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RESUMEN
Introduccion: La pérdida de peso en recién
nacidos por cesdrea es poco estudiada en Perua.
Objetivo: Determinar el punto de corte de la
variacion de peso en las primeras 24 horas en
recién nacidos a término por cesdrea para
desarrollar pérdida ponderal excesiva.
Material y métodos: Se realizdé un estudio
analitico de prueba diagndstica. La muestra
estuvo conformada por 143 recién nacidos por
cesarea sanos a término en Cusco-Peru. Se
considerd como variable de interés a la pérdida
ponderal excesiva (>10 %) y como variable de
exposicién a la variacion porcentual de peso a las
24 horas. Se establecieron puntos de corte para
la pérdida ponderal excesiva por curvas ROC y
validacién diagnéstica.
Resultados: El peso promedio al nacer fue 3262,7
gramos y la variacién porcentual de peso a las 24

ABSTRACT
Introduction: Weight loss in newborns delivered
by caesarean section is poorly studied in Peru.
Objective: To determine the cut-off point for
weight variation in the first 24 hours in term
newborns delivered by caesarean section to
develop excessive weight loss.
Material and methods: An analytical study of
diagnostic test was carried out. The sample was
composed of 143 healthy babies born by
cesarean section in Cusco, Peru. The excessive
weight loss (> 10%) was considered as a variable
of interest and the percentage variation in weight
at 24 hours was considered as a variable of
exposure. Cut-off points were established for
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y 72 horas fue 4,9 % y 8,6 %, respectivamente. El
area bajo la curva en el grafico ROC fue 64,13%
(1C95%; 54,03-74,22). El punto de corte para
desarrollar pérdida ponderal excesiva a las 72
horas fue 5,47 % (S: 51,28 %; E: 69,23 %; VPP:
38,46 % y VPN: 79,12 %). Por cada punto
porcentual incrementado en la variacién de peso
alas 24 horas, el riesgo de tener pérdida ponderal
excesiva se incrementd en 33 % (OR: 1,33; IC95 %
1,11-1,62; p=0,003).

Conclusiones: La variacion de pesoen 5,47 % a las
24 horas puede predecir una pérdida ponderal
excesiva en recién nacidos por cesarea en Cusco-
Peru.

Palabras Claves: Pérdida de peso, recién nacido,
cesarea, Peru.

excessive weight loss due to ROC curves and
diagnostic validation.

Results: The average birth weight was 3262.7
grams and the percentage change in weight at 24
and 72 hours was 4.9% and 8.6%, respectively.
The area under the ROC curve was 64.13% (95
%Cl; 54.03-74.22). The cut-off point to develop
excessive weight loss at 72 hours was 5.47% (S:
51.28%; E: 69.23%; PPV: 38.46% and NPV:
79.12%). For each percentage point increase in
weight change at 24 hours, the risk of having
excessive weight loss increased by 33% (OR: 1.33;
95% Cl; 1.11 - 1.62; p = 0.003).

Conclusions: The variation in weight by 5.47% at
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24 hours can predict excessive weight loss in
newborns delivered by caesarean section in
Cusco, Peru.

INTRODUCCION

La transicion del feto a la vida extrauterina se
acompafia de cambios en las funciones cutanea,
renal y neuroendocrina; y en la composicidén
corporal del recién nacido.) Entre ellas, durante
los primeros dias de vida existe una pérdida de
peso fisioldgica, estimada entre 5 % a 7 %,
ocurriendo una pérdida mayor a las 72 horas;
esta variacién depende de factores intrinsecos
como cambios en la temperatura corporal,
expulsion del meconio, caida del corddn
umbilical, eliminacion del vérnix caseoso; o
factores extrinsecos como la escasa ingesta de
leche e inadecuada técnica de lactancia
materna.(?3)

Una pérdida de peso = a 10 % en relacién con el
peso de nacimiento a las primeras 72 horas de
vida se considera pérdida ponderal excesiva.®
Las complicaciones mas frecuentes de la pérdida
deshidratacién

ponderal excesiva son:

hipernatrémica e hiperbilirrubinemia, que
constituyen en frecuencia, la tercera causa de
consulta en neonatologia.®) La deshidratacién
hipernatrémica alcanza una tasa de mortalidad
hasta 5 %, mientras que la hiperbilirrubinemia se
presenta en 30 % y puede producir secuelas
neuroldgicas.®® A nivel mundial, 10 % de
neonatos presenta una pérdida ponderal
excesiva, situacion que aumenta su riesgo de
morbimortalidad.’*”) Por otro lado, se ha
reportado que una pérdida de peso mayor a

4,5 % durante las primeras 24 horas de vida, tiene
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Keywords: Weight Loss, Newborn, Cesarean
Section, Peru.

tres veces mayor riesgo de pérdida ponderal
excesiva.’® En Perd, un estudio en recién nacidos
por cesdrea y alimentados con leche materna
exclusiva, reporté un promedio de pérdidas de
peso de 7,8 % en las primeras 72 horas,
situacidn que se presenta debido a la dificultad
para el establecimiento de una adecuada
lactancia materna en grupos vulnerables como
los recién nacidos por cesarea.'® En Perd, uno de
cada tres nifos nace por cesarea reportandose un
porcentaje a nivel nacional de 34,5 % y en Cusco
de 25,7 % (ENDES 2018),!*Y) cifras mayores que
incluso duplican a 15 % aceptado por la
Organizacién Mundial de la Salud.(*?

Por otro lado, existen limitados reportes
peruanos que hayan estimado la pérdida
ponderal excesiva en recién nacidos por
cesarea.”’3) No se encontraron reportes que
determinen un valor predictivo de la pérdida de
peso ponderal durante las primeras 24 horas de
vida para la pérdida ponderal excesiva (>10 %).
Esta informacién seria util para realizar un
diagndstico anticipado, que permita evitar la
pérdida ponderal excesiva y disminuir la
morbimortalidad neonatal. De esta manera, sera
posible identificar neonatos con mayor
vulnerabilidad y desarrollar estrategias de
promocién y prevencion de las posibles
complicaciones.

El objetivo de la investigacion es determinar el

punto de corte de variacion de peso en las
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primeras 24 horas con mayor probabilidad de
desarrollar pérdida ponderal excesiva, en recién

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacién

Se realizé un estudio observacional analitico de
prueba diagndstica, en 143 recién nacidos por
cesarea alojados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Antonio Lorena del Cusco-Perdu,
ubicado a 3 400 metros sobre el nivel del mar
(msnm) entre los meses de agosto a diciembre de
2016. El Hospital Antonio Lorena del Cusco es un
establecimiento de tercer nivel de referencia
regional perteneciente al Ministerio de Salud
(MINSA).

Se incluyd en el estudio a los recién nacidos a
término (edad gestacional mayor o igual a 37
semanas y menor a 42 semanas), nacidos por
cesdrea (se considerd a la cesdrea primaria,
cesarea anterior,

reiterativa, electiva por

desproporcién cefalopélvica o distocia de

presentacion, sufrimiento fetal sobre
diagnosticado, ruptura de membranas intraparto
de 0 a 12 horas de evolucién y/o distocias
dinamicas del parto), neonatos con peso al nacer
entre 2 500 gramos y 4 000 gramos, heonatos que
se encontraron en alojamiento conjunto y con
APGAR mayor o igual a 7 al primer minuto y a los
5 minutos. Se excluyeron aquellos neonatos que
estuvieron hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos o Intermedios, aquellos con
altas precoces antes de las 72 horas en madres
post cesarea, embarazo multiple, recién nacidos
con patologias al momento de nacimiento con
repercusion en la pérdida de peso o repercusion
clinica como malformaciones cardiacas. De un
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nacidos a término por cesarea en Cusco-Peru.

total de 167 neonatos, fueron excluidos 24
debido a no cumplir con los criterios de inclusiéon
y por no contar con los datos necesarios para la
investigacion.

Se consideré como variable de interés la pérdida
ponderal excesiva definida como la pérdida
porcentual de peso igual o mayor a 10 % a las 72
horas respecto al peso al nacer.!*¥ La variable de
exposicién fue la variacién porcentual de peso
definida como la diferencia a las 24 horas
respecto al peso de nacimiento, expresado en
porcentaje. Asimismo, se considerd variables
como edad materna, grado de instrucciéon de la
madre, paridad materna, sexo del neonato, peso
al nacer, edad gestacional, tipo de alimentaciény
motivo de la cesarea.

Los datos fueron recolectados mediante una
ficha de recoleccién de datos. El seguimiento de
los neonatos fue durante las 72 horas posteriores
al nacimiento, llevando el control de peso cada 24
horas e identificando aquellos neonatos con
pérdida ponderal excesiva. Igualmente, cada dia
antes de tomar el peso de los neonatos se calibré
la balanza. Para medir el peso se uso la balanza
Marca Seca (Modelo 354, Alemania) y los
responsables de la medicién fueron dos
trabajadores de salud seleccionados, quienes se
capacitaron previamente para medir el peso el
procedimiento del pesado de los sujetos del
estudio y lograr estandarizacion en el método de
edicion.

Se generé una base de datosen el programa
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Microsoft Excel® (versidn para Windows 2013),
gue posteriormente se reviso, depuré y analizo.
Mediante el programa estadistico Stata v.14. En
una primera etapa se realizd un analisis
descriptivo de las variables categdricas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas se describieron mediante medidas
de tendencia central y dispersién. También, se
realizd un analisis bivariado de la variable de
interés la pérdida ponderal excesiva de peso y el
resto de variables mediante pruebas de Chi-
cuadrado y t-student seguin corresponda.

En una segunda etapa se calculd la curva de
caracteristica operativa del receptor o de
rendimiento diagndstico (ROC) y el area bajo la
curva (AUC), que considera como test regular las
proporciones mayores a 60 % y buenas por
encima de 75%. Para estimar el punto de corte de
probabilidad se realizd una regresion logistica de
la variable de interés con la variable de exposicién
construyd  la  curva

principal 'y se

sensibilidad/especificidad  determinando el

punto con mayor sensibilidad y especificidad para

RESULTADOS
Se incluyeron los datos de 143 neonatos sanos. El
peso promedio al nacer fue de 3262,7 gr (*
332,6); la variacién porcentual de peso alas 24 y
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predecir la pérdida excesiva.

Finalmente, se midid |la

ponderal
sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN), razon de
(LLR+) y razén de
verosimilitud negativo (LLR-) del punto de corte

verosimilitud  positivo

estimado en la variacion ponderal de peso a las
24 horas.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica e Investigaciéon del Hospital Antonio
Lorena del Cusco (N° 001-2016-HAL-SN-JSN);
ademads, se solicitdé la autorizacién vy
consentimiento informado de los padres para
participar en el estudio, siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki.
Después de recolectar los datos de cada
participante se eliminaron los nombres de la base
de datos y queddé una lista anénima antes del
analisis. Asimismo, los casos que presentaron una
pérdida de peso excesiva fueron reportados al
médico neonatdlogo encargado y al equipo de
trabajo en el Servicio de Neonatologia, para el

manejo correspondiente.

72 horas fue 4,9 % y 8,6 %, respectivamente; y la
pérdida ponderal excesiva se evidencié en 39
(27,3 %) recién nacidos. (Tabla 1).

Tabla 1 - Descripcidn del peso de los recién nacidos por cesarea

Descripcidn del peso (n=143)

Peso al Nacimiento (gr)

Peso a las 24 horas (gr)

Variacién porcentual de peso (24 horas)

Peso a las 72 horas (gr)

Variacién porcentual de peso (72 horas)

media y desviacidn estandar
3262,66 +/- 332,63
3101,28 +/- 312
4,91 +/- 2,19
2980,84 +/- 306,13
8,62 +/- 2,36
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Mas de la mitad eran del sexo femenino y la mayoria tuvo lactancia mixta. (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas generales de los recién nacidos por cesarea

Caracteristicas No. %
Edad gestacional del RN
37 semanas de EG 9 6,29
38 semanas de EG 21 14,69
39 semanas de EG 47 32,87
40 semanas de EG 40 27,97
41 semanas de EG 26 18,18
Sexo del RN
Masculino 69 48,25
Femenino 74 51,75
Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusiva 61 43,66
Lactancia mixta 82 57,34
Datos de la madre
Edad de la madre (afios)* 27,60 | 6,92
Grupo etario de la madre
Adolescente (<20 afios) 19 13,29
Adulta (20 a 35 afios) 104 | 72,73
Afosa (>35 afios) 20 13,99
Motivo de cesdrea
Emergencia 124 86,71
Programada 19 13,29
Paridad materna
Primipara 64 44,76
Multipara 79 55,24
Grado de Instruccion
Primaria 3 2,10
Secundaria 94 65,73
Superior 46 32,17

En la Tabla 3, se muestra comparativamente a los
sujetos con y sin pérdida ponderal excesiva, se

observa que el peso al nacimiento, las

distribuciones segun edad gestacional, el sexo del
recién nacido, tipo de alimentacion, edad de la
madre, motivo de cesdrea, paridad materna y
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grado de instrucciéon no son estadisticamente
diferentes, haciendo comparables ambos grupos

para las variables de interés.

ISSN 1729-519X

Tabla 3 - Distribucién de la poblacién segln la pérdida ponderal excesiva (PPE) a las 72 horas en recién

nacidos por cesarea

Variables

PPE 72 horas
No (n=104)
No. %

Si (n=39)
No. %

Datos del recién nacido

Peso al Nacimiento (gr)*
Peso a las 24 horas (gr)*
Variacién porcentual de peso (24 horas)*

Peso a las 72 horas (gr)*

3346,8 +/- 357,95
3149,42 +/- 334,51

2968,12 +/- 322,02

3231,11 +/- 318,72
3083,22 +/- 302,84
4,55 +/- 2,04
2985,61 +/- 301,43

5,86 +/- 2,30

Variacién porcentual de peso (72 horas)* 11,32 +/-1,31 7,6+/-1,8
Sexo del RN
Masculino 23 58,97 46 44,23
Femenino 16 41,03 58 55,77
Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusiva 17 43,59 44 42,31
Lactancia mixta 22 56,41 60 57,69

Datos de la madre

Edad de la madre (afios)*

28,13 +/- 6,25 27,4 +/-7,17

Grupo etario de la madre

Adolescente (<20 afios) 6 15,38 13 12,50
Adulta (20 a 35 afios) 28 71,79 76 73,08
Afiosa (>35 afios) 5 12,82 15 14,42
Motivo de cesarea
Emergencia 32 82,05 92 88,46
Programada 7 17,95 12 11,54
Paridad materna
Primipara 16 41,03 48 46,15
Multipara 23 58,97 56 53,85
Grado de Instruccion
Primaria 0 0,00 3 2,88
Secundaria 27 69,23 67 64,42
Superior 12 30,77 34 32,69

*Media y desviacion estandar; ¥ prueba t-student; $ prueba Chi-cuadrado.
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En la curva ROC, se encontrd un area bajo la curva diagndstico de pérdida ponderal excesiva sea
de 64,13 % 1C95 (54,03-74.22), lo que significa mas correcto que el de un neonato sano, cuando
que existe 64,13 % de probabilidad que el son elegidos al azar. (Figura 1).
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Fig. 1 - Curva de rendimiento diagndstico (ROC) de la variacidon ponderal de peso a las 24 horas para
predecir la pérdida ponderal excesiva

De acuerdo con la curva de punto de corte con mayor sensibilidad y
Sensibilidad/Especificidad se determina el corte especificidad de variacidn de peso a las 24 horas
de probabilidad de 0,29, permite determinar el en 5,47 %. (Figura 2).
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Fig. 2 - Curva de Sensibilidad/Especificidad para determinar el corte de probabilidad

A partir de este resultado, se estimaron los likelihood ratio (+) y likelihood ratio (-) que se
parametros de sensibilidad, especificidad, valor muestran en la Tabla 4.

predictivo positivo, valor predictivo negativo,

Tabla 4 - Parametros de la variacidon ponderal de peso a las 24 horas para predecir la pérdida ponderal

excesiva
Parametros de la variacion ponderal Valor
Sensibilidad 51,28%
Especificidad 69,23%
Valor Predictivo Positivo 38,46%
Valor Predictivo Negativo 79,12%
Likelihood ratios (+) 1,67
Likelihood ratios (-) 0,70
Ademas, segun la regresidon logistica se estimd horas, el riesgo de tener pérdida ponderal
que, en la poblacién de recién nacidos por excesiva se incrementa en 33 % (OR: 1,33; IC95%:
cesarea a 3340 msnm, cada incremento en un 1,11 -1,62; p=0,003).

punto porcentual de la variacién de peso a las 24
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DISCUSION
Los resultados del presente estudio muestran
gue una variacion de peso a las 24 horas en
neonatos nacidos por cesarea mayor a 5,47 % es
un parametro que puede predecir la pérdida
ponderal excesiva a las 72 horas, en la poblacidn
estudiada.
El peso promedio de los recién nacidos por
cesarea en nuestro estudio fue de 3 262,7
gramos, siendo inferior a lo reportado en
hospitales de Lima-Perd, que encontraron un
peso promedio de 3 347,8 gramos® y 3 500
gramos.3) Otro reporte en los Estados Unidos
encontré un promedio de peso de nacimiento
con similar poblacién en 3 487,7 gramos,”) valor
superior al nuestro. Estas diferencias se pueden
explicar por los diferentes contextos
socioculturales y econdmicos de los cuales
provienen los reportes, ademas del seguimiento
prenatal que reciben las madres. %)
El 41% de madres primerizas tuvieron un recién
nacido con pérdida ponderal excesiva a las 72
horas, inferior a lo encontrado a otro hospital
peruano, que reportd 60 %.3) Estos resultados se
puede explicar porque las madres primerizas
pueden no tener una adecuada instruccién para
una correcta lactancia materna, lo cual puede
ocasionar la pérdida excesiva de peso, como lo
reportado en un hospital de la Seguridad Social
de Perd, donde se encontré que el dolor del
pezdn y una posicion inadecuada de la boca se
asociaron a una pérdida excesiva de peso en
recién nacidos de parto vaginal y cesarea.?
La similitud de los grupos de estudio permitio
comparar la variable de interés (pérdida ponderal

excesiva) y eliminar posibles variables de

ISSN 1729-519X

confusién como peso al nacimiento, edad
gestacional, sexo del recién nacido, tipo de
alimentacion, edad de la madre, motivo de
cesarea, paridad materna y grado de instruccién.
En el presente estudio no se encontré relacidn
entre dichas variables con la pérdida de peso
debido al nimero de muestra y a que no se
formaron grupos de control para evaluar dichas
variables siendo esta una gran limitante.

La variacién ponderal de peso a las 24 horas (4,9
%) y a las 72 horas (8,6 %) fue similar a lo
reportado Flaherman, et al, en neonatos nacidos
por cesarea de los Estados Unidos;!”) pero mayor
a la reportado por Ramirez Tazza, et al, en un
hospital de Lima (7,8%) a las 72 horas.® Por otro
lado, el punto de corte para la pérdida ponderal
excesiva fue de 5,47 % (sensibilidad 51,28 % vy
especificidad 69,23 %). Al respecto, Flaherman et
al, en su cohorte de recién nacidos por cesdrea en
los Estados Unidos encontraron una sensibilidad
de 40 % y especificidad de 80 % cuando el punto
de corte era 4,5 %; sin embargo, esta prediccion
fue para un periodo menor de 56 horas.!® Otro
estudio realizado en Turquia, Bakar, et al,
encontré un punto de corte para la pérdida
ponderal excesiva en 5,37 % (sensibilidad 44 % y
especificidad 80,2 %);*®) pero esto fue para las 96
horas. Ambos estudios utilizaron como punto de
referencia la pérdida ponderal excesiva >10 %.
Esta variacidon en los puntos de corte se puede
deber a la poblaciéon enrolada y a las propias
caracteristicas de la poblacién estudiada.

Si bien el punto de corte encontrado y el area
bajo la curva sugieren un tipo de prueba regular,

se considera una herramienta atil para
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monitorizar a los recién nacidos por cesdrea y
predecir la pérdida ponderal excesiva. Estos
pueden
seguimiento ambulatorio en aquellos recién

resultados servir para hacer un
nacidos que sean dados de alta de forma precoz,
lo que ayudaria a evitar las complicaciones como
deshidratacion hipernatrémica e
hiperbilirrubinemia.

Se encontré que, por cada punto porcentual
adicional de pérdida de peso por encima del
punto de corte a las 24 horas, incrementa la
probabilidad de pérdida ponderal excesiva en 33
%.

La variacién de peso en el primer dia de vida con
la pérdida ponderal excesiva esta estrechamente
relacionada, pues obtener el punto de corte para
dicha patologia permite predecir y prevenir el

CONCLUSIONES
Se concluye que una pérdida de peso igual o
mayor a 5,47 % a las 24 horas puede predecir una

RECOMENDACIONES
Se recomienda que futuros estudios incluyan una
mayor poblacién y un grupo control; asi como, un
seguimiento de la variacién de peso en los
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