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INTRODUCCION

La variacion de peso en los recién nacidos esta relacionada durante los primeros dias
de vida como un momento critico ya que es una etapa de diversos cambios y adaptacion
fisiolégica. Esta variacion de peso es aceptable, normal o fisiolégica durante las
primeras 72 horas de vida con un porcentaje de dentro del rango de 5% y 7%. Sin
embargo, la madre es la principal fuente de alimento en estos primeros dias de vida y
es usual que presente dichas alteraciones de lactancia y por consiguiente esta

produzca una variacion de peso excesiva.

Una variacién de peso excesiva de forma negativa mayor al 10% est4 asociada a
condiciones como: deshidratacion hipernatrémica, hiperbilirrubinemia, secuelas
neurolégicas o muerte, siendo la variacién de peso mayor al 10% un indicador de
patologias neonatales que puede llevar a una mayor mortalidad neonatal, ya que es

importante detectarlas a tiempo para un control oportuno.

Una de las razones mas relevantes de la variacion de peso excesiva del recién nacido
son las alteraciones de lactancia materna, que en este estudio serd medido por la
escala LATCH, dicha escala mide la eficacia de la lactancia materna, tendiendo 5 items
y donde califica como 6ptima un puntaje mayor igual a 6 y deficiente un LATCH menor
a 6. Actualmente, en el Perud no se identificados estudios que evallen esta asociacion,
Es de importancia comprender la magnitud y dinamica de esta asociacion, es la base
para disefiar consejerias adecuadas sobre lactancia materna exclusiva, dirigidos a
madres para reforzar dicha técnica correcta y, potencialmente, reducir las consultas,
hospitalizaciones, saturacion del servicio de UCIN, entre otros. El propdsito principal de
esta investigacion es establecer la asociacion de la variacion de peso en neonatos,
establecer su relacion con rasgos y alteraciones de la lactancia materna, que es medida
por la escala LATCH, y examinar la relacion entre la variacién de peso excesiva y otras

caracteristicas del recién nacido y la madre.

Este trabajo estudia la asociacion de la eficacia de la lactancia materna y variacién de
peso en neonatos, del hospital ESSALUD del Cusco, en el periodo de abril a septiembre
del 2024, donde se evalué a madres y neonatos a las 72 horas de vida. Los resultados
de la recoleccion de datos fueron plasmados en una ficha de recoleccion de datos y
posteriormente registrados dentro de una base de datos en el programa Microsoft
Excel, luego fueron procesados por el programa R version 4.4.1. para poder encontrar

la asociacion entre dichas variables.



RESUMEN

“EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y VARIACION DE PESO EN
NEONATOS, DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2024”

Beizaga Y

Antecedentes: En estudios internacionales y nacionales se observa que el uso de la
escala LATCH para medir la eficacia de la lactancia esta relacionado con variaciéon de
peso mayor igual al 10%, como en paises de Estados Unidos donde dicha asociacion
se ve con un (OR= 3.80; IC 95% [1.17-12.39]). En paises como la India donde se
encontré resultados donde la puntuacion LATCH (OR= 0.47; p<0.001) tenia relacion
con la pérdida de peso, en Peru, en el Hospital de la Seguridad Social en Lima, se
obtuvo que la posicion inadecuada de la boca (RP = 1.67; 1C95% [1.09-2.57]) estuvieron
relacionados a una mayor pérdida de peso excesiva, dicha variable se pudo encontrar

en la escala utilizada en nuestro estudio.

Métodos: Se evaluo la eficacia de la lactancia materna mediante la escala LATCH, que
consta de 5 items, donde un puntaje mayor igual a 6 es eficaz y menor a 6 se denomina
ineficaz. La variacidon de peso se evaluara mediante el delta peso, cuya formula es:
[Peso del dia correspondiente - Peso al nacimiento / Peso al nacimiento] x 100. Dichos
resultados se registraron en fichas de recoleccion de datos y se registraron en una base

de datos en Microsoft Excel, se evallo los resultados con el programa R version 4.4.1.

Resultados esperados: Se evallo a un total de 435 patrticipantes dichos participantes
fueron codificados de acuerdo al nUmero de historia clinica, se observé que 106 bebés
con una puntuacién LATCH de menor a 6 (RR= IC del 95 %; 7,05 [5,53 — 8,99]; p
<0.001), tuvieron una variacion de peso =7%. Teniendo una fuerte asociacion. Quiere
decir que los recién nacidos que reciben una lactancia materna ineficaz (puntaje LATCH
<6), tienen 7 veces el riesgo de perder 27% de su peso al cabo de 72 horas en

comparacion a los recién nacidos que reciben una lactancia materna eficaz.

Conclusion: La eficacia de la lactancia materna esta directa y positivamente asociados
a una variacién de peso. La introduccién de mejoras en la asesoria sobre de lactancia,
por ejemplo, mediante charlas, uso de escalas, podria disminuir la variacion excesiva
de peso, complicaciones, hospitalizaciones, dentro de ellas la deshidratacion

hipernatrémica, ictericia neonatal y muertes neonatales.

Palabras clave: Recién nacido, Lactancia materna, Pérdida de peso fisiolégico,

variacion, Escala LATCH, Eficacia



ABSTRACT

“EFFICACY OF THE BREASTFEEDING AND WEIGHT VARIATION IN
NEONATES, AT THE ESSALUD HOSPITAL OF CUSCO, 2024”
Beizaga Y

Background: In international and national studies, it is observed that the use of the
LATCH score to measure the effectiveness of breastfeeding is related to a weight
variation greater than 10%, as is the case in countries in the United States where this
association is observed with a (OR= 3.80; 95% CI [1.17-12.39]). In countries like India
where results were found where the LATCH score (OR= 0.47; p<0.001) was related to
weight loss, in Peru, at the Social Security Hospital of Lima, it was found that the
inadequate position of the mouth (PR = 1.67; 95% CI [1.09-2.57]) were associated with

greater excessive weight loss, this variable could be found in the scale used in our study.

Methods: The effectiveness of breastfeeding was evaluated using the LATCH scale,
which consists of 5 items, where a score greater than 6 is effective and less than 6 is
called ineffective. The weight variation will be evaluated using the delta weight, whose
formula is: [Weight of the corresponding day - Weight at birth / Weight at birth] x 100.
These results were recorded on data collection sheets and recorded in a database in

Microsoft Excel, the results were evaluated with the R program version 4.4.1.

Expected results: A total of 435 participants were evaluated, these participants were
coded according to the medical history number. It was observed that 106 babies with a
LATCH score of less than 6 (RR= 95% ClI; 7.05 [5.53 — 8.99]; p <0.001), had a weight
variation =27%. Having a strong association. This means that newborns who receive
ineffective breastfeeding (LATCH score <6) have 7 times the risk of losing 27% of their

weight after 72 hours compared to newborns who receive effective breastfeeding.

Conclusions: The effectiveness of breastfeeding is directly and positively associated
with a change in weight. The introduction of improvements in breastfeeding counseling,
for example, through talks, use of scales, could reduce excessive weight variation,
complications, hospitalizations, including hypernatremic dehydration, neonatal jaundice

and neonatal deaths.

Keywords: Newborn, Breastfeeding, Physiological weight loss, Variation, LATCH score,

Efficacy



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El organismo del neonato debe adaptarse rapidamente a su vida extrauterina y
realizar diversos cambios que inician al momento del nacimiento, aunque parezca

empiricamente simple y evidente, es muy compleja y alin no se conoce por completo
@

Es frecuente y fisiolégicamente normal que durante los primeros dias de vida los
bebés pierdan una cantidad de peso debido a las modificaciones en los fluidos
corporales, pero las pautas establecen que los bebés generalmente superan su peso

al nacer alrededor del dia 14 @.

Se define como pérdida ponderal en recién nacidos a término, a una pérdida de peso
en promedio de 4 a 7% de su peso de nacimiento y comienzan a recuperar el peso

alrededor del dia 3 de vida ©.

La pérdida de peso desmedida puede indicar una reducida produccién de leche
materna o una transferencia deficiente. Para determinar la eficacia y eficiencia de la
lactancia materna, se suele pesar al RN durante su estancia en la sala de cuna

(puerperio) ©.

Se utilizard el porcentaje de variacidbn de peso como una variable. Siendo medida
mediante el tamizaje de peso al nacer y realizar el control a las 72 horas posteriores
al nacimiento y la técnica de lactancia materna exclusiva sera medida por la escala
de LATCH, gue es un sistema de registro de lactancia que proporciona un método

sistematico para poder recopilar informacion sobre sesiones individuales de lactancia
@

Considerando una variacién de peso = 10 % en funcion al peso de nacimiento a las
72 horas de vida se denomina pérdida ponderal excesiva. Dentro de las principales
complicaciones de la pérdida de peso excesiva tenemos: hiperbilirrubinemia vy
deshidratacién hipernatrémica, que instituyen en regularidad, la tercera causa de
consulta en neonatologia. La hiperbilirrubinemia se presenta en 30% y puede
producir secuelas neurologicas, mientras que la deshidratacion hipernatrémica
alcanza una tasa de mortalidad hasta 5% ©®. En consecuencia, tratar esta pérdida

excesiva de peso durante los primeros dias de vida serd crucial para evitar



consecuencias como las ya explicadas y por consecuencia hospitalizaciones

evitables.

La incidencia parece incrementarse segun los informes de la literatura a nivel mundial
para el 2020, considerando que entre el 1-1,8% de las admisiones neonatales son
causadas por una deshidratacion hipernatrémica neonatal ya que esta esta en
relacion directa con la pérdida de peso ©.

La idea denominada "Hospital Amigo del Nifio", respaldada por la Organizacién
Mundial de la Salud en colaboracion con UNICEF, sugiere la practica de la lactancia
materna exclusiva durante la estancia en el Hospital del Recién Nacido (RN), sin la
introduccion de formulas complementarias o agua. En el caso de los RN que reciben
exclusivamente leche materna, la ingesta por via enteral es limitada durante el
periodo de produccion de calostro, lo que conlleva a una pérdida de peso inicial
practicamente generalizada después del parto. A pesar de que la mayoria de los RN
soportan bien este corto periodo de baja ingesta enteral y la reduccién de peso,
algunos de ellos desarrollan problemas relacionados con dicha pérdida de peso,
como la hiperbilirrubinemia y la deshidratacion . Actualmente la lactancia materna
presenta muchos problemas en las Américas, segun datos de la PAHO solo el 50%

de los recién nacidos son amamantados en la primera hora de vida .

Un estudio realizado en Brasil, el afio 2018, encontré que el 58.9% de las
participantes tenia una técnica de lactancia materna ineficaz y entre los principales
problemas observados se encontraba succién del seno discontinua, incapacidad del

bebé para agarrar correctamente el pezén ©,

En Perd, un estudio realizado en el Hospital de la Seguridad Social en Lima, en el
afio 2015, donde patrticiparon 270 sujetos, reveld que el 38,7% (152 de 393) inici6 la
lactancia de manera temprana. Se encontré una asociacion entre la posicion de la
boca del RN en el pezén y el dolor en el pezén con la pérdida de peso excesiva.
Existié un 18,8% (74/393) de los neonatos donde la pérdida de peso excesiva fue 2
al 7% del peso al nacer ©. En un estudio realizado en la ciudad del Cusco, en el
Hospital Antonio Lorena en el afio 2016, se encontré que el 41% de madres
primerizas tuvieron un recién nacido con pérdida ponderal excesiva a las 72 horas,
dichos resultados pueden atribuirse a que las madres primerizas pueden no recibir
una correcta educacion para una adecuada lactancia materna, lo que podria provocar

una pérdida de peso excesiva. ©.



Segun el MINSA, la muerte neonatal acumulado, Pert 2012 al 2021 y 2022, fue de
3600 muertes neonatales, para el 2021 de 2565 defunciones y para la semana 8 del
2022 de 283 muertes neonatales. Para el departamento de Cusco la muerte neonatal
acumulada para el 2021 fue de 139 muertes neonatales y para la semana 8 del 2022
es de 15 muertes neonatales 9. Notamos que la tendencia esta en descenso, pero

no es suficiente, aln existe un alto indice de muerte neonatal.

Segun datos del SUSALUD, para el afio 2023 en el “Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco® del Cusco se tuvo un total de 29 neonatos hospitalizados por
ictericia neonatal no especificada y 6 casos de neonatos hospitalizados por
deshidratacion hipernatrémica. Para el 2024, para el periodo de enero — septiembre
se cuenta con 87 neonatos hospitalizados por ictericia neonatal no especificada, 8
neonatos hospitalizados por deshidratacion hipernatrémica, 18 neonatos
hospitalizados por alteraciones del equilibrio del sodio y 19 neonatos hospitalizados

por pérdida anormal de peso, teniendo un total de 132 hospitalizaciones Y,

En un estudio realizado por Tomashek et al, “Egreso temprano de prematuros
tardios, recién nacidos a término y riesgo de morbilidad neonatal” concluye que un
4.3% de neonatos pretérmino y un 2.7% de neonatos a término fueron reingresados,
las principales morbilidades de reingreso han sido descritas, siendo las mas notables
la ictericia, sepsis, deshidratacién y los trastornos en la alimentacién del recién

nacido 2,

En analisis de la morbilidad 2019 para neonatologia en el Hospital Regional de
Cusco, se obtuvieron los siguientes datos: en primer lugar, tenemos a la Ictericia
Neonatal, no Especificada (46,23%), en octavo lugar a la pérdida anormal de peso
con un total de 23 (1.75%) neonatos, deshidratacién del recién nacido con un total
de 8 (0.61%) neonatos ®¥, En el servicio de hospitalizaciéon, se registraron 374
(15.5%) neonatos hospitalizados por Ictericia neonatal, no especificada y 26 (1.08%)
neonatos hospitalizados por Deshidratacién del recién nacido ®®. Respecto a la
morbilidad en emergencia, se registrd 240 (2.6%) neonatos por Ictericia neonatal, no

especificada ¥,

La Mortalidad Neonatal Evitable (MNE) es un término e indicador que nos otorga la
mayor posibilidad de sobrevida, y se refiere a la muerte sucedida en un recién nacido
con peso de 2500 gramos a mas, no prematuro y sin anomalias congénitas letales.
En el 2022, registramos 28 casos en Cusco, lo que representa el 25,5% del total de
fallecimientos neonatales. En 2023, se registraron 9 fallecimientos categorizados

como MNE, que constituyen el 28,1% del total de fallecimientos neonatales.



En 2018, la tasa de mortalidad neonatal promedio en el Per( fue de 10 por cada
1,000 nacidos vivos, considerando el 29% de este caos evitable, dado que sucedi6
en neonatos a término, con buen peso y sin anomalias congénitas letales. Para
Cusco durante el mismo afio la tasa de mortalidad neonatal fue de 8,6 por cada 1,000
nacidos vivos, siendo el 21,9% de ellas evitable En 2023, la tasa de mortalidad
neonatal se sitlia en 1 por cada 1,000 recién nacidos vivos, siendo el 28,1% de estos
casos evitables %,

La eficacia de la lactancia materna que sera medida por la escala LATCH y la
variacion de peso en recién nacidos es poco o nada estudiada en Peru, ya que es un
problema que se puede solucionar desde los Centros de Salud del primer nivel, para
poder evitar morbilidad y mortalidad neonatal®. Esta incluido dentro de las
Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud, como causas, determinantes y

repercusiones de la morbi-mortalidad neonatal.

Con este estudio se busca lograr una buena eficacia de la lactancia materna,
logrando que los bebes al amamantar den sefales de recibir alimento de forma
Optima, viendo que tenga una posicion adecuada para mamar, se prende con firmeza
al seno y succiona la leche, ademas que la madre tenga una adecuada y cémoda

posiciéon y que el recién nacido no tenga un delta peso mas del 10%.

Actualmente aun son escasos los estudios sobre la problemética de la variacién de
peso y la lactancia materna exclusiva en nuestro pais y alin mas en nuestra region,
si bien se viene desarrollando promocion de esta, mediante consejeria a las madres,
la utilizacién de la escala LATCH en algunos Centros de Salud, la variacién de peso

negativa en los recién nacidos en las 72 horas posnatales es alta.

El estudio podra dar a conocer la asociacion que existe entre la variacién ponderal y
la lactancia materna exclusiva, medida la eficacia de la lactancia por la escala
LATCH, para poder comprender el fenémeno de la incidencia de la pérdida ponderal
excesiva, ademas de un control adecuado y prematuro de las consecuencias que
podria dar esta pérdida ponderal en recién nacidos. Asimismo, se busca evitar la
alta demanda de hospitalizaciones, entradas a UCI en los diferentes Hospitales de
nuestra ciudad, evitando quitar cupos a otros neonatos con patologias que realmente
necesiten estos servicios. Refiriéndonos a las madres este fendmeno altera la
psicologia de las madres, ya que al no poder amamantar bien a sus hijos podrian
sentirse culpables del bajo peso y posibles consecuencias de sus hijos. Ademas, se

podra poner en conocimiento esta problematica para que se busque soluciones



1.2.

desde los niveles mas basicos de atencion de Salud, ya que las posibles soluciones

son de facil ensefianza y muy econémicas.

Para el siguiente proyecto fue dificil encontrar reportes que determinen una relacion
entre la eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso ponderal en las
primeras 72 horas de vida, particularmente en casos de pérdida de peso significativa
(>10%). Dada informacién seria crucial para realizar un diagnéstico temprano, lo que
permitiria prevenir la pérdida de peso excesiva y reducir la morbimortalidad neonatal.
Asi se podra identificar neonatos con mayor vulnerabilidad y desarrollar estrategias

de promocién y prevencion de las posibles complicaciones.

Antecedentes tedéricos

Kovaric K, Cowperthwaite M, Mc Daniel C, Thompson C (Estados Unidos, 2020)
en un estudio titulado “Apoyo a la lactancia materna en bebés hospitalizados por
ictericia”, cuyo objetivo fue aumentar la exclusividad de la lactancia materna para los
bebés ingresados por hiperbilirrubinemia neonatal. Se realiz6 una revision
retrospectiva de expedientes para identificar a los bebés con hiperbilirrubinemia
ingresados en el hospital infantil entre diciembre de 2016 y agosto de 2019, se
incluyeron 92 pacientes. Las enfermeras puntuaron la eficacia de la lactancia
materna al principio y al final de cada turno utilizando una puntuacion LATCH. Se
observd que los bebés que recibieron una consulta de lactancia dentro del primer
turno durante su hospitalizacién tenian 4 veces mas probabilidades de tener una
lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion que los bebés que no la
recibieron (OR= 3.80; IC 95% [1.17-12.39]). Ningun bebé experimentd una pérdida
de peso >10 %, la encefalopatia aguda por bilirrubina, o una readmisién, y la

duracion de la estancia no cambiaron significativamente 9,

Jayaraj D, Rao S, Balachander B. (Bengaluru-India, 2020), en un estudio titulado
“Factores predisponente para la pérdida excesiva de peso en recién nacidos a
término y prematuros tardios alimentados exclusivamente con leche materna: un
estudio de casos y controles”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
pérdida de peso superior al 10% en RN a término y prematuros tardios alimentados
exclusivamente con leche materna. Estudio de casos y controles realizado en un
Hospital de tercer nivel de atencién, entre diciembre de 2017 hasta junio de 2018
donde incluyeron a 106 bebés. Se encontrd6 como resultados que la puntuacion

LATCH (OR=0.47; p<0.001) tenia relacion con la pérdida de peso, concluyendo que



la puntuacion LATCH baja se asociaron con un riesgo mayor de pérdida de peso

excesiva en el recién nacido 19,

Mubashir S, Reashma R, Tushar P, Sayali S, Umesh Vaidya (Pune - India, 2018)
en un estudio titulado “Puntaje LATCH al alta: un predictor de aumento de peso y
lactancia materna exclusiva a las 6 semanas en bebés sanos a término”, cuyo
objetivo fue evaluar la utilidad de la puntuacién LATCH para predecir la lactancia
materna exclusiva y el aumento de peso a las 6 semanas posparto junto con un
punto de corte 6ptimo de la puntuacion LATCH. Estudio de cohorte prospectivo que
se realiz6 en un hospital de atencién terciaria ubicado en la ciudad de Pune de
Maharashtra, India, se inscribieron 93 diadas de madre e hijo con gestacién a
término. Un especialista en lactancia realiz6 dos evaluaciones de puntuacion
LATCH: la primera dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento y la segunda al
alta. La observacion principal fue que el 69 %de los bebés (n = 53) con una
puntuacion LATCH de >6 al alta tuvieron un aumento de peso de >20 gramos/dia
hasta las 6 semanas de edad en comparacion con el 34,6 % (n = 9) de los bebés
con una puntuacion LATCH de <6 (RR= IC del 95 %; 0.44 [0.25-0.75]; P < 0.001),
otra observacion importante del presente estudio fue que los bebés con puntajes
LATCH bajos al momento del alta eran mas propensos a ser hospitalizados dentro

de las primeras 6 semanas posteriores al parto 7,

Verd S, Sotto D, Fernandez C, Gutiérrez A. (Mallorca-Espafia, 2018), en su estudio
titulado “Impacto de la pérdida de peso al nacer en el hospital sobre los resultados
de la lactancia materna a corto y mediano plazo”, cuyo objetivo fue examinar la
relacion entre la pérdida de peso al momento del alta hospitalaria y el eventual cese
de la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. Estudio cohorte realizado
entre 2007 y 2012, donde se incluyeron a 788 bebés a término, amamantados y
estables cuyos datos fueron recolectados por revision de graficos, se tuvo en cuenta
gue la pérdida de peso extrema fue definida como los percentiles 90 y 95. Los
resultados principales incluian el cese de la lactancia materna exclusiva a los 7,15,30
y 100 dias de vida, observandose una mediana de pérdida de peso del 6%. Esta
pérdida de peso intrahospitalaria por encima de la mediana predijo el cese de la
lactancia materna exclusiva a los 15 dias (OR= 1.57; IC95% [1.12-2.19]), 30 dias
(OR= 1.73; 1C95% [1.26-2.38]) y a los 100 dias (OR= 1.69; IC95% [1.25-2.29]);
concluyendo que la pérdida de peso extrema al nacer no necesariamente

desencadena la suplementacion inmediata con formula @9,



Ketsuwan S, Nongyaobaiya, Maelhacharoenporn K, Puapornpong P (Nakhon
Nayok — Tailandia, 2017) en su estudio “La Asociacion de Practicas de Lactancia
Materna con Ictericia Neonatal”, cuyo objetivo fue ver la conexion entre las practicas
de lactancia materna, el momento de inicio de la lactancia, la frecuencia de la
lactancia, el volumen de leche materna y un agarre adecuado con la ictericia
neonatal en el periodo posparto temprano, considerandola como una consecuencia
de la pérdida ponderal neonatal. Se realiz6 un estudio de casos y controles donde
se incluyeron 176 recién nacidos (ictericia neonatal 88 casos y recién nacido sin
ictericia 88 casos) y madres, en el Centro Médico SAR Princesa Maha Chakri
Sirindhorn de la provincia de Nakhon Nayok, entre julio de 2013 y junio de 2014. Los
resultados revelaron que los porcentajes de "frecuencia de lactancia materna inferior
a ocho veces al dia" en los agrupados de recién nacidos con ictericia neonatal y sin
ictericia revelaron del 92.0% y 1.1% en el primer dia posparto, y del 42.0% y 0.0%
en el dia 2 posparto, correspondientemente. Los porcentajes de "puntuaciones de
agarre superiores a 8" en los grupos de recién nacidos con ictericia neonatal y sin
ictericia fueron del 15,90 % y el 50,00 % en el dia 1, y del 31,80 % y el 95,50 % en

el dia 2 después del parto 9.

Eghdampour F, Ghiasi A, Hasani M, Haseli A, Masomi F, Mosoyeb M. (llam-
Iram, 2017), en su estudio titulado “Factores asociados con la pérdida de peso
neonatal después del nacimiento”, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados con la pérdida de peso neonatal después del nacimiento en los recién
nacidos. Estudio transversal, descriptivo, analitico realizado durante el 2014, que
incluydé a 982 recién nacidos sanos a término. Los datos tomados en cuenta fueron
parto, puerperio y embarazo y las caracteristicas demogréaficas madre y recién
nacido fueron recolectados mediante un cuestionario que posteriormente se analizé
utilizando el software SPSS. Los resultados obtenidos fueron que una los factores
asociados a una pérdida de peso mayor al 5% fueron la lactancia materna (OR=
7.23; 1C95% [4.70-11.09]), madre sin experiencia de lactancia (OR= 2.83; 1C95%
[1.81- 4.40]), mientras que, los que se asociaron con una pérdida de peso mayor del
7% fueron solo lactancia materna (OR= 2.90; 1C95% [1.75-4.79]), cesarea (OR=
2.07; 1C95% [1.42-3.01]); concluyendo que la lactancia materna y la cesarea se

asociaron a mayor riesgo de pérdida de peso en recién nacidos 9.

Diane Di Tomasso, Andrea L Paiva, (Kingston - EE. UU, 2017), en su estudio
titulado “El peso neonatal importa: un examen de los cambios de peso en recién
nacidos amamantados a término durante las primeras 2 semanas de vida”, cuyo

objetivo fue comparar los cambios de peso y las tasas de lactancia materna exclusiva
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en recién nacidos que perdieron < 7% y > 7% de su peso corporal después del
nacimiento. Se realizo un estudio de cohorte observacional prospectivo, realizado
durante el 2017, que incluyé a 151 recién nacidos sanos a término. Los recién
nacidos que perdieron < 7% conformaron el Grupo 1 y los recién nacidos que
perdieron > 7% del peso al nacer conformaron el Grupo 2. Los pesos fueron tomados
utilizando una bascula digital para pesar a sus recién nacidos diariamente hasta los
14 dias de vida. Los resultados obtenidos fueron que la pérdida de peso media con
una desviacion estandar para todos los recién nacidos (N = 151) fue del 7,68% DS=
2,35%. Los recién nacidos del Grupo 1 (n = 67) perdieron el 5,7% DS= 0,99% y los
recién nacidos del Grupo 2 perdieron el 9,3% DS=1,87%. Los neonatos sanos a
término (56%) experimentaron una pérdida superior al 7%. Durante el dia 14, el
porcentaje de lactancia materna exclusiva para los neonatos del Grupo 2 fue
notablemente inferior al del Grupo 1 (60% en comparacién con 82%; p= 0,033);
concluyendo que la pérdida de peso > 7% puede ser un fenémeno normal entre los
recién nacidos amamantados. Los recién nacidos que perdieron >7% tuvieron una

tasa de lactancia materna exclusiva mas baja a las 2 semanas de edad @V,

Valerie J. Flaherman, Eric W. Schaefer, Michael K. Kuzniewicz (San Francisco
- EE. UU, 2017), en su estudio titulado “Pérdida de peso del recién nacido durante
el parto Hospitalizacién y resultados de la lactancia materna hasta el mes de edad”,
cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la pérdida de peso del recién nacido y
la duracién y exclusividad de la lactancia materna entre los neonatos amamantados
exclusivamente durante la hospitalizacion postparto. Se realizo un estudio de
cohorte retrospectivo en los hospitales Kaiser Permanente del norte de California
entre los afios 2009 y 2013, con una muestra de 83344. La principal variable fue la
pérdida de peso durante la hospitalizacién del parto. Dentro de los resultados
obtenidos fueron que a los 25 dias después del alta, el (57.00%; 1C95% [55.50% -
58.40%] y el (57.90%; 1C95% [53.60% - 61.80%]), respectivamente, habian
abandonado la lactancia materna exclusiva. Las curvas de supervivencia que
representan las tasas de abandono de la lactancia materna durante 1 mes no
difirieron segun el grado de pérdida de peso o la trayectoria de pérdida de peso,
concluyendo que los amamantados exclusivamente durante la hospitalizacion del
parto tuvieron los nomogramas de pérdida de peso como ayuda para identificar a los

recién nacidos con mayor riesgo de cese de la lactancia materna exclusiva ??,

Berger M, Bustamante C, Diaz S, Tresierra J, Mayta P y Segura E (Lima-Peru,
2014) en su trabajo titulado “Trastornos de la lactancia materna y otros factores

asociados a la pérdida de peso neonatal excesivo en un Hospital de la Seguridad
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Social en Lima”, donde se propuso apreciar la importancia y relacion donde integre
los trastornos de la lactancia y la pérdida ponderal del recién nacido que supera los
niveles fisioldgicos. Esta investigacion, de tipo transversal y analitica, incluyo a 405
neonatos ubicados en el area de alojamiento conjunto del servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) que se caracteriza por
ser un hospital que pertenece al sistema de salud de la seguridad social del Pera,
durante los meses de febrero a abril de 2014. Entre los hallazgos, se destaco que el
18.8% (74 de 393) de los Recién Nacidos experimentaron una pérdida de peso
excesiva 2 al 7% de su peso al nacer. Ademas, se identificdé que la posicidn
inadecuada de la boca en el pez6n estuvo circunstante en el 53.7% (211 de 393) de
los Recién Nacidos, entretanto que el dolor en el pezén fue mencionado por el 44.0%
(173 de 393) de las madres. En el analisis ajustado, el dolor en el pezén (RP = 1.50;
IC95% [1.02-2.22)] y la posicién inadecuada de la boca (RP = 1.67; 1C95% [1.09-

2.57]) estuvieron asociados a una mayor pérdida de peso excesiva ©,

Fonseca M, Severo M, Barros E. (Oporto-Portugal, 2014), en su estudio titulado
“‘Determinantes de los cambios de peso durante las primeras 96 horas de vida en
recién nacidos a término”, cuyo objetivo fue describir los determinantes de pérdida
de peso excesivo del recién nacido e insuficiente en las primeras 96 horas de vida.
Estudio cohorte que incluyé a 1288 nacidos a término, reclutados entre el 2005-
2006, obteniendo la informacion a través de entrevistas cara a cara y obteniendo
datos de registros clinicos. La antropometria fue obtenida por examinadores
capacitados y el cambio de peso del recién nacido se estimé mediante férmula
(peso-BW) /BW x 100, categorizando como pérdida de peso excesivo por debajo del
percentil 10, normal entre los percentiles 10 y 90 e insuficiente por encima del
percentil 90. Las determinantes principales que se asociaron positivamente fueron
edad materna 240 afios (OR= 3.32; 1C95% [1.19-9.25]), educacion materna (OR=
1.04; 1C95% [1.00-1.09]), parto por cesarea (OR=2.42; 1C95% [1.12-5.23]) e ictericia
tratada con fototerapia (OR= 1.69; 1C95% [1.00-2.87]); concluyendo que la edad, la
educacién de la madre, el parto por cesarea y la ictericia tratada con fototerapia se

asociaron positivamente con la pérdida de peso excesivo @2,



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema(s) general(es)
e (Cudl es la asociacion entre la eficacia de la lactancia materna y la
variacion de peso en neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital
ESSALUD del Cusco, 20247

1.3.2. Problemas especificos

e (Cuales laincidencia de la variacién de peso en neonatos a las 72 horas
con un delta peso mayor e igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia
materna ineficaz (LATCH menor a 6)?

e (Cuales laincidencia de la variacion de peso en neonatos a las 72 horas
con un delta peso mayor e igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia
materna eficaz (LATCH mayor e igual a 6)?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo(s) general(es)

e Determinar la asociacion entre la eficacia de la lactancia materna y la
variacion de peso en neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital
ESSALUD del Cusco, 2024.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Estimar la incidencia de la variacion de peso en neonatos a las 72 horas
con un delta peso mayor e igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia
materna ineficaz (LATCH menor a 6).

e Estimar la incidencia de la variacion de peso en neonatos a las 72 horas
con un delta peso mayor e igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia

materna eficaz (LATCH mayor e igual a 6).

1.5. Justificacién de la investigacion

Factibilidad:

Este estudio es factible a realizarse, ya que la recoleccion de datos dependera de
una adecuada ficha que se realizara de acuerdo a la historia clinica. El seguimiento
de los neonatos sera a las 72 horas posteriores al nacimiento, teniendo el peso al
nacer y a las 72 horas e identificando aquellos neonatos con pérdida de peso

excesiva. Ademas de un llenado adecuado de una escala que lleva por nombre
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LATCH para poder observar la eficacia de la lactancia materna que sera medida a
las 72 horas.

Interesante:

Este estudio buscara comprender el fendbmeno de la incidencia de la variacion
ponderal siendo estd en su mayoria negativa y de sus consecuencias como la
deshidratacion hipernatrémica, hiperbilirrubinemia, problemas neurolégicos y
mortalidad con una lactancia materna exclusiva que serd medida por la escala
LATCH.

Del mismo modo es un problema que esta incluido dentro de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud, como causas, determinantes y repercusiones
de la morbi-mortalidad neonatal.

Novedoso:

Actualmente aln son escasos los estudios sobre la problematica de la variacion de
peso y la lactancia materna exclusiva en nuestro pais y ain mas en nuestra region,
si bien se viene desarrollando promocién de esta mediante consejeria a las madres,
la utilizacién de la escala LATCH en algunos centros de salud, la pérdida de peso
en los recién nacidos a las 72 horas poshatales es alta.

Relevante:

El estudio podré dar a conocer la asociacion que existe entre la variaciéon ponderal
y la lactancia materna exclusiva, medida por la escala LATCH, para poder lograr un
control adecuado y prematuro de las consecuencias que podria dar esta pérdida
ponderal en recién nacidos. Ademas, se podra poner en conocimiento este problema
para que se pueda buscar soluciones a este problema desde los niveles mas basicos
de atencién de Salud, ya que la solucidn a este problema es de facil ensefianza y

muy econdmica.

1.6. Aspectos éticos

Este estudio se llevard a cabo considerando los fundamentos dictados en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre "Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos" actualizada en la 65a
Asamblea General realizada en Fortaleza-Brasil de 2013 ©@%; también segin el
Informe Belmont sobre “Principios y guias éticas para la proteccion de los sujetos
humanos de investigacion” actualizado el 16 de abril de 2003, teniendo como
principio basico el respeto por el individuo, beneficencia y justicia ?®; ademas se

hara uso del codigo de Nuremberg, donde se tendra en cuenta el respeto de la
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autonomia de las participantes, se explicard en qué consiste la investigacion
previamente, buscando que puedan autorizar su participacion en la investigacion
mediante un consentimiento informado ?©),

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica del hospital ESSALUD del Cusco,
para su posterior autorizacion, con la finalidad de proteger el bienestar y seguridad
de las participantes (ANEXO C).

La informacion de las madres y los recién nacidos seran de historias clinicas que
seran de uso confidencial y anénimo estos datos seran utilizados con motivos

exclusivamente académicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco Tebrico

2.1.1. Lactancia Materna

La lactancia Materna es definida como un proceso natural que se realiza con la
finalidad de aportar los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable
en el lactante, ademas es una parte importante en el proceso reproductivo que ademas

de tener beneficios para el lactante, tiene muchos beneficios en la salud de la madre
@

2.1.1.1. Definicién
La OMS define la lactancia materna exclusiva como la acciéon de alimentar al
lactante exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida

(sin proporcionarle otro alimento ni tampoco agua) 7.

Es la intervencion preventiva que tiene el mayor impacto potencial sobre la
mortalidad infantil. Forma parte de las practicas 6ptimas de lactancia natural, que
incluyen también la instauracion de la lactancia materna durante la primera hora

de vida y la lactancia continuada hasta los 2 afios de edad o mas @7,

La OMS propuso las estrategias clave para apoyar la lactancia materna que se

recogen en los Diez pasos para una lactancia materna exitosa 9.
Procedimientos criticos de gestién

1. Politicas hospitalarias:

e Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud.

e Tener una politica escrita de alimentacion infantil que se comunique
periddicamente al personal y a los padres.

e Establecer sistemas continuos de seguimiento y gestion de datos.

2. Garantizar que el personal tenga suficientes conocimientos, competencias y

habilidades para apoyar la lactancia materna.
Practicas clinicas clave

3. Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con las mujeres

embarazadas y sus familias
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10.

Facilitar el contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido y apoyar a las
madres para que inicien la lactancia materna lo antes posible después del
nacimiento.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y gestionar
las dificultades comunes.

No proporcionar a los recién nacidos amamantados ningin alimento o liquido
distinto de la leche materna, a menos que esté médicamente indicado.
Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el
alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefales de
alimentacion de sus bebés.

Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, tetinas y
chupetes.

Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan acceso oportuno a

apoyo y atencion continua @7,

2.1.1.2. Tipos de leche

La leche materna es un fluido biolégico, que cambia su composicidn durante la

lactancia, y tiene la capacidad de ajustarse a las necesidades nutricionales e

inmunoldgicos del recién nacido conforme se va desarrollando @Y. Se

reconocen diversas fases en la produccién de leche. En el embarazo, se puede

observar precalostro y, tras el postparto, en los siguientes 3-4 dias la mama

produce calostro @b,

2.1.1.2.1. El calostro (leche de los primeros dias)

Se denomina calostro al liquido muy denso, de tonalidad amarilla, cuyo
volumen durante los primeros dias oscila entre 2-20 ml por ingesta. Este
volumen es el requerimiento para cubrir las necesidades del recién
nacido, cuyo estdbmago posee una capacidad similar a la de una canica

(unos 5-7 ml) GB,
Dentro de las principales propiedades del calostro tenemos:

o Elvolumen reducido del calostro ayuda al bebé a aprender
a coordinar succion, deglucién y respiracién, reduciendo

asi la posibilidad de sofocacion @V,
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o Los rifiones inmaduros del recién nacido, no estan listos
para funcionar correctamente gestionar volumenes
elevados de liquido ni sobrecargas osmolares b,

o EIl calostro es de féacil digestion y la existencia de
oligosacaridos en él, le proporcionan seguridad @V,

Posee una elevada concentracion de sodio, lo que le otorga un gusto
salado muy parecido al del fluido amniotico. Esto favorece que el neonato,
gue ya se familiariz6 con ese gusto durante su fase fetal, se sienta
confiado al notar que hay una continuidad entre su vida dentro del Utero y

fuera de él @D,

El calostro posee una proporcion reducida de lactosa, grasa y vitaminas,
pero contiene un mayor nimero de proteinas, vitaminas liposolubles (E,
A, K), carotenos y minerales como el sodio, zinc, hierro, azufre,

manganeso, selenio y potasio. Proporciona en promedio 67Kcal/100 ml
(31)

El calostro incluye: factores de crecimiento que favorecen el desarrollo del
sistema digestivo e inmunoldgico, un alto contenido de IgA secretora y
lactoferrina, linfocitos y macrofagos (100.000 mm3) que impiden la
infiltracibn de sustancias y microorganismos perjudiciales en la via
intestinal que podrian amenazar la salud del bebé. Ademas,
recientemente, se ha detectado una importante riqueza bacteriana en el
calostro, crucial para el correcto crecimiento de la flora bacteriana del
neonato. El establecimiento de flora bifiddgena en el intestino del recién

nacido amamantado le protege de mdltiples enfermedades posteriores
31)

2.1.1.2.2. Laleche madura

Varia su composicién a lo largo de la toma, la del principio es mas
“aguada” (rica en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va
aumentando a medida que sale la leche, concentrandose al final de la
toma; cosa que provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente
vaciar el primer pecho antes de ofrecer el segundo sin limitar el tiempo de
la toma. Durante el primer mes de vida es posible que se sacie con un

solo pecho ©2,
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Es la succién del bebé (frecuencia y duracién de la toma, un pecho o los

dos) lo que determina la cantidad y composicion de la leche G2

2.1.1.3.

Eficacia de la lactancia Materna

La leche humana es la principal y 6ptima fuente de nutricion y
proteccion para los recién nacidos debido a sus beneficios
comprobados para la salud de los bebés y sus madres. La
Organizacion Mundial de la Salud y las principales sociedades
médicas recomiendan amamantar exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida aproximadamente y luego
complementar con los alimentos durante el tiempo que la madre y
el nifio lo deseen mutuamente, potencialmente durante dos afios o

mas @334,

Segun el articulo titulado, “Eficacia de la intervencién educativa y
de apoyo para mujeres primiparas sobre los resultados
relacionados con la lactancia materna y la autoeficacia de la
lactancia materna: una revisién sistematica y un metaanalisis”,
donde tuvo como obijetivo identificar los enfoques efectivos de las
intervenciones educativas y de apoyo para mejorar la lactancia
materna, se realizaron busquedas en once bases de datos
electrénicas y listas de referencias de los articulos elegibles. Donde
se identificaron y examinaron segun los criterios de revisién los
ensayos controlados aleatorios de intervenciones educativas y de

apoyo publicados en inglés y chino durante los Gltimos 20 afios ¢,

Las medidas de resultado primarias fueron la lactancia materna
exclusiva y la tasa de lactancia materna parcial. Los resultados
secundarios incluyeron la autoeficacia de la lactancia materna, el
conocimiento de la lactancia materna y otros resultados
relacionados con la lactancia materna. El metandlisis se realiz6 en
términos de <2 meses, 3-5 meses y 26 meses posparto 9. Dentro
de los resultados se obtuvo, en los recién nacidos <2 meses
posparto, mostré que la intervencion educativa y de apoyo produjo
un efecto significativo en la lactancia materna exclusiva (OR= 1.68;
IC 95 % [1,20-2,34]; p= 0.002) ®9,
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2.1.2. Variacion de peso en el Recién nacido
2.1.2.1. Adaptacion fisiologica

Todo recién nacido experimenta fendémenos fisioldégicos, estos son
cambios graduales de adaptacion extrauterina experimentados por el
recién nacido en los primeros dias de vida, que se asemejan a patologias
pero que no estaban presentes en el momento del nacimiento. Estos
cambios son normales y son el resultado de la exposicion al entorno
externo o de eventos fisiolégicos que ocurren durante este periodo. Son
sucesos que ocurren al neonato normal y que, al descartar factores de
riesgo, no requieren de examenes y, por ende, se extinguen de manera
natural sin requerir tratamiento, tranquilizando a la madre con una

explicacién adecuada de estos ©9.

Uno de estos cambios incluye la disminucion de peso del recién nacido
hasta aproximadamente el 3 o 4 dia de vida. Esto es resultado de un
desbalance nutricional perjudicial que sufre el neonato a causa de la
escasa ingesta de alimentos durante los primeros dias y un consumo
energético considerablemente alto. El bebé pierde calorias durante el
llanto, movimiento y expulsion de excretas. Ademas, pierde liquidos
mediante la piel, la respiracién y la orina y principalmente, pierde un
volumen significativo de deposiciones, calculando entre 150 a 200 gr.
Dependiendo del peso del neonato. No obstante, recupera su peso entre
los 10 y 14 dias de vida, admitiendo que esta reducciéon de peso no

exceda un 10-12% del peso original al nacer®®,

El peso en el nacimiento es considerado siempre el Unico pardmetro de
referencia para medir el estado de nutricibn del recién nacido. Sin
embargo, esta sujeto a variaciones que dependen del flujo placentario de
las caracteristicas del parto y del acumul6é pérdidas de liquidos o de

grasas ¢

En los primeros 2-3 dias de vida los recién nacidos sufren una disminucion
de peso fisioldgica entre el 5 al 7% del peso de nacido que varia de si su
peso al nacer era alto o bajo, y las calorias que consuman, generalmente
a partir del tercer dia, suelen incrementar su peso gradualmente y

alrededor de la semana de vida, suelen recuperar el peso de nacimiento
(36)
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2.1.2.2. Pérdida excesiva de peso

Hay algunos recién nacidos que pueden perder un 10-12% y no recuperar
el peso de nacimiento de la tercera semana de vida por lo que se han de
vigilar mas estrechamente para valorar su estado general y de
hidratacion, se le denomina pérdida ponderal excesiva ©9).

Aunque los signos indirectos como las deposiciones y micciones son
tiles, el peso es fundamental para valorar si el bebé recibe leche
suficiente si un recién nacido pierde mas de un 7% de peso esto puede

ser expresion de un problema y se debe investigar el problema de fondo
(36)

El recién nacido de término, sin ninguna patologia al nacer, pierde durante
los primeros 3 a 5 dias, hasta el 10% de su peso al nacimiento,
recuperandolo nuevamente entre el 8° y 10° dia de vida. El recién nacido
prematuro recupera su peso hacia el 15° a 18° dia y el recién nacido PEG

0 no pierde peso o comienza a ganarlo desde su nacimiento 9,

La mayor pérdida de peso en los neonatos sucede en los tres primeros
dias principalmente. Se encontrd la variacidon en la ingesta diaria en estos
primeros dias, que puede ser tan escasa como 20 mL, o tan elevada como
580 mL para el 6to dia, dicha pérdida de peso corporal se explica también
porque el calostro tiene un valor energético de tan s6lo 671 kcalll,
comparado con 735 kcal/L de la leche transicional y de 680-700 kcal/L de

la leche madura ©7.

Para poder calcular el delta peso (la pérdida ponderal) del recién nacido
se usa la siguiente formula: [Peso del dia correspondiente - Peso al

nacimiento / Peso al nacimiento] x 100
2.1.2.3. Complicaciones de la pérdida de peso

Dentro de las principales complicaciones de la baja de peso excesiva,
tenemos a la deshidratacién hipernatrémica y la hiperbilirrubinemia,

dentro de los mas importantes.

Un incremento de las cifras de bilirrubinas, cuanto mas precoz es la
primera alimentacién al pecho mas rapidamente se elimina el primer
meconio, a mayor nimero de tomas durante los 3 primeros dias mayor

nuimero de deposiciones menor cifra de bilirrubina ©9,
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La persistencia de meconio o la demora en el cambio de color de las
heces mas alla del cuarto dia de vida, incrementa el fenédmeno de la
circulacion enterohepatica ocasionando niveles elevados de bilirrubina ®.
La hiperbilirrubinemia, es una manifestacion frecuente y en un alto
porcentaje requiere intervencion terapéutica con fototerapia y

exanguinotransfusion dependiendo de los niveles séricos 8,

La hipernatremia es otra complicacién que provoca la ruptura de la barrera
hematoencefalica, lo que favorece la propagacion de la bilirrubina. Esto
puede provocar a un deterioro del ciclo de deshidratacion, ictericia e

hipernatremia 9,

La pérdida de peso, orina y deposiciones escasas son indicadores de
volumen reducido (deshidratacion). La reduccién de los ruidos intestinales
y la presencia de cristales de urato son sefiales tempranas de
deshidratacion ©®. También pueden relacionarse con hiperglucemia,

hipoglucemia, y en ocasiones hiperazoemia prerrenal 9,
2.1.2.3.1. Deshidratacion hipernatrémica

La deshidratacién hipernatremia que los bebés amamantados se
asocia a una vigilancia adecuada del establecimiento de la
lactancia materna y se debe en la mayoria de los casos a un
problema en la técnica de alimentacién ya que prevenirla es
posiblemente con una vigilancia y cuidado exquisito durante los
primeros dias la gestacion y el personal sanitario de las
maternidades deben ser conscientes de su responsabilidad poner

en marcha las medidas oportunas para evitar su aparicion ¢9,

Esta deshidratacion hipernatrémica asociada a la lactancia
inadecuada se manifiesta en nifios con una edad mayor a 5 dias
y menor a 6 semanas. Estos nifios experimentan una pérdida de
peso igual o mayor al 10% del peso al nacer, presentan signos
clinicos de deshidratacién, como irritabilidad, fiebre, letargo, sed,
fiebre y muestran un nivel de sodio en la sangre superior a 150
mEQq/I®®. Pueden producir graves complicaciones como
alteraciones neuroldgicas, coagulacion intravascular diseminada,
convulsiones, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares,

bradicardia, apnea y muerte ©9).
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2.1.2.3.2. Hiperbilirrubinemia neonatal

También tenemos como complicacion a la hiperbilirrubinemia
grave, la cual esta vinculada a la falta de ingesta y al retraso en la
eliminacioén del primer meconio. La escasa ingesta de leche puede
reducir el transito intestinal y aumentar la recirculacion de
bilirrubina indirecta a través de la circulacion enterohepatica. A
mayor nuimero de tomas durante los 3 primeros dias mayor

nimero de posiciones y menor cifra de bilirrubina®®.
2.1.3. Relacién entre la eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso

En el estudio titulado “Puntaje LATCH al alta: un predictor de aumento de peso y
lactancia materna exclusiva a las 6 semanas en bebés sanos a término” donde se
vieron que las medidas de resultado primarias fueron la lactancia materna exclusiva y
la tasa de lactancia materna parcial. Los resultados secundarios incluyeron la
autoeficacia de la lactancia materna, el conocimiento de la lactancia materna y otros
resultados relacionados con la lactancia materna. El metaandlisis se realizé en
términos de <2 meses, 3-5 meses y 26 meses posparto . Dentro de los resultados
se obtuvo, en los recién nacidos <2 meses posparto, mostréo que la intervencion
educativa y de apoyo produjo un efecto significativo en la lactancia materna exclusiva
(OR= 1.68; IC 95 % [1,20-2,34]; p= 0.002) ©9,

2.1.4. Escala LATCH

En 1994, Jensen et al. desarrollaron la escala LATCH con el fin de evaluar los
comportamientos complejos e interactivos que ocurren entre una madre y su
recién nacido mientras aprenden a amamantar durante la hospitalizacion

posparto “9).

Esta herramienta tiene relacion con el sistema de puntuacion Apgar, y consta de
cinco areas de analisis que son: (Latch, audible swallowing, Type of nipple,
confort, Hold)” “9,

La escala LATCH fue desarrollada por enfermeras expertas en maternidad, pero
no se ha oficializado ninguna prueba formal de la validez de su contenido “9;

ademas, existe controversia sobre la fiabilidad y la validez de esta herramienta
(42)

La validacion de la escala LATCH al espafiol fue dada por Baez et al. en 2008,

en dicho trabajo no se describié el proceso de adaptacion transcultural y sus
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respectivos items fueron traducidos como: coger, deglucion audible, tipo de
pezdn, comodidad/confort (pecho/pezdén) y mantener colocado al pecho “3).

Dicha herramienta tiene el fin de proporcionar un instrumento de valoracion de la
lactancia materna para profesionales para asi identificar areas en las que la

intervencion es necesaria “9.

En estos primeros dias de vida los neonatos tienen la demanda de leche, se
reduce, disminuye la ingesta y no se estima la produccion de leche. Algunos de
ellos, ademas tienen dificultades para agarrar el pecho: abren poco la boca y
succionan con poco vigor e interés, porque siguen adormilados. El riesgo es que
se debiliten por la poca ingesta de leche, con lo que apenas lloran, reclaman
menos el pecho y pueden entrar en un peligroso circulo vicioso. Muchos de estos
bebés son dados de alta, a las 48 horas, sin tener en cuenta estos sintomas que

ya se evidencian durante los primeros dias “9.

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y
la supervivencia de los nifios. Sin embargo, casi dos de cada tres menores de 1
afio no son amamantados exclusivamente durante los 6 meses que se

recomiendan, una tasa que no ha mejorado en dos décadas “V.

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia y
contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la
infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrientes que una criatura
necesita durante los primeros meses de vida, y contindia aportando hasta la mitad
0 mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda mitad del
primer afo, y hasta un tercio durante el segundo afio “*Se prefiere la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, segun informa el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos (2017e). En muchos hospitales, la lactancia materna
comienza en la sala de parto. La mayoria de los recién nacidos a término
progresa cuando se les alimenta de ocho a 12 veces al dia aproximadamente 15
minutos cada episodio. Los recién nacidos prematuros 0 con crecimiento
retardado requieren alimentaciones a intervalos mas cortos. Debido a que la
mayoria de los neonatos en realidad reciben pocos nutrientes durante los
primeros 3 o 4 dias de vida, pierden peso progresivamente hasta que se
establece el flujo de leche materna, o se establece otra alimentacién. Con una
nutricion adecuada, el peso al nacer de los recién nacidos a término

generalmente se recupera a los 10 dias “V.
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2.1.4.1. Definicién

Esta herramienta abarca la evaluacién tanto de la madre como del hijo,
recopilando datos sobre el agarre del pecho, la deglucion audible, el tipo
de pezén, la comodidad y la ausencia de dolor durante la lactancia.
Ademas, se examina si se requiere asistencia externa para mantener la
posicién adecuada durante la lactancia. Se distingue por su sencillez y
similitud con los factores que los expertos suelen considerar al evaluar la
lactancia materna, y facilita la identificacion de mujeres con riesgo de

abandonar la lactancia “V.
2.1.4.2. Dimensiones

La escala de LATCH es un método sistematico de registro de lactancia
gue facilita la recopilacion de informacién sobre sesiones individuales de
lactancia. Este sistema contiene puntuaciones numeéricas (0, 1 0 2) a cinco
componentes fundamentales de la lactancia materna. Cada letra del

acronimo LATCH denota un area de evaluacion “9,

2.1.3.1.1. Latch (Coger): Es para evaluar qué tan bien se prende
el bebé al seno “Y).

2.1.2.1.2. Audible swallowing (Deglucidon audible): Es para ver
la intensidad de deglucion audible y si es que esta se realiza de
manera espontanea “b.

2.1.2.1.3. Type of nipple (Tipo de pezdn): Es para ver el tipo de
pezén de la madre “9,

2.1.2.1.4. Confort (comodidad pecho/pezdn): Es para el nivel de
comodidad de la madre en relacion con los senos, presencia de
lesiones o dolor “V

2.1.2.1.5. Hold positioning (Mantener colocado el pecho): Es
la cantidad de ayuda que la madre necesita para sostener a su

bebé contra el pecho “Y,

22



PARAMETROS

(L - LATCH)
FORMA EN LA QUE EL

BEBE SE ENGANCHA
AL PECHO

(A - AUDIBLE
SWALLOWING)

CANTIDAD DE LA
DEGLUCION AUDIBLE

(T - TYPE OF NIPPLE)
TIPOLOGIA/ FORMA DE

ESCALA DE PUNTUACION LATCH

SE CUMPLE ALGUNO DE LOS 1 SE CUMPLE ALGUNO DE LOS
o IPA&ME‘I’ROS DE LA EVALUACION | MﬂMEI’ROS DE LA EVALUACION
© Repetidos intentos
e O Dermasiado de colocarse
deormnido © Mantiene el pezdn
0 Nosecogesl enlabeca
pecho © LLega asuccionar
- © Un pocoderuido o sgnos
© Ninguno (( Ge trareferencia de leche
tras estirmvadacion
O Imvertidos. O Planos

CMPLENTOD(S

215

LOS
DE LA EVALUACION

0 Agarra al pecho
0 Lenguadebap
O Boca ajstada

O Sucdién ritmica

0 Espentaneo eintermitents
< 24 horas de vida

0 Ezpontineoy frecuente
> 24 horas de vida

O Evertidos tras estimulacion

PEZON
(C - CONFORT) O Mamas ingurgitadas © Mamas fenas 0 Mamas biandas
O Crietas O Pezdn lesionado 3 7
COMODIDAD DE LA SN © No hay dolor
MADRE ‘@ O Dot severo 0 Dafiomedio
o A © Minirmiza s syuda [colecar 5
(H - HOLD POSITIONING) 0 Ayudstcta el e
\ ) pcgv_r.:,;gu.;r;lcne‘d O Bl Ctaiinal a8 tolcade < ¥ O Nonecesita syuda
NIVEL.DEAVODA [ M peche) unladoy la mecke del otro | f SRR,
PARA MANTENER LA © El profesional locolocay mantener al nro colocado
POSICION AL PECHO luego la madre continua ‘
=i £ =)

INTERPRETACION:

e SO A Las puntuaciones bajas de LATCH indican la necesidad de intervencion activa, soporte,

y seguimiento posterior al alta. Una evaluacion < 9 indica necesidad de mayor apoyo y
vigilancia de la lactancia de esas madres por parte de los profesionales E

DIFICULTAD MODERADA
SIN DIFICULTAD/SITUACION OPTIMA

Imagen N° 1. Escala de Puntuacién LATCH ©9,
2.1.4.3. Puntuacién

El procedimiento de la herramienta implica evaluar la eficacia de la
lactancia asignando calificaciones que van desde 0 hasta 2 a cada uno
de los aspectos contemplados en la escala. Estas calificaciones
representan la evaluacion de cada componente, variando desde menos
favorable (0) hasta méas favorable (2). Este enfoque sistemético permite
obtener una comprension detallada de diversos aspectos cruciales
relacionados con la lactancia materna. La calificacion numérica se debe
ajustar a la situacién descrita que mejor defina las caracteristicas de la

toma “9,

Para comprender el grado de intervenciones las puntuaciones obtenidas

se clasificaran en tres grupos “

e 0-3 puntos: Indica una dificultad significativa en la realizacion de
la lactancia, lo que sugiere la necesidad de una atencidbn mas

intensiva por parte de los profesionales.
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e 4-8 puntos: Se sefala una dificultad moderada, lo que indica la
implementacion de estrategias para mejorar el proceso de
alimentacion.

e 9-10 puntos: No se observa dificultad o se encuentra en una

situacion 6ptima de lactancia que no requiere intervencion.

2.1.4.4. Validacién

Dicha escala LATCH se presenta como una herramienta confiable y sencilla
para evaluar tanto al lactante como a la madre, y su utilizacién se traduce en
un impacto positivo en el proceso de lactancia. Su uso permite el estudio de
variables como: el agarre del lactante a la mama, el porcentaje de deglucion
audible, la tipologia del pez6n de la madre, el confort durante la lactancia o el
nivel de ayuda que requiere la madre para mantener la posicion correcta del

recién nacido al pecho “4.

Los elementos mencionados son comparables a los que los profesionales
observan de manera convencional, lo que la hace facil de aplicar. Ademas,
posibilita la estandarizacién y medicion de los resultados, lo que simplificara el
proceso.

1. Detectar posibles obstaculos en el establecimiento de la lactancia y
prevenir complicaciones asociadas.

2. Anticipar y mejorar el sostenimiento y desarrollo de la lactancia
materna, especialmente durante las primeras 24 horas de vida del
recién nacido.

3. Reconocer a las madres con riesgo de abandonar prematuramente la
lactancia.

4. Facilitar la transmisién de informacién efectiva entre los profesionales
de la salud.

5. Evaluar el impacto de las intervenciones implementadas por los
profesionales en relacion con la lactancia materna.

6. Establecer criterios estandarizados para evaluar de manera apropiada
las tomas durante la lactancia.

7. La puntuaciéon debe ir acompafiada de un comentario en el que se

incluya donde se han restado los puntos y las intervenciones realizadas
(44)
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Dicho sistema se ilustra de manera grafica de forma similar a la tabla de
puntuacion de Apgar, utilizando la misma metodologia para manejar los
nameros. Con el sistema LATCH se puede evaluar las variables maternas e
infantiles, definir las areas de intervencion necesarias y determinar las

prioridades para brindar atencién y ensefianza al paciente “4,

Este instrumento también fue utilizado por Gergek E. y colaboradores en el
2017 en el que se observo que las puntuaciones de la Escala LATCH eran
superiores en las madres con un inicio temprano de la lactancia materna (en
los primeros 30 minutos después del nacimiento) comparada a la puntuacion

obtenida por las madres que la iniciaban durante las cuatro primeras horas

(a1).

En otro estudio el autor Kumar y colaboradores en su estudio de 2006,
concluyeron que las puntuaciones mas altas de LATCH se asocian con un
inicio temprano eficaz de la lactancia materna y una duracion mas prolongada

de la misma “b,

Teniendo a estas tres investigaciones que avalan la validez del instrumento,
los principales resultados de la informacion recopilada en relacion con los
beneficios del uso de la Escala LATCH podemos concluir con lo siguiente: la
herramienta de valoracion LATCH “representa una herramienta simple y
rentable, capaz de predecir la lactancia materna ya en las primeras 24 horas

de vida, con una importancia destacada “%.

2.2.Definicion de términos

2.2.1. Recién nacido: Lactante durante los primeros 28 dias después del

nacimiento ¢,
2.2.2. Lactancia materna: Nutricion de un lactante al mamar “9.

2.2.3. Pérdida de peso fisioldgico: Pérdida de peso entre 5-7% del peso del

nacimiento, durante los primeros 2 — 3 dias de vida @7,

2.2.4. Variacion: Diferencias en valores, caracteristicas o rasgos biolégicos
medibles dentro de un individuo bajo diferentes condiciones para el individuo, como

el ayuno, la estacion del afio, la edad o el estado de bienestar “7,
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2.2.5. Escala LATCH: Sistema de registro de lactancia que proporciona un método
sistematico para poder recopilar informacion sobre sesiones individuales de

lactancia ?7.

2.2.6. Eficacia: Los beneficios y ventajas de los servicios, tratamientos,
medicamentos o medidas preventivas o de control que se aplican a un individuo o a

la comunidad “®,

2.3.Hipotesis

2.3.1. Hipotesis alterna
e Existe asociacion entre eficacia de la lactancia materna y variacion de
peso en neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital ESSALUD del
Cusco, 2024.

2.3.2. Hipétesis nula

e No existe asociacion entre eficacia de la lactancia materna y variacion
de peso en neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024.

2.4.Variables

2.4.1. Variable independiente -[ Eficacia de la lactancia materna exclusiva

2.4.2. Variable dependiente _[ Variacién de peso en neonatos a las 72

horas

e Edad de la madre

e Paridad

e Grado de instruccion de la madre
2.4.3. Variables intervinientes === * Ocupacion de la madre

e Consejeria previa en lactancia materna
e Apoyo familiar

e Sexo del recién nacido
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2.5.

Definiciones operacionales

ESCALA INS]I'%U\I(\/I EN
P DIMENSIONES DE EXPRESION FINAL DE | ; DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL /DOMINIOS INDICADORES TIPO MEDICIO P;S_I(_:OEIBIIQAI LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
N MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
(L) Coger: 0,1,2
(A) Deglucion audible:
. Mediante 0,1,2 La variable eficacia de la
L - . . . Sumatoria de los valores . Iy ; - :
Eficacia de la | Beneficios y ventajas de la nutricién de un Lactancia d - N . ejecucion de | (T) Tipo de pezén: 0,1,2 lactancia materna se expresa
; (36,38) e cada indicador de la Cualitativa | Ordinal - - o °
lactancia lactante al mamar . materna . la escala (C) Confort del pecho: como dificultad importante,
escala de LATCH puntaje —
materna LATCH 0,1,2 modera u 6ptima
(H) Mantener colocado
el pecho: 0.1.2
VARIABLE DEPENDIENTE
Pesos del recién nacido
Variacién de Peso al nacimiento _ gr.
Balanza 9 . o
peso en el . . - La variable variacion de peso
Diferencias en los valores de peso en un . o digital que se | Peso a las 72 horas L . P
neonato al i : - Variacion de Variacion de peso en o . L en recién nacidos a término a
" recién nacido a las 72 horas de vida ; Cuantitativo | Ordinal calibré a ar. .
nacimiento y (24,35,37) peso porcentaje intervalos las 72 horas de vida se expresa
alas 72 horas ' . g en porcentajes
de vi regulares Porcentaje de pérdida de | 10
evida
peso con respecto al
nacimiento a las 72 horas
de nacido -------- -~ %.
VARIABLES INTERVINIENTES
Ficha de
Edad dela | Tiempo de existencia de la madre en afios Edad expresada en afios o . recoleccion Edadi— La variable edad_de la madre
(49) Edad . Cuantitativa | De razén de (afios 1 expresara el tiempo de
madre . cumplidos - ) . ) =
datos/Historia cumplidos) existencia de la madre en afios.
clinica
Ficha de ) Se definira la variable “Tipo de
2 Tipo de parto » . .
. . - recoleccion parto” segun el registro en la
. El proceso de dar a luz a uno o0 mas Parto vaginal Cualitativo . BUSNTRRE-ae )
Tipo de parto . 50) Parto . S Nominal de . 2 historia clinica y categorizada
descendientes ©%. Parto por cesérea dicotémica L a. Vaginal .
datos/Historia b. Cesarea como parto vaginal o parto por
clinica ) ceséarea
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INSTRUMEN

ESCALA
TOY . .
£ DIMENSIONES DE EXPRESION FINAL DE | DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL /DOMINIOS INDICADORES TIPO MEDICIO PES_E:OEIBIIQ/II LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
N MEDICION
VARIABLES INTERVINIENTES
. p . Ficha de . . . I
El nimero de crias que ha tenido una recoleccion Paridad La variable paridad se definira
hembra. Se refiere al nimero de . . - " . como la cantidad de
Paridad embarazos, independientemente del Paridad Namero de hijos Cuantitativo | De razon datos/dl-?istoria a. Primiparidad 3 progenitores que ha tenido una
resultado . L b. Multiparidad mujer embarazada.
clinica
Grado de
Ficha de instruccién:
Grado de ) ) Ana_lfab(_ata N recoleccion Se definira como el nivel de
. 9 Medida de una cantidad referente a un Grado de Primaria Cualitativa . a. Analfabeta - .
instruccién : o o (52) . ) - L Ordinal de I 4 educacién que figure en la
nivel de conocimiento adquirido ©<. instruccién Secundaria politémica o b.  Primaria e
de lamadre ) datos/Historia . historia clinica
Superior P c. Secundaria
clinica .
d.  Superior
e. Posgrado
Ocupacion:
Ama de casa Ficha de a. Amade casa
Ocupacién de Profesién, negocio, actividades u otro o L Trabajqdora Cualitativa . recoleccion b. Trapajadora del Se definira como la ocupacion
) L (59) cupacién del gobierno o Nominal de gobierno 8 - LT
la madre medio de ganarse la vida ®°. ] politémica L ) que figure en la historia clinica
Trabajadora datos/Historia c. Trabajadora
independiente clinica independiente
d. Especifique:
¢Recibié consejeria en ) “ L
. ) La variable “consejeria en
. . . Ficha de lactancia materna ; -
Lo Estrategia que consiste en proporcionar > . lactancia materna previa
Consejeria - . ) S L I recoleccion | durante su estancia .
; informacién, responde interrogantes y . Si recibié consejeria Cualitativa . . . expresara la presencia o
previa en . Consejeria - S S Nominal de hospitalaria? 5 ;
; ayuda a superar las dificultades en No recibi6 consejeria dicotémica L ausencia del antecedente de
lactancia . ) (54) datos/Historia o S
relacion con la lactancia materna ©%. clinica a S haber recibido consejeria en
b. No lactancia materna
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INSTRUMEN

ESCALA
TOY . p
- DIMENSIONES DE EXPRESION FINAL DE | DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL /DOMINIOS INDICADORES TIPO MEDICIO PES‘EOEIBIIQM LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
N MEDICION
VARIABLES INTERVINIENTES
¢Usted considera que L . “ -
) . - a variable “Apoyo familiar’
L. . A Presencia o ausencia de Ficha d.? recibe el apoyo farr_nhar expresara la perspectiva de la
Hace alusion a la unién, comunicacion, b A I recoleccion necesario para cuidar T .
Apoyo ) . ) . apoyo familiar segin Cualitativa . s madre si existe union,
- confianza, convivencia y soporte que Apoyo familiar - " SOV Nominal de de sus hijos? 7 N .
familiar : : ) consideracion de la dicotomica S comunicacion, confianza,
existe entre los miembros de la familia ©°. datos/Historia . A
madre . convivencia y soporte por parte
clinica a. S : -
de los miembros de su familia
b. No
Ficha d.‘? Sexo: Se definira la variable “sexo”
L L . ) ) - recoleccion S
Sexo del Condicion orgénica, masculina o femenina Femenino Cualitativa . como la inicial M para
56) Sexo ; P Nominal de . 11 ) .
neonato del ser humano ®°. Masculino dicotémica L a. Femenino masculino y F para femenino
datos/Historia . )
clinica b. Masculino registrado
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

Se realizara un estudio correlacional, dichos estudios tienen como objetivo principal
comprender la relacién o asociacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en una muestra o contexto especifico. Para evaluar esta asociacién, se procede a
medir cada una de las variables por separado, y luego se cuantifican, analizan y
establecen las relaciones entre ellas. La utilidad recae en saber como se puede
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables

vinculadas ©7).

Se realizara este estudio analitico correlacional, porque se busca establecer el grado
de asociacion entre la eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso en
neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital ESSALUD del Cusco, 2024.

La eficacia de la lactancia materna medida por escala LATCH sera considerada como
variable independiente; mientras la variacion de peso en el recién nacido a las 72 horas

de vida sera la variable dependiente.

3.2. Disefio de la investigacidn

El siguiente estudio tendra un disefio que corresponde a uno de tipo observacional —
no experimental. Segin Sampieri estos estudios son aquellos que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan los fen6menos en
su ambiente natural para poder analizarlos 7. El presente estudio tendra este tipo de
investigacion debido a que no habrd manipulacién ni se tendra control directo sobre
dichas variables. Dicho estudio se concentrara Unicamente en la observacion de los
fendmenos tal como se manifiestan en un contexto natural, sin intervenciones

artificiales, con el propésito de realizar un analisis detallado.

Se realizara un disefio de tipo cohorte prospectivo, cuyo grupo de investigacion se
realiza en funcién de la exposicion al factor de estudio, y dicho estudio se basara en
informacién que se obtendra en el futuro partiendo de la causa como factor de riesgo,
y queriendo obtener el efecto; por lo tanto, se buscara a los sujetos a las 72 horas y
en ese momento se le tomard el peso al neonato y se realizard la escala LATCH a la

madre y neonato.

» Cohorte expuesta: Lactancia materna ineficaz, LATCH <6

»> Cohorte no expuesta: Lactancia materna eficaz, LATCH =6
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NEONATOS CON

LACTANCIA VARIAGION DE PESO
MATERNA EFICAZ, >7%
LATCH 26
NEONATOS GON
. MADRES GON VARIACION DE PESO
POBLACION NEONATOS A b
TERMINO
NEONATOS CON
VARIACION DE PESO
LACTANCIA >7%
MATERNA NO
EFICAZ, LATCH <6 NEONATOS CON
VARIACION DE PESO
<7%
72 HORAS
PROSPECTIVO

Esquema 1: Disefio de la Investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacién

El presente estudio tendra una poblacién que incluird a todos los recién nacidos a

término sanos, cuya variacion de peso se obtendra con el peso tomado a las 72

horas de nacido.

La eficacia de la lactancia materna con la escala LATCH, se medira tanto a las

madres como a su recién nacido con la ayuda del personal médico a las 72 horas

en el Hospital ESSALUD del Cusco, en el afio 2024. Dicha poblacién se obtuvo

dentro del periodo de abril a septiembre del afio 2024.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusién

e Recién nacido a término (Edad gestacional mayor igual a 37 semanas)

e Recién nacidos por parto vaginal

e Recién nacido sin enfermedad concomitante

e Recién nacidos expuesto a la medicion de la eficacia de la lactancia

materna medida por la escala LATCH

e Gestantes que tuvieron su parto entre enero a diciembre de 2024
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3.3.2.1. Criterios de exclusion
e Recién nacidos con enfermedades concomitantes
e Recién nacido con madre en estado de coma por alguna complicacion
e Recién nacido alimentado con formula por alguna razén

e Madre con alguna comorbilidad

3.3.3. Muestra: Tamafio de muestra'y método de muestreo

Unidad de muestreo

Madres con recién nacidos a término sanos, del Hospital ESSALUD del Cusco, en
el periodo de abril - septiembre del 2024. Que cada recién nacido cuente con una
historia clinica detallada donde incluye el peso al nacimiento. Al igual que una

historia clinica detallada de la madre.
Tamafno de muestra

El tamafio muestral fue calculado mediante el programa Epinfo 7.2.5.0, del Centro
de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC-
EE.UU.), mediante una comparacion de razones de prevalencia previas basado en
el estudio realizado por el Berger-Larrafiaga M y col en el estudio titulado
“Trastornos de la lactancia maternay otros factores asociados a la pérdida de
peso neonatal excesiva en un hospital de la Seguridad Social en Lima, Pera”,
la variable: “posiciéon de la boca”, en el estudio mencionado se encontré que una
proporcion de 68.9% de expuestos a esta variable entre los pacientes con una baja
ponderal 27%, y un 50.2% de expuestos a esta variable entre los pacientes con baja
ponderal <7%, se tomé en cuenta el estudio realizado por el M.C. Berger-Larrafiaga
M y col debido su similitud con el presente, en cuanto a metodologia. Entonces

mediante el calculo en el programa mencionado se obtuvo lo siguiente.

El nivel de confianza de 95%, la potencia de 80%, Riesgo Relativo (RR) de 1.9126.

Se obtuvo una muestra de 393 pacientes.
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Total Cambio de peso Cambier de peso
Caracteristicas de la loctancia {n=393) = 7% (n=74) < 7% (n=319) i
n (%) n (%) [ (%)

Tipo
Exclusiva 156 (39.7) iz (43.2) 124 (38.9) 0.49%
Mixta BT (03) 42 (368) 193 i61,1)

Inicio de la lactancia
Precoz (<] horas) 152 (38.7) il {41.9) 121 (37.9) 0.23%
Tardia (1-6 horas) 17 (298) 16 (216) 101 31,7)
Muy tardfa (>6 horas) 14 (315) 77 (365) 97 {30,4)

Posicion de la boca
Adecuada 182 (463) B 3L 159 {49.8) <0,05%
Inadecuada M (53) 51 (689) 160 {30,2)

Posicion de la boca
Adecuada 1,00 Referencia 1,00 Referencia
Inadecuada 191 (1,22 -3.00) 005 1.67 (1.09-25T) <005

Cambio de peso Cambio de peso Total
>=7% <7%
Posicién de laboca 51 160 211
Inadecuada
Posicién de laboca 23 159 182
Adecuada
74 319
Total 303
RR =1.9126 p =0.001 IC=95%
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211

2497 7%
6592 %

7583 % | 100.00 %
06 %) 5363 %

Exposure

23

159|| 182

1264 %
3108 %

8736 % | 100.00 %
4384 %] 46317%

74

1883 %
100.00 %

318 393

8117 % | 100.00 %
100.00 % | 100,00 %

Statistical Tests

0.00354350

84824

0.00358585

77662

1.9126 1.2188 3.0014

0.00532320

L Sp = 000172845

11.5333 40051 13.0614

3= o= e 0.00243256

0.00425423

Esquema 2. Captura de pantalla del programa Epi Info version 7.2.5.0 resultados de la

obtencién del RR

Obtenida la informacién en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 se introdujeron los

siguientes pardmetros:

- Nivel de confianza: 95%
- Poder de estudio: 80%

- Razon (No expuestos/Expuestos): 0.86

- % de outcome en el grupo no expuesto: 12.63%
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(=i ] — O pod

StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Twio-sided confidence level: 95 ~
Fower: - =

Ratio {(Unexposed : Exposed): 0 . 86256

210
%% outcome In unexposed grc:-up:1 2 . 63?3 %

168 166 181

Risk ratio: 1 - g 1 260 263 I3 391
Odds ratio: 2 . 20 348
%% outcome in exposed group: 24 2 =

Esquema 3. Captura de pantalla del programa Epi Info version 7.2.5.0 resultados del tamafio

muestral.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se considerara 391 madres con sus
respectivos recién nacidos a término atendidas en el ESSALUD del Cusco del afio 2024
De tal modo el tamafio minimo de muestra necesario para obtener los resultados
estadisticamente significativos esta relacionados con en el nimero de sujetos al final del
estudio y no con el inicial. Ya que durante la realizacién del estudio existié pérdidas de
participantes por diversas razones. Por ello, para asegurar la compensacion de las
pérdidas se adicionara el 10% del nimero de participantes al célculo original del tamafio

de la muestra; por consiguiente, se consideraran 430 participantes.

En el presente estudio se considerdé una muestra de 435 participantes y estos fueron
codificados de acuerdo al nUmero de historia clinica. En el periodo de abril a septiembre
del aflo 2024 en el Hospital ESSALUD del Cusco, donde segin datos estadisticos
obtenidos en departamento de estadistica del Hospital ESSALUD del Cusco, se tuvo
2153 partos de los cuales 1162 fueron por cesarea y 991 por parto vaginal @9, de los
cuales se tomo de muestra a 435, esta cifra esta por encima del nimero de muestreo

inicial, por consiguiente, los resultados obtenidos son estadisticamente significativos.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico tipo aleatorio simple, ya que seran sujetos
disponibles, este muestreo permite que todos los individuos que estén dentro de la
poblacién blanca tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta

significa que la probabilidad de seleccién de un sujeto a estudio “x” es independiente de
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la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran forman parte de la
poblacion blanco 7. En este estudio la poblacién, fueron todas las madres que dieron a
luz a neonatos a término sin ninguna patologia en el Hospital ESSALUD del Cusco en el
periodo abril — septiembre del 2024, donde la muestra se obtuvo de las madres que
dieron parto por via vaginal.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica
Para la técnica de recoleccion de datos se utilizé la revision de historias
clinicas que constara de 12 preguntas, incluidas las de la madre y neonato.
Aparte del uso de la escala LATCH, que consta de 5 items. Se acudi¢ al
Hospital ESSALUD del Cusco para dicha recoleccion de datos teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se realiz6 el uso del
instrumento y la toma de peso a los recién nacidos a las 72 horas en el
consultorio de triaje del servicio de neonatologia, usando la balanza del
servicio, dicha balanza se encontraba idealmente calibrada. La escala fue
aplicada por mi persona con apoyo de técnicas, enfermeras y neonatologos
(as) de dicho servicio. Para aplicar dicha escala mi persona fue entrenada
por licenciadas del servicio, ademas de ver videos sobre técnica de
lactancia materna y como aplicar la escala LATCH. El peso a las 72 horas
de los recién nacidos, se realizo con las balanzas calibradas del servicio,
dicha toma se realizO por mi persona y por personal técnico de

neonatologia.

3.4.2. Instrumento
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de forma estructurada y
disefiada con informacion de la historia clinica tanto de la madre como del
neonato, esta ficha de 2 secciones, la primera seccién corresponde a datos
de la madre (items 1 al 8), la segunda seccion corresponde al dato del
neonato (items 9 al 12). Por ser una recoleccion de datos de historias
clinicas dicha encuesta no contara con una validacién. También se contara
con la escala LATCH como instrumento que medira la eficacia de la
lactancia materna, dicha escala conta de 5 items. Dicha escala ya cuenta

con validacion.
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VARIABLE

Seccion 1. Datos de la madre

Edad
Tipo de parto
Paridad
Grado de instruccioén
Consejeria de LME
Recibe apoyo familiar
Comorbilidad

Ocupacion

N° ITEMS

1

~N o oA~ NN

8

ITEMS
INCLUIDOS

1
a,b
a,b

a,b,cde
a,b,c

a,b

5

a,b,cd

Tabla 1: Seccién 1. Aplicada en el cuestionario

VARIABLE

Seccioén 2. Datos del neonato

Sexo
Peso
Delta peso
Comorbilidad

N° ITEMS

9
10
11
12

ITEMS
INCLUIDOS

a,b
a,b
11
12

Tabla2: Seccion 2. Aplicada en el cuestionario.

VARIABLE

L: LATCH
(Coger)

A: AUDIBLE SWALLOWING
(Deglucién audible)

T: TYPE OF NIPPLE (tipo de pezdn)

C: CONFORT (Comodidad de la
madre)

H: HOLD POSITIONING
(Nivel de ayuda para mantener la
posicion al pecho)

Tabla3: Escala LATCH

N° ITEMS
Escala LATCH
1

PUNTAJE

0,12

0,12

0,12

0,12

0,12

37



3.4.2. Procedimiento de recoleccién de datos

Obtener la escala LATCH (Anexo A)

Se realizé el formato para la recolecciéon de datos, que medira todas
las variables en estudio (Anexo B)

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Se solicité la aprobacion y autorizacion por parte del Hospital
ESSALUD, de la jefatura del departamento de neonatologia y la
oficina de capacitacion.

Se solicité la aprobacion y autorizacién por parte del Hospital
ESSALUD, en la oficina de Comité de Etica (ANEXO C).

Se busco la informacién de posibles partos en el departamento de
obstetricia en el periodo de abril a septiembre.

Se contacto a las madres que dieron a luz por via vaginal, para citarlas
a las 72 horas. A algunas madres se le intercepto en triaje de
enfermeria y tamizaje de recién nacido, cuyos neonatos tenian 72
horas de vida.

A las 72 horas se contactd a la madre y recién nacido en su cita para
tomar su peso del recién nacido y realizar la escala LATCH.

Se reconocié a los pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion para luego ver la variacién de peso con respecto a la eficacia
de la lactancia materna medida por escala LATCH.

Con respecto al peso de los recién nacidos se tomé el peso de
nacimiento, de la historia clinica.

Se tomo el peso a las 72 horas de vida con la balanza calibrada del
consultorio de triaje de neonatologia, con ayuda del personal técnico
de dicho servicio.

Se realizé la medida de la escala LATCH a las madres y recién
nacidos que cumplian con los criterios de inclusion, dicha medida se
realizé con ayuda del personal técnico, algunos dias con apoyo de
neonatologos.

Se tomo datos de las historias clinicas tanto de la madre, como del
recién nacido, de todos los sujetos que estaban incluidos en la
muestra.

Dichos datos se colocaron en las fichas de recoleccién de forma

estructurada.
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e Toda la informacion se paso al programa de Excel, donde se realizé
una base de datos.

e Dicha base de datos se limpio y corrigié de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

e Se realiz6 el andlisis e interpretacion de los datos recolectados con
los programas respectivos.

e Difusién de los resultados obtenidos en el presente estudio.

3.5. Plan de andlisis de datos

Con los datos obtenidos se cre6 una hoja de célculo en el programa Microsoft
Excel 2016® tomando todas las variables estudiadas, Para el analisis de datos
se empleé el programa R version 4.4.1. Se usaron tablas y graficos para expresar

las frecuencias absolutas y relativas, la prevalencia.

Se realiz6 el control de calidad de datos (missing; verificando que no existan
celdas vacias, inconsistencias y duplicados de las mismas), a cada una de las

fichas de recoleccion de datos se le asignard un numero.
Analisis univariado:

Se describe de manera general las caracteristicas de la poblacién estudiada, se
utilizé medidas de frecuencia: namero, tasa, razones o proporciones para
describir las caracteristicas, ademas se utilizara para las variables cualitativas la

distribucién de frecuencias y porcentajes.

Los datos se analizaron convirtiendo las variables cuantitativas a cualitativas
dicotomicas, por lo que se utiliza la prueba de Chi cuadrado para significancia
estadistica. Donde la variable independiente que es la eficacia de la lactancia
materna serd dicotomizada como eficaz (LATCH 26) y no eficaz (LATCH <6).
Mientras que la variable dependiente sera dicotomizada como neonatos con

variacion de peso 27% y neonatos con variacion de peso <7%.

La dicotomizacion de la variable independiente se realiz6 en base al antecedente
titulado “Puntaje LATCH al alta: un predictor de aumento de peso y lactancia
materna exclusiva a las 6 semanas en bebés sanos a término”, donde
dicotomizan el puntaje LATCH como eficaz (LATCH 26) e ineficaz (LATCH <6)

(16)
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La dicotomizacion de la variable dependiente se realiz6 en base al antecedente
que fue realizado por Berger-Larrafiaga M y col en el estudio titulado
“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,
Pera” ©, donde dicotomizan la variacién de peso con un delta de 27% y <7%.
De igual forma se toma en cuenta la base donde indica que una variacion de peso

menor al 7% se considera fisioldgica ©9).
Analisis bivariado:

Se buscara relacién entre las variables dependiente e independiente del estudio,
se halla el riesgo relativo (RR), a partir de la base de datos creada en el programa
Excel 2016, la cual sera copiada al programa Stata versién 12.1 para la tabulaciéon
y analisis. Cuando el RR tome un valor igual a 1 se dir4 que no hay asociacion,
cuando sea menor a 1 se considerara como posible factor protector, si toma un
valor mayor a 1 se considerara como posible factor de riesgo; y para evaluar
significancia estadistica. Se utilizara el valor de p<0.05, y el intervalo de confianza
al 95%; cuyo valor minimo debe ser mayor a 1 para evaluar la significancia
estadistica de los posibles factores de riesgo; o su valor maximo debe ser menor
de 1, para evaluar la significancia estadistica de los posibles factores de riesgo;
o su valor maximo debe ser menor de 1, para evaluar la significancia estadistica

del posible factor protector.

Utilizaremos la tabla tetracoérica, o tabla de contingencia, ademas, se realizara
una regresion logistica (categéricas). Finalmente, todos los datos seran

registrados y entregados en tablas o gréaficos.

NEONATOS CON NEONATOS CON TOTAL
VARIACION DE PESO VARIACION DE PESO
27% <7%
LATCH INEFICAZ <6
LATCH EFICAZ 26
TOTAL
RR = X. XX p = X.XXX IC=95% (X. XX - X.XX)

Tabla 4. Tabla tetrac6rica
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Analisis multivariado:

En el presente estudio se realizara el andlisis multivariado se utilizara la regresion
logistica para hallar el riesgo relativo ajustado al 95% de confianza, donde se
incluirdn los potenciales factores de riesgo junto con las variables confusoras,
mediante el programa Stata ® version 12.1.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

Se evallo a un total de 435 participantes dichos participantes fueron codificados de

acuerdo al numero de historia clinica. En el periodo de abril a septiembre del afio 2024,

se tuvo 991 partos por via vaginal segun datos estadisticos del Hospital ESSALUD del

Cusco, de los cuales a 426 madres no se contactaron, 110 no asistieron al tercer dia.

De las 455 contactadas, 16 presentaron una lactancia materna mixta y 4 tuvieron

historias clinicas erréneas.

Recién nacidos en el HOSPITAL
ESSALUD Abril - Septiembre 2024
n=2153
Recién nacidos por cesarea
n=1162
Y
Recién nacidos por parto vaginal
n= 981
Criterios de Exclusion:
Madres que no se contactaron: 426
Madres que no asistieron al 3 dia:: 110
Neonato con LM mixta: 16
Historia clinica errdnea: 4
y
Madres y neonatos evaluados
n=435
—Flujograma que
muestra los sujetos incluidos
yexcluidos en el estudio a
partir de la poblacicn inicial.

Esquema 4. Evaluaciones totales realizadas y nimero de evaluaciones excluidas

Fuente: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboracion propia
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Tabla 5

Caracteristicas descriptivas de las madres, sus recién nacidos y su asociacién con la variable
independiente en el Hospital ESSALUD del Cusco (n=435)

. TOTAL  COHORTE NO EXPUESTA CORTE EXPUESTA
CARACTERISTICA {n=435) LATCHEFICAZ =6 LATCH INEFICAZ <6 P
b g (n=326) (n=109)
Caracteristicas de la madre n % n % n 0
Edad (afios)
Mediana y (RIC) 32 (23-41) 32 (27,36) 33 {27.,36) 0,607
Nivel educativo
Primaria 20 (4,60} 18 {5,50) 2 (1,80) 0,303
Secundaria 113 (26,00) 88 (27,00) 25 (23,00)
Superior 302 (69,40) 220 {67,50) 82 {75,20)
Antecedentes de gestacion
Primigesta 191 (43,90) 129 {40,00) 62 (57,00) 0,002*
Multigesta 244 (56,10) 197 (60,00} a7 {43,00)
QOcupacion de la madre
Ama de casa 175  (40,20) 134 (41,00) a1 (38,00) 0,647
Trabajadora del
gobierno 139 (32,00) 105 (32,00) 34 (31,00)
Trabajadora
independiente 121 (27.8) 87 (27,00) 34 (31,00)
Caracierfsticas de neonato
Sexo
Masculino 211 (48,50)
Femenino 224 (51,50)
Peso al nacer (gramos)
Mediana y RIC 3260,68 (2180-4300)
Delta peso
Medianz 6,17  (r-2,62)

Mediana (Q1,Q3); n (%)
Wilcoxon rank sum test; Fisher's exact test; Pearson’s Chi-squared test

-

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R versién 4.4.1. tabla de elaboracion propia

En la tabla nimero 5 se puede observar las caracteristicas descriptivas de la madre,
tanto de las variables cuantitativas y cualitativas, comparando estos datos frente a la
variable no expuesta (n=326) y expuesta (109), es decir un LATCH eficaz e ineficaz
respectivamente, donde los datos respecto a la edad de la madre no varian de forma
significativa, respecto a la edad de la madre se le realiza una prueba de normalidad,
llamada Llilliefors, donde el valor de p es menor a 0.05; por consiguiente, es no normal.
En dicha variable se observa que la mediana es 32 (esquema 5). La variacion de peso
como variable numeérica tuvo un valor promedio de 6.17% +- 2.62%, estando este
porcentaje dentro de los valores normales de pérdida fisiologica de peso, pero teniendo

en cuenta que los niveles superiores de dicha delta peso superan el valor fisiologico. Al
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realizarle la prueba de normalidad, donde el valor de p es mayor a 0.05; por consiguiente,
es normal, se habla como que la media es de 6.17% y una desviacion estandar de +-
2.62% (esquema 6). Dichas caracteristicas son no significativas, excepto la variable
paridad, donde se observa que en su mayoria son multiparas con un total de 244, siendo
un 56.1%, donde el valor de p es 0.002, siendo esta significativa y siendo una variable

posiblemente confusora, por tal motivo sera evaluado en el analisis multivariado.

007
]

/\ Median y RIC: 32[23-41]afios

Lilliefors (kolmogorov-smirnov) normality test

data: deltapesofedad_madre
D = 0.06139, p-value = D.0004763

\

Densidad
003 0.04 0.05 008
L L L L

002
1
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Edad materna

Esquema 5: Histograma de densidad y curva de normal de la edad de las madres atendidas en
el HNAGV EsSalud-Cusco

20

Promedio y sd: -6,17% + 2,62%

15

Lilliefors (kKolmogorov-smirnov) normality test

data: deltapesoidelta_peso
D = 0.039679, p-value = 0.09785

Densidad
10

[ T T 1
-0.15 -0.10 -0.05 0.00

Variacién de peso (%)

Esquema 6: Histograma de densidad y curva de normal de la variacion de peso de los

neonatos atendidos en el HNAGYV EsSalud-Cusco
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Tabla 6

Caracteristicas descriptivas de la variacion de peso, respecto a la cohorte expuesta y no

expuesta
COHORTE NO EXPUESTA COHORTE EXPUESTA
CARACTERISTICAS LATCHEFICAZ=6 (n=326) LATCH INEFICAZ<6 (n=109} P
n (%) ;] (%)

Variacion de peso (Delta peso )

Media SD -0,051+=0.019 -0,093=0,018 <0,001
Delta peso respecto a la
variacion del 7% <0,001

- Variacion de peso <7% 281 (86,00) 3 (2,80)

- Variacion de peso =7% 45 (14,00) 106 (97,00)
Delta peso respecto a la <0,001
variacion del 10%

- Variacion de peso <10% 326 (100,00) 80  (73,00)

- Variacion de peso =10% 0 (0,00) 29 (27,00)

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R version 4.4.1. tabla de elaboracién propia

En la tabla 6 se puede observar que la variacién de peso, que esta dada por el delta
peso si es significativo respecto a la variable de exposicion con un p <0,001. Se observa
gue existe un mayor porcentaje de sujetos que alcanzaron una variacion de peso menor
al 7% relacionado con un LATCH mayor igual al 6, siendo esta un porcentaje de 86.
Respecto a una variacion de peso menor al 10% relacionado con un LATCH mayor
igual al 6, se obtuvo un porcentaje del 100 de sujetos. De igual forma se puede observar
gue la variacion de peso tanto relacionado aun 7% Yy 10% son significativos con un valor
de p <0.001. Donde se podria decir que estas variables posiblemente estén asociadas,

pero se confirmara con un analisis bivariado.

Tabla7

TABLA TETRACORICA, Asociacion entre eficacia de lactancia materna medida por escala LATCH
punto de corte de 6, y variacién de peso mayor e igual a 7% y menor a 7%

NEONATOS CON NEONATOS CON TOTAL
VARIACION DE PESO 27%  VARIACION DE PESO <7%

LATCH INEFICAZ <6 106 3 109
LATCH EFICAZ 26 45 281 226
TOTAL 151 284 435

Fuente: Analisis Estadistico con Programa R 4.4.1
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En la tabla nUmero 7 podemos observar que la mayoria de neonatos tiene una lactancia
materna eficaz (LATCH 26) y una variacién de peso menor al 7%, siendo un total de
281 y 106 neonatos tiene una variacion de peso mayor igual al 7% relacionado con una
lactancia materna no ineficaz (LATCH <6).

LACTANCIA MATERNA
LATCH EFICAZ 26

VARIACION DE PESO <7% VARIACIGN DE PESO 27

LATCH INEFICAZ <&

pPearson's Chi-squared test with yvates' continuity correction

data: table(deltapesoilactancia_materna, deltapesojdelta_pesor)
X-squared = 247.31, df = 1, p-value < 2.2e-16

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R 4.4.1

Esquema 7: Asociacion entre la eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso al 7%,
mediante el Chi cuadrado

En el siguiente esquema se observa la asociacién entre la eficacia de la lactancia
materna y la variacion de peso al 7%, donde en forma vertical esta la exposicién
(lactancia materna eficaz e ineficaz) y en horizontal se coloca la variacion de peso (delta
peso). Se observa que, en el grupo donde la variacion de peso es menor a 7%, la
lactancia materna es eficaz. Mientras que, en el grupo donde la variacion de peso es
mayor e igual al 7% la lactancia materna es ineficaz. Se puede observar una asociacion
directa. Donde es significativo ya que el valor de p <2. 2e%5, por consiguiente, existe
una asociacion muy significativa entre la eficacia de la lactancia materna y variacion de

peso del 7%.
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Eficacia de la lactancia materna y variacion de peso alas 72 hrs
en recién nacidos del HNAGV Cusco 2024
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Esquema 8: Correlacion entre las variables siendo estas numéricas antes de ser categorizadas.
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En el esquema 8 se puede observar la correlacion numérica de las variables variacion
de peso en porcentaje y eficacia de la lactancia materna medida por la escala LATCH.
Donde se observa que a mayor medida de escala LATCH, es menor la variacion de peso
es decir un delta peso menor, mientras que, los que obtuvieron medidas de LATCH
minimas tuvieron un delta peso mayor. Al realizar la linea de correlacion (correlacion de
Pearson), se obtuvo un r=0.80, que significa que existe una correlacion muy alta entre la

eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso del 7%.

Tabla 8

Estimacioén de riesgo de puntaje de escala LATCH punto de corte de 6, relacionado con

variacion de peso mayor igual a 7% y menor a 7%

MEOMATOS CON MEONATOS CON TOTAL
VARIACION DE PESO 27%  VARIACION DE PESD <7%

LATCH INEFICAZ <6 106 3 109
LATCH EFICAZ 26 45 281 226
TOTAL 151 284 435
Rne Re RT
Risk J.14 0.97 0.35
VALOR INFERIOR SUPERIOR

CARACTERISTICAS

DIFERENCIA DE RIESGO 0.83 0.75 0.89
(RIESGO ATRIBUIBLE)

RIESGO RELATIVO 7.05 5.53 8.99

FRACCION  ATRIBUIBLE 0.86
EN EXPUESTOS (FAE)

FRACCION ATRIBUIBLE 60.23
POBLACIONAL (FAP)

NUMBER NEED TO HARM 1.2 1.13 1.33

Fuente: Analisis Estadistico con Programa R 4.4.1 — elaboracion propia
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Se observa en la tabla 8, que 281 bebés con una puntuacién LATCH de mayor igual a 6
a las 72 horas de vida tuvieron una variacién de peso de <7% en comparacion con 106
bebés con una puntuacion LATCH de menor a 6 (RR= IC del 95 %; 7,05 [5,53 — 8,99]; p
<0.001), tuvieron una variacion de peso 27%. Teniendo una fuerte asociacion. Ya que el
intervalo de confianza es corto y esto gracias al tamafo de muestra. Por consiguiente,
los recién nacidos que reciben una lactancia materna ineficaz (puntaje LATCH <6),
tienen 7 veces el riesgo de perder mas del 7% de su peso al cabo de 72 horas en
comparacion a los recién nacidos que reciben una lactancia materna eficaz. De este
cuadro también obtenemos que la incidencia (151/435) que da 0.3471, siendo el
resultado 347 por cada mil nacimientos por parto vaginal, excluyendo a las cesareas y
neonatos prematuros. La incidencia de no expuestos es de 0.14 y la incidencia en

expuestos es de 0.97.

Dentro de esta tabla también podemos observar medidas de impacto, tenemos al riesgo
atribuible, la fraccion atribuible en expuestos y la fraccién de riesgo en la poblacion. El
Riesgo atribuible es 0.83 IC= 95% (0,75 — 0,89); eso significa que, si hacemos que la
lactancia materna sea eficaz (tener un puntaje LATCH 26), podriamos disminuir el 83%
de variacion de peso (delta peso =7%) en los neonatos. La fraccién atribuible en
expuestos (FAE) es 0.86; eso significa que, si mejoramos la eficacia de la lactancia en
las puérperas y/o gestantes que lo necesitan, evitariamos por término medio 86 recién
nacidos con variacion de peso (delta peso 27%) por cada 100 nacimientos por semestre
del 2024 en el HAGV de EsSalud. La fraccion atribuible poblacional (FAP) es 60.23; eso
significa que, si mejoramos la eficacia de la lactancia materna en las puérperas y/o
gestantes que lo necesitan, evitariamos por término medio 60 recién nacidos con
variacion de peso (delta peso 27%) por cada 100 nacimientos por semestre del 2024 en

la poblacién asegurada.

El Number Need to Harm (NNH) o en espafiol el nimero necesario para causar dafio,
gue indica cuantas personas deben estar expuestas a un factor de riesgo para causar
dafio en un individuo, es de 1.2, que es estadisticamente muy significativa (NNH igual 1)
ya que significa que solo se necesita a un neonato que tenga un LATCH menor a 6 para

poder tener una variacion de peso mayor e igual al 7%.
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Tabla 9

TABLA TETRACORICA, Asociacién entre eficacia de lactancia materna medida por escala

LATCH punto de corte de 6, y variacion de peso mayor e igual a 10% y menor a 10%

NEONATOS CON NEONATOS CON TOTAL
VARIACION DE PESO VARIACION DE PESO
210% <10%
LATCH INEFICAZ <6 30 81 m
LATCH EFICAZ 26 1 327 328
TOTAL 31 408 435

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R 4.4.1

En la tabla nimero 9 podemos observar que la mayoria de neonatos tiene una lactanc

ia

materna eficaz (LATCH mayor igual a 6) y un delta peso menor al 10%, siendo un total

de 326 y 29 neonatos tiene un delta peso mayor igual al 10% relacionado con una

lactancia materna ineficaz (LATCH menor a 6). Hay una celda con un cero y dentro de

las estrategias para tratar las celdas con ceros en una tabla tetracérica esté la de agregar

un valor pequefio (correccion de continuidad o suavizado) ©8).

Tabla 10

Estimacién de riesgo de puntaje de escala LATCH punto de corte de 6, relacionado con

variacion de peso mayor igual a 10% y menor a 10%

NEOMATOS CON VARIACION NEDNATOS COM
DE PESO =10% VARIACION DE PESO «10%
LATCH INEFICAZ <& 30 g1
LATCH EFICAZ =26 1 327
TOTAL k) 408
Ene Re RT
Risk i 0.27 0.07

TOTAL

m

L
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VALOR INFERIOR SUPERIOR
CARACTERISTICAS

DIFERENCIA DE RIESGO 0.27 0.21 0.32
(RIESGO ATRIBUIBLE)

RIESGO RELATIVO 88.65 34.4 228.46
FRACCION ATRIBUIBLE EN 0.99

EXPUESTOS (FAE)

FRACCION ATRIBUIBLE 95.68

POBLACIONAL (FAP)

NUMBER NEED TO HARM 3.74 3.15 4.78

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R 4.4.1 — elaboracién propia

En la tabla 10 se realiz6 que tienen una asociacion significativa con la variacion del delta
peso menor al 10% con una lactancia materna eficaz (LATCH mayor e igual a 6) en
comparacion con puntuacion LATCH de <6 (RR= IC del 95 %; 88,65 [34,4 — 228,46]; P
< 0.001), que tuvieron una fuerte asociacion con la variacion del delta peso mayor al
10%, que permite decir que los recién nacidos que reciben una lactancia materna ineficaz
(puntaje LATCH <6) tienen 89 veces el riesgo de perder mas del 10% de su peso al cabo
de 72 hrs, en comparacion a los recién nacidos que reciben una lactancia materna eficaz.
Observacion importante de la presente investigacion fue que los bebés con puntajes
LATCH bajos al momento de la evaluacién y un delta peso mayor e igual al 10% fueron
hospitalizados en UCIN. Este resultado esta fuertemente sustentado por la fracciéon
atribuible en expuestos (FAE) que es 0.99; eso significa que, si mejoramos la eficacia de
la lactancia en las puérperas y/o gestantes que lo necesitan, evitariamos por término
medio 99 recién nacidos con variacion de peso excesiva (delta peso 210%) por cada 100

nacimientos por semestre del 2024 en el HAGV de EsSalud.
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Tabla 11

Andlisis multivariado (Ajuste de tasas) identificacion y control de confusores (se colocaron

todos los posibles confusores en una regresion logistica multivariante)

VARIABLES
ESTIMACION p
ESTANDAR

LACTANCIA 5.435 <2g16+++

MATERNA

EXCLUSIVA

EDAD DE LA 8.737 0.7731

MADRE

NIVEL DE 1.661 0.9945

INSTRUCCION

PARIDAD 7.140 0.0669 .

MOMENTO DE LA 3.764 0.9207

CONSEJERIA

SOBRE LME

APOYO FAMILIAR 1.468 0.9878

OCUPACION DE LA 3.877 0.9250

MADRE

Significado de cddigos: 0 *** 0.001** 0.01* 0.05.

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R 4.4.1

En la tabla numero 11 podemos observar un analisis multivariado para poder ajustar la
relacion que existe entre la eficacia de la lactancia materna y la variacion de peso y
controlar confusores, quiere decir que las variables intervinientes no intervienen en la
relacion. En esta tabla se observan todas las variables, donde evaluamos posibles
confusores con un modelo de regresion logistica multivariada. Se observa que las
variables que intervienen son aquellas donde su valor de p es significativo, la Unica
variable que si es significativo es la eficacia de la lactancia materna, con un p <0.001, la
variable paridad tiene un p=0.0669 que también puede ser una variable confusora, todas

las demas son variables no significativas.
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Tabla 12

Andlisis multivariado donde se dejé Unicamente a las variables lactancia materna y la

paridad
VARIABLES
ESTIMACION p
ESTANDAR
LACTANCIA MATERNA 5.3648 <2g16+++
EXCLUSIVA
PARIDAD 0.5759 0.0644 .

Significado de cédigos: 0 *** 0.001** 0.01* 0.05.

Fuente: Andlisis Estadistico con Programa R 4.4.1

En esta tabla 12 se observan las variables lactancia materna y paridad, donde la Unica
gue tiene significancia es la variable eficacia de la lactancia materna. La paridad no tiene
significancia y para corroborar este dato realizamos un riesgo relativo ajustado (RRa),
considerando a la paridad como posible variable confusora es 7.04 donde para la
asociacion eficacia de la lactancia materna y variacion de peso mayor al 7% es muy

parecido al RR original =7.05, por lo que no se considerara.
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4.2. Discusioén

En nuestra investigacion podemos observar que existe asociacion entre eficacia de la
lactancia materna y variacion de peso en neonatos a las 72 horas de vida, del Hospital
ESSALUD del Cusco, 2024. Donde notamos que una puntuacion LATCH de <6 tiene
una fuerte asociacion con la variacion del delta peso =27%, que tomo con un nivel de
significancia al 95% y un error de 5% por lo tanto se acepta HO si p= 0.05 y se rechazara
la Ha; en caso p< 0.05 se rechazard HO y se aceptara la Ha. Al realizar el andlisis
mediante la prueba de Chi cuadrado entre las dos variables eficacia de la lactancia
materna y variacion de peso en neonatos a las 72 horas de vida se encontr6é un valor
de Chi cuadrado de 247,31 con un valor de p <2. 2e*® que es p<0.05 por lo tanto se
acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la Hipotesis nula. Por la tanto se concluye que
hay relacion entre las dos variables eficacia de la lactancia materna y variacion de peso

en neonatos a las 72 horas.

Ademas, se observo que los neonatos con una puntuacion LATCH 26 tuvieron una
variacion delta peso <7%, en mayor nimero y porcentaje siendo n=281 (86%), Similar
al estudio: Puntaje LATCH al alta: un predictor de aumento de peso y lactancia materna
exclusiva a las 6 semanas en bebés sanos a término, donde una puntuaciéon LATCH >6
al alta se asoci6 significativamente con una mayor tasa de lactancia materna exclusiva
(RR, IC del 95 %; 0,61 [0,39-0,94]) y un aumento de peso adecuado (= 20 gramos/dia)
a las 6 semanas de edad (RR=IC del 95 %; 0,44 [0,25-0,75]).

En nuestra investigacion el 34.7% perdieron mas del 7% de su peso durante las
primeras 72 horas de vida. En un estudio realizado en la de la Seguridad Social en
Lima, Peru, el 18,8% de recién nacidos perdieron mas del 7% de su peso durante las
primeras 72 horas de vida. Asimismo, dichos resultados son similares a lo reportado en

la literatura.

Los trastornos de lactancia materna que fueron medidos por la escala LATCH en si son
muy frecuentes. En nuestra investigacion una puntuacién LATCH <6, con un 25,1%
esta relacionado a una mayor variacion de peso, un total de 281 bebés con una
puntuacion LATCH 26 a las 72 horas de vida tuvieron una variacion de peso de <7% en
comparacion con 106 bebés con una puntuacién LATCH <6 (RR= IC del 95 %; 7,05
[5,53 — 8,99]; p <0.001), tuvieron una variacion de peso =7%. Teniendo una fuerte
asociacion. Por consiguiente, los recién nacidos que reciben una lactancia materna
ineficaz (puntaje LATCH <6), tuvieron 7 veces el riesgo de perder més del 7% de su

peso al cabo de 72 horas en comparacion a los recién nacidos que reciben una lactancia
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materna eficaz. En un estudio realizado en la de la Seguridad Social en Lima, Perq, la
posicion inadecuada de la boca en la areola del pezon estuvo presente en poco mas
de la mitad de los recién nacidos investigados. Y dicho trastorno de la lactancia esta
incluida dentro de los criterios de la escala LATCH. La posicion inadecuada de la boca
(RP = 1.67; 1C95% [1.09-2.57]) estuvieron asociados a una mayor pérdida de peso
excesiva. Por tal motivo dicho trastorno, que es muy frecuente, podria ser de facil

correccion con una buena intervencion educativa y sanitaria.

Los neonatos que tuvieron la variacion de peso con un delta peso mayor al 10%,
estuvieron fuertemente asociados con puntaje con puntuacion LATCH de <6 (RR=IC
del 95 %; 88,65 [34,4 — 228,46]; P < 0.001), una asociacion muy significativa y evidente,
gue se compara con el estudio “Factores predisponente para la pérdida excesiva de
peso en recién nacidos a término y prematuros tardios alimentados exclusivamente con
leche materna: un estudio de casos y controles”, donde la escala LATCH (OR= 0.47;
p<0.001) tenia relacién con la pérdida de peso, concluyendo que la puntuacion LATCH

baja se asociaron con un riesgo mayor de pérdida de peso excesiva en el recién nacido.

Dentro de las variables intervinientes se observd que la variable paridad tuvo una
posible asociacion con la eficacia de la lactancia materna, con un p <002, teniendo 62
primigestas con un LATCH <6, 197 multigestas con una puntuacion de LATCH =6.
Donde se observa que las multigestas tienen una mejor eficacia de lactancia materna.
Dicha variable confusora luego fue ajustada con el andlisis multivariado donde la
variable paridad tuvo un p=0669, siendo esta no significativa. Un estudio realizado en
Uruguay que estudio a 182 madres muestra que existe asociacion entre la experiencia
previa y el numero de hijos, ya que esta se relaciona con una disminucién de las

complicaciones materno-neonatales ©9,

Dicho analisis esta libre de confusores ya que se realizé un analisis multivariado donde
se control6 dichas variables, donde se vio que la Unica variable que si es significativo

es la eficacia de la lactancia materna, con un p <0.001.
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4.3. Conclusiones

El presente estudio concluye lo siguiente:

1. Dentro de las conclusiones mas importantes tenemos que, de los 435
neonatos, 281 bebes con una puntuacion LATCH mayor e igual a 6 a las 72
horas de vida tienen una asociacion significativa con la variacion de peso con
un delta peso menor al 7% en comparaciéon con 106 bebés, con puntuacion
LATCH de <6 que tuvieron una fuerte asociacion con la variacion del delta
peso mayor e igual a 7%.

La escala LATCH es una herramienta sencilla para identificar a las madres
gue necesitan apoyo y asesoramiento sobre la lactancia materna antes del
alta hospitalaria para prevenir el abandono temprano de la lactancia materna.
Se vio que tiene mucha asociacion la escala LATCH respecto al delta peso
donde se observé que delta peso maximo fue de 3.27 y la mayor perdida fue
un porcentaje de 16.37. Y la escala LACTH tuvo como valores maximo y
minimo de 10 y 3 respectivamente.

Se observé que una frecuencia de 326 obtuvo un puntaje de escala LATCH
mayor igual a 6, siendo un 74.9%. En contraparte se obtuvo un total de 109

gue lograron un puntaje de menor a 6, siendo un 25,1% del total.

2. Laincidencia de la variacion de peso en neonatos a las 72 horas con un delta
peso mayor e igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia materna

ineficaz (LATCH menor a 6), siendo la incidencia en expuestos de 0.97.

3. Laincidencia de la variacion de peso en neonatos a las 72 horas con un delta
peso mayor igual a 7 en aquellos que tuvieron una lactancia materna eficaz

(LATCH mayor e igual a 6), siendo la incidencia en no expuestos de 0.14.

Dentro de las conclusiones adicionales se pudo observar una fuerte
asociacion entre puntuacion LATCH de <6 con la variacién del peso con un
delta peso mayor e igual al 10%, conclusién importante es que los bebés con
puntajes LATCH bajos al momento de la evaluacién y un delta peso mayor e
igual al 10% fueron hospitalizados en UCIN.

Estos resultados reflejan la importancia de brindar mayor relevancia a esta
asociacion y sus posibles hospitalizaciones como complicacion de una

variacion de peso mayor e igual al 10%, y tener como una alarma a las

56



madres que obtienen un delta peso mayor al -7% para poder corregir a tiempo
y darles una consejeria adecuada sobre técnicas de lactancia materna.

La variable paridad tuvo una posible asociacion con la eficacia de la lactancia
materna, con un p <002, teniendo 62 primigestas con un LATCH <6,197
multigestas con una puntuaciéon de LATCH =6. Donde se observa que las
multigestas tienen una mejor eficacia de lactancia materna. Dicha variable
confusora luego fue ajustada con el analisis multivariado donde la variable
paridad tuvo un p=0669, siendo esta no significativa y excluyéndose como

variable confusora.

Conclusiones de impacto social.

El Riesgo atribuible es 0.83 [IC= 95% (0,75 — 0,89)]; eso significa que, si
hacemos que la lactancia materna sea eficaz (tener un puntaje LATCH =26),
podriamos disminuir el 83% de variacion de peso (delta peso 27%) en los
neonatos.

La fraccion atribuible en expuestos (FAE) es 0.86; eso significa que, si
mejoramos la eficacia de la lactancia en las puérperas y/o gestantes que lo
necesitan, evitariamos por término medio 86 recién nacidos con variacion de
peso (delta peso 27%) por cada 100 nacimientos por semestre del 2024 en
el HAGV de EsSalud.

La fraccion atribuible poblacional (FAP) es 60.23; eso significa que, si
mejoramos la eficacia de la lactancia materna en las puérperas y/o gestantes
gue lo necesitan, evitariamos por término medio 60 recién nacidos con
variacion de peso (delta peso =7%) por cada 100 nacimientos por semestre
del 2024 en la poblacion asegurada.

El Number Need to Harm (NNH) es de 1.2, significa que solo se necesita a
un neonato que tenga un LATCH menor a 6 para poder tener una variacion

de peso mayor e igual al 7%.
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4.3. Sugerencias

>

Se sugiere aplicar la escala LATCH para poder identificar de manera temprana
una lactancia materna ineficaz y asi evitar una pérdida ponderal excesiva y las
consecuencias ya mencionadas.

Se sugiere a los médicos y al personal de salud en general implementar buenas
asesorias de técnica de lactancia materna a las gestantes, ya sea en campanas,
controles prenatales, en controles post parto, en tamizaje, en controles
neonatales.

Esta investigacion demuestra que existe una alta prevalencia de trastornos de
lactancia, que fueron medidos por la escala LATCH, los cuales incrementan la
variacion de peso en el neonato y todas las consecuencias que esto conlleva.
Dado que todo esto podria prevenirse con una educacion apropiada desde los
controles prenatales hasta la estadia del recién nacido en alojamiento conjunto.
Se sugiere al Hospital ESSALUD del Cusco, que implemente escalas como la
utilizada en la investigacion para poder fortalecer la técnica de lactancia
materna, ademas de mayor ensefianza de las técnicas de lactancia materna por
parte de todo el personal de salud que esta relacionado con las areas de
maternidad y neonatologia.

Se sugiere una mayor sensibilizacién a las madres y familiares acerca de que
una buena técnica de lactancia materna ayuda a una disminucién de la variacion
negativa de peso en sus recién nacidos, ayudandoles a sus bebes a no ingresar
a hospitalizaciones e indirectamente evitando un estrés y una patologia
psicolégica a la madre y familiares.

Se sugiere mayor estudio respecto a la variacion de peso no solo en partos
vaginales, sino en partos por cesarea ya que en ellos la lactancia materna
exclusiva es mas dificil de alcanzar, ya que es casi nulo el apego precoz y las
madres refieren que por este motivo no tienen suficiente calostro.

Se sugiere realizar estudios comparando grupos de madres evaluadas respecto
a la técnica de lactancia materna en el momento del parto o dos horas después
para poder aconsejarlas precozmente sobre dicha técnica y evitar una variaciéon
negativa del delta peso.

Se sugiere realizar trabajos de investigacion donde se pueda comparar madres
y neonatos de los diferentes Hospitales del Cusco, para poder tener estudios
sobre las diferencias socio economicas y culturales de dichas realidades,
ademés de comparar las diferentes estrategias de consejeria de lactancia

materna exclusiva de dichos nosocomios.
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION DEL COSTO COSTO
e REQUERIMIENTO UNITARIO Falle TOTAL
SERVICIO DE TERCEROS
Autores y ) i 1 i
colaboradores
Asesor
p - - 1 -
metodolégico
Comité de ética - - - -
EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
Propio del
Laptop i alumno 1 i
Equipo de celular - Propio del 1 -
alumno
Conexion a internet - Propio del 1 500
alumno
MATERIALES E INSUMNOS
Impresion del_ Unidades impresas para S/ 6.00 6 S/ 36.00
proyecto de tesis asesor y dictaminantes
Impresion de Impresiones de
permisos para documentos S/ 2.00 3 S/ 6.00
ESSALUD
Aprobacion del Pago por tramite para
protocolo por aprobacién por Comité de S/ 60.00 1 S/ 60.00
Comité de Bioética Bioética UNSAAC
Pago por Nombramiento
de Asesor e inscripcion S/30.00 1 S/30.00
de Tema de Tesis o
Trabajo de Investigacion
Tramites Pago por Nombramiento
Adrr_unlst_ratl_\{o S de chtamlnz_:ldores de S/ 28.00 1 S/ 28.00
para inscripcion de Tesis
tesis
Pago por Aprobacion de S/ 25.00 1 S/ 25.00
Dictamen de Tesis
. Para calificaciéon de
Lapiceros Jurado A al 50 % S/3.00 6 S/18.00
Folderes Para calificacion de S/2.00 6 S/12.00

Jurado A al 50 %
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Para la realizaciéon de

Tablero encuestas S/5.00 2 S/10.00
o Para calificacion de
Refrigerio Jurado A al 50 % S/5.00 4 S/ 20.00
Impresién de Impresiones de
formatos de documentos de Jurado A S/ 2.00 3 S/ 6.00
calificacion al 50 %
Impresion del Correcciones por Jurado
proyecto de tesis A al 50 % S/7.00 3 S/21.00
corregida
Papeleria en 1350 encuestas impresas
general, fotocopia & S/0.10 1350 S/135.00
impresiones
(encuesta)
Procesamiento de Material de escritorio,
datos, andlisis de papel, lapiceros, etc S/ 100.00 varios S/100.00
resultados y
conclusiones
Procesamiento de Impresion del trabajo final
datos, analisis de para los dictaminadores
resultados y del Jurado A al 100% $/20.00 3 S/60.00
conclusiones
L Para calificacion de
Refrigerio Jurado A al 100 % S/5.00 4 S/20.00
Impresion de Impresiones de
formatos de documentos de Jurado A S/ 2.00 3 S/6.00
calificacion al 100 %
Impresion del Correcciones por Jurado
proyecto de tesis A al 100 % S/20.00 3 S/210.00
corregida
Pago por Calificacién de
Expediente para Optar al
Titulo Profesional: S/ 434.00 1 S/ 434.00
Modalidad de
Sustentacion de Tesis
Pago por Determinacion
Trami de Fecha, Hora y Lugar
ramite .
Administrativo para para Sustentacion de
o Tesis 0 Examen de S/ 30.00 1 S/ 30.00
sustentacion de L ,
. Suficiencia Profesional o
tesis -
Examen por Servicios a
Nivel Profesional
Pago por Rotulado de
Diploma de Titulo S/ 102.00 1 S/ 102.00

Profesional
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., Ejemplares para
S“Stet”;zgon de sustentacion de tesisy2 | S/ 110.00 5 S/110.00
CDs serigrafiados
Presentacion de Trabajo final para la
resultados ante las GERESA Cusco
autoridades de la S/ 20.00 1 S/ 20.00
GERESA Cusco
Solicitud para el tramite
Tramite de en el Colegio Médico del
colegiatura Peru, Consejo Regional S/15.00 1 S/15.00
VI Cusco
MANUTENCION
Servicio de Movilidad para llevar
transporte permisos al Hospital S/10.00 4 S/40.00
P ESSALUD
Movilidad para ir a
Servicio de Hospltgles d_onde trabajan S/10.00 3 S/40.00
transporte los dictaminadores del
Jurado A al 50%
Movilidad para ir a
Servicio de Hospitales donde trabajan
transporte los dictaminadores del S/10.00 3 S/40.00
P Jurado A al 50% sobre
correcciones
Servicio de Movilidad para recolectar S/ 1.00 90 S/90.00
transporte los datos
Movilidad para ir a
Servicio de Hospltqles d_onde trabajan $/10.00 3 S/40.00
transporte los dictaminadores del
Jurado A al 100%
Movilidad para ir a
Servicio de Hospitales donde trabajan
transporte los dictaminadores del S/10.00 3 S/40.00
P Jurado A al 100% sobre
correcciones
OTROS
Estadista 400 1 S/400.00
TOTAL S/2694.00

FINANCIAMIENTO

El estudio estara financiado por quien realiza la presenta tesis, el asesor encargado. Del

mismo modo este proyecto gano el concurso a la Convocatoria 2023, Financiamiento

del Programa “Yachayninchis Wifiarinampag” (ANEXO D)
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CRONOGRAMA

10/09/2022 19/12/2022;29/03/2023 7/07/2023 15/10/2023 23/01/2024 2/05/2024 10/08/2024 18/11/2024 26/02/2025

Elaboracion de Protocolo de Investigacién —

Elaboracion del Plan de trabajo

Busqueda de asesor para el estudio
Nombramiento de asesor
Sesiones con el asesor
Adaptacion de correcciones y sugerenciad al protocolo de Investigacion
Solicitud te inscripcion de tema de tesis y nombramiento de asesor
Sustentacion al jurado A y aprobacion del jurado A al 50%
Aprobacion del jurado A al 100%
Sustantacion del protocolo de investigacion al jurado B
Aprobacion del protocolo de investigacion por el jurado B al 100%
Aprobacion total del protocolo por parte del jurado dictaminante
Generacion de registro de Protocolo en la FMH de la UNSAAC
Aprobacion por el comité de investigacion del Hospital EsSalud del Cusco
Capacitacion del personal de Salud para la recoleccion de datos
Recoleccion de datos del Hospital EsSalud del Cusco

Ingreso de los registros a la base de los datos

Limpieza de datos de las bases consolidadas

Generar un primer analisis estadistico con descrpcion general
Generar un segundo analisis estadistico (bivariado)

Generar un tercer analisis (multivariado)

Plantear modelo de regresion lineal

Reunién de anélisis de resultados con el asesor

Redacion y analisis de resultados

Elaboracion de informe final

Sustentacion de tesis
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ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

TiITULO DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y VARIACION DE PESO EN NEONATOS, DEL HOSPITAL
ESSALUD DEL CUSCO, 2024”

PRESENTADO POR: Yulisa Beizaga Luna

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE DATOS
Y PLAN DE ANALISIS

Problema general

¢, Cudl es la
asociaciéon entre la
eficacia de la

lactancia materna y
la variacién de peso
en neonatos a las 72
horas de vida, del
Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024?

PEL1:

° ,Cual es la
incidencia de la
variacién de peso
en neonatos a las
72 horas con un
delta peso mayor e
igual a 7 en
aquellos que
tuvieron una

Objetivo general

Determinar la
asociaciéon entre la
eficacia de la

lactancia materna y
la variacion de peso
en neonatos a las 72
horas de vida, del
Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024.

OE1:

° Estimar la
incidencia de la
variacion de peso en
neonatos a las 72
horas con un delta
peso mayor e igual a
7 en aquellos que
tuvieron una
lactancia materna

Hipétesis alterna

Existe asociacion
entre eficacia de la
lactancia materna y
la variaciéon de peso
en neonatos a las 72
horas de vida, del
Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024.

Hipétesis nula

No existe asociacion
entre eficacia de la
lactancia materna y
variacion de peso en
neonatos a las 72
horas de vida, del
Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024.

VARIABLE INDE

PENDIENTE

Eficacia de la
lactancia materna
exclusiva

Sumatoria de los
valores de cada
indicador de la

escala de LATCH.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variacion de peso en
neonatos alas 72
horas de vida

Pesos del recién
nacido
Peso al nacimiento

ar.

Peso alas 72 horas
g

Porcentaje de
pérdida de peso
con respecto al
nacimiento a las 72
horas de nacido ----
----_%.

Tipo de
investigacion

Se realizard un
estudio correlacional,
dichos estudios
tienen como objetivo
principal comprender
la relacion o grado de
asociacién entre dos
0 méas conceptos,
categorias o]
variables en una
muestra o contexto
especifico.

Se realizard este
estudio analitico
correlacional, porque
se busca establecer

el grado de
asociaciéon entre la
eficacia de la

lactancia materna y

Recolecciéon de datos
e Obtener la escala LATCH

(Anexo A)

e Realizar el formato para la
recolecciobn de datos, que
medira todas las variables en
estudio (Anexo B)

¢ Elaboracion del protocolo de
investigacion.

¢ Se solicitara la aprobacion y
autorizacion por parte del
Hospital ESSALUD, de la
jefatura del departamento de
neonatologia y la oficina de
capacitacion.
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lactancia materna
ineficaz (LATCH
menor a 6)?

PE2:

° ¢Cual es la
incidencia de la
variacién de peso en
neonatos a las 72
horas con un delta
peso mayor igual a 7
en aquellos que

tuvieron una
lactancia materna
eficaz (LATCH

mayor e igual a 6)?

ineficaz (LATCH

menor a 6).
OE2:
° Estimar la

incidencia de la
variacion de peso en
neonatos a las 72
horas con un delta
peso mayor igual a 7
en aquellos que
tuvieron una
lactancia materna
eficaz (LATCH mayor
e igual a 6).

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad de la madre

Edad: (afios

cumplidos)

Tipo de parto

Tipo de parto a. Vaginal
b. Cesarea
Paridad:
Paridad a. Primiparidad

b. Multiparidad

Grado de
instruccion:
Grado de instrucciéon a. Analfabeta
de la madre b.  Primaria
c. Secundaria
d.  Superior
e. Posgrado
Ocupacion:

Ocupacion de la
madre

a. Ama de casa

b. Trabajadora del
gobierno

c. Trabajadora
independiente
Especifique:

la variacion de peso
en neonatos a las 72
horas de vida, del
Hospital ESSALUD
del Cusco, 2024.

Disefio de
investigacion:

El presente estudio
es de disefio
observacional de tipo
cohortes,
prospectivo.

Se solicitara la aprobacion y
autorizacion por parte del
Hospital ESSALUD, en la
oficina de Comité de Etica
(ANEXO C).

A las 72 horas se buscara a
la madre y recién nacido en
su control para tomar su
peso del recién nacido y
realizar la escala LATCH.

Se reconocerd a los
pacientes que cumplen con
los criterios de inclusién para
luego ver la variacién de
peso con respecto a la
eficacia de la lactancia
materna medida por escala
LATCH.

Realizar el andlisis e
interpretacion de los datos
recolectados con los
programas respectivos.
Difusién de los resultados
obtenidos en el presente
estudio.

Plan de analisis de datos
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Consejeria previa en
lactancia

¢Recibi6o  consejeria
en lactancia materna
durante su estancia
hospitalaria?

a. Si
b. No

Apoyo familiar

¢Usted considera que
recibe el apoyo
familiar necesario
para cuidar de sus
hijos?

c. Si
d. No

Sexo del neonato

Sexo:

a. Femenino
b. Masculino

Con los datos obtenidos se
creara una hoja de calculo en
el programa Microsoft Excel
2016® tomando todas las
variables estudiadas, Para el
andlisis de datos se
empleara el paquete
estadistico STATA 17.1.
Andlisis univariado

Se describe de manera
general las caracteristicas
de la poblacién estudiada, se
utilizaran medidas de
frecuencia: numero, tasa,
razones o proporciones para
describir las caracteristicas,
ademas se utilizara para las
variables  cualitativas la
distribucion de frecuencias y
porcentajes.

Los datos se analizan
convirtiendo las variables
cuantitativas a cualitativas
dicotomicas, por lo que se
utiliza la prueba de Chi
cuadrado para significancia
estadistica.
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Anélisis bivariado

Se buscaré relacion entre las
variables dependiente e
independiente del estudio,
se halla el riesgo relativo
(RR), a partir de la base de
datos creada en el programa
Excel 2016, la cual sera
copiada al programa Stata
version 121 para la
tabulacion y andlisis.
Cuando el RR tome un valor
igual a 1 se dird que no hay
asociacion, cuando sea
menor a 1 se considerara
como posible factor
protector, si toma un valor
mayor a 1 se considerara
como posible factor de
riesgo; y para evaluar
significancia estadistica. Se
utilizara el valor de p<0.05, y
el intervalo de confianza al
95%; cuyo valor minimo
debe ser mayor a 1 para
evaluar la  significancia

estadistica de los posibles
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factores de riesgo; o su valor
méaximo debe ser menor de
1, para evaluar la
significancia estadistica de
los posibles factores de
riesgo; o su valor maximo
debe ser menor de 1, para
evaluar la  significancia
estadistica del posible factor
protector.

Analisis multivariado

En el presente estudio se
realizara el analisis
multivariado se utilizara la
regresién  logistica para
hallar el riesgo relativo
ajustado al 95% de
confianza, donde se incluiran
los potenciales factores de
riesgo junto con las variables
confusoras, mediante el
programa Stata ® version
12.1.
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ANEXO A .-

Instrumento de investigacién

ESCALA DE PUNTUACION LATCH

SE CUMPLE ALGUNO DE LOS
PARAMETROS DE LA EVALUACION

112

2 |SE CUMPLEN TODOS L
PARAMETROS DE LA EVALUACION

PARAM ETROS o SE CUMPLE ALGUNO DE LOS
I ARAMETROS DE LA EVALUACION
(L - LATCH) % o ) 0, Repeticas ierecs 0 Agarra sl pecho
FORMA EN LA QUE EL : darmido ) © Mantiene el pezén ‘ g mmwaw*“f
BEBE SE ENGANCHA O Nosecoge sl srlabora © Sucrién ritmica
AL PECHO pecho © LLegaasuccionar
(A - AUDIBLE > g e hé(é::g:;gcmueme
p \
SWALLOWING) \{ .“‘ © Ninguna (( \ 314 o Unpocoge n.ndod: signos (( \
CANTIDAD DE LA — i basestvdaciin 2 Aoy bembepd G
DEGLUCION AUDIBLE
(T - TYPE OF NIPPLE)
nPOLo%ié/Z ggnm DE 0 Irnertides 0 Plancs O Everticos tré estimulaciin
— _— GOSN
(C - CONFORT) /O Mamasingurgiadas ’ O Marnas Tenas / 0 Mamas Handas
COMODIDAD DE LA S _ [ oPemnicinad | oNohayddor
MADRE Dol aevaty - O Daha e Nt
(“ - HOLD POSI'I'IONING) = okl el o :'dinimiu 1a &yuda [colocar
personal manl:ne al O Nonecesita syuda
NIVEL DE AYUDA rino eolocado en S i s rem o Lamadeescsporde
PARA MANTENER LA o E.lptde' locolecay mantenesr al niro colocado
uego la madre continua ’

POSICION AL PECHO

Las puntuaciones bajas de LATCH indican la necesidad de intervencion activa, soporte,

y seguimiento posterior al alta. Una evaluacion < 9 indica necesidad de mayor apayo y

INTERPRETACION:
vigilancia de la lactancia de esas madres por parte de los profesionales

0-3 PUNTOS

DIFICULTAD IMPORTANTE
DIFICULTAD MODERADA
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ANEXO B.- Ficha de recolecciéon de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DE

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ESCALA LATCH

“EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y VARIACION DE PESO EN NEONATOS, DEL HOSPITAL

ESSALUD DEL CUSCO, 2024”

AREAS ESCALA DE PUNTUACION PUNTAJE
0 1 2
Demasiado Repetidos intentos de Agarra al pecho
dormido colocarse Lengua debajo
L: LATCH I::c::) coge al II\;\dbn:Le:e el pezén en ;abif)’s qL’Je f:iusfcm
(COGER) | ) uccion ritmica
ega a succionar
Ninguna Un poco de ruido o Espontdneo e intermitente si
A: AUDIBLE signos de trasferencia menos de 24 horas de vida
SWALLOWIN de leche tras Esponténeo y frecuente si
G estimulaciéon mds de 24 horas de vida
(DEGLUCION
AUDIBLE)
T: TYPE OF
NIPPLE (TIPO Invertidos Planos Evertidos tras estimulacion
DE PEZON)
Ingurgitados Sensacién de tensidn Mamas blandas
C: CONFORT Grietas con en los pechos cuando No dolor
(COMODIDAD sagrado, estan llenos
DE LA ampollas o Pezén enrojecido, con
MADRE) magulladuras ampollas o rozaduras
importantes pequeias
Disconfort, Molestia leve o
doloroso moderada
H: HOLD
POSITIONING Ayuda total (el Minima ayuda No es necesaria la ayuda
personal Si se le ensefia de un del personal
(NIVEL DE mantiene el nifio lado, la madre lo La madre es capaz de
AYUDA PARA colocado al coloca al otro mantener al nifio colocado
MANTENER pecho) El personal lo obliga y al pecho
LA POSICION luego la madre sigue
AL PECHO)
PUNTAJE TOTAL:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y VARIACION DE PESO EN NEONATOS, DEL HOSPITAL
ESSALUD DEL CUSCO, 2024”

INSTRUCCIONES: Rellenar los espacios en blanco con la informacidn especifica requerida. En caso de las preguntas con opciones
mdltiples, marcar con una “X” en donde corresponda.

NOTA: Toda la informacién proporcionada serd de forma andnima, voluntaria y serd manejada de manera confidencial por el

equipo de investigacién

DATOS DE LA MADRE

Historia clinica:

Fecha: Hora:
1.Edad: (afios 2.Tipo de parto: 3. paridad 4. Grado de instruccion:
cumplidos) . Analfabeta
Vaginal I:l Primiparidad I:l |:|
Primaria I:l
Cesarea |:| Multiparidad I:l
Secundaria I:l
Superior I:l
Posgrado I:l

5. ¢Recibié consejeria en
lactancia materna durante su
estancia hospitalaria?

Si |:| No|:|

Si la respuesta es si, responda
a las siguientes preguntas:

¢En qué momento recibié
consejeria sobre lactancia

materna?
[]
[]

En otros momentos,

fuera del E.S. |:|

¢ Quién fue la persona que le

Durante los
controles prenatales

Después de dar parto
en este ultimo embarazo

En controles realizados
en embarazos previos

dio consejeria sobre lactancia

materna?

Médico I:l Enfermera I:l

Obstetra I:l Otro:

6.¢,Usted considera que recibe
el apoyo familiar necesario
para cuidar de sus hijos?

Si |:| No|:|

Si la respuesta es si, responda a
la siguiente pregunta:

¢De qué familiares considera
usted que recibe mayor apoyo
en el cuidado de sus hijos?
(puede escoger mas de una

opcioén)

Esposo I:l
Madre I:l
Padre I:l

Hermanos (as) I:l

L]

Cuhadas (0s)

Suegro I:l
Suegra I:l
Otro:

7.La madre presenta
alguna comorbilidad

Si |:| No|:|

Si la respuesta es Si,
responda a las
siguientes preguntas:

¢Cual(es) son las
comorbilidades?

Especifique:

8. Ocupaciéon

Ama de casa

L]
]

Trabajadora independiente I:l

Trabajadora del gobierno

Especifique:

DATOS DEL RECIEN NACIDO

9. Sexo:

Masculino [ ]
Femenino |:|

10. Pesos del recién nacido

Peso al nacimiento ___ gr.
Peso a las 72 horas ___ gr.

11. Porcentaje de
pérdida de peso con

respecto al
nacimiento a las 72
horas__ %.

Especifique:

12. ¢El recién nacido presenta

alguna enfermedad?

si[ ] No[ ]
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ANEXO C.- Permiso

Resolucion de permiso para recoleccion de datos por Comisiéon de Etica del Hospital
ESSALUD

AXEsSalud

"Decanio g fa fguaid & Oparfunidados para Ligenns ¥ Hombgs ™
Afia cel Bicorienane, o4 la corsclidacién da nuesira Independencla, y de la conmamoracidn de s hassicas batalas do

dunln ¥ Ayacuche”

n.2
] R i& T L

Cus, &l proyecta da krvestigacian an maencidn, entro olres, cuarta con la aprobaciin del Comith da Esica an Irvasligesidn

eon Hole WY 08-CE-GRACL ESSALUD-2024 da fecha 19 de enamo de 2024; askigma, cudnba con la opinidn lavorbia

oo o sedo condo 58 rendzsard fa investigackin spgin Arexao 8 gusciia por la pfa del Cepadamenia de Padisirie cal

Ir"‘l;hl-.ﬂﬂhﬁl Hulg-n'm *AdaTo Guevara Velascs® de la Gerencia de Aed Asisiancial de EaSakd Cusca Godora Glada Janet
ar Galdds;

Cue, par lag contiderandos expuasion, es procedens adoptar fas acciones adrinishalivas respectivas para suiorizar la
ajocuckin ol proyecta o investigacién aludida en &l Sendse de Necasiologla dal Depariamanis g Pediatda del Hospaal
Hadional *Adota Guayars Velsess™ da la Gerenda de Red Aslstencial de EsSalud Cuies;

En wsa de las faculades corferidas maciants Directiva N® 003-IETSHESSALUD-2019 V.01 y Resakecidn ce Presidenda
Ejecutiva W* 1237-PE-ESSALUD- 202X,

SERESUELVYE:

PRIMERD, . AUTORIZAR & ajecucion del Proyectd da Invessgackin con ol Thlee "EFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EM LA YARIACIKIN DE PESO EM RECIEN MACIDOS A TEAMMO A LAS 72 HORAAS DE
VIDA, DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCD, 2023 - 2024", presentads por la Bachilar YULISA
BEEASA LUTIA, o realizarse on el Bervicio de Meanalclagla del Deparamanio de Padatria del Hospital
Hacional “Adells Guevara Velasca® o la Garancia de Red Aslencial do EsSalud Cusoo.

SEGUNDO. - DISPONER que la imestigadors pincipal YULISA BEIZAGA LUNA, prosigs ¢on iocas laa
#ociores vinculngdas con el lema do investigssidn, B cuales debarhn ajusiarss &) cumplimisnia da las
narmas ¥ direciivas de 8 isbluekn estabiecidas para 1al fin,

TERCERSD, - DISPONER que las instencias raspectivas brinden |ss faciidades del caso para la ejecucsin del Pryssia
di Iresligacian aulcrzado con la prasants Resoiuciin,

REGISTRESE Y COMUNKIUESE.

5 Pasaierd

[ 8. ] , CHTAGY, CE, IIL-TETE!DI:I-WI PRAMCIPAL, ARCHL
EE ) o2y B548

BHG ]
O
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ANEXO D.- Financiamiento del Programa “Yachayninchis Wiharinampaq”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
SECRETARIA GENERAL

RESOLUCION Nro. R- "2 (6 0 -2024-UNSAAC.

——

Cusco, 22 FEB 2024

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO:

VISTO, el Oficio N° 76-2024-VRIN-UNSAAC, registrado con el Expediente Nro. 596988 remitido por
el DR. LEONCIO ROBERTO ACURIO CANAL, Vicerrector de Investigacion de la Institucion,
solicitando aprobando resultados Convocataria 2023, Financiamiento de Tesis de Titulo Profesional
del Programa Yachayninchis Wifiarinampagq (octavogrupo), v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expedients del Visto, el Vicerrector de Investigacion de la Institucion, hace de
conocimiento que la Direccidn de Consejo de Unidades de Investigacion con Oficio No 211-2023- L
DCUI-UNSAAC, la Direccitn del Consejo de Unidades de Investigacién, ha remitido el informe de
evaluacion y seleccién realizado por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana y de la Escuela Profesional de la referida facultad, para el financiamiento del
Programa Yachayninchis Wifiarinanpag de Tesis de Titulo Profesional, Convocatoria 2023
{OCTAVO GRUFQ);

Que, de acuerdo con lo estipulado en el séptimo parrafo del sub numeral 3.6.4, del numeral 3.4 del
Reglamento para la Subvencidn de Tesis de Pregrado, aprobado mediante Resoclucién Nro. CU-
244-2023-UNSAAC en Sesion Ordinaria de fecha 9 de enero de 2024, la Comisién de Investigacion
Permanente del Consejo Universitario — CIPCU, luego de analizar y deliberar sobre el caso, ratificd
los resultados de la Evaluacién, Seleccidn y Financlamiento del Programa Yachayninchis
Wifarinanpaq de Tesls de Titulo Profesional, Convocatoria 2023 (OCTAVO GRUFQY);

Que, por tal motivo solicita se aprusbe los resultados de los ganadores a la Convocatoria 2023, en
el Programa de Subvencién "Yachaininchis Wifiarinampag” en la modalidad de TESIS DE TITULO
PROFESIONAL, correspondiente al OCTAVO GRUPO, con el detalle que aparece en la parte
resolutiva;

Que, conforme a lo sefialado |a Jefe de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto de |a Institucidn, emite la Certificacién de Crédito Presupuestario Nota
Nro. 0000000169-2024-UPP indicando la afectacion presupuestal para atender lo solicitado segtin
anexo que forma parte de |a presente resclucion;

Que, la Autoridad Universitaria ha tomado conocimiento de la comunicacidén cursada por el
Vicerrector de Invesligacidn de la Institucién, y ha dispuesto la emisién de la resolucién
comrespondients;

Estando a lo solicitado y de conformidad a lo dispuesto por la Ley N® 31953 Ley del Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, y en uso a las atribuciones conferidas a este Rectorado
por la Ley y Estatuto Universitario;

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR los resultados, financiamiento y ejecucién de la Convocatoria 2023,
Financiamiento del Programa "Yachayninchis Wifiarinampaq” a favor de los ganadores en la
medalidad de TESIS DE TITULO PROFESIONAL, correspondiente al OCTAVO GRUPO, en
cumplimiento al numeral 3.6.4 del Reglamento para la subvencién de Tesis de Pregrado, aprobado
mediante resolucién N° CU-244-2023-UNSAAC, en mérito a lo sefialado en la parte considerativa
de la presente resolucidn y conforme al anexo que forma parte de la presente resolucién.

SEGUNDO.- DISPONER que la Direccién General de Administracién de la Institucion, otorgue a
favor de cada uno de los ganadores: LUZ KATHERINE ROMERO CUYO, YULISA BEIZAGA LUNA
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