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INTRODUCCION
La pérdida de peso anormal neonatal (PAP) es una de las condiciones mas frecuentes
en el servicio de Neonatologia, siendo una de las causas potenciales de complicaciones
tales como Deshidratacion hipernatrémica e Hiperbilirrubinemia. A nivel global el 10%
de neonatos presentan perdida ponderal excesiva, causa que acrecienta la
morbimortalidad neonatal. De acuerdo al Anadlisis de Situacion de Servicios
Hospitalarios para el 2023, se report6 que la Ictericia y la Deshidratacion hipernatrémica
siguen siendo enfermedades frecuentes. Por tal motivo, identificar los factores de
riesgo precozmente permite realizar medidas preventivas para disminuir la frecuencia
de PAP y las complicaciones. La curva Newt permite identificar el percentil de pérdida
de peso neonatal, de forma mas precisa de modo que permite identificar la PAP de
forma mas precoz. En Cusco no se cuentan con estudios que evallen los factores de
riesgo para PAP neonatal determinada por curva Newt; situacion que evidencia lo
interesante y novedoso de la presente investigacion. El trabajo de investigacion en

cuestion se estructura en cuatro secciones fundamentales.

Capitulo I: Se discutira el planteamiento del problema, donde se tratara el impacto de
la patologia (PAP) sobre la salud de los recién nacidos. Se describird datos estadisticos
gue evidencien que la enfermedad es una causa potencial que incrementa la
morbimortalidad neonatal. Luego se presentaran los antecedentes teéricos a nivel
internacional, nacional y local que fortaleceran el proyecto de investigacion. En este

capitulo también se abordara las limitaciones que enfrentara el estudio.

Capitulo II: Se iniciara con el marco teérico, donde se explicara la definicion vy
fisiopatologia de la pérdida anormal de peso. También se detallara el aplicativo Newt y
los factores de riesgo para la pérdida anormal de peso. De mismo modo, se planteara
la hipétesis general y las especificas. Este capitulo concluira con la operacionalizacién

de las variables.

Capitulo llII: Iniciaremos describiendo el tipo y disefio de investigacion que se utilizara
en el presente estudio. Luego se procedera a calcular el tamafio de la muestra conforme
a los criterios de inclusién y exclusion, y finalmente se detallara el instrumento que se

utilizara para la recopilacién de datos.

Capitulo IV: Se presentaran los hallazgos alcanzados tras la realizacion del estudio, los
cuales se evaluaran detenidamente a través de una seccion de discusion que facilitara
su comparacion con investigaciones anteriores y el marco teorico establecido. Por

ultimo, se daran a conocer las conclusiones derivadas del analisis.



RESUMEN/ABSTRACT

“Factores de riesgo para pérdida anormal de peso determinada por curva Newt
en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 - 2024”

Brayan A. Pefia

Antecedentes: La pérdida de peso anormal neonatal es una de las condiciones mas
frecuentes en el servicio de Neonatologia, siendo una de las causas potenciales de
complicaciones (Deshidratacién hipernatrémica e Hiperbilirrubinemia). A nivel global el
10% de neonatos presentan perdida ponderal excesiva, causa que acrecienta la
morbimortalidad neonatal. En cusco no se cuenta con estudios que analicen la PAP por

curva Newt, lo cual hace interesante y novedoso el presente estudio.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo maternos y clinicos neonatales para la
pérdida anormal de peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 — 2024.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico de tipo cohorte retrospectiva.
Donde se recolecto datos de 328 historias clinicas maternas y neonatales del servicio
de Obstetricia y Neonatologia del Hospital EsSalud del Cusco. Los datos obtenidos se
transfirieron de Microsoft Excel 2020, al programa de IBM — SPSS Statistics, donde se
hallo la frecuencia y porcentajes para el analisis univariado. Para el analisis bivariado
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, y se logr6 estimar los RR. Para el analisis

multivariado se utilizé la regresion de Poisson modificada con varianza robusta.

Resultados: De los 328 recién nacidos incluidos en la muestra el 48.2% presentd
perdida anormal de peso (P>95 por curva Newt). Los factores de riesgo maternos para
pérdida anormal de peso fueron edad materna mayor a 40 afios con un ARR = 1,823;
(IC 95% [1,28 — 7,93]); primiparidad (ARR = 1,495; IC 95% [1,12 — 1.92]); parto por
cesarea (ARR =1.517; IC 95% [1,18 — 1,72]); uso de anestesia raquidea (ARR =1,492;
IC 95% [1,18 — 2,73]); presencia de infecciones en el dltimo trimestre (ARR = 1,397; IC
95% [1,18 — 2,89]); menor de 6 CPN (ARR = 1,782; IC 95% [1,42 — 2,85]) y ausencia de
contacto piel con piel (ARR = 1,39; IC 95% [1,10 — 1,72]). De los factores neonatales la
lactancia mixta se asoci6 con una disminucién del riesgo de PAP (ARR =0,632; IC 95%

[0,245 - 0,726]). Por otra parte, los factores sociodemograficos no mostraron asociacion.

Conclusién: Los factores de riesgo para pérdida anormal de peso determinada por
curva Newt fueron edad materna mayor a 40 afos, primiparidad, parto por cesarea,

infecciones en el dltimo trimestre, menor de 6 CPN y ausencia de contacto piel con piel.

Palabras claves: Factores de riesgo, pérdida anormal de peso, recién nacido, Newt.



ABSTRACT
“Risk factors for abnormal weight loss determined by the Newt curve in
newborns at the EsSalud Hospital in Cusco, 2023-2024”

Brayan A. Peia

Background: Abnormal neonatal weight loss is one of the most common conditions in
the Neonatal Service, and a potential cause of complications (hypernatremic dehydration
and hyperbilirubinemia). Globally, 10% of newborns experience excessive weight loss,
a cause that increases neonatal morbidity and mortality. There are no studies in Cusco

that analyze PAP using the Newt curve, which makes this study interesting and novel.

Objective: To identify maternal and clinical neonatal risk factors for abnormal weight
loss determined by the Newt curve in newborns at the EsSalud Hospital in Cusco, 2023—
2024.

Methods: An observational, analytical, retrospective cohort study was conducted. Data
were collected from 328 maternal and neonatal medical records from the Obstetrics and
Neonatology Service of the EsSalud Hospital in Cusco. The data obtained were
transferred from Microsoft Excel 2020 to the IBM - SPSS Statistics program, where the
frequency and percentages were found for the univariate analysis. For the bivariate
analysis, the Chi-square test was used, and the RRs were estimated. For the multivariate

analysis, modified Poisson regression with robust variance was used.

Results: Of the 328 newborns included in the sample, 48.2% presented abnormal weight
loss (P>95 by Newt curve). Maternal risk factors for abnormal weight loss were maternal
age greater than 40 years with an ARR =1.823; (95% CI [1.28 - 7.93]); primiparity (ARR
=1.495; 95% CI [1.12 - 1.92]); cesarean delivery (ARR = 1.517; 95% CI [1.18 - 1.72));
use of spinal anesthesia (ARR = 1.492; 95% CI [1.18 - 2.73]); presence of infections in
the last trimester (ARR = 1.397; 95% CI [1.18 - 2.89]); less than 6 years of age (ARR =
1.782; 95% CI [1.42—2.85]) and absence of skin-to-skin contact (ARR = 1.39; 95% CI
[1.10-1.72]). Of the neonatal factors, mixed breastfeeding was associated with a
decreased risk of PAP (ARR = 0.632; 95% CI [0.245-0.726]). On the other hand,

sociodemographic factors showed no association.

Conclusion: Risk factors for abnormal weight loss determined by the Newt curve were
maternal age over 40 years, primiparity, cesarean delivery, infections in the last

trimester, fewer than 6 newborns, and lack of skin-to-skin contact.

Keywords: Risk factors, abnormal weight loss, newborn, Newt curve.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema
La transicion del feto a la vida fuera del Gtero implica transformaciones en las funciones

de la piel, los rifiones y el sistema neuroendocrino, asi como en la composicién corporal
de recién nacido (RN)®. Es habitual y fisiolégicamente normal que los RN experimenten
ligera pérdida de peso en los primeros dias de vida, lo cual esta relacionado con los
ajustes en los fluidos corporales ®. Aunque la pérdida de peso (PP) en los primeros dias
es un evento conaocido, el motivo y magnitud de dicha reduccién siguen siendo motivo
de debate. En promedio, se estima que los RN pierden entre un 4% y un 7% de su peso
al nacer, siendo mas pronunciada a partir de las 72 horas . Cuando la pérdida de peso
alcanza o sobrepasa 10% del peso de nacimiento en las primeras 72 horas, se clasifica
como pérdida ponderal excesiva (PPE) ¥ La variacion en el peso depende de factores

tanto internos como externos @,

A nivel global, 10% de neonatos presentan pérdida ponderal excesiva, causa que
acrecienta la morbimortalidad neonatal ¥. La cual, en Perl, se ha incrementado de
14.87 en el 2021,15.17 en el 2022 y a 20.26 x 1000 nacidos vivos (NV), en el 2024 ©),
Mientras que, en el EsSalud de Cusco la tasa de mortalidad neonatal para el 2022 es
de 9.12 x 1000 NV y 8.71 x 1000 NV para el 2023 ©@®, Conforme con Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA, el fallecimiento
neonatal acumulada en Perl desde el 2012 al 2021 y 2024 fue de 3600 muertes
neonatales en el 2012, 2965 para las 2021 y 416 muertes neonatales hasta la semana
11 del 2024. Para Cusco la muerte neonatal acumulada para el 2021 fue de 139 muertes
y 24 muertes neonatales hasta la semana 11 del 2024 ®%; situacion que evidencia que
estamos en un proceso de descenso, pero todavia no es suficiente porque aun existe

un alto indice de muerte neonatal.

En Cusco, de acuerdo al Analisis de Situacion de Servicios Hospitalarios (ASISHO) para
2023, el Hospital Regional del Cusco mostré en detalle que la cantidad de egresos
asimismo fallecidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) fue de 664 y
33 neonatos respectivamente. Dentro de las enfermedades mas frecuentes se tiene en
primer lugar a la Ictericia Neonatal no especificada con 110 casos (16.57%) neonatos,
en segundo lugar, la sepsis bacteriana del RN no especificada (12.80%); en tercer lugar,
los recién nacidos pretérmino (6.78%), y en sexto lugar la deshidratacion del recién
nacido, la cual representa un 3.77%. Tanto las enfermedades que ocupan el primer y

sexto lugar se consideran complicaciones frecuentes de la PPE *3).



En Perd, un analisis en nacidos via cesarea y nutridos con leche materna exclusiva,
detall6 una media de PP de 7.8% en las primeras 72 horas. ¥. Otro analisis, efectuado
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, en 2018 indic6 que la media de PP < 10% fue
de 6.33%; mientras que, el promedio de PP mayor igual al 10% (pérdida excesiva de

peso neonatal) fue de 11.08% 9,

Los factores asociados a PPE son diversos, de acuerdo a investigaciones llevadas a
cabo en diferentes paises y entornos. En Iran, el estudio realizado por Arezoo H. en el
afio 2017, descubrio que los factores asociados para PP neonatal de méas del 5% fueron
la lactancia materna (OR = 7.228, IC: 4.707 hasta 11.099), cesarea (OR = 4.429, IC:
3.166 hasta 6.196), sexo femenino (OR = 3.080, IC: 2.201 hasta 4.309) ), madre sin
experiencia de lactancia (OR = 2.831, IC: 1.817 hasta 4.409), peso superior a 4000
gramos (OR = 2.464, IC: 1.034 hasta 5.870) e ictericia (OR = 1.486, IC: 1.035 hasta
2.133); mientras que, los factores de riesgo de PP de méas del 7% incluyeron solo
lactancia materna (OR = 2.904, IC: 1.759 hasta 4.796), cesarea (OR = 2.073, IC: 1.423
hasta 3.019) ®. Cabe mencionar que la via de parto tiene un impacto significativo en la
PPE. A diferencia de los ya mencionados, en Cusco solo se pudieron identificar a 4
factores, la cesarea (p:0.002 OR:2.42); primiparidad (p:0.0101 OR: 2.07), adolescencia
(p:0.0314 OR: 2.68); ademas secundaria no completa (p:0.0103 OR: 2.2) ®9_Razén por

la cual es evidenciable estudiar otros posibles factores asociados a la PPE neonatal.

La PPE esta asociada a una serie de complicaciones graves como la deshidratacion
hipernatrémica (DH), hiperbilirrubinemia (H), acidosis metabdlica, trastornos de la
glucemia, enterocolitis necrotizante ademas choque hipovolémico; las cuales pueden
llevar a secuelas permanentes, reingreso neonatal en primeras 2 semanas de vida o
incluso la muerte (- Tanto DH y H conforman en frecuencia el tercer motivo de consulta
neonatal. La primera consigue una tasa de mortalidad hasta el 5%; mientras que la
segunda se detalla en un 30% respectivamente, considerando que esta Ultima puede

producir secuelas neurolégicas @.

A nivel mundial para el 2020 el 1-1.8% de admisiones neonatales fueron generadas por
DH neonatal, la cual esta en estrecha relacion con la PPE 2. E| andlisis de la morbilidad
neonatal 2019 en el Hospital Regional del Cusco, mostré los siguientes datos: primero,
se encuentra la Ictericia Neonatal, no especificada (46.23%), en octavo lugar la pérdida
anormal de peso con un total de 23 casos (1.75%) y en 12avo lugar la deshidratacién
del recién nacido con un total de 8 (0.61%) neonatos; mientras que segun el ASISHO

para el 2022 tanto la DH y la H, que son considerados complicaciones de la PPE



persisten como enfermedades frecuentes en consulta externa del servicio de

Neonatologia 1327,

En Cusco no existe ningun estudio que relacione los factores de riesgo y la pérdida
anormal de peso neonatal determinada por curva Newt. El aplicativo Newt permite
determinar la PP expresada en percentiles, tomando en cuenta el tipo de parto, la fecha,
hora actual y de nacimiento, y el tipo de alimentacion; lo cual hace mas preciso el calculo
de PP expresada en porcentajes o en percentiles. Para este estudio se define como

pérdida anormal de peso, aquellos RNs que tengan una PP por encima del P95.

Por lo detallado previamente y por la ausencia de datos acerca de la relacion entre los
distintos factores de riesgo y la perdida anormal de peso determinada por curva Newt,
este proyecto posee como propésito identificar factores de riesgo para la PPE, en los
RN del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco. Esta informacion nos
permitira elegir acciones requeridas para evitar complicaciones de esta condicion (PPE)

y de esta manera evitar el incremento de la mortalidad neonatal.

1.2 Antecedentes tedricos

Eren T, Kural B, Gokcay G. (Estambul — Turquia, 2021), en su estudio titulado
“Factores de riesgo de pérdida de peso temprana en neonatos amamantados y nacidos
a término”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo que provocan la pérdida
de peso precoz en los recién nacidos antes del alta hospitalaria. Estudio de cohorte
retrospectivo, realizado en el Hospital Americano Fundacion Vehbi Koc, entre el 1 de
enero de 2011y el 31 de octubre de 2014, el cual incluy6 a 3812 neonatos que cumplian
los criterios de inclusién, de los cuales el 58.3 % present6 pérdida de peso precoz (PPP).
Se excluyeron a los pretérminos, postérminos, neonatos con enfermedad metabdlica o
congénita, los ingresos a UCI, aquellos con puntuacion APGAR inferior a 7 y nacidos de
gestacion mdultiple. Las variables asociadas a PPP fueron el parto por cesarea (OR=
7.92; 1C95% [6.68-9.39]), primiparidad (OR= 1.91; IC95% [1.63-2.24]), las semanas de
gestaciéon temprana (37 y 38) (OR=1.21; IC95% [1.04-1.40]), mayor edad materna (OR=
1.78; 1C95% [1.22-2.58]) y el sexo femenino del neonato (OR=1.33; 1C95% [1.15-1.53]),
concluyendo que en los RNs la cesarea, primiparidad las semanas de gestacion
temprana, la mayor edad materna y el sexo femenino se asociaron significativamente

con un mayor riesgo de PPP ¢,

Miyoshi Y, Suénaga H, Aoki M, Tanaka S. (Nagasaki — Japdn, 2020), en su estudio

titulado “Determinantes de pérdida excesiva de peso en recién nacidos a término



amamantados en un hospital amigo del nifo: un estudio de cohorte retrospectivo”, cuyo
propésito fue indicar cudles son factores vinculados con PPE en neonatos a término.
Estudio observacional retrospectivo sin contacto con el paciente, realizado en un centro
perinatal de tercer nivel (Hospital Amigo del Nifio), entre el 1 enero y 31 de diciembre de
2018, en el cual se abarcaron a 399 bebés = 37 semanas de gestacion, de los cuales el
41% presentd PPE. Se excluyeron los casos de nacimientos multiples, los que
ingresaron a UCIN o se derivaron a otras instalaciones, también, los casos de
alimentacion con férmula exclusiva. Las variables asociadas a PPE fueron una mayor
edad materna (OR=1.07; 1C95% [1.02-1.11]), la primiparidad (OR= 2.72; IC95% [1.69-
4.38)), la ceséarea anteparto (OR=2.00; IC95% [1.09-3.65]); el tratamiento de infertilidad
(OR= 2.28; IC95% [1.25-4.15]), y la hemorragia postparto (OR=1.97; IC95% [1.18-
3.30]), concluyendo que en los RNs la mayor edad materna, primiparidad, ademas

cesarea anteparto se asociaron con un mayor riesgo de PPE ©.

Jayaraj D, Rao S, Balachander B. (Bengaluru-India, 2020), en su andlisis “Factores
predisponentes para pérdida excesiva de peso en recién nacidos a término y prematuros
tardios alimentados de forma exclusiva con leche materna: estudio de casos y
controles”, cuya finalidad fue indicar los factores de riesgo de PP superior al 10% en RN
a término y prematuros tardios con alimentacién exclusivamente con leche materna.
Analisis de casos y controles efectuado en un centro de salud de tercer nivel de atencion,
entre diciembre de 2017 hasta junio de 2018 donde incluyeron a 106 bebés que acataron
criterios inclusion; asimismo exclusion. Los factores estudiados fueron el tratamiento de
infertilidad (OR=1.8; IC95% [0.51-6.7]), diabetes mellitus gestacional (OR=3.98; IC95%
[1.20-13.1), cesérea de segmento inferior (OR= 1.17; 1IC95% [1.6-2.78]), contacto piel
con piel (OR=0.33; IC95% [0.14-0.77]), puntuacién de depresion posparto de Edimburg
(EPDS) (OR=0.9; p=0.006), duracion de la estancia hospitalaria (OR= 1.29; 1C95%
[0.69-1.89]) y la puntuaciéon LATCH (OR= 0.467; p<0.001); concluyendo que la diabetes
mellitus gestacional, el parto por cesarea del segmento inferior, la puntuaciéon EPDS
mas alta, puntuacién LATCH baja, la ausencia de contacto piel con piel inmediata se
asociaron con un riesgo mayor de PPE en RN (9,

Kovaric K, Cowperthwaite M, Mc Daniel C, Thompson C (Estados Unidos, 2020) en
su estudio titulado “Apoyo a la lactancia materna en bebés hospitalizados por ictericia”,
cuyo objetivo fue incrementar la exclusividad de lactancia materna para los bebés
ingresados por hiperbilirrubinemia neonatal. Se realizé un estudio retrospectivo 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 puntuacién LATCH. Se observo que los bebés que recibieron una
consulta de lactancia dentro del primer turno durante su hospitalizacion tenian 4 veces
mas probabilidades de tener una LME en la hospitalizaciéon 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 duracién de

la estancia no cambiaron significativamente “9).

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

suplementacion inmediata con formula 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 de nacimiento”, cuyo propésito fue indicar los factores vinculados con la PP
neonatal posterior al nacimiento en los recién nacidos (RN). Estudio transversal,
descriptivo, analitico realizado durante el 2014, que incluyo a 982 RN sanos a término.
Los datos (parto, puerperio y embarazo) y las caracteristicas demograficas (madre y
RN) fueron recolectados mediante un cuestionario que posteriormente se analizé
utilizando el software SPSS. Los factores asociado a una PP mayor al 5% fueron la
lactancia materna (OR= 7.228; IC95% [4.70-11.09]), cesarea (OR= 4.42; 1C95% [3.16-
6.19]), sexo femenino (OR= 3.080; IC95% [2.20 - 4.30]), madre sin experiencia de
lactancia (OR= 2.83; IC95% [1.81- 4.40]), peso superior a 4000 gramos (OR= 2.46;
IC95% [1.03-5.87]) e ictericia (OR=1.486, IC: 1.035 - 2.133); mientras que, los que se
asociaron con una PP mas del 7% fueron solo lactancia materna (OR= 2.904; 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 PP en RN ©,



Mezzacappa M, Ferreira B. (Campinas-Brasil, 2016); en estudio titulado “Pérdida
excesiva de peso en recién nacidos a término con lactancia materna exclusiva en un
Hospital Amigo del nifio”, cuyo objetivo fue indicar elementos de riesgo de merma de
peso superior al 8% en RNAT al alta posparto de la entidad previamente indicada.
Estudio cohorte, prospectivo donde se incluyeron a 414 RN, de los cuales 25.8%
presento PPE. Las variables independientes maternas estudiadas fueron la edad, etnia,
paridad, tipo de parto y antecedentes de diabetes y las neonatales incluyeron al sexo,
peso al nacer y el peso adecuado para edad gestacién. La variable dependiente fue la
PPE, la cual fue considerada cuando hubo una reduccion mayor al 8% del peso al alta
hospitalaria con relacion al peso al nacer. Las variables analizadas para pérdida de PPE
fueron la edad materna (RR= 1.03; 1C95% [1.00 hasta 1.06]), paridad (RR=0.91; IC95%
[0.76 hasta 1.09]), diabetes materna (RR= 1.77; 1C95% [0.65 hasta 4.84]), parto por
cesarea (RR=2.16; IC95% [1.47-3.18]), concluyendo que la edad maternay el parto por

cesarea aumentan el riesgo para PPE @4,

Samayan P, Ranganathan PK, Balasundaram R. (Hoskote Bangalore-India, 2016)
en su andlisis titulado “Estudio de patrones de peso en neonatos alimentados de forma
exclusiva con lactancia materna - ¢ Tiene impacto la via de parto?, cuyo objetivo fue
estudiar y comparar los patrones de peso en RNAT alimentados con LME nacidos por
via vaginal normal versus cesarea en el primer mes de vida. Analisis observacional
prospectivo, realizado durante un periodo de tres meses de agosto a octubre de 2012,
donde se incluyeron a 104 diadas, (55 bebés nacidos por via vaginal y 48 por ceséarea).
En los resultados los RN por cesarea mostraron un mayor %PP a las 24 horas que los
gue nacieron por via vaginal (media de 3.2; DS: 1.9 frente a una media de 2.2; DS:1.2;
p=0.0016). A las 72 horas, RN por cesarea tuvieron acrecentada PP que los RN por via
vaginal (media de 5.9; DS: 3.1 frente a una media de 4.7; DS:2.5; p=0.0314). Mientras
gue, a los 28 de vida RN por cesérea presentaron menos aumento de peso que los
nacidos por via vaginal (media de 10.9; DS: 2.1 frente a una media de 11.9; DS:2.3;
p=0.0244), concluyendo que los RN por cesarea mostraron una PP mayor en la primera

semana de vida y un menor aumento de peso al final del primer mes ©9,

Fonseca M, Severo M, Barros E. (Oporto-Portugal, 2014), en su estudio titulado
“Determinantes de los cambios de peso en las primeras 96 horas de vida en recién
nacidos a término”, cuyo obijetivo fue describir los determinantes de PPE del RN e
insuficiente en las primeras 96 horas de vida. Estudio cohorte que incluy6é a 1288
nacidos a término, reclutados entre el 2005-2006, obteniendo la informaciéon empleando

entrevistas cara a cara y obteniendo datos de registros clinicos. La antropometria fue



obtenida por examinadores capacitados y el cambio de peso del RN se estimé mediante
férmula (peso-BW) /BW x 100, categorizando como PPE 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 la edad de la mama
240 afos (OR= 3.32; IC95% [1.19 hasta 9.25]), instruccion materna (OR= 1.04; IC95%
[1.00 hasta 1.09]), parto via cesarea (OR= 2.42; 1C95% [1.12 hasta 5.23]) e ictericia
tratada con fototerapia (OR= 1.69; IC95% [1.00 hasta 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 PPE @6),

Berger M, Bustamente C, Diaz S, Tresierra J, Mayta P, Segura E. (Lima-Peru, 2015),
en su analisis titulado “Trastornos de lactancia materna y otros factores vinculados a
pérdida de peso neonatal excesiva en un Hospital de Seguridad Social en Lima, Peru”,
cuyo objetivo fue detallar la magnitud y asociacion entre trastornos de lactancia y PP
neonatal superior a la fisiologica en RN en el &rea de alojamiento conjunto del servicio
de neonatologia en una entidad previamente indicada. Estudio transversal, analitico
realizado entre febrero y abril del 2014, donde se incluyeron a 393 neonatos y se evalué
como variable dependiente la PPE, definida como PP superior o igual 7% en las
primeras 72 horas con respecto al peso nacer, mientras que las variables
independientes fueron las 8 caracteristicas de lactancia materna, las variables maternas
(edad, nimero de controles, gestaciones reciente y tipo de parto), y neonatales (sexo,
peso en el nacimiento). Los principales factores asociados fueron el parto por cesarea
(RP= 2.2; IC95% [1.19-4.12]), posicion no adecuada de boca en lactancia (RP= 1.67;
IC95% [1.09-2.57]) asimismo dolencia en pezon (RP=1.5; 1C95% [1.02-2.22]); llegando
a concluir que el parto via cesarea, la posicidon no apropiada de la boca en la lactancia

y el dolor en pezdn se asociaron con PPE ¢7),

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General
= Cudles son los factores de riesgo para la pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud
del Cusco, 2023 — 2024?

1.3.2 Problemas Especificos
= ¢ Cuales son los factores de riesgo clinicos maternos para pérdida
anormal de peso determinado por curva Newt en recién nacidos de
Hospital EsSalud del Cusco, 2023 - 20247
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= ¢ Cudles son los factores de riesgo neonatales para pérdida anormal
de peso determinada por curva Newt en recién nacidos de Hospital
EsSalud del Cusco, 2023-20247?

Objetivos de la investigacion

141 Objetivo General

= |dentificar los factores de riesgo para la pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud
del Cusco, 2023 — 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

15

= |dentificar los principales factores de riesgo clinicos maternos para la
pérdida anormal de peso determinada por curva Newt en recién
nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

= Determinar los principales factores de riesgo neonatales para la
pérdida anormal de peso determinada por curva Newt en recién
nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024.

Justificacion de la investigaciéon

La realizacién de este estudio es factible ya que se posee con los recursos
requeridos para efectuar la culminacion del estudio. Ademas, se justifica en que la
pérdida anormal de peso es una causa potencial de complicaciones frecuentes,
tales como deshidratacion hipernatrémica e hiperbilirrubinemia. Estas
complicaciones son consideradas patologias frecuentes en el servicio de
Neonatologia. Por tal motivo es de suma importancia determinar los factores de

riesgo para dicha comorbilidad @327,

El presente estudio es interesante porque brinda conocimiento de la vinculacién
entre factores de riesgo y pérdida anormal de peso en los RNs determinado por
curva Newt. Ademas de que el aplicativo curva Newt nos permite determinar la PP
expresado en percentiles dentro de los primeros 3 dias 0 30 dias en base al tipo de

parto, la fecha, hora y el tipo de alimentacién respectivo.

En la actualidad existen pocos estudios peruanos que hayan efectuado la
estimacién de la pérdida ponderal excesiva en RNAT por curva Newt; lo cual hace
novedoso el presente estudio. Ademas, de que existen escasos reportes que

indiquen el porcentaje de PP neonatal.
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1.6

La importancia que radica en este estudio es poder identificar los factores que
puedan advertir de manera temprana la presencia de riesgo de un neonato a tener
una pérdida anormal de peso posterior al nacimiento. Por ello, él estudié brinda
informacion respecto de cémo algunos factores clinicos, sociodemograficos
maternos y neonatales pueden ser la causa potencial de pérdida excesiva de peso
neonatal. Esto con objetivo de prevenir la pérdida excesiva neonatal y evitar
patologias frecuentes como deshidrataciéon hipernatrémica e hiperbilirrubinemia que

conducen a un incremento de mortalidad neonatal.

Limitaciones de lainvestigacion

El disefio del andlisis sera una cohorte retrospectiva; por lo tanto, para obtener un
tamafio muestral adecuado, se debera ampliar el periodo de estudio, lo cual
permitird extender la obtencién de informacién en el tiempo. La informacion de los
factores de riesgo y la variacién de peso respecto al nacimiento se obtendran
directamente de las historias clinicas, tanto de la madre como del RN; por lo cual,
otra limitacion sera la presencia de algunas historias clinicas con datos incompletos,
las cuales seran excluidas de la investigacion. Por otra parte, no se cometera el
sesgo de informacién respecto al tipo de cesarea (con trabajo de parto o sin trabajo
de parto; ya que la mayoria de partos en el Hospital EsSalud del Cusco son con
trabajo de parto. Para el presente estudio se consideran solo las cesareas con
trabajo de parto.

En el desarrollo de este proyecto de investigacibn se cometera el sesgo de
informacion; ya que algunas de las historias clinicas que se lleguen a revisar no
contaran con todos los datos necesarios, dado que la informacién es recolectada
por el médico especialista, existiendo el riesgo de que algunos datos no hayan sido
registrados con precision, lo que limita la validez y representatividad de los
hallazgos; por tal motivo, esas historias clinicas seran excluidas del estudio. Por
otra parte, es posible que en este estudio se cometa el sesgo de confusion, la cual
ocurre cuando un tercer factor, denominado factor de confusién distorsiona la
relacién entre los factores de riesgo analizados y la presencia de pérdida de peso
anormal determinada por curva Newt. Este sesgo conlleva a conclusiones errobneas

si no se identifica y controla adecuadamente.
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1.7

Aspectos éticos
El desarrollo del presente estudio se generara abarcando principios éticos como el
anonimato. Ademas de que los datos seran obtenidos a partir de una ficha de
recoleccién de informacion. Por otra parte, se respetara los principios éticos de la
declaracién de Helsinki, la cual resalta relevancia de privacidad asimismo
confidencialidad en desarrollo de estudios “%. También se respetara el reporte
Belmont conservando ciertos principios a respetar como el de respeto, donde se
protegera su autonomia; la beneficencia, donde se buscara incrementar al maximo
los beneficios y reducir al minimo los riesgos que pueda sufrir el paciente y por
ultimo la justicia, donde tanto los riesgos como beneficios seran equitativos entre

todos los sujetos del estudio “647).,

Se empleard la historia clinica como recurso primordial para la obtencion del peso
al nacimiento y otros datos que son de gran relevancia en nuestro analisis. Los
datos de la madre y del RN seran de empleo confidencial y an6nimo. Ademas, los
datos que se recojan en el proceso y culminacion del analisis, no poseeran algun

peligro puesto que los recursos del trabajo seran fichas de informacion.
El desarrollo del estudio sera previa evaluacion y aceptacion de los comités de ética

e investigacion de la UNSAAC y el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del

Cusco.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Pérdida de peso neonatal
2.1.1 Definicion pérdida de peso neonatal: Es la disminucion de peso corporal que
tienen los recién nacidos, cuya pérdida ponderal se encuentra expresada en

porcentajes y es calculado a partir del peso que se tiene en el nacimiento ¢929),

2.1.1.1 Fisiologia
La vida extrauterina conlleva diversos cambios ademas adaptaciones
fisiologicas en el bebé. Es usual ademas fisiol6gicamente normal que los RNs
pierdan una cantidad pequefia de peso en los primeros dias de vida,
independientemente de si son amamantados o estan recibiendo alimentacion
con férmula. La pérdida anormal de peso se halla vinculada a la variacién en
los ajustes de los fluidos corporales, siendo un cambio que es admisible,

normal o fisiolégico dentro de la primera semana de vida @29,

2.1.1.2 Cambios del desarrollo en la composicion corporal y en los
compartimentos de los liquidos
Durante la vida intrauterina, la dilatacién y el parto, y en el periodo postnatal
inicial, ocurren cambios dinamicos en la compaosicién corporal y en la respectiva
distribucion de los liquidos. A partir de ese entonces disminuyen gradualmente
los cambios en la composicion corporal y en la distribucion de liquidos, con
cambios que pueden ser leves sobre todo después del primer afio de vida.

Existen cambios en distintos periodos, dentro de los cuales se incluyen:

2.1.1.2.1 Cambios durante el desarrollo intrauterino: En este periodo la
composicion corporal se caracteriza por una proporcion alta de agua
corporal total (ACT) y por un compartimento extracelular grande. Al
avanzar la gestacién, se provoca descensos graduales de ACT vy del
volumen de liquido extracelular (LEC), mientras que aumenta el

compartimiento de liquido intracelular @2,

2.1.1.2.2 Cambios durante el parto: Durante el nacimiento se generan cambios
grandes en el ACT y su respectiva distribucion. La presién arterial se
eleva dias antes del parto por incremento de concentraciones
hormonales de catecolaminas, vasopresina, cortisol y por

desplazamiento de sangre de la placenta al feto. Este ascenso de
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presion arterial, junto a otros cambios en el medio hormonal fetal y la
elevacion de la permeabilidad capilar causado por la hipoxia intraparto
producen un desplazamiento del liqguido del compartimento
intravascular al intersticial y disminuyen un 25% el volumen plasmatico

circulante en el feto humano durante el parto 22

Cambios en el periodo posnatal: En los dias y semanas al
nacimiento el contenido y la distribucion de ACT estan influidas por la
edad posnatal y gestacional, condiciones patologicas, entorno
inmediato (temperatura o la humedad) y tipo de nutriciéon (enteral o
parenteral). En condiciones fisiologicas, en dias subsiguientes al
nacimiento un incremento de la integridad de la membrana capilar
beneficia la absorcion de liquido intersticial al interior del
compartimento intravascular. El acrecentamiento consiguiente de
volumen sanguineo circulante llega a estimular liberacion de péptido
natriurético auricular por el corazén, el cual a su vez incrementa la
excrecion renal de agua asimismo de sodio, generando descenso
brusco de ACT y pérdida de peso concomitante. Se reconoce
ampliamente que la pérdida de peso posnatal se atribuye
principalmente a la contraccion del compartimento de liquido
extracelular expandido; sin embargo, también puede ocurrir cierta
pérdida de agua del compartimento intracelular, especialmente en
neonatos con un peso extremadamente bajo al nacer. Ademas, de que
es posible que se aprecie un incremento en las pérdidas de agua a

través de la piel 2.

Los RNs a término sanos pierden cerca del 10% de su peso en el
nacimiento en los primeros 4 a 7 dias de vida y después ellos presentan
un patron de ganancia de peso continuo. Durante este periodo, los
prematuros pierden aproximadamente el 10 a 15% de su peso al nacer,
esto debido a que presentan elevado contenido de ACT y volumen
extracelular. En estos bebés las pérdidas transepidérmicas de agua
pueden llegar hasta un 15%, por un escaso grosor del estrato cérneo
de la piel. Segun el grado de prematuridad y los trastornos asociados,
estos recién nacidos solo recuperan su peso al nacer a los 10 a 20 dias

del nacimiento 4223,
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Los neonatos con restriccion del crecimiento intrauterino tienen una
pérdida de peso inicial menos pronunciada y recuperan con mas
rapidez su peso al nacer que los neonatos con crecimiento normal, a
término o prematuros. Esto puede estar relacionado por la menor

diuresis en el lactante con restriccién del crecimiento intrauterino @2,

2.1.1.3Importancia de pérdida de peso neonatal
En la atencién primaria al neonato es importante anticipar y facilitar la pérdida
de peso apropiada, si es necesario. Ya que la ausencia de la pérdida de peso
postnatal inicial se ha relacionado con una tasa incrementada de conducto
arterioso persistente, displasia broncopulmonar y enterocolitis necrotizante en

lactantes con peso bajo al nacer @2,

2.1.1.4 Pérdida de peso excesiva: Los limites de pérdida anormal de peso en RNAT
y prematuros, son objeto de controversia. Un RNAT sano pierde cerca del 10%
de su peso en el nacimiento; y los prematuros pueden perder hasta 15%.
Aquellos valores porcentuales por encima de estos se consideran como

pérdida de peso excesiva ¢,

Los bebés suelen alcanzar su punto mas bajo de pérdida de peso en 3 0 4 dias
después al nacimiento, con una PP media que oscila entre el 5.5% al 6.6% del
peso al nacer en RNAT alimentados exclusivamente con leche materna. Una
PP mayor a 7% en los primeros 3 a 5 cinco dias requiere una evaluacion
cuidadosa del recién nacido; asi como una evaluacion efectiva de su

alimentacion 9,

La OMS establece que una pérdida de 10% de peso en el nhacimiento durante
la primera semana de vida es un umbral que justifica evaluacion extra ?Y). Por
su parte, el Instituto Nacional para Excelencia en Salud y Atencion (NICE) de
Reino Unido brinda como indicacion realizar un examen clinico para descartar
deshidratacion, recopilar un historial alimenticio y observar la alimentacion si la
PP sobrepasa el 10% @. En tanto, la Academia Estadounidense de Pediatria
considera que una PP superior al 7% del peso inicial durante los primeros 3 a
5 dias de vida es excesiva en un RNAT sano y alimentado con lactancia

materna @,
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No esta claro cudl es la evidencia concreta, existen diversos limites detallados
como “pérdida de peso excesiva’ en RNAT sanos que van desde 7% hasta
12.5% de peso al nacimiento. Como esta clasificacion de excesiva pérdida de
peso varia de un pais a otro, es dificil conocer la verdadera prevalencia @.
Independientemente de los limites es importante identificar y actuar
adecuadamente en respuesta a la pérdida excesiva de peso de lactante, ya
que se asocia con resultados de salud grave que abarcan deshidratacion

hipernatrémica, hiperbilirrubinemia y retraso en el crecimiento @,

2.1.1.5 Deteccion de pérdida de peso neonatal excesiva

El proceso de pesaje del RN se realiza al nacer, a las 72 horas de vida o
alrededor de ellas y luego segun aspectos clinicos. Del mismo modo se debe
realizar un célculo alrededor del dia 10. Normalmente los recién nacidos deben
de recuperar su peso a los 14 dias 4.

El proceso de pesaje en estos debe seguir las directrices del Departamento de
Salud y de la OMS, propuesta en 2009. Este peso debe documentarse en los
registros del neonato, si al examen se encuentra una PP superior a 7% de peso

al nacimiento debe desencadenar una accion adicional (224,

2.1.1.6 Identificacion pérdida de peso excesiva
La PP se debe calcularse en porcentaje mediante la siguiente formula @4,

Pérdida de Peso (gramos) = Pérdida de Peso %
Peso al nacer (g)x100

Aquellos valores porcentuales por encima del 10% y el 15% en recién nacidos
a términos sanos y prematuros respectivamente se consideran como pérdida

de peso excesiva ?229,

2.1.1.7 Tipos de alimentacién en recién nacido
Los RNs pierden peso en los primeros dias de vida. El peso de un RN debe
controlarse de forma rutinaria y seriada en el periodo neonatal para valorar la
idoneidad de la lactancia materna. Segun el entorno se procedera a ofrecer
alimentacion suplementaria con férmula, ayuda a la lactancia junto con
recomendaciones 0 ambos, para prevenir la deshidratacién hipernatrémica en

lactantes con pérdida de peso excesivo inminente ©5).
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La lactogénesis varia entre mujeres, pero no deberia retrasarse mas de 72

horas después del parto. Se ha observado que los nacimientos prematuros y

la obesidad de la madre pueden contribuir a un inicio tardio de este proceso.

El primer liquido que la madre produce tras el parto es el calostro, el cual es

abundante en elementos inmunologicos como la inmunoglobulina A,

lactoferrina y factores de crecimiento, aunque con un contenido relativamente

bajo de lactosa. La leche transitoria se caracteriza por niveles elevados de

sodio y magnesio, mientras que niveles de potasio y calcio son relativamente

bajos. A partir del quinto dia, la generacion de leche alcanza cuantias

suficientes para cubrir requerimientos nutricionales del recién nacido G7.

2.1.1.8 Lactancia artificial: Cuando la lactancia materna no es viable, la lactancia

artificial se presenta como una opcién segura para alimentar al RN y al lactante.

La leche de vaca modificada, disponible comercialmente como férmula

adaptada, se considera el sustituto ideal de la leche materna ©9).

2.1.1.9 Lactancia materna: Es el complemento alimenticio ideal para el RN. Se

2.1.2

aconseja tener en cuenta los siguiente:

El RN debe estar despierto y llorando unos minutos antes de
alimentarlo, ya que este comportamiento indica hambre; un
bebé somnoliento puede alimentarse de manera ineficaz. Se
debe ofrecer el pecho cada 2 a 4 horas, o segun lo demande
el bebé durante el dia y la noche. Cada toma variaria seguin
necesidad del RN 9,

Para ayudar al bebé a expulsar gases después de
alimentarse, es recomendable colocarlo en posicién vertical,
apoyandolo sobre el hombro de la madre durante unos

minutos ©9),

Factores de riesgo para pérdida de peso excesiva neonatal

Se manifiestan diversos factores de riesgo vinculados con la PP en RNs. Entre
ellos, la ceséarea se destaca como un factor que incrementa la PPE en neonatos,
debido a mdltiples razones relacionadas con aspectos fisiolégicos, mecanicos y
ambientales. Estas incluyen presencia de excesiva mucosidad en vias
respiratorias del bebé, retraso en el inicio de lactogénesis, demora en comenzar

alimentacion, administracion de volimenes grandes de liquidos intravenosos a
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la madre durante la cesarea, el dolor postoperatorio, la movilidad limitada de la

madre y la consecuente separacion del bebé de su madre @,

El motivo de la cesérea (electiva o emergencia) también puede influir en la
posterior pérdida del peso del neonato, pero todavia no hay estudios para

considerar todos estos elementos @.

El método de alimentacién, analgesia epidural en trabajo de parto, sexo del bebé
igualmente pueden aportar a la PP del lactante ya sea en los primeros dias o en

las semanas posterior al nacimiento @,

Los mellizos, la prematuridad, el ser pequefio para la edad gestacional o la
restriccion de desarrollo intrauterino, trabajo de parto prolongado, ictericia,
antecedentes de enfermedad materna grave, el ovario poliquistico y las
anormalidades anatomicas de la mandibula y la boca son elementos que

acrecientan riesgo de pérdida excesiva de peso y deshidratacion ¢9-

2.1.2.1 Factores Maternos
2.1.2.1.1 Edad Materna: Es la edad de la madre en el embarazo 9. El
incremento de edad materna se ve vinculada con PP excesiva de RN
(28 El estudio realizado por Fonseca MJ. et al. Mostré que una edad
materna =40 afos se vincula de forma significativa con PP excesiva en
neonatos (OR = 3.32, IC95%: 1.19 — 9.25) (9,
2.1.2.1.2 Paridad: Cantidad de progenitores que una fémina ha tenido. Se
distingue del término "gravidad", que hace referencia a la cantidad de
embarazos, sin importar su desenlace 9. Se considera que las mamas
primiparas enfrentan un elevado riesgo de que sus bebés presenten
mayor pérdida de peso en los primeros dias de vida. Asimismo, la
primiparidad se ha relacionado con excesiva merma de peso en
neonatos, atribuida principalmente a un comienzo tardio de lactancia
®), El estudio realizado por Sarmiento et al., informo que la primiparidad
produce un retraso de la lactogénesis Il. Esto junto con la escasa
experiencia en la lactancia materna, podria incrementar el riesgo de
una PAP 63,
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31111

3.1.1.1.2

3.1.1.1.3

31114

Tipo de parto: Hace referencia al término de la gestacion, hasta la
salida de feto y después de la placenta del Gtero ©%. Para este estudio
se clasificara en:

= Parto por cesarea: Es la extraccibn del feto mediante

histerectomia abdominal 9. Para el 2024, el 50% de nacimientos
es por cesérea segun la unidad estadistica del Hospital EsSalud
del Cusco. Esta modalidad de parto se ha asociado con un mayor
riesgo de PPE con el 50.4%, de los que perdian >8% del peso al
nacer nacidos por cesarea, mientras que solo el 24% de los que
no tuvieron exceso de pérdida de peso nacieron por cesarea
(RR=2.27, IC del 95 [1,54-3,35], p<0.001) @Y.

* Parto vaginal: Nacimiento de nifio por medio de la vagina ®,
Numero de controles prenatales: El control prenatal se refiere a un
conjunto de visitas programadas entre la mujer embarazada y el equipo
de salud, cuyo propoésito es supervisar el desarrollo de la gestacién y
preparar adecuadamente a la gestante para el parto y la crianza.
Segun el MINSA, una atencién apropiada incluye al menos 6 controles:
2 antes de las 22 semanas, uno entre las 22 a 24, otro entre las 27 a
29 semanas, el quinto entre las 33 a 35 semanas y consiguientemente
el sexto entre las 37 a 40 semanas. Se considera que una gestante
esta controlada si recibe al menos seis controles prenatales, mientras
gue aquellas con entre uno y seis controles son consideradas
atendidas. Por otro lado; la OMS recomienda un minimo de 8 contactos

prenatales para disminuir la mortalidad perinatal 2829,

Anestesia Raquidea: La aplicacion de anestesia epidural ha sido
asociada con una disminucion del momento de lactancia; asi como,
con dificultades, retrasos y una menor eficacia en la succién del recién
nacido ®V. Ademas, la administracion de liquidos intravenosos durante

el parto podria estar vinculada a una mayor PP neonatal ¢239,

indice de masa corporal: Es el indicador que mide densidad corporal
en funcién de vinculacién entre peso y estatura, calculado como IMC =
peso (kg)/alturaz (m2). Este indice se correlaciona con los niveles de
grasa corporal y varia segun la edad y el género. En adultos, las

categorias del IMC son las siguientes: inferior a 18.5 (bajo peso) y 30.0
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3.1.1.15

0 mas (obesidad) ®9. Un estudio de Miyoshi Y. et al. mostré que las
madres de bebés con pérdida excesiva de peso tenian un IMC por

encima del percentil maximo (p=0,043) ©.

Infecciones durante el Ultimo trimestre

3.1.1.2 Factores Sociodemograficos

31121
3.1.1.2.2

Grado de instruccién
Estado civil: ElI pardmetro demogréafico que refleja estatus de una
persona en relacién con el divorcio, matrimonio, viudez, entre otros, se

refiere a su estado civil 19,

3.1.1.3 Factores del recién nacido:

3.1.1.31

3.1.1.3.2

3.1.1.3.3

3.1.1.34

Edad gestacional: Hace referencia al periodo transcurrido desde
primer dia de ciclo menstrual ultimo hasta el dia del parto, y se mide en
dias o semanas completas ®®. A menor edad gestacional, mayor
proporcion del peso en el nacimiento corresponde al agua extracelular.
Por lo tanto, los bebés con bajo o peso muy bajo al momento del
nacimiento deben perder un porcentaje superior de su peso en la
primera semana de vida, para alcanzar porcentajes de peso similares
a un RNAT.
Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas estructurales y
funcionales que distinguen al organismo masculino del femenino @9,
Tipo de alimentacidon de recién nacido: Es la forma de alimentaciéon
del recién nacido. Los neonatos pueden alimentarse con:
= Lactancia materna exclusiva: Se define como nutricién de
un lactante al mamar @9,
= Lactancia artificial: Significa ante todo alimentacion del
lactante con leche diferente de la leche humana @9,
= Lactancia mixta: Mezcla de lactancia materna con
lactancia artificial
Contacto piel con piel: Colocar al RN desnudo en posicion decubito
ventral sobre el torso desnudo de la mama, apenas nace o poco lapso
después ©®. La interaccion piel a piel dura 60 minutos y se extiende
hasta el comienzo de la lactancia materna. En el transcurso del
proceso, el equipo de cuidado neonatal lleva a cabo una evaluacion

continua del RN. El contacto directo piel a piel fomenta un apego
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seguro, robustece el lazo emocional entre madre y nifio, y da inicio a la
lactancia materna ©?, Para este estudio se definira contacto piel con
piel como aquel contacto directo entre piel de RN y madre por lo menos
60 minutos como indica norma técnica. Estudio realizado por Jayari D.
et al. Mostr6 que falta de contacto piel con piel se vinculé de firma
significativa con elevada pérdida excesiva de peso (OR=0,338; IC:
[0.14-0.778], p<0.015) @9,

3.1.1.3.5 Temperatura axilar: Es la medida del nivel de calor a nivel axilar del
recién nacido 19,

3.1.1.3.6 Puntuacion APGAR a5 minutos: Método para valorar adaptacién de
RN a la vida extrauterina a los 5 minutos. 19,

3.1.1.3.7 Hematocrito de corddn: Volumen de eritrocitos contenido en muestra
de sangre que proviene de cordén umbilical 9,

3.1.1.3.8 Variedad de liqguido amniotico: Consistencia de liquido amniético
(claro, sanguinolento o meconial) @9,

3.1.1.3.9 Presenciade circular de cordén umbilical

3.1.2 Complicaciones de pérdida de peso excesiva neonatal

3.1.2.1 Deshidratacion Hipernatrémica: Una ingesta insuficiente de leche materna
es un motivo frecuente de PPE e hipernatremia, especialmente en mamas
primerizas y en aquellos nacimientos por cesarea, particularmente cuando los
cuidados son inadecuados y la PP es de consideracion. Esta deshidratacion
hipernatrémica asociada a una lactancia inadecuada se manifiesta en neonatos
de 5 dias de edad e inferior a 6 semanas con una PP mayor o equivalente al
10% de peso del nacimiento, signos clinicos de deshidratacion con irritabilidad
y un sodio en sangre mayor a 150mEg/L. Pueden generar complicaciones
graves como problemas neurolégicos, bradicardia, convulsiones, coagulacion
intravascular diseminada, insuficiencia renal, apnea y fallecimiento “®,

3.1.2.2 Hiperbilirrubinemia: Los RNAT y saludables que son alimentados con LME,
pero en los que lactancia no ha sido bien indicada, tienen un elevado riesgo de
deficiencia calérica y deshidratacion debido a la reduccion en el volumen de
ingesta, menor frecuencia y motilidad gastrointestinal, Io que puede retrasar la
circulacién enterohepética de bilirrubina. La PPE detalla probleméticas en la
alimentacion, siendo un relevante factor para el desarrollo de grave
hiperbilirrubinemia (>20 mg/dl), que es 4 veces mas frecuente en los bebés con

pérdida de peso significativo que son nutridos con leche materna @27,
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3.1.3 Aplicativo para determinar el porcentaje de pérdida de peso neonatal

Para calcular porcentaje de PP se hara uso del aplicativo Newborn Weight Tool
(Newt). Esta es la primera herramienta creada que permite a proveedores de
atencion médica pediatrica y a padres ver como se compara el peso de un bebé
en los primeros dias posterior al parto con una muestra grande de neonatos. La
herramienta utiliza un normograma para trazar el percentil de peso de un bebé
en cualquier momento dado, en los primeros dias posterior al nacimiento en
comparacion con la poblacién de investigaciéon. Los resultados pueden usarse
para detectar tempranamente a los neonatos que se encuentran en una
trayectoria de pérdida superior y de complicaciones vinculadas @9,

La investigacion que generd los normogramas Newt incluy6é a una cohorte de
161 471 recién nacidos sanos de un solo hijo nacidos con =236 semanas de
gestacion en 14 hospitales Kaiser Permanente del norte de California entre 2009
y 2013. Se extrajeron datos de la hospitalizacion del nacimiento en cuanto a
modo de parto, tipo alimentacion ademas pesos de registros electronicos. Se
registraron los pesos de un total de 108 932 recién nacidos durante la lactancia
materna exclusiva, con 83 446 partos vaginales y 25 486 partos por cesarea.
Otras 7075 fueron alimentadas exclusivamente con formula y se registraron los
pesos con 4525 partos vaginales y 2550 partos por cesarea. Los pesos
obtenidos después de que un recién nacido haya sido alimentado con leche
materna y formula durante la hospitalizacion del nacimiento no fueron incluidos

en esta investigacion @9,

Se utilizé la regresion por cuantiles para cada tipo de alimentacién exclusiva, por
separado segun la modalidad de parto, con propdsito de calcular percentiles 50
(mediana), 75, 90 ademas 95 de la pérdida de peso conforme el tiempo posterior
de nacimiento. Para los RN alimentados con lactancia materna, los percentiles
se llegaron a estimar desde las 6 hasta 72 y 96 horas de vida para aquellos
nacidos por parto vaginal asimismo por cesarea, correspondientemente. Debido
al tamafio mas pequefio de la muestra para bebés nutridos de forma exclusiva
con férmula, estos graficos se extendieron hasta las 48 horas para RN por parto

via vaginal y hasta 72 horas para nacidos por cesarea @,
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Grafico 1. Aplicativo Newborn Weight Tool @9,

First 3-4 days First 30 days

To start, we need a few details:

Birth Weight* Birth Date* Birth Time* (24 hr)

Delivery Feeding Method
@ Vaginal @ Exclusive Breast Milk Feeding
(O Cesarean O Exclusive Formula Feeding

The 30 day tab should be used for those receiving both breast
milk and formula

Additional Measurement:

Weight* Date* Time* (24 hr)

By using this tool, you agree to our terms of use.

Grafico 1. Muestra el aplicativo Newt que permite calcular el percentil de pérdida de peso
dentro de los primeros 3 a 4 dias. Para su calculo incluye distintos parametros (fecha y hora
de nacimiento, fecha y hora actual, peso al nacimiento, peso actual y tipo de alimentacion).

Gréfico 2. Aplicativo Newborn Weight Tool @9,

To start, we need a few details:

Birth Weight* Birth Date* Birth Time* (24 hr)

Delivery Feeding Method

@® Vaginal The 3-4 day tab should be used for those exclusively

reash r exclusively formul in the first 3- .
O Cesarean breastfed or exclusively formula fed in the first 3-4 days

Additional Measurement:

Weight* Date* Time (24 hr)

A time value is only required for the first 7 days

By using this tool, you agree to our terms of use.

Grafico 2. Muestra el aplicativo Newt que permite calcular el percentil de pérdida de peso
dentro de los primeros 30 dias. Para su célculo incluye distintos parametros (fecha y hora de
nacimiento, fecha y hora actual, peso al nacimiento, peso actual y tipo de alimentacion).
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Percentage Weight Loss

Grafico 3. Percentiles PP respecto a Horas del nacimiento @,

W 501 [ 75th W 90th M 95th ﬂeWt

Birth Details

Weight Time.

3451k Nov 24 02:34

Vaginal Breasl Fed Edit Details

° Measurements

Hour

Weight

Birth 3.45kg =
]

15.8 3.38 kg -2%

37 3.27 kg -5.2%

58.3 318 kg -7.8%

g PennState Health
=¥ Children’s Hospita

12 18 24 30 38 42 48 54 60 66
Hours Since Birth

Gréfico 3. Muestra los percentiles de pérdida de peso. El trayecto de color verde corresponde
al P50, el amarillo al P75, el de color naranja al P90 y finalmente el rojo al P95. Para nuestro
estudio se definird por criterio estadistico como pérdida de peso anormal aquellas PP por
encima del P95.

3.2 Definiciéon de términos basicos

3.2.1 Pérdida de peso neonatal: Pérdida de peso corporal que tienen los recién
nacidos, expresado en porcentajes 29,

3.2.2 Pérdida de peso excesiva neonatal: Porcentaje de PP superior al 10% en
RNAT sanoy al 15% en prematuros 2%, Para este estudio se considerara como
una PP superior al P95.

3.2.3 Recién nacido: Lactante en sus primeros 28 dias después del nacimiento @9,

3.2.4 Parto por ceséarea: Extraccion de feto por medio de histerectomia abdominal
(19).

3.2.5 Lactancia materna: Nutricion de lactante al mamar 9,

3.2.6 Parto vaginal: Nacimiento de nifio por medio de la vagina @9.
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4.1 Hipétesis

4.1.1 Hipotesis general

Factores de riesgo para pérdida anormal de peso determinada por
curva Newt en recién nacidos de Hospital EsSalud de Cusco, 2023 —
2024 son parto por cesarea, mayor edad materna, primiparidad,
presencia de infecciones en el Gltimo trimestre, ausencia de contacto

piel con piel, controles prenatales menor a 6 y sexo masculino.

4.1.2 Hipotesis especificas

Los principales factores de riesgo maternos para la pérdida anormal de
peso determinada por curva Newt en recién nacidos de Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 — 2024 son mayor edad materna, controles
prenatales menor a 6, parto por cesarea, primiparidad, obesidad
materna, uso de anestesia raquidea e infecciones en el Gltimo trimestre.
Los principales factores de riesgo neonatales para la pérdida anormal
de peso determinada por curva Newt en recién nacidos de Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 — 2024 son sexo masculino, la edad
gestacional entre 37 a 38 semanas, presencia de liquido amniético

meconial y presencia de circular de cordon.
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4.2 Variables

4.2.1 Variables involucradas
4.2.1.1 Dependiente

= Pérdida anormal de peso neonatal

4.2.1.2 Independientes

4.2.1.3 Variables intervinientes

Factores

Maternos

Factores de
recién nacido

Factores

sociodemogréficos

Edad

Sexo

Tipo parto

IMC

Nivel de instruccion
Estado civil

Edad de madre
Paridad

Tipo parto

Anestesia Raquidea
indice de masa
corporal antes del
parto

Infecciones en ultimo
trimestre

Numero de controles
prenatales

Contacto piel con
piel

Edad gestacional
Sexo

Tipo alimentacion RN
Temperatura axilar al
nacimiento
Hematocrito de
cordon

Puntuacion Apgar al
minuto

Variedad de Liquido
amniético

Presencia de circular
de corddn umbilical

= Nivel instruccién
= Estado civil
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4.3 Definiciones operacionales

Variable Definicion Dimension Indicador Naturgleza Escala Instrumento ademas Expresion final variable item Definicion operacional
Conceptual Dominio de variable medida procedimiento medida P P
Peso al nacimiento Kg.
Un RN a término sano i
i pierde Peso al momento del calculo del
PERDIDA aproximadamente percentil______ Kg. La variable pérdida anormal de
ANORMAL 10% del peso en el Mediante el calculo del o peso se detallard como la PP
DE PESO nacimiento; mientras Percentil de percenti de pérdida de | Fechade nacimiento _/_/__ expresado en percentiles por
que, prematuros érdida peso. Esta informacion se | Hora de  nacimiento encima del percentil 95 o por
pueden perder hasta NA an%rmal de o De intervalo obtendra mediante la 5 debajo del percentil 95. Este dato
15%. Aquellos valores oS0 SUDerior Cuantitativa utilizacion de la Curva | —am/pm. se obtendrd mediante la
porcentuales por P a P9p5 Newt. utilizacion del aplicativo de la
encima de estos se Fecha al momento del calculo del curva Newt.
consideran como ]
pérdida anormal de percentil __/_/__
peso. Hora al momento del célculo del
(22,23)_
percentil __:_
un factor de
comportamiento o] La edad gestacional del bebé
FACTORES estilo de vida | FACTORES DE como variable se expresara
DE RIESGO individual, exposicion RECIEN como una EG comprendida entre
PARA LA al entorno, NACIDO 37-38 semanas o como aquella
PERDIDA DE parnculanda_d o Empleando la ficha de | Edad gestacional en edad comprendida entre 39 - 41
PESO heredada o innata que, Cuantitativa - . L — semanas. Estos datos se
: Edad . recogida de informacion, | semanas. " -
EXCESIVA conforme estudios Gestacional De razon e se consiaui6 partiendo 1 conseguiran de la carpeta clinica
NEONATAL epidemiolégicos, se q guio p de RN y se recogeréa en la ficha

sabe que se halla
vinculado a una
condicion de salud y

que se considera
relevante  para su
prevencion.

de informacién de carpetas
clinicas de RN.

de recogida de informacién.
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Empleando la ficha de
recogida de informacion,

Sexo recién nacido

El sexo como Vvariable se
considerara como femenino o
masculino. Los datos se

Sexo Cualitativo d.NO??m?I que se consiguid partiendo a. Masculino conseguiran de una carpeta
icotomi€a | 4e informacion de carpetas b. Femenino clinica del bebé, y se recogera en
clinicas del RN. la ficha de recogida de
informacion.
La variable temperatura axilar del
Mediante el uso de la ficha RN al nacimiento se expresara
Temperatura de recogida de | Temperatura axilar del recién como T* que se encuentre entre
! : ) A A . (36.5-37.0) 0 (37.1 — 37.5). Estos
axilar del Cuantitati De int | informacién, que se | nacido al nacimiento: dat . btenid de |
recién nacido uantitativa € intervalo consigui6 a partir de °C. atos seran obtenidos de  1a
al nacimiento informacién de carpetas carpeta _cI|n|ca del recién _naqdo,
clinicas del RN y posteriormente se recopnara en
’ la ficha de recogida de
informacion.
La variable tipo de alimentacion
de recién nacido se indicara
Empleando ficha recogida | Tipo alimentacion segun el tipo dle a:lan':lgntﬁcmn que
. . de informacién, que se a. Lactancia materna recepcione € - RN actancia
Tipo Nominal L - - materna  exclusiva (LM) o
alimentacion itati olitomica consiguio a  partir de exclusw_a (LM) lactancia mixta (LM + Formula)
Cualitativa P informacion de carpetas b. Lactancia Mixta (LM + ) - e
clinicas del RN. Formula) Esta |nf0rmaC|qn_se conseguira
de la carpeta clinica del RN y se
recopilara en la ficha de recogida
de informacion.
La variable puntuacion APGAR
del recién nacido se detallara
Por medio de la ficha de como puntaje obtenido al minuto
Puntuacién recogida de informacion, | Puntuacion APGAR al minuto del nacimiento. Finalmente, se
APGAR al Cuantitativa Intervalo gue se consigui6 partiendo | posterior al nacimiento expresara como 7, 8 0 9. Esta
minuto de informacién de carpetas informacién se conseguira de la

clinicas del RN.

carpeta clinica del RN y se
recopilara en la ficha de recogida
de informacién.
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Por medio de la ficha de

La variable hematocrito de
cordon del RN se registrara
como el volumen de glébulos
rojos presente en una muestra

Hematocrito recogida de informacion, . . . sérica del cordon umbilical.
. s . Hematocrito de cordon umbilical - .
de corddn Cuantitativa Intervalo que se consiguid partiendo % 7 Finalmente se expresard como
umbilical de informacion de carpetas ' un valor superior o inferior al
clinicas del recién nacido. 55%. Esta informacién se
conseguird de la carpeta clinica
de RN y sé recopilara en la ficha
de recogida de informacion.
La variable tipo de liquido
amniético del RN se expresara
Empleando la ficha de | Variedad de liquido amniético: seguin el aspecto y la
Variedad de o . recogida de informacion, a. Liquido amnidtico consistencia del liquido
liqui Cualitativa Nominal T, - Sened o
iquido PR gue se consiguiod a partir claro 8 amniético: liqguido amniético claro
e Dicotomica : - P - . . s
amniético de informacion de carpetas b.  Liquido amnidtico o0 meconial. Esta informacién se
clinicas de recién nacido. meconial conseguira de la carpeta clinica
del RN y recopilara en la ficha de
recogida de informacién.
La variable presencia de circular
. Por medio de ficha de de corc_!on se |nd|c_ara como la
Presencia de ; ) . . ) . ausencia o presencia de circular
- . recogida de informacion, | Presencia de circular de cordon: . f
circular de o Nominal o . ) de cordén en el RN. Dicha
. Cualitativo P que se consiguid partiendo a. Si 9 S .
cordon Dicotomica ; > Informacion se conseguira de la
- de informacién de carpetas b. No -
umbilical - > ) carpeta clinica del RN y se
clinicas de recién nacido. N ) .
recopilara en la ficha de recogida
de informacion.
La variable contacto piel con piel
Mediante la ficha de se registrara como la ausencia o
recogida de informacion, | . . . . presencia de contacto entre la
FACTORES DE Contacto piel o Nominal que se extrajo de datos de g;?etirs"ti?j cosnlzar(]:it_g ?:)E,I)C(g?)p'a 16 piel del RN y la madre. Esta
LA MADRE con piel Cualitativo Dicotémica historiales médicos de la y ! ’ informacién se conseguira de la

mama.

(No)

carpeta clinica de la maméa y se
recopilara en la ficha recogida de
informacion.
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Edad de la
madre

Cuantitativo

De razén

Por medio de la ficha de
recogida de informacién,
que se extrajo de datos de
historiales médicos de la
mama.

Edad de madre: afos.

10

La variable edad de la mama se
registrard como la edad en afios
y finalmente se indicara como la
edad comprendida entre: (19-
30), (31-35), (36-40) o (>40).
Esta informacion se conseguira
del expediente médico de la
mama y se recopilard en el
formulario de recogida de
informacion.

Paridad

Cuantitativo

De razén

Por medio de ficha de
recogida de informacion,
que se extrajo de datos de
historiales médicos de la
mama.

Nro. de hijos que presenta
usted: .

11

La variable paridad se definira
como cuantia de partos previos
de una fémina embarazada,
expresandose como primipara o
multipara. Esta informacion se
extraera del expediente médico
de la mama y se registrara en el
formulario de recogida de
informacion.

Tipo de parto

Cualitativo

Nominal
Dicotomica

Empleando la ficha de
recogida informacién, que
se extrajo de datos de
historiales médicos de
mama.

Tipo parto: (Vaginal) (Cesarea)

12

El tipo de parto se detallara como
la manera de expulsion del
neonato y se clasificard como
cesarea 0 parto vaginal. Esta
informacién se conseguira del
expediente médico de la mamay
se recopilara en el formulario de
recogida de informacion.
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Por medio de ficha de
recogida de informacion,

La anestesia raquidea como
variable se detallara como el
empleo de anestesia durante la
cesarea, y se manifestara como

Anestesia Cualitati Nominal que se extrajo de datos de | Us0 anestesia raquidea: (Si) negativa o0 positiva. Esta
p ualitativo S A - 13 . L .
raquidea Dicotémica historiales médicos de la | (No). informacién se extraer4 del

mama. expediente médico de la mamay
se registrara en el formulario de
recogida de informacién.
La cantidad de controles
prenatales como variable se
definirh como la cuantia de
Por medio de ficha de visitas programadas de la madre
. recogida informacion, que . . a un centro de salud. Finalmente
Ndmero . Numero controles prenatales: p .
controles o De razén se extrajo d}a _ datos de 14 se detallara como CI_DN superior,
Cuantitativo historiales médicos de la igual a 6 CPN o inferior a 6 CPN.
prenatales . : - ,
mama. Esta informacién se extraera del
expediente médico de la mamay
se recopilara en el formulario de
recogida de informacién.
La variable IMC corporal de la
mama se detallard como
Empleando ficha de | . vinculacion entre peso y talla
recogida informacién, que | Indice de masa corporal de antes del parto. Se terminara
Peso/Talla m? Cuantitativa De razén se extrajo de (_jatos de | mama: _ 15 expresando como normal,
historiales médicos de | @ Pesoi__ kg. sobrepeso u obesidad. Estos
mama. Talla: metros. datos se  extraerdn  del
b. IMC:___ Kg/m2. expediente médico de la maméay

se recopilara en el formulario de
recogida de informacion.
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FACTORES
SOCIODEMO
GRAFICOS

Empleando ficha de
recogida de informacion,

Nivel instruccion
a. Ninguna

La variable nivel de instruccion
se detallard segun el grado
educativo alcanzado, y se
clasificara en cuatro categorias:

Nivel de Nominal gue se extrajo de datos de L2 ) L )
instruccién Cuantitativa Politémica historiales médicos de la b Primaria . 17 ninguno, primaria, secundana y
. c. Secundaria superior. Esta informaciéon se
mama. N . : 4
d.  Superior extraera del expediente médico
de las mamas y se recopilara en
el formulario de recogida de
informacion.
La variable estado civil es la
) . situacién marital de la madre,
Empleando ficha  de | Estado civil e y
recogida informacioén, que a. Soltera se clasificara como soltera,
. . ’ ’ casada, conviviente, o]
- - Nominal se extrajo de datos de b. Casada - : . L
Estado civil Cualitativa e s P o 18 divorciada. Esta informacién se
Politémica historiales médicos de la c. Conviviente . ; P
. . . extraera del expediente médico
mama. d. Divorciada

de la madre y se recopilara en el
formulario de recogida de
informacion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Se efectuara un estudio correlacional (analitico), conforme con Sampieri, los analisis
correlacionales poseen como fin detallar el grado de vinculacién que se manifiesta
entre 2 0 mas categorias, concepciones o variables en muestra o puntual
circunstancia “9. Se decidi6 por un anlisis correlacional, dado a que en el estudio
se buscara indicar el grado de vinculacién (asociacion) entre factores maternos,
sociodemograficos y del recién nacido con la pérdida anormal de peso determinada

por curva Newt.

Los factores de riesgo seran agrupados en tres dimensiones: Factores propios de la
madre, del RN y ademds factores sociodemograficos. Dichos factores seran
considerados como variable independiente; mientras que la variable dependiente

sera la pérdida anormal de peso neonatal.

3.2 Disefo de investigacion

El disefio de la presente investigacion serd de una cohorte retrospectiva,
observacional y longitudinal. Se decidié por este disefio de estudio para poder
indicar los factores de riesgo manifestados en las madres y en los RN que puedan

ser causa potencial de la pérdida anormal de peso neonatal, comparando a las dos

cohortes.
CON PERDIDA
ANORMAL DE PESO
EXPUESTOS AL (SUPERIOR A P95)
FACTOR DE
RIESGO
RECIEN NACIDOS (COHORTE 1) SIN PERDIDA
DE MADRES ANORMAL DE PESO
POBLACION ATENDIDAS EN EL N (INFERIOR A P95)
HOSPITAL »
ESSALUD DEL -
CUSCO CON PERDIDA
NO EXPUESTOS ANORMAL DE PESO
AL FACTOR DE R (SUPERIOR A P95)
RIESGO v
(COHORTE 2) SIN PERDIDA
ANORMAL DE PESO
(INFERIOR A P95)

01/01/2023

31/12/2024
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3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion

El estudio tendra como poblacion a la totalidad de RNAT sanos, nacidos por via

ceséarea o parto vaginal, en el lapso de enero de 2023 hasta diciembre del 2024,

cuya PP correspondiente al peso de nacimiento se estimara apoyandose en la

curva Newt, determinando de esta forma el percentil de pérdida anormal de peso

neonatal en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (HNAGV) del Cusco.

3.3.2 Criterios inclusion y exclusion

3.1.1.1 Criterios inclusién cohorte 1

Recién nacido a término sano y de madre atendida en el HNAGV.
Recién nacido expuesto al factor de riesgo.

Recién nacido sin enfermedad concomitante.

3.1.1.2 Criterios exclusién cohorte 1

Recién nacido pretérmino o postérmino.

Recién nacido con bajo peso al nhacer o macrosémico.
Recién nacido PEG o GEG.

Recién nacido hospitalizado en UCI.

Recién nacido con datos incompletos de historial médico.

Recién nacido no expuesto al factor de riesgo.

3.1.1.3 Criterios inclusién cohorte 2

Recién nacido a término sano y de madre atendida en el HNAGV.
Recién nacido no expuesto al factor de riesgo.

Recién nacidos si enfermedad concomitante.

3.1.1.4 Criterios exclusiéon cohorte 2

Recién nacido pretérmino o postérmino.

Recién nacido con bajo peso al nacer o macrosémico.
Recién nacido PEG o GEG.

Recién nacido con datos incompletos de historial médico.
Recién nacido hospitalizado en UCI.

Recién nacidos expuestos al factor de riesgo.
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; FACTOR DE EXPOSICION
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION +  Primiparidad — Parto por cesrea
- RNAT sano y de madre * RN pretérn_'lino 0 postérminq ) *  Usode a_lnestpj-sia mguidea - Obesidad Mﬂtern_a
atendida en el HNAGY * RN con bajo peso 0 macrosomico *  Presencia de |nfet:t:|nne§ maternas en eI_III trlrr_lesire
» RN expuesto al factor de * RNPEGoGEG *  CPN menor a 6 - Ausencia de contactu piel a piel
riesgo * RN hospitalizado en UCI *  Sexo masculino - Terpperatura axilar entre 37.1 a 37.5 *C.
* RN sin  enfermedad * RN con datos incompletos de HCL *  Hematocrito de cordon superior a 55%
concomitante * RN no expuesto al factor de riesgo *  Liguido meconial — EG de 37 y 38 semanas
I | *  Presencia de circular de cordén
_I CON PERDIDA
___| ANORMAL DE PESO
EXPUESTOS AL (SUPERIOR A P95)
FACTOR DE -
_ RIESGO P SIN PERDIDA
RECIEN NACIDOS {COHORTE 1) ANORMAL DE PESO
] DE MADRES (INFERIOR A P95)
POBLACION ATENDIDAS EN »
HOSPITAL NO EXPUESTOS CON PERDIDA
ESSALUD AL FACTOR DE ANORMAL DE PESO
RIESGOD — | (SUPERIOR A P95)
(COHORTE 2)
SIN PERDIDA
ANORMAL DE PESO
I (INFERIOR A P95)
| 1
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION — ———
*  Multiparidad — Parto por via vaginal
*  RNAT sano y de madre * RN pretérmino o postérmino *  No uso de anestesia raquidea — Sin Obesidad Materna
atendida en el HNAGV * RN con bajo peso 0 macrosomico =  Ausencia de infecciones maternas en el lll trimestre
* RN no expuesto al * RNPEGoGEG = CPN mayor a 6 - Presencia de contacto piel a piel
factor de riesgo * RN hospitalizado en UCI *  Sexo femenino - Alimentacion con lactancia mixta
* RN sin enfermedad * RN con datos incompletos de HCL *  Temperatura axilar entre 36.5 a 37.0 °C.
concomitante = RN expuesto al factor de riesgo »  Hematocrito de cordon inferior a 55%
*  Liguido amnidtico claro — EG entre 39 v 41 semanas
»  Ausencia de circular de cordon

Grdfico 4. El siguiente grdfico indica el disefio de estudio. El cual se encuentra constituida por dos cohortes. La cohorte 1 incluird a los recién nacidos (RNs) expuestos al probable factor de riesgo
(primiparidad, parto por cesdrea, uso de anestesia raquidea, obesidad materna, presencia de infecciones maternas en el ultimo trimestre, numero de CPN menor a 6, ausencia de contacto piel con
piel, sexo masculino, temperatura axilar entre 37.1 a 37.5°C, hematocrito de cordén mayor al 55%, liquido amnidtico meconial, presencia de circular de corddn; y EG entre las 37 y 38 semanas); de
esta cohorte 1 se tendrdn dos resultados un grupo de RNs que tengan una pérdida anormal de peso (determinada mediante aplicativo Newt como superior al percentil 95) y otro grupo que no tengan
una pérdida anormal de peso (percentil menor a 95). La cohorte 2 estard conformada por los RNs no expuestos al probable factor de riesgo (multiparidad, parto vaginal, no uso de anestesia raquidea,
sin obesidad materna, ausencia de infecciones maternas en el ultimo trimestre, numero de CPN mayor a 6, presencia de contacto piel con piel, sexo femenino, alimentacion mixta, temperatura axilar
mayor entre 36.0 a 37.0°C, hematocrito de cordon menor al 55%, liquido amnidtico claro, ausencia de circular de corddn; y EG entre 39 y 41 semanas); de esta cohorte 2 se tendrdn dos resultados un
grupo de RNs que tengan una pérdida anormal de peso (determinada mediante aplicativo Newt como superior al percentil 95) y otro grupo que no tengan una pérdida anormal de peso (percentil

menor a 95). Tanto la cohorte 1y 2 estardn conformados por los RNs que cumplan los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.
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3.3.3 Tamafo de muestray método de muestreo

Para conseguir el tamafio de muestra se utilizé informacion de articulo titulado

“‘Determinantes de pérdida excesiva de peso en recién nacidos a término

amamantados en un hospital amigo del nifio: un estudio de cohorte

retrospectivo”. Ademas, se empleara el paquete estadistico Epi info 7, tomando

un nivel de confianza de 95%, un poder de 80%, razon de no expuestos sobre

expuestos, cantidad de positivos en el grupo de no expuestos y un OR de 2.007;
IC95% [1.34-3.02]; p<0.001 o un RR de 1.494. Obteniéndose la muestra

representativa de 299 recién nacidos, los cuales se encontraran en HNAGV del

Cusco.

Edad materna

IMC antes del embarazo. ka/m 2
primiparidad

Tratamiento de infertilidad

Aumento de peso materno, kg

OR crudo pag
(95% 1C)

1,06 (1,02, 1,10) 0.001
1.04 (0.99,1.09) 013
2.01(1.34, 3.02) < 0.001
2,28 (1,25, 4,15) 0.007
0,99 (0,95, 1,03) 0.58

OR ajustado ( 95% IC)

1.07 (1.02, 1.11)
1.04 (0.99. 1.09)
2,72 (1,69, 4,38)
1,27 (0,65, 2,52)
1,00 (0,96, 1,05)

Con PPE Neonatal Sin PPE neonatal Total

Expuesto al factor 85 82 167
Primiparidad

No expuesto al factor 79 153 232
Primiparidad

Total 164 235 399

En base a datos del articulo titulado. “Determinantes de pérdida excesiva de

peso en recién nacidos a término amamantados en un hospital amigo del nifio:

un estudio de cohorte retrospectivo”. Se obtuvo que el 41% de RNs presento una
PPE y el 59% no tuvieron una PPE.

37

pag

0.002
015

< 0.001
0.49
091



K-

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 F4

Ratio (Unexposed : Exposed): 1 . 389

% outcome in unexposed group: 34 05 %

Risk ratio: 1 4947
Odds ratio: 200742
| % outcome in exposed group: 509 F4

A la muestra obtenida se le sumaré el 10% para compensar el factor de pérdida,

resultando la muestra total de 299+29=328 recién nacidos. De la muestra total,

139 RNAT en el HNAGV del Cusco, conformaran la cohorte 1 (expuestos al

factor de riesgo) y 189 recién nacidos conformaran la cohorte 2 (no expuestos al

factor de riesgo).

3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

Se realizara la elaboracion y aprobacion de protocolo de estudio. La
aprobacion sera llevada a cabo por el comité de investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSAAC.

Se solicitara la autorizacion de la aprobacién del proyecto de
investigacion por parte de la jefatura del servicio de Neonatologia y
el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del HNAGV
del Cusco. La autorizacién sera brindada por la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital prescrito.

Se solicitara revision y aprobacion del proyecto por los
dictaminantes de jurado A 50%.

Se realizara la validacion de la ficha de obtencién de datos por parte
de 05 especialistas en pediatria — neonatologia, de manera que el

instrumento se emplee en el andlisis.
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3.4.2

= Se solicitara datos estadisticos a la Unidad de Inteligencia Sanitaria
del HNAGYV del Cusco.

=  Se identificard a los RNs que acaten con los criterios de inclusion
del estudio, en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco. Este servicio se encuentra
conformado por tres ambientes hospitalarios, una unidad de
cuidados intensivos (UCI), una unidad de cuidados intermedios
(UCIN) y un ambiente de alojamiento conjunto. Del mismo, modo se
encuentra integrado por 18 especialistas, que se encuentran
distribuidos en todo el servicio.

= Se procedera a obtener los datos (factores) de las historias clinicas
de los RNs y de la madre. Posteriormente se calculara el percentil
de PP utilizando la curva Newt, para identificar a aquellos neonatos
con PP anormal (percentil por encima del P95). Todos los datos
seran registrados de forma adecuada en la ficha de recogida de
informacion.

= Con los datos obtenidos de las historias clinicas neonatales y
maternas y el percentil de pérdida de peso, se podra identificar a los
neonatos con pérdida de peso anormal (superior al percentil 95) y
podremos realizar los analisis estadisticos para establecer la
relacion entre diversos factores sociodemograficos, clinicos
maternos y del RN con la pérdida anormal de peso neonatal.

=  Se realizara la culminacién de los resultados, discusion, conclusion
y sugerencias del trabajo de investigacion.

= Se solicitara revision y aprobacion del proyecto por los
dictaminantes de jurado A 100%.

= Se solicitara revision del proyecto por parte de jurado B y

correspondiente aprobacion.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos se fundamenta en una ficha que permitira
obtener informacién de carpetas clinicas tanto de la mama como del RN. Esta
ficha incluye datos del RN, de la mama y sociodemogréaficos maternos. Estos
datos del RN abarcan: edad gestacional, sexo, temperatura axilar al nacimiento,
tipo de alimentacion, hematocrito de corddn, puntuacion APGAR al minuto,

variedad de liquido amniético, presencia de circular de cordén, peso al nacer,
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3.4.3

peso al momento del calculo del percentil y percentil de pérdida de peso; el cual

sera calculado mediante el aplicativo Newt.

Los datos maternos incluyen tanto aspectos clinicos como sociodemogréaficos.
En cuanto a la dimension sociodemografica, se recopilaran datos sobre nivel

instruccién y estado civil.

Los aspectos clinicos de la madre registrados en la ficha incluyen su edad,
paridad, tipo de parto, anestesia raquidea, nimero de controles prenatales,

infecciones en el Ultimo trimestre, contacto piel con piel e IMC antes del parto.

Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se hard uso de la ficha de recogida informacion,
validada previamente por 5 expertos en el tema de investigacion.
Posteriormente previa aprobacién del proyecto de investigaciéon por parte de la
jefatura del servicio de Neonatologia y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del Hospital EsSalud del Cusco, se procedera a la revision

de historias clinicas maternas y neonatales.

Una vez obtenidos los datos estadisticos sobre los nacimientos registrados
durante el periodo 2023 y 2024 en el Hospital EsSalud del Cusco, se procedera
a identificar a los recién nacidos a término sanos de madres primiparas o
multiparas. La cohorte 1 estara integrada por los RNs de madres primiparas,
mientras que la cohorte 2 por los RNs de madres multiparas. Posteriormente se
realizara la recoleccién de datos (factores) a partir de las historias clinicas
maternas y neonatales. Luego se procedera a identificar el peso, fecha y hora
de nacimiento y también el tipo de alimentacion. Posteriormente, se realizara un
seguimiento durante los primeros 14 dias de vida, y se calculara el percentil de
PP utilizando el aplicativo Newt. De esta manera en ambas cohortes se
identificara a los RNs que presenten una pérdida anormal de peso (superior al
P95) y a los RNs que no tengan una pérdida anormal de peso (inferior al P95).
Luego se creara la base de datos en el programa Excel para posteriormente ser

analizada mediante el analisis univariado, bivariado y multivariado.
Respecto a la variable contacto piel con piel, para este estudio se definira
contacto piel con piel como aquel contacto directo entre piel de RN y madre por

lo menos 60 minutos como indica norma técnica. Esta informacioén se obtendra
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a partir de la historia clinica neonatal y la duracion del contacto piel con piel se

verificara a través de los registros documentados por el personal de enfermeria.

Plan de andlisis de datos

El analisis de datos estadisticos se basara en la hoja de recoleccién de informacion

de la madre y del RN, teniendo en cuenta los criterios de exclusién e inclusién. La

recogida de informacion se realizara en el Hospital EsSalud del Cusco durante el

2023 al 2024. Los datos seran codificados asignando un niamero a cada item de las

preguntas, y luego se ingresaran en una hoja Excel para crear la respectiva base de

datos. Se efectuara un control de calidad de los datos, verificando la existencia de

celdas vacias, inconsistencias y duplicadas. A cada ficha de recogida de informacién

se asignara un numero para su identificacion.

3.4.4 Analisis univariado

3.4.5

Se procedera a describir las particularidades generales de la poblacién
analizada. Para las variables cualitativas se utilizaran la distribucion de
frecuencias y los puntuajes porcentuales. En caso de variables cuantitativas
normales, se emplearan la media y del mismo modo también la desviaciéon
estandar, en las variables cuantitativas no normales se empleara los rangos
intercuartilicos y también la mediana. La normalidad de los datos sera valorada

empleando la prueba de Shapiro-Wilk.
Andlisis bivariado

Para examinar la vinculacion entre las variables independientes y la dependiente
del analisis, se aplicara la prueba estadistica de Chi — cuadrado y se efectuara
la estimacion de riesgo relativo (RR) partiendo de la base de datos generada en
la hoja Excel 2020, la cual se trasladara al programa SPSS version 27.0
(Statistical Package for the social Sciencies — IBM) para la tabulacion y también
el analisis, donde se realizara tablas cruzadas. Si el RR tiene un valor de 1, se
detallard que no existe riesgo; si es menor a 1, se tomara en consideracion como
un probable elemento protector; y si es mayor a 1, se interpretara como un
probable elemento de riesgo. Para valorar la significancia estadistica, se
empleara el valor de p menor a 0.05 ademas del intervalo de confianza al 95%;
cuyo minimo valor debe sobrepasar a 1 para determinar significancia de los
probables factores de riesgo, o su maximo valor debe ser inferior de 1 para

valorar significancia de los posibles factores protectores.
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Se elaboraran tablas por variable estudiada, las cuales se completaran como se
detalla correspondientemente. Ademas, se realizara un analisis multivariado
para las variables en estudio mediante regresion de Poisson modificada para
estimar el riesgo relativo ajustado. Por dltimo, la totalidad de informacion se

registrara y detallar4 en graficos o tablas.

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
Expuesto al X X X X, XXX X, XXX
) factor X, X% X, X% 100,0% (X, XX-X,XX)
Variable
No expuesto X X X
al factor X, X% X, X% 100,0%
X X X
Total

X, X% X, X% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

3.4.6 Andlisis multivariado

El presente estudio emplea un disefio de cohorte retrospectiva (el cual permite
calcular medidas de asociacién como el riesgo relativo — RR). Para el analisis
multivariado se utilizo la regresion de Poisson modificada con varianza robusta
mediane el Software R Studio. Este modelo estadistico nos permite calcular el
Riesgo Relativo Ajustado (RRA), el cual es una version del riesgo relativo (RR)

que ha sido ajustada por variables de confusién.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis univariado

Tabla 1. Estadisticas descriptivas para el peso en recién nacidos a término sanos
del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 - 2024

Peso al nacer Peso al momento del célculo

(gramos) del percentil (gramos)
Numero de valido 328 328
RNs Perdidos 0 0

Media 3260,49 2997,48
Mediana 3250,00 2955,00
Desviacion estandar 301,53 295,69
Rango 1415,00 1475,00
Minimo 2510,00 2225,00
Méaximo 3925,00 3700,00
25 3051,25 2800,00
Percentiles 50 3250,00 2955,00
75 3490,00 3207,50

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco

Gréafico 5. Diagrama de cajas del peso al nacer y al momento del céalculo de
percentil por curva Newt, en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
durante el periodo 2023 — 2024
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La Tabla 1y el grafico 5 presentan los datos estadisticos descriptivos y el diagrama de
cajas del peso en recién nacidos (RNs) del Hospital EsSalud del Cusco durante el
periodo 2023 —2024. Se analizaron 2 momentos (peso al nacer y al momento del calculo
del percentil). La media del peso al nacer fue de 3260,49 gramos, mientras que al
momento del célculo fue de 2997,48 gramos, mostrando una disminucién promedio de
mas de 260 gramos. La mediana también disminuy0, pasando de 3250 a 2955 gramos.
Esta tendencia se refleja en el diagrama de cajas, donde se observa un desplazamiento
del rango intercuartilico hacia valores mas bajos en el segundo momento. La dispersion
es similar en ambas mediciones, con DS de aproximadamente 300 gramos y rangos
gue superan los 1400 gramos. Esto indica una variabilidad comparable en ambos puntos
de evaluacion. En conjunto, los datos confirman una pérdida de peso en los primeros
dias de vida, un fendmeno esperado, pero que debe monitorearse para prevenir
pérdidas anormales de peso en los neonatos.

4.1.2.1 Factores maternos

Tabla 2. Factores maternos para la pérdida anormal de peso por curva Newt en
recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 - 2024

Frecuencia Porcentaje

Mas de 40 afos 20 6,1%
36-40 afios 79 24,1%
Edad de la madre N °
31-35 anos 76 23,2%
19-30 arios 153 46,6%
Primipara 139 42.,4%
Paridad ,p °
Multipara 189 57,6%
. Cesarea 132 40,2%
Tipo de parto _
Vaginal 196 59,8%
. , Si 136 41,5%
Anestesia raquidea
No 192 58,5%
Obesidad 173 52, 7%
IMC materno antes del parto Sobrepeso 138 42,1%
Normal 17 5,2%
Infecciones en el Gltimo Si 97 29,6%
trimestre No 231 70,4%
NUmero de controles Inferior a 6 CPN 43 13,1%
prenatales (CPN) 6 0 mas CPN 285 86,9%
No 131 39,9%
Contacto piel con piel Si 197 60,1%
Total 328 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
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La Tabla 2 presenta la distribucion de factores maternos relacionados con la pérdida
anormal de peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 —
2024. La mayoria de las madres tenian entre 19 y 30 afios (46,6%), seguidas por los
grupos de 36 a 40 afios (24,1%) y 31 a 35 afios (23,2%). En cuanto a la paridad, el
57,6% eran multiparas, mientras que el 42,4% eran primiparas. El tipo de parto mas
frecuente fue el vaginal (59,8%), superando al parto por ceséarea (40,2%).

Respecto al uso de anestesia raquidea, el 41,5% de las madres la recibié. En cuanto al
estado nutricional previo al parto, mas de la mitad presenté obesidad (52,7%) y el 42,1%
sobrepeso. Solo un pequefio grupo tenia un IMC normal (5,2%). Ademas, el 29,6%
presento infecciones durante el ultimo trimestre. La mayoria tuvo seis 0 mas controles
prenatales (86,9%) y el 60,1% tuvo contacto piel con piel con su recién nacido. Estos

datos describen caracteristicas clave del perfil materno en esta poblacion.
4.1.2.2 Factores del recién nacido

Tabla 3. Factores neonatales para la pérdida anormal de peso por curva Newt en
recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Frecuencia Porcentaje
. 37-38 semanas 147 44.8%
Edad gestacional
39-41 semanas 181 55,2%
L . Masculino 146 44 5%
Sexo del recién nacido .
Femenino 182 55,5%
. . ., LM + Férmula 101 30,8%
Tipo de alimentacién
LM 227 69,2%
., 7 25 7,6%
Puntuacién APGAR al
i 8 197 60,1%
minuto
9 106 32,3%
Variedad de liquido Meconial 60 18,3%
amniotico Claro 268 81,7%
Presencia de circular de Si 71 21,6%
cordén umbilical No 257 78,4%
Temperatura axilar al 36,5-37.0 °C 309 94,2%
nacimiento 37,1-37,5 °C 19 5,8%
Menor a 55% 309 94,2%
Hematocrito de cordon 55% 0 mas 19 5,8%
Total 328 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
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La Tabla 3 muestra la distribucion de factores neonatales para la pérdida anormal de
peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. La
mayoria de neonatos tenian entre 39 y 41 semanas de gestacién (55,2%), mientras que
el 44,8% (37 y 38 semanas). Respecto al sexo, el 55,5% fueron mujeres y el 44,5%
varones. En cuanto a la alimentacién, la lactancia materna exclusiva fue predominante
(69,2%), mientras que el 30,8% recibio lactancia mixta. La puntuacién APGAR al minuto
mas frecuente fue 8 (60,1%), seguida de 9 (32,3%) y 7 (7,6%). El liquido amniético fue
claro en el 81,7% de RNs, mientras que el 18,3% fue meconial. Solo el 21,6% de los
RNs present6 circular de cordén. En relacion a la temperatura axilar, el 94,2% registro
entre 36,5y 37,0 °C. Finalmente, el 94,2% tuvo un hematocrito de cordén menor a 55%,

lo que refleja cierta homogeneidad en estas Ultimas variables neonatales.
4.1.2.3 Factores sociodemogréaficos

Tabla 4. Factores sociodemogréaficos para la pérdida anormal de peso en recién
nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 - 2024

Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 0,3%
Nivel de instruccion Secundaria 6 1,8%
Superior 321 97,9%
Soltera 17 5,2%
. Conviviente 217 66,2%
Estado civil
Casada 94 28,7%
Total 328 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

La Tabla 4 muestra los factores sociodemograficos maternos cuyos RNs fueron
evaluados por pérdida anormal de peso en el Hospital EsSalud del Cusco durante el
2023 — 2024. En lo que respecta al nivel educativo, se destaca un notable predominio
de madres con estudios superiores (97.9%), en contraste con el nivel secundario (1.8%)
y nivel primario (1.8%). Respecto al estado civil, la mayoria eran convivientes (66,2%),
seguidas por casadas (28,7%) y solteras (5,2%). Estos datos muestran un perfil materno

en su mayoria con un buen nivel educativo y en una relacién de pareja no formal.
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4.1.2 Anélisis bivariado

4.1.2.1 Factores maternos

Tabla 5. Relacion entre edad de la madre y pérdida anormal de peso determinada

por curva Newt en en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
19-30 65 88 153
o 1,000 1,000
afnos 42,5% 57,5% 100,0%
31-35 44 32 76 0.328 1,209
Edad afios 57,9% 42.1% 100,0% ' (9,12-10,56)
dela 36-40 35 44 79 0.045 1,580
madre anos 44,3% 55,7% 100,0% ’ (1,21-6,78)
Mas 14 6 20
1,647
de 40 0,025
5 70,0% 30,0% 100,0% (1,31-7,23)
afnos
158 170 328
Total

48,2%  51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo

La Tabla 5 presenta la relacion entre la edad materna y la pérdida anormal de peso en
RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023-2024. En el
grupo etario materno de 19 a 30 afios, el 42,5% de los RNs present6 pérdida anormal
de peso (P>95), convirtiéndose en el grupo con mayor proporcion de casos y, por tanto,
utilizado como referencia para el analisis estadistico. El grupo de 31 a 35 afios present6
un 57,9% de pérdida anormal, sin significancia estadistica (p = 0,328). Si bien el riesgo
relativo (RR = 1,20; 1C95% [9,12 — 10,56] sugieren una tendencia a mayor riesgo, esta
no es concluyente. Las madres de 36 a 40 afios presentaron un 44,3% de pérdida
anormal, con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,045). En este grupo,
se obtuvo un RR = 1,580; IC95% [1,21-6,78], que indica que los hijos de madres con
edades entre 36 a 40 afios presentan un 58% mas de riesgo real para desarrollar pérdida
anormal de peso (PAP) en comparacion con los hijos de madres de menor edad.

De manera similar, el grupo de 40 a mas afios mostré un 70,0% de pérdida anormal de
peso, con valores significativos (p = 0,025). Las madres de 40 a mas afos presentaron
un RR = 1,64; 1C95% [1,31 - 7,23], lo que indica que sus RNSs tuvieron un 64% mas de

riesgo de presentar PAP en comparacion con los nacidos de madres de menor edad.
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En conjunto, los datos indican que una edad materna inferior a 40 afios se asocia con

menor riesgo de pérdida anormal de peso en recién nacidos.

Tabla 6. Relacién entre paridad de la madre y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
Primipara 83 56 139 0,000 1,505
. P 59,7% 40,3% 100,0% (1,20-1,88)
Paridad
3 75 114 189
Multipara
39,7% 60,3% 100,0%
158 170 328
Total

48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 6 muestra la relacion entre la paridad materna y la pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo
2023 — 2024. Se comparan dos grupos: madres primiparas y multiparas. En el grupo de
primiparas, un 59.7% de los RNs experimento una pérdida de peso anormal, mientras
que, en el grupo de multiparas, la proporcién fue menor, con un 39,7%. Esta diferencia
es estadisticamente significativa (p = 0,000), lo que indica una asociacion clara entre la
condicion de primipara y una mayor frecuencia de pérdida anormal de peso en el RN.
Se obtuvo un RR = 1,505; 1C95% [1,20 hasta 1,88], que sefiala que el riesgo real de

presentar esta condicién es un 50.5% mayor en hijos de primiparas.
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Tabla 7. Relacion entre tipo de parto y pérdida anormal de peso determinada por

curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
Cesérea 77 55 132 0,003 1,412
Tipo de 58,3% 41,7%  100,0% (1,13-1,76)
parto ) 81 115 196
Vaginal
41,3% 58,7%  100,0%
158 170 328
Total
48,2% 51,8%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 7 indica la correlacién entre el tipo de parto y la pérdida anormal de peso en
RNs del Hospital EsSalud del Cusco, durante el 2023 — 2024. En los nacimientos por
cesérea, el 58,3% de los RNs presento pérdida anormal de peso (P > 95), mientras que
en los partos vaginales esta proporcion fue menor, con un 41,3%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0,003), lo que indica que existe una asociacion entre
el tipo de parto y la perdida anormal de peso en neonatos. En el analisis se obtuvo un
RR =1,412; 1C95% [1,13 — 1,76], que indica que el riesgo real es de un 41.2% mayor

en los nacidos por cesarea.

Tabla 8. Relacion entre anestesiaraquideay pérdida anormal de peso determinada

por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
79 57 136 0,003 1,412
Anestesia 58,1% 41,9% 100,0% (1,13-1,76)
raquidea 79 113 192
41,1% 58,9% 100,0%
158 170 328
Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 8 muestra el andlisis entre el uso de anestesia raquidea y la pérdida anormal

de peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco, durante el periodo 2023 - 2024. Se
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observo que en los RNs donde se utilizo anestesia, el 58.1% presento pérdida anormal
de peso (PAP), a diferencia en donde no se utilizé anestesia, que solo el 41.1% presentd
dicha condicion. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p = 0.003), lo que
indica una asociacion entre uso de anestesia raquidea y la PAP. En el anadlisis se
encontré un RR = 1,412; 1C95% [1,13 — 1,76], que indica que el riesgo real es de un

41.2% mayor cuando se utiliza anestesia raquidea.

Tabla 9. Relacion entre indice de masa corporal materno antes del parto y pérdida
anormal de peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
3 14 17
Normal 1,000 1,000
IMC 17,6% 82,4%  100,0%
antes 67 71 138 1,048
Sobrepeso 0,685
del 48,6% 51,4%  100,0% (0,65-1,94)
arto 88 85 173 1,882
P Obesidad 0,016
50,9% 49,1%  100,0% (1,13-6,78)
158 170 328
Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 9 evidencia la relacién entre el IMC materno antes del parto y la pérdida
anormal de peso (PAP) en RNs del Hospital EsSalud del Cusco; durante el periodo 2023
— 2024. Se compararon 3 categorias (peso normal, sobrepeso y obesidad). Del grupo
de madres con peso normal, el 17.6% presento PAP, siendo este el grupo de referencia.
Del grupo de madres con sobrepeso el 48.6% de RNs tuvieron PAP; sin embargo, no
fue estadisticamente significativo (p = 0,685). Asi mismo, en este grupo se obtuvo un
RR = 1,048; 1C95% [0,65 — 1,94], lo que indica una diferencia minima en el riesgo real.
Por otra parte, los RNs del grupo de madres con IMC en categoria de obesidad
presentaron una pérdida anormal de peso en un 50.9%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0,016) con un RR = 1,882; IC95% [1,13 — 6,78], lo
gue indica que los RNs de madres con IMC en categoria obesidad tienen un 88,2% mas

de riesgo relativo para presentar PAP.
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Tabla 10. Relacion entre infecciones en el ultimo trimestre y pérdida anormal de
peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
nt ] si 59 38 97 0,003 1,419
nfecciones
L 60,8% 39,2%  100,0% (1,14-1,77)
en el ultimo
. 99 132 231
trimestre No
42.9% 57,1% 100,0%
158 170 328
Total

48,2% 51,8%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 10 muestra la relacién entre la presencia de infecciones durante el Gltimo
trimestre del embarazo y la pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital
EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. Entre las gestantes que presentaron
infecciones en este periodo, el 60,8% de los RNs tuvo PAP; mientras que, en aquellas
sin infecciones, la proporcién fue menor, con un 42,9%. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p = 0,003), con un RR = 1,419; IC95% [1,14 — 1,77], lo
gue indica que los RNs de madres que tuvieron infecciones en el dltimo trimestre, tienen
un 41,9% mas de riesgo de presentar pérdida anormal de peso en comparacién con los

RNs de madres sin infecciones en el dltimo trimestre.

Tabla 11. Relacion entre numero de controles prenatales y pérdida anormal de
peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
NUmero de Inferior a 33 10 43 0,000 1,750
controles 6 CPN 76,7% 23,3%  100,0% (1,42-2,16)
prenatales 6 0 mas 125 160 285
(CPN) CPN 43,9% 56,1%  100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.
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La tabla 11 representa la relacidén entre el nimero de controles prenatales (CPN) y la
pérdida anormal de peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo
2023 — 2024. En madres que tuvieron menos de seis CPN, el 76,7% de los RNs presentd
pérdida anormal de peso, una proporcion considerablemente mayor que en aquellas
gue cumplieron con seis 0 mas CPN, donde la incidencia fue de 43,9%. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p = 0,000), lo que evidencia una fuerte asociacién
entre el nimero insuficiente de controles y el riesgo de pérdida anormal de peso. Se
encontré un RR = 1,75; 1C95% [1,42 — 2,16], lo que revela que el riesgo real de tener

PAP es un 75% mayor cuando la gestante recibe menos de 6 CPN.

Tabla 12. Relacidon entre contacto piel con piel y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
No 74 57 131 0,014 1,325
Contacto piel 56,5% 43,5% 100,0% (1,06-1,65)
con piel si 84 113 197
42,6% 57,4%  100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 12 analiza la relacion entre el contacto piel con piel y la pérdida anormal de
peso en RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 —
2024. De los recién nacidos que no tuvieron contacto piel con piel, el 56,5% presenté
pérdida anormal de peso (P>95), mientras que en aquellos que si lo recibieron, esta
proporcion fue menor, con un 42,6%. La diferencia entre ambos grupos es
estadisticamente significativa (p = 0,014), lo que evidencia una asociacién entre la
ausencia de contacto piel con piel y un mayor riesgo de pérdida anormal de peso. Se
obtuvo un RR = 1,325; IC95% [1,06 — 1,65], lo que indica que los RNs que no tuvieron
contacto piel con piel con su madre posterior al hacimiento tiene un 32,5% mas de riesgo
relativo de presentar pérdida anormal de peso (PAP), a comparacion con los RNs que

si tuvieron contacto piel con piel con madre posterior al nacimiento.
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4.1.2.2 Factores Neonatales

Tabla 13. Relacién entre edad gestacional y pérdida anormal de peso determinada

por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
37-38 79 68 147 0,069 1,231
Edad semanas 53,7% 46,3%  100,0% (0,98-1,54)
gestacional 39-41 79 102 181
semanas 43,6% 56,4% 100,0%
158 170 328

Total
48.2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 13 refleja la relacion entre la edad gestacional y la pérdida anormal de peso en
RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. Se compararon
dos rangos: 37-38 semanas y 39-41 semanas de gestacién. En el primer grupo, el
53,7% de los RNs presentd pérdida anormal de peso (P>95), mientras que, en el
segundo grupo, la proporcién fue menor, con un 43,6%. Aunque la diferencia no alcanza
significancia estadistica (p = 0,069), se observa una tendencia importante. Se obtuvo un
RR =1,231; 1C95% [0,98 — 1,54], lo que implica un 23,1% mas de riesgo real en el grupo

con menor edad gestacional.

Tabla 14. Relacién entre sexo del recién nacido y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
s del Masculino 74 72 146 0,414 1,153
exo de
., 50,7% 49,3% 100,0% (0,88-1,37)
Recién
. ) 84 98 182
nacido Femenino
46,2% 53,8% 100,0%
158 170 328
Total

48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.
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La Tabla 14 evallta la relacion entre el sexo del recién nacido y la pérdida anormal de
peso (PAP) en neonatos atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo
2023 — 2024. En el grupo masculino, el 50,7% de los RNs presenté PAP, mientras que
en el grupo femenino la proporcion fue ligeramente menor, con un 46,2%. Esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,414), lo que indica que no existe
una asociacion clara entre el sexo del RN y la pérdida anormal de peso. Se obtuvo un
RR =1,153; IC95 [0,88 — 1,37], que sefiala un 15,3% mas de riesgo en RN masculinos,

aungue sin significancia.

Tabla 15. Relacion entre tipo de alimentacién y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
LM + 33 68 101 0,000 0,593
Tipo de formula 32,7% 67,3% 100,0% (0,44-0,80)
alimentacion LM 125 102 227
55,1% 44,9%  100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 15 analiza la relacién entre el tipo de alimentacién y la pérdida anormal de
peso en recién nacidos atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo
2023 — 2024. En este caso, se compara a los recién nacidos alimentados con leche
materna exclusiva (LM) frente a aquellos RNs en situacion de riesgo que recibieron
alimentacion mixta (LM + formula). Se observa que el 32,7% de los recién nacidos que
recibieron LM mas formula presentd pérdida anormal de peso; mientras que en el grupo
alimentado solo con LM, la proporcion fue considerablemente mayor, con 55,1%. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,000). Se obtuvo un RR =0,593; IC95%
[0,44 —0,80], lo que sefala una reduccién del 40.7% del riesgo real, lo que sugiere que,
en este contexto, la alimentacién mixta puede disminuir el riesgo de pérdida anormal de

peso en los RNs.
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Tabla 16. Relacién entre puntuacién APGAR al minuto y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
13 12 25
7 1,000 1,000
» 52,0% 48,0% 100,0%
Puntuacion 95 102 197 1,078
APGAR al 8 0,722
. 48,2% 51,8% 100,0% (0,78-3,78)
minuto
50 56 106 1,102
9 0,664
47.,2% 52,8% 100,0% (0,91-4,23)
158 170 328
Total

48,2% 51,8%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 16 evalla la relacién entre la puntuacion APGAR al primer minuto de viday la
pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante
el periodo 2023 — 2024. Se analizaron tres grupos segun la puntuacién obtenida: 7, 8 y
9. En el grupo con APGAR 7, el 52% present6 pérdida anormal de peso (PAP), mientras
gue en los grupos con puntuaciones de 8 y 9, las proporciones fueron levemente
menores, con 48,2% y 47,2%, respectivamente. Estas diferencias, sin embargo, no
resultaron estadisticamente significativas, con valores p de 0,722 y 0,664. Se
encontraron RR =1,078; IC95% [0,78 — 3,78] y RR = 1,102; IC95% [0,91 — 4,23] para la
puntuacion APGAR 8 y 9 respectivamente, lo que sugiere una variacion minima en el
riesgo real. En conjunto, no se observa una asociacién clara entre la puntuaciéon APGAR

al minuto de vida y la pérdida anormal de peso.

En conjunto, no se observa una asociacion clara entre la puntuacion APGAR al minuto

y la pérdida anormal de peso.
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Tabla 17. Relacion entre variedad de liqguido amniético y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
Variedad Claro 132 136 268 0,426 0,698
arieda
- 49,3% 50,7% 100,0% (0,54;1,34)
de liquido
. . 26 34 60
amniético Meconial
43,3% 56,7% 100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La tabla 17 analiza la relacién entre del liquido amniético y la pérdida anormal de peso
en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, durante el periodo 2023 — 2024. Se
observa que el 49.3% de los RNs con liquido amniotico claro presenté pérdida anormal
de peso, frente al 43.3% de aquellos con liquido meconial. A pesar de esta diferencia,
el andlisis no muestra significancia estadistica (p = 0,426). Se encontr6é un RR = 0,698;
IC95% [0,54 — 1,34], indicando una posible tendencia a menor riesgo de pérdida anormal
con liquido claro, aunque los IC cruzan el valor nulo. En resumen, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la variedad del liqguido amniético y la

pérdida anormal de peso neonatal.

Tabla 18. Relacién entre presencia de circular de cordén umbilical y pérdida
anormal de peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total  p-valor RR
P>95 P<=95
Presencia de si 37 34 71 0,453 1,107
circular de 52,1% 47,9% 100,0% (0,86-1,43)
cordén 121 136 257
umbilical  "°  47.1%  52.0%  100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.
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La Tabla 18 analiza la relacion entre la presencia de circular de cordén umbilical y la
pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante
el periodo 2023 — 2024. En los casos donde se reporté la presencia de circular de
cordon, el 52,1% de los recién nacidos present6 pérdida anormal de peso (PAP). En
cambio, en aquellos sin esta condicion, la proporcién fue ligeramente menor, con un
47,1%. Aunque se observa una diferencia en los porcentajes, esta no es
estadisticamente significativa (p = 0,453), lo que sugiere que la presencia de circular de
cordén no se asocia de manera clara con una mayor PAP. En el analisis se obtuvo un
RR = 1.107; I1C95% [0.86 — 1,43], que muestra un aumento del 10,7% en el riesgo real,

aunque sin relevancia estadistica.

Tabla 19. Relacion entre temperatura axilar al nacimiento y pérdida anormal de
peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
Temperatura 36,5-37.0 146 163 309 0,178 0,748
u
P °C 47.2% 52,8% 100,0% (0,52-1,08)
axilar al
. 37,1-375 12 7 19
nacimiento
°C 63,2% 36,8% 100,0%
158 170 328
Total

48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo

La Tabla 19 analiza la relacion entre la temperatura axilar al nacimiento y la pérdida
anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo
2023 — 2024. Se compararon dos rangos de temperatura: 36,5-37,0 °Cy 37,1-37,5 °C.
En el primer grupo, el 47,2% de los recién nacidos presento pérdida anormal de peso
(PAP), mientras que, en el segundo grupo, esta proporcion aumenté a 63,2%. A pesar
de la diferencia observada, el analisis estadistico no muestra una asociacion significativa
(p = 0,178), lo que indica que la variacion en la temperatura axilar al nacer no se
relaciona de forma concluyente con la PAP. El andlisis mostr6 un RR = 0,748, 1C95%
[0,52 — 1,08], lo que respalda esta tendencia, pero tampoco permite afirmar que existe

un efecto protector comprobado.
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Tabla 20. Relacion entre hematocrito de cordén y pérdida anormal de peso
determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,

2023 - 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
Menor 146 163 309 0,187 0,736
Hematocrito abb% 47,2% 52,8% 100,0% (0,51-1,09)
de cordon 55% 0 12 7 19
mas 63,2% 36,8% 100,0%
158 170 328

Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.
Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 20 indica la relacion entre el valor del hematocrito de cordén umbilical al nacer
y la pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital EsSalud del Cusco
durante el periodo 2023 — 2024. Se analizaron dos grupos: RNs con hematocrito menor
a 55% y aquellos con valores iguales o mayores a 55%. En el primer grupo, el 47,2%
presentd pérdida anormal de peso (PAP), mientras que, en el segundo grupo, la
proporcion fue mayor, alcanzando el 63,2%. A pesar de esta diferencia, el resultado no
fue estadisticamente significativo (p = 0,187), lo que indica que no existe una asociacion
concluyente entre el nivel de hematocrito y la PAP. El analisis revelé un RR = 0,736,
IC95% [0,51 — 1,09], que refuerza esta tendencia, mostrando una posible reduccién del

riesgo de presentar PAP, pero sin ser considerado un factor protector comprobado.
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4.1.2.3 Factores sociodemograficos

Tabla 21. Relacién entre nivel de instruccion y pérdida anormal de peso

determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco,

2023 — 2024
Peérdida anormal
de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
1 0
1,000 1,000
100,0% 0,0% 100,0%
Nivel de ) 5 1 6 1,200
. . Secundaria 0,921
instruccion 83,3% 16,7% 100,0% (0,17-1,43)
152 169 321 2,111
0,934
47,4% 52,6%  100,0% (0,22-2,57)
158 170 328
Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 21 refleja la asociacion entre el nivel de instruccion de la madre y la pérdida

anormal de peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 —

2024. Se consideraron tres niveles educativos: primaria, secundaria y superior. En el

grupo con instruccién primaria, se registrd6 un solo caso, con un 100% de pérdida

anormal de peso, lo que limita cualquier analisis estadistico. En el grupo con instruccion

secundaria, el 83,3% de los RNs presentd pérdida anormal, mientras que en el grupo

con instruccién superior esta proporcion fue de 47,4%. A pesar de las diferencias

observadas, los resultados no fueron estadisticamente significativos (p > 0,9). EI RR fue
de 1,200; IC95% [0,17 — 1,43] para secundaria y un RR = 2,111; IC95% [0,22 — 2,57]

para superior, valores que indican variacion en el riesgo real, pero sin evidencia

concluyente de asociacion entre el nivel educativo y el desenlace neonatal (PAP).
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Tabla 22. Relacién entre estado civil y pérdida anormal de peso determinada por

curva Newt en recién nacidos del Hospital EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

Pérdida anormal

de peso Total p-valor RR
P>95 P<=95
9 8 17
Soltera 1,000 1,000
52,9% 47,1% 100,0%
109 108 217 1,053
Estado  conviviente 0,830
civil 50,2% 49,8% 100,0% (0,39-2,17)
40 54 94 1.244
Casada 0,429
42.,6% 57,4% 100,0% (0,42-2,58)
158 170 328
Total
48,2% 51,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

Valor de “p”: Calculado mediante Test de Chi Cuadrado. RR: Riesgo relativo.

La Tabla 22 analiza la relacion entre el estado civil de la madre y la pérdida anormal de
peso en RNs del Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. Se
incluyeron tres grupos: solteras, convivientes y casadas. Entre las madres solteras, el
52,9% de los recién nacidos presenté pérdida anormal de peso (P>95), porcentaje
similar al observado en el grupo de convivientes (50,2%). En el grupo de madres
casadas, la proporcion fue menor, con un 42,6% de casos. A pesar de estas diferencias,
los resultados no muestran significancia estadistica (p > 0,05), por lo que no se puede
afirmar una asociacion clara entre el estado civil y la pérdida anormal de peso (PAP).
De igual forma, los RR fueron obtenidos fueron RR = 1, 053; 1C95% [0,39 — 2,17] y un
RR = 1,151, IC95% [0,45 — 2,57] para convivientes y casadas respectivamente. Estos
valores indican una ligera variacion en el RR; sin embargo, no cuentan con significancia

estadistica.
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4.1.3 Analisis multivariado

4.1.3.1 Factores maternos

Tabla 23. Analisis multivariado de los factores maternos para la pérdida anormal
de peso determinada por Curva Newt en recién del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024

ARR IC 95% p-valor
19-30 anos Ref.
31-35 afios 1,301 0,921-3,241 0,345
Edad de la madre 36-40 afos 1,621 1,142-6,342 0,021
Mas de 40
B 1,823 1,285-7,935 0,014
afos
. Primipara
Paridad , 1,495 1,125-1,924 0,000
Multipara
) Ceséarea
Tipo de parto i 1,517 1,185-1,726 0,001
Vaginal
Si
Anestesia raquidea NG 1,492 1,180-2,731 0,000
Normal Ref.
IMC materno antes
Sobrepeso 1,062 0,672-1,923 0,723
del parto )
Obesidad 1,902 1,254-2,329 0,010
Infecciones en el Si
L . 1, 397 1,185-2,893 0,001
ultimo trimestre No
i Inferior a 6
NUumero de controles
CPN 1,782 1,421-2,856 0,000
prenatales (CPN) ;
6 o mas CPN
Contacto piel con No
" an(i)eFIJ' o S 1,397  1,102-1,727 0,009

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

ARR: Riesgo relativo ajustado por regresion de Poisson. IC: Intervalo de confianza.

La tabla 23 presenta el analisis multivariado, ajustado por variables confusoras de los
factores maternos para la pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital
EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. El andlisis mostr6 que los RNs de
madres con grupo etario de mas de 40 afos presentaron un 82.3% mas de riesgo para
la PAP (ARR = 1,823). También se observé que los RNs de madres primiparas
presentaron un 49.5% mas de riesgo para PAP (ARR = 1,495). Del mismo modo, el
parto por cesarea mostré un ARR de 1,517 lo que sugiere que los RNs por parto por
cesareatienen 51.7% mas de riesgo ajustado para la PAP, en comparacion con los RNs

nacidos por parto vaginal.
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La anestesia raquidea mostré un ARR de 1,492; la presencia de infecciones en el Gltimo
trimestre, los CPN inferiores a 6 y la ausencia de contacto piel con piel, revelaron riesgos
relativos ajustados de 1,397; 1,782 y 1,397 respectivamente, lo cual indicaba que los
RNs de madres que recibieron anestesia raquidea, que presentaron infecciones en el
ultimo trimestre, que tuvieron menos de 6 CPN o que no tuvieron contacto piel con piel

presentaron mayor riesgo de pérdida anormal de peso.

4.1.3.2 Factores neonatales

Tabla 24. Analisis multivariado de los factores neonatales parala pérdida anormal
de peso determinada por Curva Newt en recién del Hospital EsSalud del Cusco,
2023 - 2024.

ARR IC 95% p-valor
37-38
) semanas 0,892-1,
Edad gestacional 1,305 0,072
39-41 497
semanas
Sexo del recién Masculino
. ) 1, 281 0,923-1,421 0,793
nacido Femenino
LM +
Tipo de alimentacién Formula 0,632 0,245-0,726 0,000
LM
. 7 Ref.
Puntuacion APGAR
. 8 1,178 0,822-1,945 0,756
al minuto
9 1,287 0,912-2,344 0,693
Variedad de liquido Meconial
. : 0,734 0,371-1,402 0,511
amniotico Claro
Presencia de circular Si
, . 1,202 0,784-1,425 0,521
de cordon umbilical No
Temperatura axilar al 36,5-37.0 °C
P . 0,793 0,572-1,748 0,212
nacimiento 37,1-37,5 °C
Hematocrito de Menor a 55%
i i 0,824 0,462-1,198 0,192
cordoén 55% o0 mas

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

ARR: Riesgo relativo ajustado por regresion de Poisson. IC: Intervalo de confianza.

La tabla 24 presenta el andlisis multivariado, ajustado por variables confusoras de los
factores neonatales para la pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el Hospital
EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. La variable estadisticamente

significativa fue la alimentacién con lactancia mixta (LM + Férmula) con un ARR de
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0,632; lo cual indica que los RNs que eran alimentados con lactancia mixta presentaban
una disminucion del 63.2% del riesgo de pérdida anormal de peso en comparacién con
los RNs que eran alimentados solo con lactancia materna. Esto indica que, en este
contexto la alimentacién mixta podria desempefiar un papel como un posible factor
protector. También se muestra los ARR de las demas variables como el sexo del recién
nacido, la edad gestacional, el APGAR al primer minuto, el liquido amnidtico, la
existencia de circular de cordén, la temperatura al nacer, y el hematocrito de cordon.

Estas variables no mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p>0.05).

4.1.3.3 Factores sociodemograficos

Tabla 25. Analisis multivariado de los factores sociodemogréaficos para la pérdida
anormal de peso determinada por curva Newt en recién nacidos del Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 — 2024

ARR IC 95% p-valor

Nivel de Primaria Ref.
instruccion Secundaria 1,256 0,591-2,355 0,921
Superior 2,512 0,324-4,256 0,892

Estado civil Soltera Ref.
Conviviente 1,039 0,428-2,011 0,729
Casada 1,311 0,615-4,279 0,522

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — HNAGV del Cusco.

ARR: Riesgo relativo ajustado por regresion de Poisson. IC: Intervalo de confianza.

La tabla 25 muestra el analisis multivariado, ajustado por variables confusoras de los
factores sociodemograficos para la pérdida anormal de peso en RNs atendidos en el
Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. Se analizo el nivel de
instruccion y estado civil, los cuales mostraron variacion en el riesgo relativo ajustado,
pero sin evidencia concluyente de asociacion entre los factores sociodemograficos y la

pérdida anormal de peso (p>0.05).
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4.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar los factores de riesgo para la
pérdida anormal de peso, determinada por la curva NEWT, en recién nacidos atendidos
en el Hospital EsSalud del Cusco durante el periodo 2023 — 2024. La prevalencia de
pérdida anormal de peso (definida como > percentil 95 en la curva NEWT) fue del 48,2%
en la muestra analizada, lo cual resalta la importancia de identificar precozmente los
factores que contribuyen a esta condicion neonatal. El 48.2% de recién nacidos
presentaron pérdida anormal de peso, valor porcentual que se asemeja al estudio
realizado por Miyoshi Y et al. (2020), donde se encontré que el 41% de recién nacidos
estudiados presentaron una pérdida ponderal excesiva (PPE) ©. Del mismo, es similar
al estudio realizado por Eren T et al. (2021), donde el 58.3% de RNs presentaron pérdida

de peso precoz “V).

Respecto al primer objetivo especifico, centrado en los factores maternos, se
identificaron multiples variables clinicas y obstétricas asociadas significativamente con
la pérdida anormal de peso. En primer lugar, la edad materna mayor a 40 afios se asocio
con una mayor frecuencia de pérdida anormal de peso en los recién nacidos (p = 0,025;
RR = 1,64; 1C95% [1,31 - 7,23], lo cual sugiere que los RNs de madres con edad
materna mayor a 40 afios, tienen un 64% mas de riesgo de pérdida anormal de peso,
en comparacion con los RNs de madres con grupo etarios menores. Este hallazgo
coincide con estudios previos, como el de Mezzacappa M et al. (2016), quienes
reportaron que la edad materna avanzada incrementaba el riesgo de pérdida de peso
excesiva (RR=1,03; IC95% [1,00 hasta 1,06]) 4. Asi mismo coincide en la direccion de
asociacion con el estudio realizado por Eren T et al. (2021), los cuales reportaron que la
edad materna avanzada incrementaba el riesgo de pérdida precoz de peso en neonatos
(OR=1,78; 1C95% [1,22 — 2,58]) ¥V, También es similar en la direccién de asociacion
con el estudio realizado por Miyoshi Y et al. (2020), quienes identificaron a la mayor
edad materna como un factor predisponente (OR=1,07; IC95% [1,02 — 1,11]) ®. Del
mismo modo es semejante en la direccion de asociacion con el estudio realizado por
Fonseca M et al. (2015), quienes indicaron que la edad materna mayor o igual a 40
afios, se asociaba positivamente con la pérdida de peso excesiva (OR =3,32; IC95%
[1,19 — 9,25]) 9. Asi mismo es consistente con el estudio realizado por Sarmiento A et
al. (2022), quienes informaron que la edad materna avanzada se ha asociado con una
probable disminucion y retraso de la lactogénesis tipo Il, esto podria explicar la pérdida
anormal de peso en los recién nacidos y reforzaria la tendencia observada en el
presente estudio ©2).
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Otro hallazgo relevante fue la asociacién entre la primiparidad y un mayor riesgo de
pérdida anormal de peso (RR = 1,505; IC95% [1,20 hasta 1,88]), lo cual sugiere que los
RNs de madres primiparas, tienen un 50,5% mas de riesgo, en comparacion con los
RNs de madres multiparas. Este resultado es consistente en la direccion de asociacién
con los estudios de Jayaraj D et al. (2020) y Miyoshi Y et al. (2020), donde se demostré
gue los hijos de madres primiparas tenian mayor riesgo de presentar pérdidas de peso
significativas ¢!, La inexperiencia en la lactancia materna, frecuentemente asociada a
la primiparidad, podria explicar este fenémeno, tal como también lo planteé Eghdampour
et al. en su investigacion realizada en Iran ©®). Un respaldo adicional para la primiparidad
como factor de riesgo es el aportado por Sarmiento et al. (2022), quienes informaron
gue la primiparidad produce un retraso de la lactogénesis Il. Esto junto con la escasa
experiencia en la lactancia materna, podria elevar el riesgo de una pérdida anormal de

peso neonatal 3,

El tipo de parto también fue una variable significativa. Los recién nacidos por ceséarea
tuvieron un 41,2% mas de riesgo de pérdida anormal de peso (RR =1,412;1C95% [1,13
— 1,76]), en comparaciéon con aquellos nacidos por parto vaginal. Estos resultados
guardan relacién con el estudio realizo por Mezzacappa M et al. (2016), quienes
reportaron que el parto por via cesarea aumentaba el riesgo de pérdida de peso
excesiva (RR= 2.16; IC95% [1.47-3.18]) ‘4. Esta observacion guarda estrecha relaciéon
con multiples estudios previos. Por ejemplo, en el trabajo de Berger M et al. realizado
en Lima (2015), se identific6 al parto por cesarea como uno de los factores mas
influyentes en la pérdida de peso neonatal (p<0.05) 7. Igualmente, los resultados de
este estudio coinciden en la direccion de asociacion con los estudios realizados por Eren
T et al. (2021) y Miyoshi Y et al. (2020), los cuales reportaron que el parto por cesarea
se asociaba significativamente con una pérdida de peso excesiva neonatal, con valores
de p=0.001y p = 0.024 respectivamente “1®_ De forma similar, Sarmiento et al. (2022)
en su investigacion sefalaron que tener un historial de cesarea se ha relacionado con
un retraso en la produccion de leche en la fase Il, lo cual podria explicar la mayor
frecuencia de pérdida anormal de peso en los RNs por cesarea. Asi mismo, la cesarea
de emergencia o el trabajo de parto mas de 14 horas pueden incrementar 2,4 veces
mas la posibilidad de pérdida excesiva de peso, esto debido a nivel elevados de cortisol
en la madre y en el neonato ®%. Del mismo modo, la posible interrupcion del contacto
precoz madre e hijo, asi como la dificultad para el inicio inmediato de la lactancia,

podrian ser causas fisiopatolégicas que sustenten este hallazgo.
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Asi mismo, el uso de anestesia raquidea se asocié con un mayor riesgo de pérdida
anormal de peso (RR = 1,412; IC95% [1,13 — 1,76], p = 0,003), lo que sugiere que los
RNs de madres en las cuales se utilizé anestesia raquidea tienen el 41,2% mas de
riesgo de pérdida anormal de peso, en comparacién con los RNs de madres en las
cuales no se utilizé anestesia. Este resultado coincide con el estudio realizado por Eren
T et al. (2021), quienes reportaron que el uso de anestesia se asocié con una mayor
frecuencia de pérdida de peso precoz en neonatos (p = 0.001). Este resultado, aunque
menos explorado en la literatura, encuentra sustento indirecto en estudios como el de
Jayaraj D et al., quienes observaron que los partos por cesarea con intervencién médica
se vinculan a una menor interaccién inmediata y menor puntuacién en la escala LATCH,

afectando la eficacia de la lactancia materna 1.

Otro aspecto fue la asociacién entre obesidad materna y pérdida anormal de peso, la
cual report6 un riesgo relativo (RR = 1,882; 1C95% [1,13 — 6,78], p=0,016),
observandose que los RNs de madres con obesidad materna antes del parto
presentaron un 88,2% mas de riesgo de pérdida anormal de peso, en comparacion con
los RNs de madres con IMC normal o sobrepeso. Este resultado tiene semejanza con
el estudio realizado por Miyoshi Y et al. (2020), quienes demostraron que las madres de
los RNs con pérdida excesiva de peso tenian un indice de masa de corporal por encima
del percentil maximo con valores estadisticamente significativos (p = 0,043) ©. De forma
similar, Sarmiento et al. (2022) en su investigacion sefialaron que tener un IMC alto se
vincula de manera inversa con el aumento del peso de los RNs. Esta situacion se ha

asociado con una posible reduccion y demora en la lactogénesis 11 3,

Otro hallazgo importante fue la relacién entre infecciones maternas en el Gltimo trimestre
y la pérdida anormal de peso neonatal determinada por curva Newt, la cual reportd un
riesgo relativo (RR = 1,419; IC95% [1,14 — 1,77], p=0,003), lo que indica que los RNs
de madres que presentaron infecciones en el dltimo trimestre, tienen 41,9% mas de
riesgo de presentar PAP, en comparacion con los RNs de madres que no tuvieron
procesos infecciosos en el Ultimo trimestre. Aungue este factor no ha sido ampliamente
abordado en los antecedentes revisados, la literatura sugiere que las infecciones
perinatales pueden afectar la homeostasis y el comportamiento de alimentacién del

neonato, como lo postula la teoria inmunometabélica neonatal ¢,
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En cuanto al nimero de controles prenatales, se evidencié una fuerte asociacion con el
desenlace neonatal (pérdida anormal de peso), durante el analisis se encontré un riesgo
relativo (RR = 1,75; 1C95% [1,42 — 2,16], p<0,001), observandose que los RNs de
madres con menos de 6 controles prenatales, presentaron un 75% mas de riesgo de
presentar pérdida anormal de peso, en comparaciéon con los RNs de madres con 6 o
mas controles prenatales. Este resultado no solo coincide con las recomendaciones del
MINSA, sino que también refuerza los planteamientos de estudios previos sobre el rol
protector del control prenatal adecuado en la salud neonatal, aungue pocos
antecedentes especificos han relacionado esta variable directamente con la pérdida

anormal de peso neonatal (28:29),

El contacto piel con piel fue otra variable protectora. Los neonatos que no tuvieron
contacto inmediato presentaron una frecuencia significativamente mayor de pérdida
anormal de peso, con el 56,5%, en comparacion de los RNs que si tuvieron contacto
con un 42,6%. Esta diferencia fue estadisticamente significativa con un valor p = 0,014.
Durante el analisis se obtuvo un RR = 1,325; IC95% [1,06 — 1,65], lo que sugiere que
los RNs sin contacto piel a piel con su madre, presentaron 32,5% mas de riesgo de
presentar pérdida anormal de peso, en comparacion con los RNs que si tuvieron
contacto piel a piel con su madre. Este hallazgo coincide en la direccion de asociacién
con los resultados del estudio realizo por Jayaraj D et al., quienes identificaron el
contacto piel a piel como un factor protector frente a la pérdida de peso excesiva (OR=
0.33; 1C95% [0.14-0.77]) ®®. Dicha practica facilita la termorregulacion, estimula la
lactancia precoz, fomenta un apego seguro y reduce el estrés neonatal, lo que explica
su impacto positivo 2. Por tal motivo, fomentar la practica del contacto piel a piel ya
sea en parto vaginal o cesarea por 60 minutos tal cual indica la norma técnica MINSA

(2024) es sumamente importante y beneficioso para el recién nacido.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con factores neonatales, se
identific6 como relevante el tipo de alimentacién. Los recién nacidos alimentados
exclusivamente con leche materna presentaron una mayor frecuencia de pérdida
anormal de peso (55,1%) frente a aquellos con alimentacion mixta (32,7%). Haciendo
hincapié que los RNs con pérdida de peso mayor del 90 percentil segun curva Newt,
recibieron complemento con férmula lactea ademéas de correccion de la técnica de
lactancia materna. Teniendo en cuenta que el complemento con férmula es una medida
estratégica utilizada en los RNs en situacion de riesgo. El andlisis estadistico confirmé
gue la alimentacion mixta reduce el riesgo de pérdida anormal de peso con un riesgo
relativo (RR = 0,593; 1C95% [0,44 — 0,80], p<0,001), lo que sugiere que los recién
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nacidos en situacon de riesgo alimentados con lactancia mixta tienen una reduccién de
40.7% de presentar pérdida anormal de peso. Este resultado es coherente con los
hallazgos del estudio realizado por Kovaric K et al., quienes observaron que la
intervencion con asesoria en lactancia aumento la probabilidad de lactancia exitosa y
redujo las complicaciones, aunque ningun neonato presenté pérdidas mayores al 10%
49 Este resultado también es consistente con el estudio realizo por Ehgdampour F et
al., quienes informaron que la lactancia con complemento (formula) producia menos
pérdida de peso en los RNs ©®. Si bien se reconoce que la lactancia materna exclusiva
es la forma ideal de alimentacién, en contextos de riesgo donde hay dificultades de
técnica o RNs con pérdida de peso mayor del 90 percentil, suplementarla temporalmente

puede prevenir pérdidas excesivas de peso, como también lo sugiere Verd et al. 9,

Finalmente, otras variables como el sexo del recién nacido, la edad gestacional, el
APGAR al primer minuto, el liquido amniético, la presencia de circular de corddn, la
temperatura al nacer, el hematocrito del cordon y los factores sociodemograficos (nivel
educativo, estado civil), no mostraron asociaciones estadisticamente significativas. Esto
contrasta con algunos estudios como el de Eren T et al. (2021), que encontraron
asociaciones con las semanas de gestacion temprana (37 — 38 semanas) y el sexo
femenino con Odds ratios de 1,21 (1C95%; [1,04 — 1,40]) y 1,33 (IC95%; [1,15 — 1,53)])
respectivamente. De forma similar contrasta con el estudio realizado por Miyoshi Y et
al., (2020) quienes informaron asociaciones con el tratamiento de infertilidad (OR = 2,28;
IC95% [1,25 — 4,15]). El presente estudio difiere con el realizado por Miyoshi Y et al, ya
que excluye el tratamiento de infertilidad como posible factor asociado a la pérdida
anormal de peso, ya que considera solo embarazos fisiolégicos y no se incluye a los
embarazos mediante tratamientos de infertilidad. También difiere con el estudio
realizado por Eghdampour et al. (2017), que encontraron asociacién con el sexo
femenino con un OR = 3,080 (IC95% [1,81 — 4,40]) ®., o con Fonseca et al. (2014), que
reportaron que la ictericia tratada y la educacién materna influian en la pérdida de peso
neonatal ‘). Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el disefio, tamafio

muestral o contexto hospitalario.
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4.3 Conclusiones

1. Respecto al objetivo general, se concluye que la pérdida anormal de peso neonatal
determinada por el aplicativo Newt es influenciada por diversos factores de riesgo,
tanto maternos como neonatales. Se observaron asociaciones estadisticamente
significativas con variables como la edad materna, la paridad, el tipo de parto, el uso
de anestesia, el numero de controles prenatales, la presencia de infecciones en el
ultimo trimestre, el contacto piel con piel y el tipo de alimentacién. Estas variables
presentaron valores de p < 0.05 (estadisticamente significativos) y riesgos relativos

(RR) que superaron el valor de 1, evidenciando su impacto clinico.

2. En relacion con el primer objetivo especifico, se identificé que los hijos de madres
primiparas tienen un mayor riesgo de pérdida anormal de peso, con un RR=1,505
(IC 95% [1,20-1,88]). De igual modo, los nacimientos por cesarea mostraron una
asociacion importante, con un RR=1,412 (IC 95% [1,13-1,76]). El uso de anestesia
raquidea se asoci6 significativamente con esta condicién, mostrando un RR=1,412
(IC 95% [1,13-1,76]). La presencia de infecciones en el Gltimo trimestre del
embarazo también represento un riesgo importante: RR=1,419 (IC 95% [1,14-1,77]).
En cuanto al nUmero de controles prenatales, las gestantes con menos de seis
controles tuvieron un riesgo considerablemente mayor de presentar neonatos con
pérdida anormal de peso, con un RR=1,750 (IC 95% [1,42-2,16]). La ausencia de
contacto piel con piel incrementd también este riesgo (RR=1,325; IC 95% [1,06—
1,65]). Finalmente, la edad materna mayor a 40 afios se asocié con un mayor riesgo
de pérdida anormal de peso neonatal determina por curva Newt con un RR = 1,64
(IC95% [1,31 - 7,23]), lo cual sugiere que a mayor edad materna mayor riesgo de

pérdida anormal de peso neonatal.

3. Los hallazgos del estudio indican que los neonatos nacidos por cesarea tienen un
41.2% mas de riesgo de presentar pérdida anormal de peso, en comparacion con
los RNs por via vaginal (RR=1,412; IC 95% [1,13-1,76]). Esta situacion podria estar
influenciada por elementos como la demora en el comienzo de la lactancia, la
separacion madre e hijo y la ausencia de contacto piel con piel. Estos resultados
subrayan la importancia de desarrollar enfoques que faciliten el contacto piel con
piel temprano y la lactancia adecuada incluso en situacién quirdrgicas. Por tal
motivo, se debe reservar la cesarea solo para ocasiones de emergencia y se debe

priorizar el parto por via vaginal
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4. Un resultado clave fue la asociacion del contacto piel con piel y la pérdida anormal
de peso. Los RNs que no tenian contacto piel con piel presentaron 32.5% mas de
riesgo de presentar pérdida anormal de peso, en comparacion con los RNs que si
tuvieron contacto piel con piel (RR=1,325; IC 95% [1,06-1,65]). Esto explica la
necesidad e importancia de realizar el contacto piel con piel por lo menos 60 minutos,

ya sea en parto vaginal o ceséarea tal cual indica la norma técnica del MINSA (2024).

5. Con relacién al segundo objetivo especifico, el tipo de alimentacién se mostré6 como
un factor clave. Los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche materna
presentaron mayor pérdida anormal de peso que aquellos que recibieron
alimentacion mixta, con un RR=0,593 (IC 95% [0,44-0,80]), lo cual sugiere que, en
situaciones de riesgo, la lactancia mixta reduce el riesgo de pérdida anormal de
peso. Por otro lado, factores como el sexo del recién nacido, la edad gestacional, la
puntuacion APGAR, la temperatura al nacer, la presencia de circular de cordén y el
hematocrito inferior al 55% no mostraron asociacion estadisticamente significativa

con la pérdida anormal de peso.

6. Respecto al analisis de los factores sociodemograficos (nivel educativo, estado civil)
y asociacion con la pérdida anormal de peso neonatal, los resultados no mostraron

asociacion estadisticamente significativa.

4.4 Sugerencias

4.4.1 Para el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco

1. Se sugiere fomentar la practica y cumplimiento de los 10 pasos de lactancia
materna.

2. Se recomienda ofrecer mas ayuda en la practica de lactancia materna a las
madres, especialmente aquellas que son primerizas y las que han tenido una
cesarea, ya que suelen carecer de experiencia y pueden sentir miedo por la
falta de lactogénesis.

3. Se sugiere hacer énfasis en la practica del contacto piel con piel entre madre
y recién nacido por un tiempo de 60 minutos ya sea en parto vaginal o
cesarea, tal cual indica la ultima norma técnica del MINSA (2024).

4. Se recomienda enfocarse en los grupos vulnerables como madres
primerizas, centrandose en la lactancia materna y en el cuidado del recién

nacido.
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5. Se sugiere al servicio de Gineco — Obstetricia priorizar los partos por via
vaginal y reservar la cesarea exclusivamente para situaciones de
emergencia.

6. Se sugiere al personal de Enfermeria del servicio de Neonatologia precisar
el tiempo de contacto piel a piel en una base de datos, ya sea en parto vaginal
0 ceséarea. Esto con el objetivo de demostrar veracidad y ser un recurso

necesario para posibles futuros estudios.

4.4.2 Paralos estudiantes

1. Se sugiere realizar investigaciones que utilicen la curva Newt como
instrumento predictivo de Sepsis Neonatal y Deshidratacion Hipernatrémica
en el HNAGYV del Cusco.

2. Se recomienda realizar investigaciones sobre las complicaciones de la
pérdida excesiva neonatal.

3. Se aconseja realizar un estudio transversal para determinar la prevalencia
de pérdida anormal de peso neonatal, dado que la informacion disponible

sobre este tema es limitada en los tres hospitales del Cusco.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El analisis serd autofinanciado por el autor. Se prevé correspondiente el siguiente

presupuesto para la efectuacion del estudio (basado en el cronograma planteado).

El presupuesto total es de S/.968.00. El estudio sera financiado por el autor.

C%SN-I;SAP[?R CUANTIA TOTAL, COSTO
RECURSOS HUMANOS
Colaboradores / Autores - 2 -
Asesor de metodologia - 1 -
Comiteé ético - - -
EQUIPOS ASIMISMO DISPOSITIVOS
Pomede | -
Celular epéﬁgg)nzi 1 -
Internet S/60.00 5 S/300.00
SERVICIO DE ESCRITORIO Y PAPELERIA
Servicio impresiones S/0.20 300 S/60.00
Papel bon A4 S/0.10 100 S/10.00
Lapiceros S/1.0 10 S/10.00
Tablero S/18.00 1 S/18.00
RECURSOS MEDICOS
Servicios varios S/100.00 - S/100.00
Servicios farmacéuticos S/10.00 - S/10.00
Mascarilla N95 S/1.00 60 S/60.00
SERVICIOS DE TRANSPORTE
Servicio de transporte S/1.00 400 S/400
TOTAL
Total - S/968
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

10/09/24 22/10/24 03/12/24 14/01/25 25/02/25 08/04/25

Elaboracidn de Protocolo de Investigacion “

Elaboracion del Plan de trabajo

M Duracion (dias
Busqueda de asesor para el estudio (dias)

Nombramiento del asesor para el estudio
Sesiones con el asesor

Adaptaciones de correcciones y sugerencias al protocolo de...
Validacion de instrumento de recoleccion de datos por 5 expertos

Inscripcion de protocolo de investigacion
Sustentacion al jurado A y aprobacion del jurado A al 50% “
Aprobacion del del jurado A al 100%
Sustentacion 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
Generacidn de registro de Protocolo en la FMH de la UNSAAC
Aprobacion por el comité de invetigacion del Hospital EsSalud del...
Capacitacion del personal para la recoleccion de datos
Recoleccion de datos del Hospital EsSalud del Cusco
Ingreso de los registros a la base de datos

I
]

Limpieza de datos de las bases consolidadas

| » |
T
l

Generar un primer analisis estadistico con descripcidn general

Generar un segundo analisis estadistico (bivariado)
Generar un tercer andlisis (multivariado)
Plantear modelo de regresion lineal

Reunidn de andlisis de resultados con los asesores
Redaccion y analisis de resultados
Discusion de resultados con expertos en Cusco

Elaboracion de informe final
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

RECOLECCION DE DATOS Y

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA j
PLAN DE ANALISIS

PG: ¢Cudles son los | OG: Identificar los HG: Factores de riesgo | Variable Percentil de pérdida de Naturaleza  estudio: Se utiIiz:;_\ré la ficha dg recolecpién d_e datos
: factores de riesgo para la Srdi dependiente: eso  neonatal or para registrar las variables a investigar. Se

factores de riesgo para la | *~ g0 P para la pérdida anormal de | Gepe pes P Cuantitativo llevara a cabo un andlisis univariado para

. pérdida anormal de peso peso determinada por | Pérdida anormal | encima del percentil 95, °

pérdida anormal de peso determinad ié de peso neonatal calculado mediante el Segun finalidad de describir ~de forma ~ general ~las
. elerminada por curva | curva Newt en recieén p : wae caracteristicas de la poblacién estudiada,
determinada  por curva | Newt en recién nacidos | nacidos del  Hospital aplicativo Newt. estudio: Correlacional | empleando la distribucién de frecuencias y

Newt en recién nacidos del
Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 — 20247

del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 — 2024.

EsSalud del Cusco, 2023 —
2024 son parto por
cesarea, mayor edad
materna, primiparidad,
presencia de infecciones
en el dUltimo trimestre,
ausencia de contacto piel
con piel, controles
prenatales menor a 6 y
sexo masculino.

Segun rol de
investigador:
Observacional
Segun momento de
recogida de

informacion respecto

al estudio:
Retrospectivo.

Segln cantidad de
veces que se recoge
informacion:
Longitudinal

Muestra: 328 recién

nacidos

porcentajes para las variables cualitativas.
En cuanto a las variables cuantitativas
normales, se utilizaran la media y la
desviacion estandar, mientras que, para las
variables cuantitativas no normales, se
emplearan la mediana y los rangos
intercuartilicos. En el andlisis bivariado, se
calculara el riesgo relativo (RR) a partir de
la base de datos generada en Excel 2020,
que luego se trasladara al programa SPSS
version 27.0. Ademas, para evaluar la
asociacion con el evento de interés, se
aplicard la prueba estadistica de Chi-
cuadrado y se calculara el riesgo relativo
(RR) con sus intervalos de confianza al
95%, considerando un valor de p < 0,05
como estadisticamente significativo. Para
el calculo del ARR (Riesgo Relativo
Ajustado) se realizara el analisis
multivariado utilizando la regresién de
Poisson modificada con varianza robusta.
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PE1: ¢(Cudles son los
factores de riesgo clinicos
maternos para la pérdida
anormal de peso
determinada por curva
Newt en recién nacidos
del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 - 2024?

PE2: ¢(Cuales son los
factores de riesgo
neonatales para la
pérdida anormal de peso
determinada por curva
Newt en recién nacidos
del Hospital EsSalud del
Cusco, 2023 - 2024?

OE1: Identificar los
principales factores de
riesgo clinicos maternos
para la pérdida anormal de
peso determinada por
curva Newt en recién
nacidos del Hospital
EsSalud del Cusco, 2023 —
2024.

OE2: Determinar los
principales factores de
riesgo neonatales para la
pérdida anormal de peso
determinada por curva
Newt en recién nacidos del
Hospital EsSalud  del
Cusco, 2023 — 2024.

HE1l: Los principales

factores de riesgo
maternos para la pérdida
anormal de peso

determinada por curva
Newt en recién nacidos del
Hospital EsSalud  del
Cusco, 2023 — 2024 son
mayor edad materna,

controles prenatales
menor a 6, parto por
cesarea, primiparidad,

obesidad materna, uso de
anestesia raquidea e
infecciones en el Ultimo
trimestre.

HE2: Los principales

factores de riesgo
neonatales para la pérdida
anormal de peso

determinada por curva
Newt en recién nacidos del
Hospital EsSalud  del
Cusco, 2023 — 2024 son
sexo masculino, la edad
gestacional entre 37 a 38
semanas, presencia de
liquido amniético meconial
y presencia de circular de
cordoén.

Variable
independiente:
Factores de riesgo

Factores del recién

nacido:

. Edad gestacional

= Sexo

=  Temperatura axilar
al nacimiento

. Tipo de
alimentacion RN

. Puntuacion
APGAR al minuto

- Hematocrito de
cordén

. Variedad de liquido
amniético

= Presencia de
circular de cord6n
umbilical

Factores de la madre

. Edad de la madre

= Paridad

=  Tipo de parto

=  Anestesia raquidea

= Numero de
controles
prenatales

= indice de masa
corporal antes del
parto

= Infecciones en el
Ultimo trimestre

= Contacto piel con
piel

Factores

sociodemograficos

= Estado civil

- Nivel de instruccién
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ANEXO 2. Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA
POR CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL
CUSCO, 2023 — 2024”

La totalidad de informacion sé generara abarcando principios éticos como el
anonimato.Los datos se obtendran de historias clinicas de la madre y de los RNs.

FICHA RECOLECCION DE DATOS

DATOS RECIEN NACIDO

HISTORIA CLINICA:

Edad gestacional semanas. Sexo recién nacido

1 2 .
a. Masculino
b. Femenino
Temperatura axilar del recién nacido al nacimiento 4 Tipo de alimentacion
3 °C. a. Lactancia materna exclusiva (LM)
b. Lactancia Mixta (LM + Formula)
Peso al nacer Kg Fecha de nacimiento: _ /_ | Hora de nacimiento: __: __ am/pm.
5
Peso al momento del célculo del percentil kg - Fecha al momento del célculo del percentil: __/ [/
Hora al momento de célculo de percentil: __: __am/pm.
6 Puntuacion APGAR al minuto 7 Hematocrito de cordén umbilical %.
8 Variedad de liquido amniético 9 Presencia de circular de cordén:
a. Liguido amniético claro a. Si
b. Liquido amniético meconial b. No
DATOS DE LA MAMA
HISTORIA CLINICA:
10 Edad de madre afos. 11 Nro. de hijos que presenta usted:
12 Tipo de parto: (Vaginal) (Cesarea) 13 Uso anestesia raquidea: (SI) (No)
14 Numero de controles prenatales: 15 indice de masa corporal de la madre
a. Peso: kg. Talla: metros.
b. IMC: Kg/m2.
16 | ¢Hatenido contacto piel con piel entre usted y su hijo (a)? (Si) (No)
¢ Cudl es su grado de instruccién? ¢ Cudl es su estado civil?
a. Ninguna a. Soltera
17 b. Primaria 18 b. Casa_dg
c. Secundaria c. Conviviente
d. Superior d. Divorciada
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ANEXO 3. Cuadernillo de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Indicaciones:

El documento posee como propdsito recoger datos de personas especializadas en

el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
2024~

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompafiado

de su respectiva escala de valoracion, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementos que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada.
Refleja una respuesta minima o insuficiente a la pregunta planteada.
Representa una respuesta intermedia al item.
Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5. Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el trabajo de

investigacion.

Se debera marcar con una "X" en la escala de valoracion ubicada a la derecha de cada

pregunta, segln su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademas, se incluird un resumen del protocolo de tesis, que abarcara la formulacion del
problema, objetivos, variables y disefio metodoldgico, junto con los cuestionarios

correspondientes.

NOMBRE DE MEDICO:

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES ESCALA VALORACION

1. ¢Cree usted que los items del instrumento realmente miden 5 3 4

lo que se busca evaluar?
2. ¢Opina usted que el numero de items en esta version es

adecuado para entender el tema de estudio? 2 3 4
3. ¢Considera que los items de este instrumento representan

de manera adecuada el ambito del tema de estudio? 2 3 4
4. ¢Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a

muestras similares, obtendremos resultados 2 3 4

consistentes?
5. ¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este

instrumento son relevantes y especificos para la variable 2 3 4

de estudio?
6. ¢Considera que cada uno de los items incluidos en este

instrumento esta vinculado con el problemay los objetivos 2 3 4

de lainvestigacién?
7. ¢Cree que el lenguaje del instrumento es claro, sencillo y

no permite interpretaciones ambiguas? 2 3 4
8. ¢Opinaque laestructuradel instrumento es adecuada para

el tipo de usuario al que va dirigido? 2 3 4
9. ¢Considera que las preguntas formuladas son apropiadas

para los objetivos del estudio? 2 3 4
10.¢:Cree Ud. que la organizacion de los items esta bien

equilibrada y es arménica? 2 3 4

Agradecemos su participacion.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Indicaciones:

El documento posee como propodsito recoger datos de personas especializadas en
el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
2024"

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompanado
de su respectiva escala de valoracién, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementos que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada.

2. Refleja una respuesta minima o insuficiente a la pregunta planteada.

3. Representa una respuesta intermedia al item.

4. Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5. Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el trabajo de
investigacion.

Se debera marcar con una "X" en |a escala de valoracion ubicada a la derecha de cada

pregunta, segun su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademés, se incluira un resumen del protocolo de tesis, que abarcara la formulacion del
problema, objetivos, variables y disefio metodolégico, junto con los cuestionarios
correspondientes.

NOMBRE DE MEDICO: 6‘ J é/&' Co "; i ( Cn ‘4’_"
LUGAR DE TRABAJO: __ /‘//O/llit7' /:/ /‘/ﬂz ol / Al Y i

FIRMA: \
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES

. ¢Cree usted que los items del instrumento realmente miden

lo que se busca evaluar?

. ¢Opina usted que el nimero de items en esta version es
adecuado para entender el tema de estudio?

. ¢Considera que los items de este instrumento representan
de manera adecuada el ambito del tema de estudio?

. ¢Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a
muestras similares, obtendremos resultados
consistentes?

. ¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este
instrumento son relevantes y especificos para la variable
de estudio?

. ¢Considera que cada uno de los items incluidos en este
instrumento esta vinculado con el problema y los objetivos
de la investigacion?

. ¢Cree que el lenguaje del instrumento es claro, sencillo y
no permite interpretaciones ambiguas?

. ¢Opina que la estructura del instrumento es adecuada para
el tipo de usuario al que va dirigido?

. ¢Considera que las preguntas formuladas son apropiadas
para los objetivos del estudio?

10.;Cree Ud. que la organizacién de los items esta bien

equilibrada y es arménica?

ESCALA VALORACION

2 | 3 )t
2 3 }(
2 | 3 }(
2 | 3 % |
2 3 }c
2 3 4
2 >o ‘4
2 3 }

T {
2 3 }’
: i
2 | 3 )@

Agradecemos su participacion

-~
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Indicaciones:

El documento posee como propésito recoger datos de personas especializadas en
el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
2024”

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompafnado
de su respectiva escala de valoracion, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementos que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada.
Refleja una respuesta minima o insuficiente a la pregunta planteada.
Representa una respuesta intermedia al item.
Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5. Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el ftrabajo de
investigacion.

Se debera marcar con una "X" en la escala de valoracion ubicada a la derecha de cada
pregunta, segln su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademas, se incluird un resumen del protocolo de tesis, que abarcaré la formulacion del
problema, objetivos, variables y disefio metodolégico, junte con los cuestionarios
correspondientes.

NOMBRE DE MEDICO: _ GCLU’t“)g =3 /\33’\‘9/\0';0 Ovedo

LUGAR DE TRABAJO: _ Mospol Ddare Guowsis.

FIRMA:




HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES

¢Cree usted que los items del instrumento realmente miden
lo que se busca evaluar?

l

&

¢Opina usted que el nimero de items en esta version es
adecuado para entender el tema de estudio?

;Considera que los items de este instrumento representan
de manera adecuada el ambito del tema de estudio?

¢ Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a
muestras similares, obtendremos resultados
consistentes?

¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este
instrumento son relevantes y especificos para la variable
de estudio?

® | ® @ |®

:Considera que cada uno de los items incluidos en este
instrumento esta vinculado con el problema y los objetivos
de la investigacién?

&

¢Cree que el lenguaje del instrumento es claro, sencillo y
no permite interpretaciones ambiguas?

@

¢Opina que la estructura del instrumento es adecuada para
el tipo de usuario al que va dirigido?

¢Considera que las preguntas formuladas son apropiadas
para los objetivos del estudio?

® |®

10.

iCree Ud. que la organizacion de los items esta bien
equilibrada y es arménica?

ESCALA VALORACION
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

@)

Agradecemos su participacion
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL

PUNTO MEDIO
Indicaciones:

El documento posee como proposito recoger datos de personas especializadas en
el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
2024!!

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompanado

de su respectiva escala de valoracion, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementos que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada.

2. Refleja una respuesta minima o insuficiente a |la pregunta planteada.

3. Representa una respuesta intermedia al item.

4. Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5 Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el trabajo de
investigacion.

Se debera marcar con una "X" en la escala de valoracion ubicada a la derecha de cada
pregunta, segun su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademas. se incluira un resumen del protocolo de tesis, que abarcara la formulacién del
problema, objetivos, variables y disefio metodolégjce, junto con los cuestionarios
correspondientes.

NOMBRE DE MEDICO: il

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES ESCALA VALORACION

1. ¢Cree usted que los items del instrumento realmente miden
lo que se busca evaluar?

2. ;Opina usted que el nimero de items en esta version es

adecuado para entender el tema de estudio? 1 2 3 4

3. ;Considera que los items de este instrumento representan ‘
de manera adecuada el ambito del tema de estudio? 1 ‘ 2 3 4

4. ;Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a |
muestras similares, obtendremos resultados = 1 2 3 4
consistentes?

5. ¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este
instrumento son relevantes y especificos para la variable | 1 2 3 4
de estudio?

6. ¢Considera que cada uno de los items incluidos en este
instrumento esta vinculado con el problema y los objetivos | 1 2 3 4
de la investigacién?

7. ¢Cree que el lenguaje del instrumento es claro, sencillo y
no permite interpretaciones ambiguas? 1 2 3 4

8. ;Opina que la estructura del instrumento es adecuada para
el tipo de usuario al que va dirigido? 1 2 3 4

9. ¢Considera que las preguntas formuladas son apropiadas
para los objetivos del estudio? 1 2 3 4

10.:Cree Ud. que la organizaciéon de los items esta bien
equilibrada y es armoénica? 1 2 3 4

S o< [ [ [ O[> [ KK

Agradecemos su participacion
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Indicaciones:

E! documento posee como propdsito recoger datos de personas especializadas en
el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
2024"

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompanado
de su respectiva escala de valoracion, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementos que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada.

2. Refleja una respuesta minima o insuficiente a la pregunta planteada.

3. Representa una respuesta intermedia al item.

4. Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5. Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el trabajo de
investigacion.

Se debera marcar con una "X" en Ia escala de valoracion ubicada a la derecha de cada
pregunta, segun su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademas, se incluira un resumen del protocolo de tesis, que abarcara la formulacion del
problema, objetivos, variables y disefio metodologico, junto con los cuestionarios

correspondientes.
NOMBRE DE MEDICO: 2ReCnd Elorel SYrobo Ry
LUGAR DE TRABAJO: o W i WY cL[CO

FIRMA:




HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES ESCALA VALORACION

1. ¢Cree usted que los items del instrumento realmente miden ~—
lo que se busca evaluar?

2. ;Opina usted que el nimero de items en esta version es

adecuado para entender el tema de estudio? 1 2 3 4 @
3. ¢Considera que los items de este instrumento representan

de manera adecuada el ambito del tema de estudio? 1 2 3 4 @3
4. ;Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a .

muestras similares, obtendremos resultados | 1 2 3 4 (§)

consistentes?

5. ¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este
instrumento son relevantes y especificos para la variable | 1 2 3 | 4
de estudio?

6. ¢Considera que cada uno de los items incluidos en este

de la investigaciéon?

7. ¢Cree que el Iengdaje del instrumento es claro, sencillo y

instrumento esta vinculado con el problema y los objetivos | 1 2 3 4 @
no permite interpretaciones ambiguas? 1 2 3 s | (®

8. ¢Opina que la estructura del instrumento es adecuada para

rlk\
el tipo de usuario al que va dirigido? 1 2 3 4 5)

9. ¢Considera que las preguntas formuladas son apropiadas "
para los objetivos del estudio? 1 2 3 4 5)

10.¢Cree Ud. que la organizacion de los items esta bien
equilibrada y es armoénica? 1 2 3 4

G
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Indicaciones:

El documento posee como propésito recoger datos de personas especializadas en
el tema:

“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 -
mu"

ACERCA DE LA FICHA DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para asegurar la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos del estudio, se desarrollaron 10 preguntas o items, cada uno acompafiado
de su respectiva escala de valoracion, que se detalla de la siguiente manera:

1. Indica la ausencia de elementcs que respondan adecuadamente a la
pregunta planteada

2. Refleja una respuesta minima o insuficiente a la pregunta planteada.

3. Representa una respuesta intermedia al item.

4. Refleja una respuesta mayormente adecuada a la pregunta planteada en el
trabajo de investigacion.

5. Es el valor maximo de la escala y debe ser asignado cuando la pregunta es
completamente respondida de manera suficiente por el trabajo de
investigacion.

Se debera marcar con una "X" en la escala de valoracion ubicada a la derecha de cada
pregunta, segln su juicio sobre el instrumento de investigacion.

Ademas, se incluird un resumen del protocolo de tesis, que abarcara la formulacion del
problema, objetivos, variables y disefio metodolégico, junto con los cuestionaros

correspondientes.
NOMBRE DE MEDICO: cony bsrirrey  AvadT .
LUGAR DE TRABAJO: ____ Hzsnml  Akein’ PrlrEe Gy,
FIRMA: [ J / : § (‘ S I70877
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

INTERROGANTES ESCALA VALORACION

1. éCree ustad que Ios items del instrumento realmente miden
lo que se busca evaluar’?

2. ;Opina usted que el nimero de items en esta versmn es |

adecuado para entender el tema de estudio? 1 2 3 4
3. ;Considera que los items de este instrumento representart | |
de manera adecuada el ambito del tema de estudio? 1 2 3 4
4. ;Piensa que, si aplicamos este instrumento varias veces a
muestras similares, obtendremos resultados | 1 2 3 4
consistentes?
5. ¢Cree usted que todos los conceptos empleados en este
instrumento son relevantes y especificos para la variable | 1 2 3 4 |

de estudio?

6. ;Considera que cada uno de los items incluidos en este i
instrumento esta vinculado con el problema y los objetivos | 1 2 3 4
de la investigacion?

7. iCree que el lenguaje del instrumento es claro, sencillo y
no permite interpretaciones ambiguas? 1 2 3 4

8. ;Opina que la estructura del instrumento es adecuada para
el tipo de usuario al que va dirigido? 1 2 3 4

9. ;Considera que las preguntas formuladas son apropiadas
para los objetivos del estudio? 1 2 |3 4

10. ;Cree Ud. que la organizaciéon de los items esta bien
equilibrada y es arménica? 1 2 3 4

H [P A TA i_')*\_, ey e

Agradecemos su participacion
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ANEXO 4. Validacién del instrumento de investigacion
Validez a juicio de especialistas, empleando el método DPP (Distancia del punto

medio)
Procedimiento

1. Seelaborardlatabla anexa, enla que se ubicaran las calificaciones por items
y sus correspondientes promedios, proporcionados por los cinco médicos

especialistas.

N° ITEM PROMEDIO

4.8
4.8
4.8
4.8
4.8
5
4.6
4.8
4.8
4.8
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2. Con los promedios obtenidos, se establecera la distancia del punto medio

(DPP) a través de la ecuacion siguiente:

DPP= [(x—1)? +(x— 3,)* +......(x— )’

En el cual:
X= Valor maximos en escala.

Y= Promedio por item.

DPP = /(5 — 4.8)2 + (5 —4.8)2 + (5 — 4.8)2 + (5—4.8)2+ (5 —4.8)2 + (5—5)% +
(5—4.6)2 + (5 —4.8)% + (5 — 4.8)2 + (5 — 4.8)2

Si DPP es igual a cero, implica que el instrumento tiene una total
adecuacioén con lo que busca medir; por lo tanto, puede ser utilizado para

recopilar datos.

Resultado: DPP= 0.692
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3. Se establecera la distancia maxima (D max.) del valor adquirido en relacion

al punto de referencia cero (0), utilizando la ecuacion siguiente:

D (méx) = 4/, =17 + (5, = D +..c(x, = 1)’

En el cual:

X= Valor maximo en escala por item
Y=1

D(max.)=yG-1D2+G-1D2+G-1)2+ G-1)2+G-1)2?+G-1%+
G-1D*+G-1D2+G-1)2+(-1)*
D (méax.) =12.6

4, La D (max.) se dividira entre el valor maximo de la respectiva escala:
Resultado = 12.6/5 = 2.52

5. Con el ultimo valor conseguido se elaborara una escala valorativa partiendo
de cero, hasta obtener al valor D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si llamados de la correspondiente forma:

A = adecuacion total

B = adecuacion en gran medida

C = adecuacion promedio

D = escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A

0-252 B
5.04 C
7.56 D
10.24 E
12.6

6. El punto DPP (0.692) se ubicé en la zona A que considera de 0 a 2.52.
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Conclusioén

En nuestra investigacion, el valor encontrado del DPP fue de 0.692

localizado en la zona A, lo que indica adecuacién total.
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ANEXO 5. Permiso y aceptacién de proyecto de investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

DR: JULIO CESAR ESPINOZA DE LA TORRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO
Yo BRAYAN ANTHONY PENA PAUCAR de
la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO, me dirijo a

UD. con el debido respeto que se merece, me
presento y expongo lo siguiente:

Solicitarle AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJOS DE INVESTIGACION SOBRE
“FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR CURVA NEWT EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 - 2024". Por esta razén le suplico,
su comprension y atienda a mi peticién en forma positiva para realizar dicho trabajo de
investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a UD. acceder a mi peticion por ser legal

Cusco, 17 de enero de 2025.

....................................................

NOMBRE: Brayan Anthony Pefa Paucar
DNI N.°; 73018333
TELEFONO: 925954767

A ‘] MESADE PARTES )
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FECHA REC AN s, ] #’
FIMA RECSTAADOR: .
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ANEXO 6

Cusco, 17 de enero de 2025.

DR. JULIO CESAR ESPINOZA DE LA TORRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO

De mi consideracion:

En calidad de jefe del servicio de Neonatologia del Establecimiento de Salud HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO de la Red Asistenclal Cusco, habiendo revisado el
estudio titulado “FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR
CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 - 2024", cuyo
Investigador principal responsable es BRAYAN ANTHONY PENA PAUCAR estudiante de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABADA DEL CUSCO, mediznte la presente doy mi visto
bueno para que el proyecto sefialado previamente se ejecute en mi servicio de Neonatologfa,

Este proyecto deberd contar ademas con la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién y la aprobacién correspondiente por su despacho antes de su gjecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Dra. Maria Isabel Chavez Gonzales
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‘Decenio de \a Igualdad de cporfunidades para mueres y hombves®
Ao de la recuperacidn y consolidacidn de la economia peruana®

RESOLUCION N° 000025-GRACU-RACU-ESSALUD-2025
Wanchagq, 18 de Febrero del 2025

VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 000028-OCID-RACU-
ESSALUD-2025 de fecha 05 de febrero 2025, sobre la solicitud de emisién de la Resolucién de
autorizacién de ejecucidn de Proyecto de Investigacidn presentado por el Bachiller Sr. Brayan
Anthony Pena Paucar para optar el titulo profesional de Médico Cirujanc en la Universidad Nacional
San Antonio de Abad del Cusco;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N*
46-IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-
IETSI-ESSALUD-2019 v.01. "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud™; cuyo
objetivo es establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion, supervision, difusion,
priorizacion de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser desamollados en
ESSALUD;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Il - Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios
observacionales se realiza segln la definicién regulatoria de ensayo clinico contenida en el
Reglamento de Ensayoes Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesarlamente corresponde a
la definicién metodoldgica. Los estudios que no cumplan la definicidn regulatoria de ensayo clinico
seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N* D03-|[ETSI-ESSALUD-2018 V.01, se establece que, los
estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL,
EXTRA INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2018 v.01; se establece el proceso
de aprobacién de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte del
investigador principal ( IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del area de
Investigacidn ( IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01, se establece que, la
|IEAI recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al
Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias (tiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019- V.01; se establece que, una
vez aprobado el protocolo por el CIEI, la Gerencia evalua el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decision de autorizar o no el inicic del estudio en un plazo no mayor a catorce
dias calendario, La IEAl comunica la decisién al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado
de aprobacion del Comité y de la Gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcién de
autorizacién de esltudios observacionales a otra instancla que considere conveniente, por ajemplo,
a la IEAI o al director de! establecimiento;

Que, mediante Resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 268-GRACU-ESSALUD-2024
A ﬁ de fecha 26 de abril del 2024, se resuelve conformar a partir de la fecha y por el periodo de dos (02)

Essalud \ ama fontica trearimalde de un documento coctronico archwadan on sl Segurg Social de Salud, apficando lo dnpuesto por

Svade rigrakvenis par b . N . a o J

LAPATA BCK o L ray L v e ~U32N v (4 Tovoera Dopasowa Complementana Final deld DS 026 2016 PCM. Su antenticidad ¢ mtrgadan
ANTRETINE ah ¢ . b N o n e {1 fvali

WO Doy via buase, 1 I A tTay Potierte ditecoon welr https:ffapdredes.essalud, gob pefvalidadorDocumental & ingresande
Tocha Y722 2005 1565000888 ~ 5 it TXWPLFY

It Bominga Cuwta N.“ 120 Perke o <
www.pob pefessalud | e Marle tm_?}“wf



t&EsSalud

afios, el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital Adolfo Guevara Velasco”
de la Gerencia de la Red Asistencial Cusco del Seguro sacial de Salud - ESSALUD;

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Docancia, en uso
de sus atribuciones ha verificade el cumplimiento de los requisitos para la auterizacion de la
ejecucién del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA
ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR CURVA NEWT EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ESSALUD DEL CUSCO, 2023 - 2024, Sr. BRAYAN ANTHONY PENA PAUCAR para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano en la Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cusco;

Que, proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacién con Nota N° 26-CE-GRACU-ESSALUD-2025 de fecha 31 de enero 2025; asimismo,
cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizara la investigacién segin Anexo 6 suscrito
por el Jefe Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Gerencia
de la Red Asistencial de ESSALUD Cusco Doctora Maria Isabel Chavez Gonzéles;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas
respectivas para autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion aludide en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Gerencia de la Red Asistencial
de ESSALUD Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N® 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y
resolucion de Presidencia Ejecutiva N°000071-PE-ESSALUD-2025;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: "FACTORES
DE RIESGO PARA PERDIDA ANORMAL DE PESO DETERMINADA POR CURVA NEWT EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2023 - 2024", Sr. BRAYAN ANTHONY
PENA PAUCAR para optar el titulo profesional de Médico Cirujanc en la Universidad Nacional San
Antonio de Abad del Cusco, a realizarse en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de la Gerencia de Red Asistencial Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador principal Br. Brayan Anthony Pefia Paucar, prosiga
con todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucidn establecidas para tal fin.

TERCERQO. - DISPONER que las instancias respactivas brinden las facilidades del caso para la
ejecucion del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
CARLOS BENITO MEZA VILCA
GERENTE
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL CUSCO

€c.: DIRECCION HOSPITAL BASE
COMITE DE ETICA,OCID
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: DATOS ESTADISTICOS SOBRE
NUMERO DE CASOS DE PERDIDA
ANORMAL DE PESO EN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA.

PARA: Dra. Luliana Condemayta H.
Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria
Red Asistencial Cusco — Hospital Nacional Adolfo Huevara Velasco

Yo, Brayan Anthony Pefa Paucar,

G ASS TENGAL CUSTO identificado con DNI numero 73018333,
Gy, NTELEROA SMELR domiciliado en Asent. H. Luis Vallejos
SFITSFYAa™IaA ) Santoni Mz E LT 4 con celular
24 FEB 20 9259‘Sf1767, egresado de la Fac_:ultat_i de
Medicina Humana de la Universidad
“:U‘F\ol\i" Nacional de San_ﬁiu!tomo Abad del
o 4 Cusco. Es grato dirigirme a Ud. Para
T e W i saludarla cordialmente, deseando al
mismo tiempo los mejores éxitos y

augurios.

El motivo de esta solicitud radica en obtener datos precisos acerca del nimero de pacientes
atendidos en el servicio de Neonatologia del prestigioso Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, ubicado en la ciudad de Cusco, especificamente en relacion a los casos de perdida
anormal de peso en recién nacidos. La informacion recopilada sera de vital importancia para
respaldar y fundamentar mi estudio académico.

Por consiguiente, le agradeceria profundamente si pudiera facilitarme la siguiente informacién
de entre los anos 2019 al 2025:

* (antidad exacta de pacientes que han recibido atencién médica en el servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, especificamente por
perdida anormal de peso. Considerado bajo los codigos de CIE 10: R63.4, P92.3,
238.0, P03.4, P59.8, P59.9 P74.2.

Sin mas que agregar me despido, agradeciendo de antemano su amable atencidn y
consideracian.

Atentamente

Brayan Anthony Pefla Paucar

Cusco, 21 de febrero del 2025



