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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el parto por cesarea es un factor de riesgo para la
pérdida de peso excesiva en neonatos del Hospital Belén de Trujillo — Peru.
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles, donde participaron
neonatos a término de ambos sexos, nacidos en el Hospital Belén de Trujillo
en condicion de alta hospitalaria, durante enero del 2019 a diciembre del
2023. Resultados: Se aprecia que en los neonatos nacidos por cesarea, un
61,4% (35) presentaron pérdida de peso excesiva, mientras que, en los
nacidos por parto vaginal, solo un 38,6% (22) tuvo esta condicion. Al ajustar
los resultados por edad materna y lactancia materna exclusiva (LME), se
observo que la cesarea se asocia significativamente con un mayor riesgo de
pérdida de peso excesiva, con un OR ajustado de 2,37 (IC 95% 1,20 - 4,67) y
un p de 0,013. Ademas, tanto la edad materna como la lactancia materna
exclusiva también mostraron asociaciones significativas con la pérdida de
peso excesiva, con valores p de 0,034 y 0,010 respectivamente.
Conclusiones: El parto por cesarea es un factor de riesgo para la pérdida de
peso neonatal excesiva, ajustado por las variables edad materna y lactancia
materna exclusiva.

Palabras clave: Factores de riesgo, Cesarea, Recién Nacido, Pérdida de peso.

ABSTRACT

Objective: Determine if cesarean delivery is a risk factor for excessive
weight loss in neonates at the Belén Hospital in Trujillo. Materials and
methods: Case-control study, where neonates of both sexes participated, born
at the Belén Hospital in Trujillo in hospital discharge condition, during
January 2019 to December 2023. Results: It was observed that 61.4% (35) of
neonates born by cesarean section experienced excessive weight loss, while
only 38.6% (22) of those born vaginally had this condition. After adjusting
the results for maternal age and exclusive breastfeeding (EBF), cesarean
section was found to be significantly associated with a higher risk of
excessive weight loss, with an adjusted OR of 2.37 (95% CI 1.20 - 4.67) and
a p-value of 0.013. Additionally, both maternal age and exclusive
breastfeeding showed significant associations with excessive weight loss,
with p-values of 0.034 and 0.010, respectively. Conclusions: Cesarean
delivery is a risk factor for excessive neonatal weight loss, adjusted for
maternal age and exclusive breastfeeding.

Keywords: Risk factor, Caesarean section, Newborn, Weight loss.
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Mensajes principales

factores asociados.

* Motivacion: Se diseio esta investigacion con la finalidad de incrementar evidencia de la cesadrea
como posible factor de riesgo para la perdida de peso excesiva e neonatos del Hospital Belén de
Trujillo, buscando aclarar sus posibles efectos sobre la salud neonatal.

e Principales_hallazgos: Existe una asociacion significativa entre la cesarea y la pérdida de peso
excesiva en neonatos. Los neonatos nacidos por cesadrea tienen 2.37 veces mas riesgo de pérdida de
peso excesiva, incluso considerando la edad materna y la lactancia materna exclusiva como

e Implicancias: Médicos generales, ginecologos y pediatras deben considerar la cesarea como un
riesgo significativo para la pérdida de peso neonatal. Este conocimiento es crucial para planificar
cuidados postnatales y mitigar efectos adversos, mejorando asi la salud de los recién nacidos.

Introduccion

La pérdida de peso neonatal en los primeros dias
tras el nacimiento es un fenomeno fisiologico,
principalmente debido a la eliminacion de liquidos
a través de la miccidon, meconio, y evaporacion.
Sin embargo, estudios han sugerido la influencia
de factores extrinsecos como la via de parto, tipo
de alimentacion y edad materna, entre otros
(1,2,3). Los umbrales de pérdida de peso, mayores
al 7% y el 10%, se utilizan para identificar una
pérdida excesiva, evidenciando un posible fracaso
en la lactancia y deshidratacion, principalmente
entre los primeros tres y siete dias de vida (4,5).
Esta  pérdida excesiva puede conllevar
complicaciones como hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia y hemorragia intraventricular, con
un impacto significativo en el desarrollo
neurologico. Sin embargo, la asociacion entre
pérdida de peso y morbilidad aun presenta
desafios en términos de claridad (5,6).

Por otro lado, la cesarea se ha convertido en la
modalidad de parto mads comun en numerosas
regiones. Por ello, es crucial evaluar su influencia
en la pérdida de peso neonatal y sus implicaciones
en la salud y el desarrollo del neonato. El periodo
neonatal, especialmente los primeros siete dias, es
critico para la supervivencia, y los nacidos por
cesarea enfrentan un mayor riesgo de resultados
adversos. La creciente preferencia por cesareas ha
incrementado  estos riesgos, subrayando Ia
necesidad de una evaluacion cuidadosa antes de
optar por esta intervencién sin una indicacion
clara (7,8,9).

Eren T. et al. (Norteamérica, 2019) llevaron a cabo
un estudio retrospectivo de tipo cohorte para

investigar los factores vinculados con la pérdida
excesiva de peso en recién nacidos a término que
fueron amamantados. Se identifico que la cesarea
fue el factor de riesgo mas destacado que aumenta
la probabilidad de pérdida de peso temprana en
7,92 veces.

Gallardo M. et al. (Chile, 2019) investigaron el
porcentaje de descenso de peso diario en neonatos
a término y los factores asociados. Encontraron
que los recién nacidos por cesarea (P = 0,039)
experimentaron un mayor descenso del peso.

Kelly N. et al. (Reino Unido, 2020), en una
revision sistemadtica evaluaron el impacto de la
cesarea en los patrones de peso neonatal. Los
resultados de siete articulos revelaron que, en su
mayoria, los mneonatos nacidos por cesarea
experimentaron una mayor pérdida de peso en los
primeros dias de vida.

Por ultimo, Mezzacappa M. et al. (Brasil, 2017)
realizaron un estudio para identificar los factores
de riesgo asociados con un descenso ponderal
superior al 8% en recién nacidos a término al
momento del alta. Descubrieron que el 50% de los
casos de pérdida ponderal excesiva eran neonatos
nacidos por cesarea, mientras que solo el 24% de
los controles lo eran (p<0,05).

Realizar un estudio de casos y controles para
investigar si la cesarea constituye un factor de
riesgo para la pérdida de peso neonatal excesiva es
de gran interés, ya que podria arrojar luz sobre un
tema crucial en la salud neonatal y materna
Identificar un posible vinculo entre la cesarea y un
desenlace neonatal importante podria llevar a
cambios significativos en la atencion prenatal y
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perinatal, buscando garantizar la salud tanto de la
madre como del neonato, al explorar los riesgos
asociados con un procedimiento médico tan
extendido.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico de
casos y controles retrospectivo. Se incluyeron
neonatos a término, definidos como aquellos
nacidos con igual o mas de 37 semanas de
gestacion, de ambos sexos, que presentaron
historias clinicas completas, nacidos y dados de
alta en el Hospital Belén de Trujillo. Se
excluyeron  aquellos con  malformaciones
congénitas, displasia broncopulmonar, uso de
respirador al nacer, enterocolitis necrotizante,
sepsis neonatal, hemorragia intraventricular,
persistencia del ductus arterioso, malformaciones
cardiacas y/o digestivas, prematuros, aquellos con
madres con trastornos hipertensivos, embarazos
multiples y aquellos con historias clinicas

incompletas.

El tamafio de muestra se determind basado en el
estudio de Mezzacappa et al.(10), utilizando el
software Epidat 4.2 para garantizar la robustez del
analisis. Para el calculo, se tomaron en cuenta los
siguientes parametros: una proporcion de casos
expuestos del 50,4%, una proporcion de controles
expuestos del 24,1%, y un odds ratio esperado de
3,2. Se establecio un nivel de confianza del 95% y
una potencia estadistica del 90%, asegurando asi
que el estudio tenga suficiente capacidad para
detectar diferencias significativas entre los grupos.
Ademas, se determind una relacion de 2 controles
por cada caso, lo que resultd en un tamafo
muestral de 171 neonatos, distribuidos en 57 casos
y 114 controles.

Se revisaron un total de 660 historias clinicas,
excluyendo a 489 neonatos, los cuales no
cumplieron con los criterios de elegibilidad
anteriormente mencionados. Finalmente se
evaluaron 171 historias de neonatos en total, de
los cuales 57 fueron clasificados como casos con

pérdida de peso excesiva y 114 como controles sin

dicha condicion. En este estudio se considerd
como pérdida de peso excesiva neonatal a una
reduccion superior al 7% del peso al nacer durante
las primeras 48 horas de vida. Los neonatos
fueron evaluados al momento de su alta
hospitalaria para determinar el porcentaje de
pérdida de peso.

El analisis estadistico se realizé utilizando el
programa IBM SPSS v27.0. Se aplico la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson para evaluar Ia
asociacion entre las variables categodricas, con un
nivel de significancia del 5%. Ademas, se calculod
el odds ratio (OR) con su intervalo de confianza
del 95%. Se empled un modelo ajustado para las
variables confusoras identificadas en el estudio
bivariado de las variables intervinientes, siendo la
via de parto por cesarea, la edad materna y la
lactancia materna exclusiva, basado en su
relevancia estadistica.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo,
garantizando el respeto al anonimato de los
participantes y la confidencialidad de los datos.
No se requirié consentimiento informado debido a
la naturaleza retrospectiva del estudio.

Resultados

Tras una revision exhaustiva de las historias
clinicas de neonatos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo comprendido entre enero de
2019 y diciembre de 2023, se inicid6 con Ia
revision de 660 historias clinicas, excluyendo a
489 neonatos, los cuales no cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Finalmente se evaluaron
171 historias de neonatos en total, de los cuales 57
fueron clasificados como casos con pérdida de
peso excesiva y 114 como controles sin dicha
condicion.

Del total de pacientes estudiados se muestra que,
de los neonatos con pérdida de peso excesiva, el
61,4% (35) nacieron por cesarea y el 38,6% (22)
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por parto vaginal. En contraste, de los neonatos
sin pérdida de peso excesiva, el 42,1% (48)
nacieron por cesarea y el 57,9% (66) por parto
vaginal. Tras el andlisis de las variables
intervinientes, la edad materna promedio de los
neonatos con pérdida de peso excesiva fue de 26
afios (RIC 22-33), mientras que para los neonatos
sin pérdida de peso excesiva fue de 24 afios (RIC
20-29). Se encontré una asociacion significativa
entre la pérdida de peso excesiva y la edad
materna (p = 0,046), asi como con la lactancia
materna exclusiva (p = 0,018). La edad
gestacional, paridad, la adecuacion del peso para
la edad gestacional y el sexo del recién nacido no
mostraron asociacion significativa entre los
grupos de estudio (p=0,438). (p=0,878) (p=0,325)
(p=0,585) (Tabla 1).

Los resultados en el analisis bivariado indican que
el parto por cesarea se asocia con un riesgo 2,2
veces mayor de pérdida de peso excesiva, con un
OR 2,18 (IC 95% 1,14 - 4,19), siendo esta
asociacion estadisticamente significativa (p =
0,017). Mientras que, en el analisis multivariado
tras ajustar las variables intervinientes con
asociacion significativa en el analisis bivariado, la
edad materna y lactancia materna exclusiva. Se
demostré que el parto por cesarea sigui6 siendo un
factor de riesgo significativo para la pérdida de
peso excesiva (aOR 2,37; IC 95% 1,2 — 4,67),
junto con la edad materna (aOR 1,004 — 1,112). La
lactancia materna exclusiva se identifico como un
factor protector en el analisis ajustado (Tabla 2).

Discusion

La pérdida de peso es un fendomeno
frecuentemente narrado por los neonatologos, ya
que, es registrado como un proceso normal dentro
de los primeros dias de nacimiento debido a los
ajustes de los fluidos en el cuerpo
neonatal ,ademas de ello, hoy en dia realizar una
cesarea se ha convertido en una practica habitual
por parte de los ginecologos, ya siendo
documentada como un generador de desenlaces

tanto maternos como neonatales, tales como

obesidad infantil, problemas cardiovasculares
futuros, entre otros durante la infancia (11). Este
es el primer estudio donde se determina esta
relacion en nuestra localidad.

El presente estudio confirma que el parto por
cesarea es un factor de riesgo significativo para la
pérdida de peso excesiva en neonatos a término
sanos dados de alta y nacidos en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo comprendido entre
enero del 2019 y diciembre del 2023. El analisis
bivariado, arrojo un OR de 2.18 (IC 95% 1.14-
4.19), a su vez, con asociacion estadisticamente
significativa (p 0.017). Esto concuerda con los
hallazgos de Miyoshi Y. et al., quienes, en un
estudio retrospectivo con criterios de inclusion
similares, identificaron la cesarea anteparto como
un factor de riesgo significativo (OR 1.77, IC 95%
1.06-3.00, p 0.03).
realizados en hospitales de tercer nivel de atencion

Ambos estudios fueron

e incluyeron neonatos nacidos vivos con al menos
37 semanas de gestacion y excluyendo partos
multiples y neonatos ingresados en la UCIN (12).
Asi mismo, Haseli A. et al., en un estudio
transversal que incluy6 a 982 recién nacidos vivos
a término sin complicaciones, hallaron que Ia
cesarea es un factor de riesgo significativo para la
pérdida de peso excesiva, con un OR de 2.45 (IC
95% 1.423 — 3.019, p 0.00) y un promedio de
pérdida de mas del 7% en las 48 horas posteriores
al nacimiento. Este estudio, también excluyd a
neonatos con anomalias congénitas y aquellos
ingresados en la UCI neonatal (13). Algo
semejante ocurre con Gallardo et al., dichos
autores realizaron un estudio prospectivo de
cohorte en el que analizaron 2960 recién nacidos a
término que continuaron en el establecimiento
junto a sus madres por al menos 48 horas.
Excluyeron a los prematuros, embarazos multiples
y aquellos que requirieron hospitalizacion en la
unidad de neonatologia. El estudio determino que
el modo de parto, especialmente la cesarea, fue un
factor crucial en la pérdida de peso neonatal entre
las 24 y 48 horas de vida (p = 0.000) y también en
la pérdida total de peso en las primeras 48 horas
(p = 0.039 (14). Esta asociacion puede explicarse
debido a que la pérdida de peso en neonatos puede
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ser atribuida a los cambios hormonales que
ocurren tanto en la madre como en el recién
nacido durante el parto (12). Estos cambios
favorecen la lactogénesis en la madre, mientras
que en los neonatos afectan la funcion renal y la
pérdida
administracion excesiva de liquidos a la madre

insensible de agua. Ademas, la

antes del parto puede aumentar la cantidad de
agua corporal en el recién nacido, y la eliminacion
de este exceso de agua tras el nacimiento
contribuir a la pérdida de peso observada (15). Por
otro lado, algunos estudios mencionan que la
razon de esta asociacion seria la menor
alimentacion después de una cesarea, la cual
podria ser responsable de mayores niveles de
pérdida de peso en los neonatos (13). Aunque se
promueven cesareas '"naturales" y programas de
lactancia, la  cesarea  sigue  impactando
negativamente el inicio y la duraciéon de la
lactancia materna, probablemente debido a la
recuperacion prolongada de la madre tras la
cirugia. De la misma manera otras investigaciones
refuerzan la idea de que la sobrecarga de liquidos
administrados a las madres durante la cesarea
puede llevar a una sobrehidratacion del neonato,
resultando en una mayor pérdida de peso en los
primeros dias de vida (14,15). Estos resultados
sugieren la importancia de monitorear de cerca a
los recién nacidos por cesdrea, optimizando las
estrategias de alimentacion y ajustando las
practicas obstétricas para mitigar el riesgo de
pérdida de peso excesiva en los primeros dias de
vida.

Se evidencio que las variables intervinientes edad
y lactancia materna exclusiva tienen asociacion
estadisticamente significativa para la pérdida
neonatal excesiva (p = 0.046 y p = 0.018,
respectivamente). La edad materna, con un OR de
1.04 (IC 95% 1.01-1.09, p=0.046). Este hallazgo
coincide con los resultados de Miyoshi et al.,
quienes observaron que una mayor edad materna
estd relacionada con un inicio tardio de la
lactancia, lo que conduce a una mayor pérdida de
peso en neonatos (OR 1.06, IC 95% 1.02-1.10,
p=0.001) (11). De manera similar, Eren et al.
identificaron que los bebés de madres mayores

experimentaron  una  pérdida de  peso
significativamente mayor en comparacion con los
hijos de madres mas jovenes (p < 0,01). Ademas,
determinaron que la edad materna superior a 35
afios casi duplicaba el riesgo de pérdida de peso
temprana en los neonatos (16). Esto podria estar
relacionado con una mayor dificultad en Ia
recuperacion tanto fisica como emocional tras el
parto, que afectan el bienestar general de la
madre, lo que contribuye a un inicio tardio o
menos efectivo de la lactancia materna, y, por lo
tanto, a una menor ingesta calorica en los
neonatos durante los primeros dias de vida, lo cual
puede ser critico en esta etapa de adaptacion
(17,18). Por lo tanto, es imprescindible el apoyo
en la recuperacion postparto en mujeres mayores,
incluso sin complicaciones obstétricas evidentes,
para asegurar un adecuado inicio de la lactancia,
garantizando asi un mejor estado nutricional para
el recién nacido en sus primeros dias de vida.

Por otro lado, la lactancia materna exclusiva
demostrd ser un factor protector para la pérdida de
peso neonatal excesiva, con un OR 0.19 (IC 95%
0.04-0.86), con significancia estadisticamente
significativa (p 0.003). Esto contrasta con los
hallazgos de Haseli, et al., donde se observd que
los neonatos amamantados exclusivamente tenian
una mayor pérdida de peso (OR 3.763, IC 95%
1.759 — 4.796, p 0.000), lo que sugiere que la
lactancia materna podria ser un predictor de
pérdida de peso en algunos contextos (13). Sin
embargo, en el estudio de Gallardo, et al., los
neonatos alimentados con féormula mostraron una
mayor pérdida de peso entre las 24 y 48 horas de
vida en comparacion con aquellos alimentados
exclusivamente con leche materna (p 0.033) (14).
Este hallazgo es consistente con los resultados de
la presente investigacion, ya que ambos estudios
subrayan el efecto protector de la LME frente a la
pérdida de peso neonatal excesiva. Esta situacion
podria deberse a una causalidad inversa, puesto
que cuando los recién nacidos empiezan a perder
peso en exceso, se tiende a complementar la
lactancia con férmula. Esto sugiere que el uso de
formula puede ser mas una respuesta a la pérdida
de peso que su causa directa, lo que sugiere
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ademas que la leche materna es adecuada para el
desarrollo neonatal en las primeras horas de vida.
Importante ademds mencionar que varios autores
coinciden en que una pérdida de peso superior al
7% en recién nacidos esta frecuentemente
relacionada con dificultades en la lactancia
materna (19,20). Este fenomeno se observa con
mayor frecuencia en madres primerizas, quienes
pueden tener poca o ninguna experiencia con la
lactancia. Ademas, la falta del estimulo provocado
por un parto vaginal inmediato podria retrasar el
inicio de la lactancia, lo que a su vez contribuye a
una pérdida de peso significativa (21,22).

Finalmente, tras el analisis de regresion multiple,
el presente estudio demuestra que el parto por
cesarea (aOR 2.37, IC 95% 1.20 — 4.67, p 0.013) y
la edad materna (aOR 1.05, IC 95% 1.00 — 1.11, p
0.034), son factores asociados y de riesgo para la
pérdida de peso neonatal excesiva mientras que la
lactancia materna exclusiva, un factor protector
con asociacion estadisticamente significativa.
(aOR 0.13, IC 95% 0.02 — 0.61, p 0.010), este
estudio muestra una congruencia significativa con
otros estudios previos, destacando la importancia
de la cesarea y la edad materna (11) (13). Estos
estudios, junto con los resultados de la presente
investigacion, evidencian la necesidad de un
manejo cuidadoso de los factores asociados con la
pérdida de peso neonatal, especialmente en
madres de mayor edad y en aquellos casos en los
que se recurre a la cesarea. La identificacion
temprana de estos factores de riesgo es crucial
para implementar intervenciones adecuadas que
prevengan la pérdida de peso excesiva,
protegiendo asi la salud y el bienestar de los
recién nacidos.

Conclusiones

El parto por cesarea es un factor de riesgo para la
pérdida de peso excesiva en neonatos del Hospital
Belén de Trujillo, durante el 2019 a 2023, asi
mismo, la edad materna y la lactancia materna
exclusiva son las tUnicas variables intervinientes
asociadas a la pérdida de peso excesiva en este
estudio. Por otro lado, Se recomienda llevar a
cabo estudios multicéntricos donde se incluya a
toda la poblacion, de los diferentes nosocomios de
la localidad, con ello, poder tener un registro mas
oportuno, donde se puedan incluir variables, como
la morbilidad materna, para poder determinar de

manera mas exacta este resultado.
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Tabla 1: Asociacion de variables intervinientes con pérdida de peso neonatal excesiva.

Variables Pérdida de peso excesiva
intervinientes Si No P
Parto por cesarea 35 (61.4%) 48 (42.1%) 0.017
Edad materna 26 (22 - 33) 24 (20 -29) 0.046
Edad gestacional 39 (38 —40) 39 (38 -40) 0.438
Nulipara 27 32.53% 38 43.18%
Paridad Primipara 32 38.55% 23 26.14% 0.878
Multipara 24 28.92% 27 30.68%
. AEG 50 87.70% 99 86.80%
ﬁ‘i‘;‘l";’f‘e‘;‘g PEG 6 10.50% 4 3350%  0.325
GEG 1 1.80% 11 9.60%
Sexodel Masculino 23 40.40% 51 44.70% 0585
RN Femenino 34 59.60% 63 55.30% '
Si 55 96.50% 96 84.20%
LME No 2 3.50% 18 15.80% 0.018

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del autor obtenidos del archivo de historias clinicas del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2019 — diciembre 2023.
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Tabla 2: Parto por cesarea como factor de riesgo para pérdida de peso excesiva, ajustando por
variables intervinientes.

Pérdida de peso excesiva Analisis bivariado Analisis multivariado
Variables Si No OR IC 95% . OR IC 95% "
N (%) N __ (%) cudo Inf  Sup °  Aust Inf _ Sup
Parto por cesarea
Si 35 614% 48 421% 218 114 419 0.01 237 1.2 467 0.013
No 22 386% 66 57.9% Referencia
Edad Materna 1.04 1.01 1.09 0.04 1.05 1 111 0.034
26 (22-33) 24 (20-29)
LME
Si 55 965% 96 842% 019 004 086 003 0.13 0.02 061 0.01
No 2 3.5% 18 15.8% Referencia

*Regresion logistica bivariada. ** Regresion logistica multivariada. Se establecio un limite en 0,05 para
significancia estadistica.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos del autor obtenidas del archivo de historias clinicas del Hospital Belén de

Trujillo, durante el periodo enero 2019 — diciembre 2023.
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