Mamogeénesis: Se produce en cuatro etapas:

Etapa prepuberal: en la etapa neonatal puede observarse un aumento del
volumen de la glandulas mamaria en ambos sexos debido a la alta
concentracion de esteroides placentarios en el Ultimo periodo de
gestacion. Durante el periodo prepuberal las vesiculas mamarias se
transforman en conductos, por crecimiento longitudinal y ramificacion, sin
gue sea posible reconocer alveolos.

Etapa puberal y adolescencia: en la nifia, entre los 10 a 12 afios de edad,
se inicia el funcionamiento del eje endocrino hipotalamo-hipoéfisis-ovario.
Los foliculos del ovario inician la secrecién de estrogenos, que sumados a
la accion de la hormona de crecimiento y de la insulina, determinan el
inicio del crecimiento y maduracién de la glandula mamaria.

Al comenzar los ciclos owvulatorios, se inicia la produccion ciclica de
progesterona, que sumandose a los estrégenos determinan un nuevo
crecimiento de la glandula, con formacién de los primeros alveolos.

La accién continua de los estrégenos y la progesterona determina el
tamafio, firmeza, forma, pigmentacion y estructura lobulillo-alveolar
caracteristica de la mama adolescente.

El tejido adiposo parece tener un importante rol en el desarrollo del tejido
glandular, actuando como reservorio de estrégenos.

Etapa gestacional: el periodo inicial del embarazo se caracteriza por una
gran proliferacion de los elementos epiteliales y del sistema de conductos,
por una gran actividad mitética en los acinos y por la formacién de nuevos

acinos.
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Entre la quinta y octava semanas de gestacion se aprecian cambios
visibles en las mamas, aumentan notablemente de tamafio, se sienten
mas pesadas, la pigmentacién de la areola y el pezon se intensifica, las
venas superficiales se dilatan.

En algunas mujeres, sin embargo, al progresar el desarrollo glandular, los
depdsitos de grasa localizados en las mamas se movilizan.

Después de las 20 semanas de gestacion, cesa la proliferacion del
epitelio alveolar y las células inician su actividad secretora, la que ira
aumentando hasta el término del embarazo.

En la segunda mitad de gestacion se observa también una infiltracion
leucocitaria del tejido conectivo perialveolar y pericanalicular. Al final de la
gestacion, los alveolos muestran en su interior una sutancia comuesta por
células epiteliales descamadas y leucocitos (precalostro).

La preparacion de la glandula mamaria para la produccion de leche es tan
eficiente que aun si el embarazo fuera interrumpido a las 16 semanas, se
inicia la lactogénesis.

Etapa posgestacional: después del parto, al eliminarse la placenta, baja
bruscamente el nivel de progesterona en la sangre de la madre y se
suprime la accién inhibidora que esta hormona tiene sobre la sintesis de
la leche. Las mamas se llenan de calostro durante las primeras 30 horas
después del nacimiento. Entre las 30 y 40 horas posparto hay un rapido
cambio en la composicion de la leche debido al aumento de la sintesis de

la lactosa.
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El aumento del volumen de la leche se produce antes que la madre

perciba la sensacion de plenitud o agrandamiento de las mamas.

Lactogénesis o Lactopoyesis: se define como el proceso por el cual la
glandula mamaria presenta la capacidad de secretar leche y tiene dos

estadios.

La lactogenesis I Se inicia unas 12 semanas antes del parto y es
precedido por un aumento significativo de la lactosa, proteinas e
inmunoglobulinas y por el descenso del sodio y el cloro, la glandula puede
secretar leche se forman cantidades pequeiias de productos de
secrecion.

La lagtogenesis II: Es el inicio de abundante secrecion lactea, se inicia en
el pos parto por la caida de la progesterona mientras se mantiene alto el
nivel de prolactina. El estadio Il incluye el aumento de flujo sanguineo y
de la captacion de oxigeno y glucosa, el estadio Il se inicia clinicamente 2

0 3 dias después del parto.

Lactancia o Galactopoyesis: es el proceso de secrecién lactea y dura
todo el tiempo el que expulsa leche la glandula, a intervalos regulares. En
las mujeres se necesita la prolactina para conservar la secrecion de la
leche y la oxitocina para que se produzca el fendmeno de ‘bajada’ o
expulsion de la leche. El volumen de leche est4 en relacion a la succién,

por el factor local o llamado inhibidor retroalimentario de la lactancia (FIL).

Involucién: sucede cuando cesa la extraccion regular de leche de las

mamas, 0 cuando disminuye la prolactina, a semejanza de Ila
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lactogénesis, en esta etapa se observa una sucesion ordenada de hechos
gue incluyen disminucion de la secrecion de la leche, una mayor
secrecion de lactoferrina, abertura de las uniones ocluyentes, apoptosis
del epitelio mamario y cambios en la secreciéon de proteasas, seguida por

remodelamiento de la matriz extracelular?.

2.2.3. LECHE MATERNA:

Es la secrecion producida por las glandulas mamarias de la mujer.
Contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los
primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas,
vitaminas, minerales y agua. Se digiere facilmente y se utiliza de manera
eficiente. La leche materna también contiene factores bioactivos que
fortalecen el sistema inmunolégico inmaduro del lactante, brindandoles
proteccion contra la infeccion; ademas posee otros factores que favorecen

la digestién y absorcion de los nutrientes®.
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es considerada el alimento mas completo desde el
punto de vista bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes
indispensables, en términos de equilibrio, para suplir los requerimientos
necesarios para el crecimiento y la energia®.

Agua

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante

al plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico?.
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Proteinas

1 g/100 ml, constituyen el 0.9% de la leche, el mayor porcentaje
corresponde a caseina (40%) y el 60% restante a proteinas del suero:
lisozima, lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la absorcién de
hierro en el intestino del nifio y lo fija, evitando que sea usado por las
bacterias. Es de destacar la presencia de inmunoglobulinas. IgA, IgG,
IgM. La principal es la IgA secretora cuya funcidon consiste en proteger las
mucosas del recién nacido y es producida por el denominado ciclo
enteromamario; encontrandose en muy altas concentraciones en el
calostro®*,

Hidratos de carbono

7.3 gramos/100 ml del total de componentes de la leche. El principal
azlcar es la lactosa, con un valor osmético fundamental para mantener la
densidad de la leche a través del agua. Ademas existen mas de 50
oligosacéridos que constituyen el 1.2% de la leche entre los que se
encuentran: glucosa, galactosa y otros 24,

La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcion
del calcio y el hierro y promueve la colonizacion intestinal con el
lactobacillus bifidus, flora microbiana fermentativa que al mantener un
ambiente acido en el intestino, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos
y parasitos?>.

Lipidos

Varia de 3 a 4 gramos/100 ml de los constituyentes de la leche. Es el

componente con mayores variaciones de su concentracion durante la
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lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al final de la tetada, en
la mafiana y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de kilocalorias. El
mayor componente son los triglicéridos pero también contiene fosfolipidos
y colesterol. Recientes estudios han demostrado la presencia de dos
acidos grasos poliinsaturados, el acido linoléico y el decosahexandico,
con un efecto primordial en el desarrollo del sistema nervioso central®.
Vitaminas

Las vitaminas que se encuentran en mayor concentracion en la leche
materna son: A, C, B1, B2, B6 y B12. Las vitaminas presentes en menor
concentracién en la leche materna son: La vitamina K es mayor en el
calostro y en la leche de transicién. Después de 2 semanas, en los nifios
amamantados, se establece la provision de vitamina K por la flora
intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se provea al nifio
vitamina K inmediatamente después del nacimiento?®.

Minerales

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana:
calcio, hierro, fésforo, magnesio, zinc, potasio y flior, no es afectada
significativamente por la dieta materna. Los mecanismos compensatorios,
como una disminucion en la excrecidon urinaria del calcio comienzan a
actuar, y soOlo en casos extremos se alteraran significativamente las

reservas de los tejidos propios de la madre?.
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ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

Calostro:

Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro
de los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes
inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su
escaso volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres funciones
basicas: succion-deglucion-respiracion. Ayuda a la eliminacion del
meconio, evitando la ictérica neonatal, y ayuda a la maduracién del
aparato digestivo.

Leche de transicion:

Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del postparto. Al tercer dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche conocido como la
‘bajada de la leche”. En las madres de recién nacidos a término, la
produccién de leche ‘acompafa’ dia a dia a la o el bebé en su maduracién
gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.

Leche madura:

Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir del 16° dia. En las
madres de bebés a término y en los prematuros, le proporcionard todos
los componentes imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o
el bebé hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a mas de una
0 un bebé producira un volumen suficiente de leche madura para cada

uno de ellos; permitiendo la maduracién progresiva del sistema digestivo
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de la o el bebé, preparandolo para recibir otros alimentos, en su

momento?®.

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA

Los dos reflejos maternos que participan en la lactancia son el de la
produccién de la leche (Prolactina) y el vaciamiento (oxitocina); ambos
responden a la succion. El neonato que succiona la mama estimula las
terminaciones nerviosas en el complejo pezon-areola que envian
impulsos por las vias aferentes de reflejo neural al hipotalamo,
provocando la secrecion de prolactina de la pituitaria anterior y de

oxitocina de la pituitaria posterior.

La prolactina es la hormona lactdogena clave que estimula la produccion
de leche, tiene accion inhibidora del ovario (amenorrea). La importancia
de la prolactina es el mantenimiento de la lactancia. Los niveles de
prolactina en el suero en las mujeres no embarazada son
aproximadamente 10ng/ml su concentracibn aumenta durante el
embarazo, pero disminuye abruptamente después del parto. A las cuatro
semanas post parto, los niveles de prolactina en el suero es
aproximadamente de 20 a 30 ng/ml en las mujeres que amamantan y

10ng/ml en las mujeres que no amamantan.

En cuanto al reflejo de vaciamiento de la leche, la succién de las
mamas también excita las fibras colinérgicas del hipotalamo y estimula la
liberacion de oxitocina de la pituitaria posterior. La liberacion de la

oxitocina contrae las células mioepiteliales que rodean los alveolos,
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expulsando la leche de los conductos a través del pezon. Después del
parto, la oxitocina contrae la capa del musculo liso que consiste en las
células que rodean a los alveolos, para liberar la leche producida hacia el
sistema de conductos. La oxitocina es necesaria para desencadenar el

reflejo de eyeccidn o expulsion de la leche.

El reflejo de eyeccidén de la leche se encarga de sacar la leche (y en
especial la leche final rica en grasas y proteinas) al alcance del bebé. El
bebé necesita la leche final para ganar peso en forma adecuada, en
especial él bebe prematuro, el de bajo peso, o aquel lactante que no gana
peso a pesar de estar recibiendo solo leche materna, es que
probablemente tiene una mala técnica de amamantamiento o recibe solo

leche de inicio (tiene agua y lactosa)®*.

2.2.4. LACTANCIA MATERNA:

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la OMS, es definida como
un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de
los lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con
repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre?*.

A su vez otras organizaciones lo definen como un proceso de
alimentacion del nifio o nifia con la leche que produce su madre, siendo
éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro

y micro nutrientes. Es la forma mas idénea de alimentacion. De acuerdo a
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la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la leche materna constituye el
alimento universal indicado hasta los seis (6) meses de edad para los
nifios y nifias, y acompafado de otros alimentos hasta los dos (2) afios,
puesto que cubre los requerimientos caldéricos en estas edades. La
lactancia materna establece sdlidos lazos afectivos entre la madre y su
hijo o hija, protege al nifio o nifia contra enfermedades infecciosas como

diarreas, célicos, gripes y favorece su desarrollo biologico y mental®.

TIPOS DE LACTANCIA.

Lactancia materna exclusiva. Es cuando la alimentacion del nifio es solo
con la leche materna sin ninguna adicién de agua, liquidos u otra leche,
dentro de los primeros 6 meses de vida con un promedio de 10 a 12
mamadas por dia y con un tiempo de 10 minutos por mamada
aproximadamente.

Lactancia parcial. Gran parte o casi la mitad de la alimentacién consiste
en la leche materna, ademés el bebé recibe otras bebidas o alimentos,
también conocido como suplementos. El bebé recibe jugos, alimentos
tradicionales, vitaminas o agua.

Lactancia simbolica. En éste caso, la lactancia materna es minima,
ocasional o irregular. ElI bebé recibe alimentos solidos y liquidos.
Lactancia sostenida. Es aquella lactancia materna que se da por mas de

18 meses.
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Lactancia materna predominante. El bebé es amamantado pero
también recibe pequefias cantidades de agua o bebidas a base de agua

como te o jugos?’.

2.2.5. TECNICAS DE LACTANCIA

Existen una serie de practicas que pueden ser utilizadas por la madre
para amamantar exitosamente. Poner al nifio o nifia a amamantar es muy
sencillo, si la madre conoce como hacerlo o tiene el apoyo necesario. En
este sentido, el adecuado manejo de las técnicas favorece el inicio y
continuidad de un proceso natural como es la lactancia materna®.

El requisito basico para una lactancia materna exitosa es una buena
disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar. Para
ello es imprescindible que el equipo de salud demuestre interés,
promueva, apoye y facilite la practica de la lactancia materna como la
mejor forma para alimentar al nifio o nifia.

En las técnicas de amamantamiento se consideran dos aspectos basicos:
POSICION

La posicion que debe adoptar la madre cuando amamanta debe ser la
mas comoda posible (sentada o acostada), debe estar relajada y
dispuesta para dar inicio al proceso. El cuerpo del nifio o nifia debe estar
cerca (contacto piel a piel) del cuerpo de la madre y sostenido con
firmeza®.

Es importante variar las posiciones durante el dia para el mejor

vaciamiento de las mamas y la prevencion de la tensién lactea o grietas

40



del pezdén. Con mucha frecuencia la madre adopta la posicién sentada
con el nifio/a acostado/a de lado en sus brazos. Se recomienda se le
sugiera a la madre:

Sentarse comoda con la espalda apoyada, colocando los pies en una
altura que le facilite amamantar.

Si el nifio/a es demasiado pequefio utilice una almohada o almohadon
para acomodarlo a la altura del pecho.

Sostener al nifio/a sobre su brazo, abdomen con abdomen, la cabeza
sobre el pliegue de su codo.

Sostener la mama con la mano formando una “C”, con los cuatro dedos
por debajo y el pulgar arriba?®.

POSICIONES PARA AMAMANTAR

Existen varias posiciones y todas ellas tienen algo en comun: el vientre y
la cara del recién nacido estan enfrentados a su mama. Con los cambios
de posicion, el nifio comprime distintos puntos de la areola y el pezon, a la
vez que el pecho se vacia mejor, evitando el dolor y las grietas del pezoén,
retencion de leche, taponamiento de conductos y mastitis. A la madre que
tiene un nifio recién nacido no se le debe recomendar una posicion
familiar o impuesta, la posicion que funciona a una madre puede no
siempre funcionar con la otra.

Posiciones del nifio con la madre sentada

Cuando la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla cémoda,

donde pueda apoyar bien la espalda. Es mas comodo para ella apoyar los
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pies sobre un pequefio piso y colocar un cojin sobre las piernas para de
esta forma dar altura al nifio y acomodarlo a la altura del pecho.

Madre sentada y nifio acunado, clasica

Esta es una de las posiciones mas conocidas, el nifio acostado frente a la
madre a la altura de los pechos, el abdomen del nifio debe quedar frente
al de la madre, el brazo de esta sirve de apoyo al cuerpo y cabeza del
nifo, con la mano en forma de “C” la madre ofrece el pecho, con el pezén
estimula el labio inferior del nifio para que abra la boca, en ese momento
acerca el nifio hacia el pecho de tal forma que el pezon y la areola queden
dentro de la boca del nifio. El brazo del nifio que queda por debajo se
ubica bajo el pecho de la madre o rodeando su cintura.

Posicion de caballito

La madre sentada y el nifio enfrenta el pecho sentado sobre la pierna de
esta, la madre afirma al nifio con el brazo del mismo lado en que esta el
nifo, la mano en forma de “C” y los dedos del medio y pulgar detras de
las orejas, con la mano libre ofrece el pecho. No apoyar la palma de la
mano en la parte posterior de la cabeza ya que el nifio respondera con un
reflejo de extension que lo hara llevar la cabeza hacia atras y alejarse del
pecho. Esta posicion esta recomendada para los nifios hiper yl/o
hipotonicos, nifios con fisura palatina, mamas muy grandes.

Posicion en reversa

La madre sentada y el nifio acostado sobre un cojin para levantarlo a la
altura de los pechos. Con la mano libre la madre ofrece el pecho, con la

otra sobre la palma sostiene la cabeza del nifio. Esta posicion permite
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deslizar al nifio de un pecho a otro sin cambiarlo de posicion, esta
posicion se recomienda cuando el nifio tiene preferencia por un pecho y
cuando el nifio tiene problemas con la clavicula.

Posicidén en canasto o pelota

En esta posicién se ubica al nifio debajo del brazo del lado que va a
amamantar, con el cuerpo rodeando la cintura de la madre. La madre
maneja la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta,
tomandolo por la base de la nuca. Esta posiciébn se recomienda para
alimentar a gemelos en forma simultdnea, en caso de cesarea para no
presionar la zona de la herida operatoria.

Posiciones con la Madre Acostada

Posicion del nifio con la madre acostada

Ambos en decubito lateral la madre y el nifio acostados en decubito
lateral, frente a frente, la cara del nifio enfrentando el pecho y abdomen,
pegado al cuerpo de su madre. Para la comodidad de la madre, ésta debe
apoyar su cabeza sobre una almohada y el nifio se apoya sobre el brazo
inferior de esta, la madre con la mano libre debe dirigir el pecho hacia la
boca del nifio. Esta posicion se recomienda para las madres que se
recuperan de una cesarea 0 una episiotomia, para amamantar de noche o
en momentos de gran cansancio, sin importar la edad del bebé. Se sabe
que las madres que recién tienen su bebé, logran mejor descanso y se
fatigan menos con esta posicion que cuando amamantan sentadas.
Posiciéon madre recostada de espalda y el nifio sobre esta en decubito

ventral.
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La madre acostada de espalda y el nifio recostado sobre ella en decubito
ventral, la madre sostiene la frente del nifio con su mano y de esta forma
el nifio toma el pezdn y la areola para comenzar la succion.

Esta posicion se recomienda a las madres que tienen reflejo de eyeccion
excesivo, en esta posicion el flujo de leche pierde fuerza y el bebé puede
succionar y tragar de manera mas cémoda. Es una posicion transitoria
mientras la madre encuentra otra posicién mas cémoda®®.

AGARRE

Cuando hablamos de agarre debemos tomar en cuenta que el bebé nace
con dos reflejos que favorecen la lactancia, ellos son: el de busqueda y el
de succion. El reflejo de busqueda ayuda al nifio o nifia a buscar el pezon
de la madre y el de succion le facilita la accion de chupar, siempre y
cuando la boca esté abarcando el pezény la areola. El mentdén del bebé
debe tocar el pecho de modo de garantizar un buen agarre y propiciar una
mayor produccién y salida de leche®.

Fomentar el reflejo de busqueda del pezdn: con el pezdn tocar en labio
inferior del nifio/a varias veces hasta que habra ampliamente la boca, en
ese momento, y con un movimiento rapido, llevar el nifio/a hacia la mama,
favoreciendo la entrada del pezon y casi toda la areola dentro de su boca.
Si el nifio/a esta bien adherido al pecho no debe provocar dolor al
succionar. Si la madre relata dolor es porque el nifio/a esta mal prendido
al pecho por lo que se debe retirar del pecho, introduciendo el dedo

menfique por la comisura bucal, presionando la encia inferior.
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Es recomendable que la madre reconozca la succién efectiva para saber
que el nifio/a se alimenta bien: se debe escuchar la deglucién durante la
mamada, al finalizar la madre nota el pecho méas blando, el nifio/a se
duerme o queda tranquilo y presenta orina y una deposicion amarillenta
abundante.

Los primeros dias de vida los recién nacidos tienen un ritmo de succion
que alcanza de tres a cuatro succiones para luego realizar una pausa,
esto se debe a que el recién nacido debe aprender a coordinar
simultaneamente la succion, deglucion y la respiracion. Luego de algunos
dias adquiere el patron de succion del lactante, el cual realiza la succion
en menos tiempo y sin pausas.

Hasta que la lactancia este bien establecida, se sugieren mamadas
frecuentes (no menos de 8 en 24 horas) alternando el seno con el cual
comienza y empleando ambos pechos cada vez, aunque el recién nacido
no siempre toma de ambos en la misma mamada.

En cada mamada el nifio/a debe recibir los dos tipos de leche de cada
pecho: la leche inicial, con mas contenido de lactosa y agua, y la leche
final, con mas contenido de grasa. Se recomienda alternar la mama con la

que se inicia la alimentacion®.

Otros aspectos a considerar son:

Lavarse bien las manos con agua y jabon antes de iniciar el
amamantamiento.
Mantener una buena comunicaciébn con el nifio o nifia y hablarle

carifiosamente mirandolo (a) a los ojos.
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Ofrecer al nifio o nifia las dos mamas cada vez que se va amamantar,
comenzando siempre por la que se le ofrecié de ultimo la dltima vez que
se amamanto.

Retirar al nifio o nifia introduciendo suavemente el dedo mefique en la

comisura del labio para evitar lastimar el pezon®.

INDICADORES DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO:

Sonido de deglucién audible.

Actitud de nifio/la mamando en forma tranquila, ritmica y acompasada,
claramente relajado y satisfecho.

Amamantamiento sin dolor.

Sueiio tranquilo.

Produccion de volumen de leche constante y bajada de leche en relacion
al horario de demanda del nifio/a.

Aumento de peso normal en el nifio/a.

Promedio de 6 pafales al dia mojados.

Deposiciones amarillentas y fluidas y frecuentes.

Pezon y pechos sanos?.

2.2.6. 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

(OMS/UNICEF 1986)

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atencion de la salud.
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2. Capacitar a todo el personal de salud, de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

siguiente al alumbramiento.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como

mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro

alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24

horas del dia.
8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
9. No dar chupetes a los nifios alimentados al pecho.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su

salida del hospital o clinica®.

2.2.7. TIEMPO DE INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

El inicio inmediato de la lactancia materna, amamantar a los recién
nacidos dentro de la primera hora de vida, es una medida de importancia

critica tanto para la supervivencia como para la lactancia a largo plazo.
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Cuando la lactancia materna se inicia mas tarde, las consecuencias
pueden poner en riesgo la vida del bebé. De hecho, cuanto mas tiempo

deban esperar los recién nacidos, mayor es el riesgo.

El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se
conoce como "inicio temprano de la lactancia materna"; asi se asegura

que recibe el calostro ("primera leche"), rico en factores de proteccion.

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

parecen interactuar mas con ellas y llorar menos.

La OMS recomienda que las madres inicien la lactancia durante la

primera hora de vida®".

2.2.8. RECIEN NACIDO

Recién nacido o periodo neonatal concierne desde el nacimiento hasta los
28 dias, las primeras cuatro semanas de vida, después del parto,
constituye un tiempo de transicion entre el Utero y una existencia
independiente. Se distingue del resto de la infancia, debido a que en este
periodo el neonato debe adaptarse a la vida del mundo exterior luego de

abandonar el medio cerrado y protegido del vientre materno
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Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades
de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena
salud*2.
Segln su edad gestacional los recién nacidos se clasifican en:

e RN de pretérmino: menos de 37 semanas.

e RN de término: 37 — 41 semanas.

¢ RN postérmino: 42 semanas 0 mas.

Segun el peso parala madurez estimada, los RN se clasifican como:

e Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 —
90.
e Grandes para la edad gestacional (GEG): superior a percentil 90.

e Pequefios para la edad gestacional (PEG): inferior al Percentil 10.

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

e Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o menos.

e Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN):1.000 g o menos™.
2.2.9. PERDIDA DE PESO.

Se acepta que el prematuro pierde alrededor de 10 a 12 % de su peso
corporal en forma de agua en los primeros 3 a 5 dias de vida, y que esto

representa 5 a 10% en el nifio a término.
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Todo recién nacido de término experimenta una baja de su peso de
nacimiento hasta mas o menos el tercero o cuarto dia de vida. Ello se
debe a un balance nutricional negativo a que esta sometido el recién
nacido ante la escasa ingesta que recibe los primeros dias y un gasto
energético proporcionalmente elevado. El nifio pierde calorias en llanto,
movimiento y evacuacion de excretas. Por otra parte, elimina liquidos a
través de la piel, la respiracion, la orina y, sobre todo pierde un volumen
importante de deposiciones, estimadas en alrededor de 150 a 200 gr.
segun el peso del recién nacido. Sin embargo, recupera su peso entre los
10 y 14 dias de vida, aceptandose que esta disminucion de peso no sea

mas alla de un 10-12% del peso de nacimiento®.

La pérdida de peso se expresa mediante la siguiente férmula:

Peso al Nacimiento — Peso Actual x100

Peso al Nacimiento

FACTORES RELACIONADOS CON LA PERDIDA DE PESO DEL

RECIEN NACIDO

Existen dos tendencias conceptuales bien definidas. La primera y la mas
aceptable, es la que establece que la pérdida de peso del recién nacido
se produce fundamentalmente por pérdida de agua corporal. La segunda
menciona que ante un balance nutricional negativo del recién nacido en
razon de una ingesta casi nula y gasto energético elevada, ocurre

irremediablemente pérdida de peso por eliminacion.
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Pérdida de agua corporal

El agua corporal total (ACT) representa el 75% del peso en los recién
nacidos a término y es mayor en los recién nacidos de pre terminé. El AT
se divide en dos grandes compartimientos: liquido intracelular (LIC) y el
liquido extracelular (LEC). Con el aumento de la edad gestacional los
volimenes de ACT y LEC disminuyen, mientras que el LIC aumenta.
Tanto los recién nacidos a término y los recién nacidos pre termind
presentan una expansion aguda del LEC por los desplazamientos liquidos
del LIC, transfusion placentaria y reabsorcion del liquido pulmonar. El
recién nacido nace con un exceso de LEC, el cual disminuye luego del
nacimiento a expensas de un aumento de la filtracion renal propia de la
maduracion organica post natal, lo que determina un factor para la
disminucion de peso del recién nacido.

Después del nacimiento el ACT continua disminuyendo, debido en su
mayor parte a la concentracion del LEC, se cree que esta movilizacion del
LEC esta relacionada con la funcion renal que se produce después del
nacimiento. Es probable que este comportamiento aumente en proporcion
al peso corporal en las primeras semanas de vida postnatal. A partir de
entonces, LIC aumenta con mayor rapidez, y a los 3 meses supera el
LEC.

En los recién nacidos pre termind esta perdida es mayor debido a las
excrecion del LEC, y a un mayor balance hidrico. Esta pérdida de agua

corporal se puede dar por:
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Eliminacién de meconio:

El meconio es el contenido intestinal que empieza a formarse hacia el
cuarto mes de vida fetal, acumulandose progresivamente en la luz de los
intestinos y que después del nacimiento comienza a ser expulsado a
través del ano permeable del recién nacido, durante los 2 o 3 dias de
vida.

El meconio tiene una composicion heterogenia y esta constituido por un
conjunto de elementos como: células epiteliales de descamacion, bilis y
mucosidad del mismo tubo digestivo en desarrollo, y elementos que
vienen secundariamente al tracto digestivo, a partir de la deglucion del
liqguido amniético. Dicha materia incluye células epidérmicas descamadas,
pelos de lanugo y una cierta cantidad de grumos de grasa. Desde el punto
de vista bioquimico el meconio esta constituido en un 70 a 90% por agua,
su porcion solida contiene fundamentalmente mucina, pigmentos biliares
que le confiere su color caracteristico.

En cuanto a la cantidad de meconio, Von Reuss estima que dicho valor
esta entre 60 a 70 gramos. La mayoria de recién nacidos a términos
normales hacen su primera evacuacion de meconio durante las primeras
24 horas de vida. Se ha descrito que del 94 a 95% de recién nacidos ya
eliminan meconio durante las primeras 24 horas de vida, otros autores
manifiestan que del 6 a 7% de recién nacidos eliminan meconio durante el

segundo dia de vida.
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Filtracion glomerular:

La filtracién glomerular y el gasto urinario son bajos los primeros dias de
vida y aumentan progresivamente durante las dos o tres semanas
siguientes, paralelas a la maduracion renal y cambios funcionales
presentes ya desde las Ultimas semanas de gestacion. Se calcula que el
indice de filtracion glomerular en un recién nacido a término es de 5 a
7ml. Y que el volumen excretado en el primer dia de vida seria de unos
20ml.

Ademas el recién nacido pierde agua a través de la piel y mucosas
en forma de evaporacion:

La cual resulta ser mucho mayor en recién nacidos pre terminé por que su
piel es mas delgada y la superficie cutanea es proporcionalmente mayor.
Otro componente responsable del descanso de peso en el recién nacido
son las perdidas insensibles, esas son de 1gr,/ KG/ hora, de las cuales un
40% se pierden por piel y un 60% por los pulmones. Sumados estos
valores tendriamos que las pérdidas insensibles harian un total entre 45 y
50 ml. Kg por dia.

La hemdlisis propia de los primeros dias de vida:

Responsables de la ictericia fisiologica del recién nacido, seria otro
elemento que participa en la perdida fisioldgica de peso, ya que desde el
punto de vista fisiopatologico resulta en liberacion de agua e iones desde
el intracelular al extracelular, siendo este otro de los mecanismos de

eliminacion de agua por las vias mencionadas. De otro lado, la pérdida de
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peso ha sido identificada como uno de los factores de riesgo predictivo en
la posterior aparicién de hiperbilirrubinemia.

Balance nutricional negativo:

En el momento del nacimiento el recién nacido esta sometido a una
escasa ingesta de liquidos, y sumado a un gasto energético
proporcionalmente elevado es que el neonato pierde peso
fisiologicamente. Por lo tanto mientras no se establezca la secrecidn
lactea propiamente dicha, el neonato esta perdiendo calorias con el llanto,
movimiento y por otra parte esta eliminado liquidos a través de la

respiracion, orina y deposiciones®*.
2.2.10. CESAREA

La cesarea es la terminacién quirargica del embarazo o del parto por
medio de una incision en la cara anterior del Utero, ante una situacion de
peligro de la madre o del feto o ante la imposibilidad del feto de nacer
normalmente??.

El porcentaje de cesareas ha ido en aumento en los Udltimos afios,
estando en ocasiones muy por encima del 10-15% de los partos
recomendado por instituciones sanitarias nacionales e internacionales.
Ademas de los costes sanitarios de una cesarea (personal, quiréfano,
reanimacion, etc), se han estudiado los gastos colaterales de la misma en
cuanto a morbimortalidad materna y fetal. Asi, las ceséreas tienen una

serie de efectos negativos que es importante conocer.
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En el nifio se interrumpe la transicion normal del recién nacido, con
ausencia de compresion toracica (menor eliminacion del liquido
intrapulmonar) y menor secrecion de hormonas. A esto se suman los
efectos de la separacion de la madre.

En la madre hay una mayor tasa de complicaciones que en los partos
vaginales con peor recuperacién, mas dolor y cansancio. También se
producen efectos inherentes a la separacion como una peor vivencia del
parto, mayor riesgo de depresién postparto y mayor dificultad en el
establecimiento del vinculo comparado con los partos vaginales.

Sobre la lactancia materna: Debido a una menor concentracion de
prolactina y oxitocina tras el parto, a la separacion entre madre e hijo para
la realizacion de los cuidados postquirargicos de la madre y a las
alteraciones fisicas (dolor, anestesia..) y psicolégicas, las mujeres
sometidas a una cesarea tienen mas dificultades en iniciar y mantener la
lactancia y presentan un alto indice de cese precoz de la misma. Este
efecto sucede tanto en las cesareas programadas como en las urgentes si

bien la repercusion es de mayor magnitud en caso de las primeras™.

2.3. HIPOTESIS:

Los factores maternos tales como: paridad, edad, nivel de instruccion,
atencion prenatal, tipo de ceséarea y factores neonatales tales como: sexo
del recién nacido, edad gestacional, tiempo de inicio de lactancia vy la

incorrecta aplicacion de la técnica de lactancia materna  estan

relacionados con la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién nacido

55



con lactancia materna en postcesareadas. Hospital I EsSalud

Ayacucho Setiembre-Noviembre 20109.

2.4. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS
LACTANCIA MATERNA:

Es definida como un acto natural y como un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de
la madre.

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA:

La técnica correcta es la base de una lactancia exitosa. En este sentido,
el adecuado manejo de las técnicas favorece el inicio y continuidad de un
proceso natural como es la lactancia materna.

CESAREA:

La cesarea es la terminacion quirargica del embarazo o del parto por
medio de una incision en la cara anterior del Utero, ante una situacion de
peligro de la madre o del feto o ante la imposibilidad del feto de nacer
normalmente.

RECIEN NACIDO:

Recién nacido o periodo neonatal concierne desde el nacimiento hasta los

28 dias, las primeras cuatro semanas de vida, después del parto.
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PERDIDA PESO:

Es la disminucion de peso del recién nacido en relacién al peso del
nacimiento dentro de las 72 horas de vida.

La pérdida de peso se expresa mediante la siguiente formula:

Peso al Nacimiento — Peso Actual x100

Peso al Nacimiento

PARIDAD:

Mujer que ha dado a luz uno o mas productos (vivos o muertos) con un

peso > 500gr., 0 que poseen mas de 20 semanas de edad gestacional.

EDAD DE LA MADRE:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

NIVEL DE INSTRUCCION:

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso.

ATENCION PRENATAL:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto.

EDAD GESTACIONAL:

Edad en semanas del recién nacido calculadas por el Test de Capurro.

TIEMPO DE INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

El inicio inmediato de la lactancia materna, amamantar a los recién
nacidos dentro de la primera hora de vida, es una medida de importancia

critica tanto para la supervivencia como para la lactancia a largo plazo.
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Cuando la lactancia materna se inicia mas tarde, las consecuencias
pueden poner en riesgo la vida del bebé. De hecho, cuanto mas tiempo

deban esperar los recién nacidos, mayor es el riesgo.

2.6. VARIABLES:

INDEPENDIENTE:

Lactancia materna en postcesareadas.

DEPENDIENTE:

Pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién nacido.

INTERVINIENTES:

Técnica de lactancia materna
Paridad

Edad de la madre

Nivel de instruccién

Atencion prenatal

Tipo de ceséarea

Sexo del recién nacido

Edad gestacional

Tiempo de inicio de lactancia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicada y descriptivo.

3.2. METODO DE ESTUDIO

Relacional, prospectivo, de corte longitudinal.

3.3. POBLACION

Lo conformaron 70 postcesareadas y sus respectivos recién
nacidos que se atendieron en el Hospital Il EsSalud entre los

meses de Setiembre-Noviembre 2019.

3.4. MUESTRA
Lo conformaron 60 postcesareadas y sus respectivos recién nacidos

gue se atendieron en el Hospital I EsSalud entre los meses de

Setiembre-Noviembre 2019.
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Obtencién del tamafo de la Muestra:

E?:

= 4AxNxPxQ

E2(N-1)+4xPxQ

= 4 x 70 x50 x 50 = 700000 = 59.70

52 (70-1)+ 4 x 50 x 50 11725
Es el tamafio de la muestra a calcular.
Es una constante.

Es la probabilidad de éxito de que una postcesareada

pueda ser seleccionada para la muestra.

Es la probabilidad de fracaso de que una postcesareada

no pueda ser seleccionada para la muestra.

Es el tamafio de la poblacién (nimero de ceséareas
registrados entre los meses Setiembre a Noviembre del

2018. Fuente: Hospital I EsSalud).

Es el error seleccionado por el investigador.

3.5. MUESTREO: Probabilistico aleatorio simple.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Inclusién:

- Todos los recién nacidos a término sanos.

- Recién nacidos de parto Unico por cesarea.
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- Recién nacidos que hayan recibido como maximo 2 tomas de
formula lactea mientras permanecen en el senicio de
neonatologia.

- Recién nacidos con peso adecuado.

- Postcesareadas que no tengan ninguna contraindicacion para

iniciar con la lactancia materna.

Exclusion:

- Recién nacidos con alguna patologia.

- Recién nacidos que hayan recibido mas de 2 tomas de formula
lactea mientras permanecen en el servicio de neonatologia.

- Recién nacidos pre término y pos término.

- Recién nacidos de bajo peso y macrosomicos.

- Recién nacidos gemelares.

- Madres con alguna contraindicacion para iniciar la lactancia
materna.

- Recién nacidos de parto eutdcico.

3.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Fichas de recoleccién de datos pre-elaboradas.

- Guia de observacion de la técnica de lactancia materna.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- A través de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

UNSCH, se solicité el permiso correspondiente a la Direccion del
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Hospital Il EsSalud para tener las facilidades en la obtencién de los
datos.

- A la postcesareada seleccionada para el estudio, se le entrevisté a
través de los instrumentos de recoleccion de datos elaborados.

- Se obsenvd la técnica de la lactancia materna a la postcesareada en
estudio.

- Se registro el peso de nacimiento, a las 48 y 72 horas del recién

nacido que figuraba en la historia clinica.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenido los resultados, se elaboraron tablas estadisticas de
simple y doble entrada, relacionando las variables de estudio. Estas a su
vez se sometieron al analisis estadistico de chi cuadrado haciendo uso

del paquete estadistico SPSS 24.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



TABLA 01
Porcentaje de pérdida de peso del recién nacido con lactancia
materna en postcesareadas al segundo y tercer dia de vida. Hospital

[l EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 20109.

Horas de nacido

Pérdida de peso
(%) 48 horas 72 horas

N° % N° %

Menor a 5% 24 40,0 18 30,0
5a10% 34 56,7 34 56,7
Mayor a 10% 02 3,3 08 13,3

Total 60 100,0 60 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 01 muestra el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido al
segundo y tercer dia de vida, donde se observa que del 100%(60) recién
nacidos a las 48 horas el 56,7%(34) tuvieron pérdida de peso entre 5 a
10%, mientras que el 40,0%(24) perdieron su peso menor a 5% y sélo
3,3%(02) perdieron peso mayor a 10%. Asimismo, a las 72 horas de
nacido del 100%(60) el 56,7%(34) tuvieron pérdida de peso entre 5 a
10%, luego 30,0%(18) perdieron su peso menor a 5% y finalmente

13,3%(08) perdieron peso mayor a 10%.
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Del andlisis de la tabla se concluye que 56,7% de recién nacidos
presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 48 y 72 horas en
ambos casos.

Genevieve y col (EE.UU, 2012) “Pérdida de peso en bebés
exclusivamente amamantados por parto por cesarea. La pérdida de peso
promedio durante la estancia hospitalaria en nuestra cohorte de 200
bebés fue de 7.2% + 2.1% del peso al nacer, ligeramente mayor que la
guia de la Academia Americana de Pediatria del 7%**.

Gallardo y col (Chile, 2018). “Descenso de peso en recién nacidos a
término en las primeras 48 horas post natales”. Se analizaron 2960 RN. El
descenso promedio de peso el primer dia fue 4,43% (DS: 1,96), el
segundo dia 2,51% (DS: 1,86) y el descenso total a las 48 h fue 6,85%
(DS: 1,92). El factor determinante en la baja de peso fue el tipo de parto.
Los RN por cesarea presentan una mayor baja de peso entre las 24 y 48
h'3,

Portella (2017). “Factores asociados a pérdida de peso en recién nacidos
sanos durante su estancia en el servicio de neonatologia del Hospital
Vitarte, enero - junio 2017”. La pérdida de peso promedio durante la
estadia hospitalaria en nuestra muestra de 1830 recién nacidos fue del
4.53% del peso al nacer por dia, resultando ser mayor que la guia de la
Academia Americana de Pediatria del 7% en 3 dias.

Berger y col (Perq, 2014). “Trastornos de la lactancia materna y otros

factores asociados a la pérdida de peso neonatal excesiva en un Hospital
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de la Seguridad Social en Lima. En 18,8% (74/393) de los neonatos, la

pérdida de peso excesiva fue igual o superior al 7% del peso al nacer*®.

66



TABLA 02
Aplicacion de la técnica de lactancia materna en postcesareadas en
relacion a la pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién nacido
con lactancia materna. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre -

noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Técnicade
Menor a Mayor a
Lactancia 5a10%
5% 10% TOTAL
Materna
No % No % No % Ne %
Adecuado 17 28,3 13 21,7 00 00 30 50,0
Inadecuado 01 1,7 21 350 08 13,3 30 50,0
TOTAL 18 300 34 56,7 08 13,3 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

X2 = 24,105 X% =5,991 g.l=2 p<0,05

La tabla 02 muestra el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido a
los 3 dias de vida en relacion a la aplicacion de la técnica de lactancia
materna, donde se observa que del 100%(60) postcesareadas, el
50,0%(30) realizan una técnica de lactancia materna adecuada, de ellas
28,3%(17) de recién nacidos tuvieron una pérdida de peso menor a 5%,
luego 21,7%(13) perdieron su peso entre 5 a 10%. Asimismo, el
50,0%(30) realizan una técnica de lactancia materna inadecuada, de ellas

35%(21) de recién nacidos tuvieron una pérdida de peso entre 5 a 10%,
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luego 13,3%(08) perdieron su peso mayor a 10% Yy solo 1 caso (1,7%)
perdi6é su peso menor a 5%.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 50% de las postcesareadas
realizan una técnica de lactancia materna inadecuada; de ellas el 35,0%
de recién nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las
72 horas de vida.

Al contrastar los resultados con el andlisis estadistico de Chi2 se reporta
significancia estadistica (p<0,05) con lo cual se infiere que la inadecuada
técnica de lactancia materna tiene asociacion con la pérdida de peso del

recién nacido a las 72 horas de vida.

Vargas (Arequipa-Peru, 2014). “Tiempo, inicio, frecuencia y técnica de
lactancia materna relacionado a pérdida de peso en recién nacidos,
Centro de salud Mariano Melgar. En lo concerniente a la frecuencia de la
lactancia materna se hallé que el 73.17% de los recién nacidos presentan
una frecuencia de alimentacion incorrecta lo que quiere decir que la
frecuencia con la que la madre da de lactar a su recién nacido no se
realiza segun lo recomendado por la OMS (cada 2 a 3 horas). De este
porcentaje el 65.85% presento una pérdida de peso no fisiolégica es decir
mayor al 3%. Ademas se hall6 que existe una relacion significativa entre
el porcentaje de pérdida de peso con la frecuencia de la lactancia
materna. Con respecto a la técnica de lactancia materna se encontré que
el 90.2% de las madres realiza una técnica de lactancia regular, lo que
quiere de decir que las madre realizan la forma correcta de posicion y

agarre en la mitad de los criterios evaluados®®.
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Berger y col (Perd, 2014). “Trastornos de la lactancia materna y otros
factores asociados a la pérdida de peso neonatal excesiva en un Hospital
de la Seguridad Social en Lima. En 18,8% (74/393) de los neonatos, la
pérdida de peso excesiva fue igual o superior al 7% del peso al nacer. La
posicion inadecuada de la boca en el pezon estuvo presente en el 53,7%
(211/393) de los neonatos, mientras que el dolor en el pezon fue

reportado en el 44,0% (173/393) de las madres®.
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TABLA 03
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacion a la edad materna.

Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Menor a Mayor a
Edad Materna 5a10%
5% 10% TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Igual o menor a
o0 00 01 17 00 O00 01 1,7

19 afios

20-35 afios 12 200 21 350 06 10,0 39 65,0

Ilgual o mayor a
06 100 12 200 02 33 20 33,3

36 afos

TOTAL 18 300 34 56,7 08 133 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccién de datos

Xc2=1,156 X?= 9,488 g.l=4 p>0,05

En la tabla 03 se observa el porcentaje de pérdida de peso del recién
nacido a los 3 dias de vida en relacion a la edad materna, donde se
muestra que del 100%(60) postcesareadas el 65,0%(39) tuvieron una

edad de 20 a 35 arfios, de ellas 35,0%(21) de recién nacidos tuvieron
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pérdida de peso de 5 a 10%, luego 20,0%(12) perdieron su peso menor a
5%. Asimismo, el 33,3%(20) refieren una edad igual o mayor a 36 afios,
de ellas 20,0%(12) recién nacidos tuvieron pérdida de peso entre 5 a
10%, luego 10,0%(06) perdieron su peso menor a 5%.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 65 % de las postcesareadas
presentaron una edad de 20 a 35 afios; de ellas el 35,0% de recién
nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas de
vida.

Al contrastar los resultados con el andlisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que la edad
materna no tiene asociacién con la pérdida de peso del recién nacido a
las 72 horas.

Valladares (2017). “Factores materno — perinatales asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el
hospital nacional Daniel Alcides Carridén en el periodo Enero - Diciembre
del 2017”. Se determin6é que el promedio de pérdida de peso enlos recién
nacidos era de 5.7%. Ademas, la pérdida de peso excesiva resultd 2.31
veces mas probable en hijos de madres adolescentes (xi2: 5.307; p: 0.021

OR: 2.31;IC95% 1.12 — 4.77).
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TABLA 04
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacién a la paridad.

Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Menor a Mayor a
Paridad 5a10%
5% 10% TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Primipara 03 50 18 300 02 33 23 38,3
Multipara 15 250 16 26,7 06 10,0 37 61,7
TOTAL 18 300 34 56,7 08 133 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

X2 = 7,245 X% =5,991 g.l=2 p<0,05

En la tabla 04 se observa el porcentaje de pérdida de peso del recién
nacido a los 3 dias de vida en relacion a la paridad, donde se muestra que
del 100%(60) postcesareadas el 61,7%(37) fueron multiparas, de ellas
26,7%(16) de recién nacidos tuvieron pérdida de peso de 5 a 10%, luego
25%(15) perdieron su peso menor a 5% y el 10%(06) mayor al 10%.

Asimismo, el 38,3%(23) fueron primiparas, de las cuales 30,0%(18) recién
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nacidos tuvieron pérdida de peso entre 5 a 10%, luego 5,0%(03)

perdieron su peso menor a 5%y 3,3%(02) mayor a 10%.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 61,7 % de las postcesareadas
son multiparas; de ellas el 30,0% de recién nacidos presentaron pérdida
de peso entre 5 a 10% a las 72 horas de vida.

Al contrastar los resultados con el analisis estadistico de Chi2 se reporta
significancia estadistica (p<0,05) con lo cual se infiere que la primiparidad
tiene asociacion con la pérdida de peso del recién nacido a las 72 horas.
Valladares (2017). “Factores materno — perinatales asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el
hospital nacional Daniel Alcides Carridén en el periodo Enero - Diciembre
del 2017”. No se encontré6 asociacion significativa con las siguientes
variables: sexo, edad gestacional, trauma obstétrico, Score de Apgar,
paridad tipo de parto e indice de masa corporal®’.

Genevieve y col (EE.UU, 2012) “Pérdida de peso en bebés
exclusivamente amamantados por parto por cesarea. La edad materna, la

gravedad, la paridad, el sexo infantil, las puntuaciones de Apgar y el parto

por cesarea no se asociaron significativamente con la pérdida de peso.
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TABLA 05
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacion al grado de

instruccion. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre

20109.
Pérdida de peso alas 72 horas
Nivel de Menor a Mayor a
5a10%
Instruccion 5% 10% TOTAL
N° % \ % N©° % N© %
Primaria oo o0 02 33 01 17 o083 50
Secundaria 02 33 04 6,7 02 33 08 13,3
Superior 16 26,7 28 46,7 05 83 49 81,7
TOTAL 18 30,0 34 56,7 08 13,3 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

X2 = 3,276 X?= 9,488 g.l=4 p>0,05

En la tabla 05 se presenta el porcentaje de pérdida de peso del recién
nacido a los 3 dias de vida en relacion al nivel de instruccion, donde se
muestra que del 100%(60) postcesareadas, el 81,7%(49) tuvieron nivel de
instruccion superior; de ellas 46,7%(28) de recién nacidos tuvieron
pérdida de peso de 5 a 10%, luego 26,7%(16) perdieron peso menor a

5% vy el 8,3%(05) mayor a 10%. Asimismo, el 13,3%(08) tienen nivel de
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instruccion secundaria; de ellas 6,7%(04) recién nacidos tuvieron pérdida
de peso entre 5 a 10%, luego 3,3%(02) perdieron su peso menor a 5% y

mayor a 10% en ambos casos.

Del analisis de la tabla se concluye que el 81% de las postcesareadas
tienen un nivel de instruccidon superior; de ellas el 46,7% de recién
nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5a 10% a las 72 horas.

Al contrastar los resultados con el analisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que el nivel
de instruccion de las madres no tiene asociacidn con la pérdida de peso a
las 72 horas.

No se registraron estudios relacionados con la pérdida de peso y la

variable nivel de instruccion.
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TABLA 06
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacion a la atencidn

prenatal. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Atencion Menor a Mayor a
5a 10%
prenatal 5% 10% TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Menor a 6 veces 06 10,0 05 8,3 01 1,7 12 20,0

lgual o mayor a 6
12 200 29 484 07 116 48 80,0
veces

TOTAL 18 30,0 34 56,7 08 13,3 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

2=2877 X?= 5,991 g.l=2 p>0,05

La tabla 06 refleja el porcentaje de pérdida de peso del recién a los 3 dias
de vida en relacién a la atencion prenatal, donde se muestra que del
100%(60) postcesareadas el 80,0%(48) tuvieron atencién prenatal igual o
mayor a 6 veces, de ellas 48,4%(29) de recién nacidos tuvieron pérdida
de peso de 5 a 10%, luego 20,0%(12) perdieron su peso menor a 5% y el
11,6%(07) mayor a 10%. Asimismo, el 20,0%(12) refieren haberse

controlado menor a 6 veces, de ellas 10,0%(06) recién nacidos tuvieron

76



pérdida de peso menor a 5%, luego 8,3%(05) perdieron su peso entre 5 a
10%y 01 caso (1,7%) mayor a 10%.

Del analisis de la tabla se concluye que el 80 % de las postcesareadas
tuvieron una atencion prenatal igual o mayor a 6 veces; de ellas el 48,4%
de recién nacidos presentaron pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72
horas.

Al contrastar los resultados con el analisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que la
atencion prenatal de las madres no tiene asociacion con la pérdida de
peso del recién nacido a las 72 horas.

Portella (2017). “Factores asociados a pérdida de peso en recién nacidos
sanos durante su estancia en el servicio de neonatologia del Hospital
Vitarte, enero - junio 2017”. La edad materna (adolescente), y los

controles prenatales no presentaron diferencias significativas.
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TABLA 07
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacion al tipo de cesarea.

Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Menor a Mayor a

Tipo de ceséarea 5a 10%
5% 10% TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Emergencia 09 150 19 31,7 05 83 33 55,0
Electiva 09 150 15 250 03 5,0 27 45,0
TOTAL 18 300 34 56,7 08 133 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

X2 = 0,374 X% =5,991 g.l=2 p>0,05

La tabla 07 muestra el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido a
los 3 dias de vida en relacidon al tipo de cesarea, donde se observa que
del 100%(60) postcesareadas el 55,0%(33) tuvieron una cesarea de
emergencia, de ellas 31,7%(19) de recién nacidos tuvieron pérdida de
peso de 5 a 10%, luego 15,0%(09) perdieron su peso menor a 5% y el
8,3%(05) mayor a 10%. Asimismo, al 45,0%(27) les realizaron una

cesarea electiva, de ellas 25,0%(15) recién nacidos tuvieron pérdida de
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peso entre 5 a 10%, luego 15,0%(09) perdieron su peso menor a 5% vy el
5,0%(03) mayor a 10%.

Del analisis de la tabla se concluye que el 55 % de las postcesareadas
tuvieron una cesarea de emergencia; de ellas el 31,7% de recién nacidos
presentaron una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas.

Al contrastar los resultados con el analisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que el tipo
de cesérea al que fueron sometidas las madres no tiene asociacién con la
pérdida de peso del recién nacido a las 72 horas.

Rodriguez (Ecuador, 2016). “Peso del recién nacido y su evolucion con
lactancia materna exclusiva Hospital docente de Calderén. Universidad
Central del Ecuador, Facultad De Ciencias Médicas, Instituto Superior de
Postgrado en Pediatria. Octubre -Noviembre 2016”. Se obtuvo
significancia estadistica en relacién al porcentaje de pérdida de peso y
tipo de parto, afirmando que los nacidos por cesarea pierden mas peso
que los nacidos por parto normal, p<0,05%°.

Gallardo y col (Chile, 2018). “Descenso de peso en recién nacidos a
término en las primeras 48 horas post natales”. Se analizan 2960 RN. El
descenso promedio de peso el primer dia fue 4,43% (DS: 1,96), el
segundo dia 2,51% (DS: 1,86) y el descenso total a las 48 h fue 6,85%
(DS: 1,92). El factor determinante en la baja de peso fue el tipo de parto.
Los RN por cesérea presentan una mayor baja de peso entre las 24 y 48

h'3.
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TABLA 08
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacidon al sexo del recién

nacido. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre 2019.

Pérdida de peso alas 72 horas

Sexo del recién Menor a Mayor a
5a 10%
nacido 5% 10% TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Femenino 06 100 16 26,7 04 6,6 26 43,3
Masculino 12 200 18 30,0 04 6,7 34 56,7
TOTAL 18 300 34 56,7 08 13,3 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

X2 =1,070 X% =5,991 g.l=2 p>0,05

En la tabla 08 se observa el porcentaje de pérdida de peso del recién
nacido a los 3 dias de vida en relacion al sexo del recién nacido, donde se
muestra que del 100%(60) recién nacidos, el 56,7%(34) son de sexo
masculino, de ellos el 30,0%(18) tuvieron una pérdida de peso de 5 a
10%, mientras el 20,0%(12) presentaron una pérdida de peso menor a 5%
y el 6,7%(04) perdieron peso mayor al 10%. Asimismo, el 43,3%(26) de

recién nacidos son de sexo femenino; de las cuales 26,7%(16) recién
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nacidos tuvieron pérdida de peso entre 5 a 10%, luego 10,0%(06)
perdieron su peso menor a 5%y 6,6<%(04) mayor a 10%.

Del analisis de la tabla se concluye que el 56,7 % de recién nacidos son
de sexo masculino; de ellos el 30,0% presentaron una pérdida de peso

entre 5a 10% a las 72 horas de vida.

Al contrastar los resultados con el andlisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que el sexo
del recién nacido no tiene asociacién con la pérdida de peso del recién

nacido a las 72 horas.

Tavera y col (México, 2006), en su estudio “Pérdida de peso corporal en
recién nacidos con bajo riesgo perinatal durante su estancia en la unidad
neonatal de un centro de tercer nivel. 01 de agosto de 2005 al 31 de julio
de 2006”. México. Se incluyeron a 865 recién nacidos para el andlisis; 408
(47.2%) del género femenino y 457 (52.8%) del género masculino; con
edad gestacional media de 38.5 + 1.2 semanas y media de peso de
3,055.6 + 410.2 gramos. Los neonatos masculinos tuvieron un mayor
peso promedio al nacimiento (3,124.3 g) que las de sexo femenino
(2978.6 g). El 91% presenté media de pérdida ponderal de 4.4 £ 2.7% a
las 72 horas de estancia, sin diferencia significativa entre géneros?®.

Valladares (2017). “Factores materno — perinatales asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el

hospital nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo Enero - Diciembre

81



del 2017”. No se encontrO6 asociacion significativa con las siguientes
variables: sexo, edad gestacional, trauma obstétrico, Score de Apgar,

paridad tipo de parto e indice de masa corporal®’.
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TABLA 09
Pérdida de peso a los 3 dias de vida de los recién nacidos con
lactancia materna en postcesareadas en relacion a la edad

gestacional. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre - noviembre

2019.
Pérdida de peso alas 72 horas
Menor a Mayor a
Edad gestacional 5a 10%
5% 10% TOTAL
N° % N° % N° % N° %
37-38 sem 09 150 08 133 02 3.3 19 31,7
39-40 sem 08 133 25 41,7 06 10,0 39 65,0
41 sem 01 1,7 01 1,7 00 00 02 3.3
TOTAL 18 30,0 34 56,7 08 13,3 60 100.0

Fuente: Fichade recoleccion de datos

¢*= 4,956 X%= 9,488 gl=4 p>0,05

La tabla 09 refleja el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido a los
3 dias de vida en relacién a la edad gestacional, donde se muestra que
del 100%(60) recién nacidos, el 65,0%(39) tuvieron una edad gestacional
de 39 a 40 semanas, de ellos 41,7%(25) tuvieron una pérdida de peso de

5 a 10%, mientras que 13,3%(08) presentaron una pérdida de peso menor
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a 5% vy el 10,0%(06) mayor a 10%. Asimismo, el 31,7%(19) presentaron
una edad gestacional de 37 a 38 semanas, de ellas 15,0%(09) recién
nacidos tuvieron pérdida de peso menor a 5%, luego 13,3%(08) perdieron
su peso entre 5 a 10% y 02 casos (3,3%) mayor a 10%.

Del andlisis de la tabla se concluye que, el 65,0 % de los recién nacidos
tuvieron una edad gestacional de 39 a 40 semanas; de ellos el 41,7% de
recién nacidos presentaron pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas.
Al contrastar los resultados con el andlisis estadistico de Chi2 no se
reporta significancia estadistica (p>0,05) con lo cual se infiere que la edad
gestacional no tiene asociacion con la pérdida de peso del recién nacido a
las 72 horas.

Valladares (2017). “Factores materno — perinatales asociados a la
pérdida de peso en recién nacidos con lactancia materna exclusiva en el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo Enero - Diciembre
del 2017”. No se encontré asociacidén significativa con las siguientes
variables: sexo, edad gestacional, trauma obstétrico, Score de Apgar,
paridad tipo de parto e indice de masa corporal®’.

Rodriguez (Argentina, 2011). “Pérdida de peso a los 2 dias de vida en
recién nacidos sanos segun tipo de lactancia, edad gestacional, tipo de
parto y peso al nacer”. En cuanto a los datos sobre la edad gestacional, el
peso al nacer, el perimetro cefalico y talla al nacimiento, muestran que no
son variables influyentes produciéndose gran variabilidad en la pérdida de

peso®®.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. EI 56,7% de recién nacidos presentaron una pérdida de peso entre 5
a10% alas 48y 72 horas en ambos casos.

2. El 50% de las postcesareadas realizaron una técnica de lactancia
materna inadecuada; de ellas el 35,0% de recién nacidos presentaron
una pérdida de peso entre 5 a 10% a las 72 horas de vida.

3. La técnica de la lactancia materna inadecuada y la primiparidad son
factores que se asocian (p<0,05) a la pérdida de peso de los recién
nacidos de madres postcesareadas a las 72 horas.

4. La edad materna, nivel de instruccion, atencion prenatal, tipo de
cesarea, sexo del recién nacido y la edad gestacional son factores que
no se asocian (p>0,05) a la pérdida de peso de los recién nacidos de

madres postcesareadas a las 72 horas.
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de Obstetricia del Hospital I EsSalud de Ayacucho,
deben de realizar orientacion y consejeria a las gestantes durante la
atencion prenatal sobre la técnica correcta de lactancia materna para
evitar la pérdida de peso de los recién nacidos.

2. Priorizar la atencion en las gestantes primiparas que van a ser
sometidas a cesarea, en cuanto a consejeria sobre la lactancia materna y
cuidados de su recién nacido.

3. Realizar mas investigaciones comparativas en grupos de madres cony
sin cesarea para determinar los factores que conducen a la pérdida de

peso de los recién nacidos.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ......... N° de Ficha:. . ..

l. DATOS GENERALES DE LA POSTCESAREADA
Nombre y Apellidos: ......c.coiiiiiiiiiicicccr e e
1.1. Edad : ..........
a. Adolescente: 14 — 19 afios
b. Adulta: 20 — 35 afios
c. Anosa: > de 35 afos

1.2 Paridad:
a. Primipara

b. Multipara
1.3. Tipo de cesarea:
a. Emergencia
b. Electiva
1.4. Nivel de instruccién:
a. Sininstruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
1.5. Atencidn prenatal:

a. Inadecuado (<6CPN)
b. Adecuado(>6CPN)

II. DATOS DEL RECIEN NACIDO
2.1 Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
2.2. Peso del recién nacido:

Peso al nacimiento Peso a las 48 horas Peso alas 72 horas

2.3. Edad gestacional:

a. 37 — 38 semanas
b. 39 — 40 semanas
c. 41 semanas

2.3. Tiempo de inicio de lactancia:

a. Adecuado: primera hora de nacimiento
b. Inadecuada: después de la primera hora de nacimiento
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ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION SOBRE TECNICAS DE LACTANCIA

MATERNA

N° ITEMS SI | NO

01 | Selava las manos con agua y jabén antes de iniciar la lactancia.

02 | Se realiza masajes circulares en las mamas.

03 | La madre opta la posicidn correcta de sentada.

04 | El bebé esta pegado ala madre cogiendo el pezén y gran parte de la areola y
en linea recta a la axila.

05 | El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.

06 | La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice y medio) a 2.5 o
4 cm detras del pezon.

07 | Mueve el pezén en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que el bebé coja el
pezon.

08 | La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezon.

09 | La madre intercambia la mama al dar de lactar.

10 | La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo mefique
como haciendo una palanca.

11 | La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su eructo.

12 | Alfinalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicion lateralizado.

Validez de guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de Lactancia Materna

Exclusiva: Mediante juicio de evaluadores o juicio de expertos.

Se ha considerado:

1: si larespuesta es Sl.

0: si la respuesta es NO.

ADECUADO: 7-12 PUNTOS

INADECUADO: 0-6 PUNTOS
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ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL/ OPERATIVA INDICADORES CRITERIOS DE INSTRUMENTOS
MEDICION
INDEPENDIENTE Es definida como un acto natural y como un Si Observacién Guia de
L ) comportamiento aprendido, mediante el cual observacion
actancia materna N1 se proporciona un alimento ideal para el No
postcesareadas.

DEPENDIENTE

Pérdida de peso a los 3 dias
de vida del recién nacido.

INTERVINIENTE

Técnica de lactancia materna

Paridad

Edad de la madre

crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes.

Es la disminucion de peso del recién nacido en
relacion al peso del nacimiento dentro de las
72 horas de vida

Es el conjunto de pasos o procedimientos que
realiza la madre para obtener una efectiva y
exitosa lactancia materna.

Mujer que ha dado a luz uno o mas productos
(vivos 0 muertos) con un peso > 500gr., 0 que
poseen mas de 20 semanas de edad
gestacional.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo.

Fisiologico: <5%

- Normal: 5-10%

- Patologico: >10%
- Adecuado

- Inadecuado

- Primipara: 1 parto

- Multipara: mas de un
parto

- Adolescente: 14 — 19
afos

- Adulta: 20 — 35 afios

Revision de historia
clinica

Observacion

Entrevista

Entrevista

Historia clinica

Guia de
observacién

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
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Nivel de instruccion

Atencién prenatal

Tipo de cesérea

Sexo del recién nacido

Edad gestacional

Tiempo de inicio de lactancia

Es el gradomas elevado de estudios

realizados o en curso.

Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto.

La cesérea es la terminaciéon quirargica del
embarazo o del parto por medio de una
incision en la cara anterior del Gtero.

Conjunto de condiciones anatémicas,
fisiolégicas y afectivas que caracterizan ser
varén o mujer.

Edad en semanas del recién nacido

calculadas por el Test de Capurro.

Es el periodo de tiempo en el que el recién
nacido tiene contacto piel a piel con la madre e
inicia la lactancia materna respecto a su
nacimiento.

Afosa: > de 35 afios
- Sin instruccion:

- Primaria: 1ro. — 6to.
Grado

- Secundaria: 1ro. —
5to. Grado

- Superior

- Inadecuado: < 6CPN
- Adecuado: >6CPN

- Electiva

- Emergencia

- Masculino
- Femenino

A término : 37 — 41
semanas

Adecuado: primera
hora de nacimiento

Inadecuada: después
de la primera hora de
nacimiento

Entrevista

Revision de historia
clinica

Revision de historia
clinica

Revision de historia
clinica

Revision de historia
clinica

Entrevista

datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Historia cinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia clinica

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 04

PERDIDA DE PESO A LOS 3 DIAS DE VIDA DEL RECIEN NACIDO CON LACTANCIA MATERNAEN POST
CESAREADAS. HOSPITAL Il ESSALUD. SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2019.

Tesistas: QUISPE LOPEZ, Lisheth. ZAPATA BARRIENTOS, Karen Zintia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL: Los factores | INDEPENDIENTE: TIPO DE INVESTIGACION: Aplicada.
) ) maternos tales ]

¢Cudl sera la| Determinarlapérdidade peso alos 3dias | como: paridad, Lactanciamaterna en | NVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo
pérdida de peso| de vida del recién nacido con lactancia | edad, nivel de | Postcesareadas.
a los 3 dias de| materna en postcesareadas. Hospital Il | instruccion, METODO DE INVESTIGACION: Relacional, prospectivo,
vida el recién| EsSalud. Setiembre-noviembre 2019. atencién prenataL DEPENDIENTE: de corte |0ngitudina|_
nacido con

lactancia matema
en
postcesareadas?
Hospital Il
EsSalud.
Setiembre-
noviembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar el porcentaje de pérdida de
peso del recién nacido con lactancia
materna en postcesareadas al segundoy
tercer dia de vida.

-Evaluar la aplicacién de la técnica de
lactancia materna en postcesareadas en
relacién a la pérdida de peso alos 3 dias
de vida del recién nacido con lactancia
materna.

Relacionarlapérdidade pesoa los 3 dias
de vida de los recién nacidos con lactancia
materna con los factores maternos:
paridad, edad de la madre, nivel de
instruccion, atencion prenatal, tipo de
cesarea.

-Relacionarla pérdidade pesoalos 3 dias
de vida de los recién nacidos con lactancia
maternacon los factores neonatales: sexo
delrecién nacido, edad gestacional, tiempo
de inicio de lactancia.

tipo de cesarea y
factores neonatales
tales como: sexo
del recién nacido,
edad gestacional,
tiempo de inicio de
lactancia y la
incorrecta
aplicacion de la
técnica de lactancia
materna estan
relacionados con la
pérdida de peso a
los 3 dias de vida
del recién nacido
con lactancia
materna en
postcesareadas.
Hospital Il EsSalud.
Setiembre-
noviembre 2019.

Pérdidade pesoa los
3 dias de vida del
recién nacido.

INTERVINIENTES:

Técnica de lactancia
materna

Paridad
Edad de la madre
Nivel de instruccion
Atencién prenatal
Tipo de cesarea
del

Sexo recién

nacido
Edad gestacional

Tiempo de inicio de
lactancia

POBLACION: Lo conformaran 70 partos porcesareay sus
respectivos recién nacidos.

MUESTRA:

60 postcesareadas y sus respectivos recién nacidos.
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
-Entrevista a la postcesareada

-Revision de la historia clinica.

-Observacién de la técnica de la lactancia materna a la
postcesareada.

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

-Fichas de recoleccion de datos pre-elaboradas.

-Guia de observacion de latécnica de lactancia materna
PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se sometieron al andlisis estadistico chi cuadrado
haciendo uso del paquete estadistico SPSS 24.0.
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