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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 Truijillo.

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 el periodo enero 2019 a diciembre 2023.

Resultados: Se aprecia en la cesarea una incidencia de neonatos con pérdida de
peso excesiva de 61.4% (35) y 42.1% (48) sin pérdida de peso excesiva, mientras
qgue, en el parto vaginal hay un 38.6% (22) con PPE y 57.9% (66) sin PPE,
generando un OR 2.18 (IC 95% 1,14 - 4,19), con asociacion estadisticamente
significativa (p 0.017), a su vez, las variables intervinientes; edad y lactancia
materna exclusiva son factores asociados, con un (p 0.046) y (p 0.018)
respectivamente. Tras el multivariado, se evidencia asociacion del parto por
cesarea, edad y lactancia materna con la pérdida de peso excesiva (p 0.013), (p
0.034) y (0.010), respectivamente.

Conclusiones: El parto por cesarea es un factor de riesgo para la pérdida de peso
neonatal excesiva, mientras que, la variable edad y lactancia materna, son factores

asociados.

Palabras clave: Factor de riesgo, Cesarea, pérdida de peso neonatal excesiva
(PubMed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: Determine if cesarean delivery is a risk factor for excessive weight loss
in neonates at the Belén Hospital in Truijillo.

Materials and methods: Case-control study, where term neonates of both sexes
participated, born at the Belén Hospital in Truijillo in hospital discharge condition,
during January 2019 to December 2023.

Results: In cesarean section there is an incidence of neonates with excessive
weight loss of 61.4%(35) and 42.1%(48) without excessive weight loss, while in
vaginal delivery there are 38.6%(22) with PPE and 57.9%(66 ) without PPE,
generating an OR 2.18 (95% CI 1.14 - 4.19), with a statistically significant
association (p 0.017), in turn, the intervening variables; age and exclusive
breastfeeding are associated factors, with a (p 0.046) and (p 0.018) respectively.
After multivariate analysis, an association between cesarean delivery, age and
breastfeeding with excessive weight loss is evident (p 0.013), (p 0.034) and
(0.010), respectively.

Conclusions: Delivery by cesarean section is a risk factor for excessive weight
loss, while the variable age and breastfeeding are associated factors.

Keywords: Risk factor, Caesarean section, excessive neonatal weight loss

(PubMed, Mesh terms).
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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis titulada “Via de parto por cesarea como factor de
riesgo para pérdida de peso neonatal excesiva”, la cual es un estudio observacional,
analitico, de casos y controles., que tuvo como objetivo determinar si el parto por
ceséarea es un factor de riesgo para la pérdida de peso excesiva en neonatos del

Hospital Belén de Trujillo

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.



I. INTRODUCCION

La pérdida de peso neonatal en los primeros dias tras el nacimiento es un fenémeno
comunmente observado, caracterizado por una disminucion en el peso de los
neonatos antes de que comiencen a recuperarlo. Se ha documentado que esta
pérdida tiene una tasa que oscila entre el 4 % y el 7 %, y se considera que una
pérdida superior al 5 % al 7 % constituye una sefial temprana de una posible pérdida
de peso excesiva. Estos hallazgos reflejan la compleja dinamica de adaptacién que
enfrentan los recién nacidos durante los primeros dias de vida extrauterina, donde
la transicion de la vida intrauterina a la vida extrauterina implica ajustes metabdlicos

y fisioldgicos significativos.t23

La identificacion de los factores asociados a la disminucion del peso neonatal podria
ser de gran utilidad para prevenir las posibles complicaciones derivadas y para
abordarlas de manera efectiva. En linea con las directrices de salud publica a nivel
mundial, tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la Organizacion
Internacional de las Naciones Unidas promueven activamente la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida como una estrategia fundamental
para garantizar un 6ptimo crecimiento, desarrollo y salud neonatal. Es esencial tener
en cuenta que, durante el parto, se produce calostro, cuya disponibilidad es limitada
en cantidad y bajo en calorias, siendo la cantidad promedio de lecha materna
ingerida durante el primer dia de vida de los neonatos términos de 15 ml. Sin
embargo, para los neonatos alimentados exclusivamente con leche materna, se
considera aceptable una pérdida de peso durante los primeros tres dias después
del nacimiento, catalogada como "fisiolégica". No obstante, cuando la pérdida de
peso supera el 10% del peso al nacer, se considera "patoldgica" y puede indicar
posibles problemas de lactancia, o que subraya la importancia de una vigilancia

meticulosa de los neonatos durante este periodo critico.*>67

La reduccion de peso después del parto puede generar ansiedad en las madres, lo
gue a su vez puede disminuir los beneficios inherentes a la lactancia materna, lo
gue potencialmente desencadenaria complicaciones significativas. La aparicion
temprana de dificultades en la lactancia materna podria llevar a la suplementacién

10



con férmula y comprometer la consecucion de los objetivos de lactancia materna
exclusiva. Por esta razon, resulta crucial identificar de manera precisa los factores
de riesgo vinculados con la pérdida de peso durante los primeros dias posteriores
al nacimiento. Se ha sugerido que la pérdida ponderal temprana, ya sea inadecuada
0 excesiva, constituye un elemento comin y subestimado asociado con la
morbimortalidad entre los neonatos, especialmente en contextos de paises con
ingresos bajos y medianos. En general, durante los primeros dias de vida, la
disminucion de peso se considera un fenémeno fisiol6gico, pero su exceso o
desviacion podria indicar complicaciones subyacentes que requieren una atencion

especializada.®%10

Los neonatos prematuros presentan una mayor vulnerabilidad fisiologica ante la
pérdida de peso excesiva en comparacion con aquellos neonatos a término o casi
a término. Este fendmeno se atribuye a diversos factores, entre ellos, la inmadurez
de la barrera cutanea y la dificultad respiratoria, lo que conduce a un incremento en
la pérdida insensible de agua. Ademas, la diuresis posnatal suprafisiolégica y la
funcidn renal adn inmadura contribuyen a esta predisposicion. Sin embargo, en
entornos con recursos limitados, donde la disponibilidad de equipos como bombas
de fluidos intravenosos y electricidad es escasa, y donde los recursos humanos son
insuficientes, la pérdida de peso puede acentuarse hasta alcanzar niveles excesivos
y, en Ultima instancia, considerarse patologica. Es esencial comprender estos
factores de riesgo para abordar de manera efectiva la pérdida de peso neonatal en
contextos donde los recursos son limitados, con el objetivo de prevenir

complicaciones y mejorar los resultados de salud neonatal.%12

Los recién nacidos que presentan un decremento de peso excesiva pueden
enfrentar un mayor riesgo de desarrollar discapacidades a largo plazo. Entre estas
se incluye una elevada probabilidad de sufrir hemorragia intraventricular grave, la
cual esta estrechamente vinculada con resultados desfavorables en el desarrollo
neurolégico durante la primera infancia. Asimismo, la pérdida excesiva de peso en
etapas tempranas podria asociarse con trastornos significativos, como la

hiperbilirrubinemia, esta condicién puede desencadenar complicaciones graves,

11



como el kernicterus y el deterioro permanente del desarrollo neurolégico. Ademas,
estos bebés podrian experimentar episodios de hipoglucemia, otro factor que se
asocia con problemas neurolégicos a largo plazo y que, en Ultima instancia, podria
comprometer su potencial de desarrollo integral. Por consiguiente, es crucial
abordar de manera adecuada y oportuna la pérdida de peso neonatal excesiva, con
el fin de mitigar el riesgo de complicaciones a largo plazo y favorecer un desarrollo

saludable en esta poblacién vulnerable. 314

La cesarea, definida como una intervencién quirargica en la cual se extrae el feto
mediante una incisién en la pared anterior del Gtero, abarca distintos grados de
urgencia en su clasificacion. Tradicionalmente, se distingue entre la cesarea
electiva, cuando la decision de realizar la operacidon se toma con antelacion o antes
del inicio del trabajo de parto, y la cesarea de emergencia, que comprende todos
los demas casos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una tasa
de parto por cesarea del 5 al 15%, considerada un rango que podria contribuir a
reducir la morbilidad y mortalidad neonatal. Es importante destacar que la ceséarea
no se limita a ser una medida del resultado perinatal, sino que representa un
componente especifico del proceso de atencion médica, conocido como el modo de

El periodo neonatal representa una etapa de extrema vulnerabilidad en la que el
neonato debe completar numerosos ajustes fisioldégicos para adaptarse al entorno
extrauterino. Es durante los primeros siete dias que este periodo alcanza su maxima
criticidad para la supervivencia de los recién nacidos. Se ha documentado evidencia
gue sugiere una mayor incidencia de resultados adversos en neonatos nacidos por
cesarea. La preferencia de las madres por este tipo de intervencion también ha
contribuido significativamente a la creciente proporcion de partos por cesarea, lo
gue a su vez ha aumentado el riesgo de ingreso neonatal y complicaciones
asociadas. En casos donde la cesérea se realiza sin una indicacion clara, es
esencial evaluar cuidadosamente el riesgo adicional que esta intervencion

quirtrgica puede representar para el neonato en si mismo.17:1819
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Eren T. et al. (Norteamérica, 2019) llevaron a cabo un estudio retrospectivo de tipo
cohorte en un centro perinatal terciario para investigar los factores vinculados con
la pérdida excesiva de peso en recién nacidos a término que fueron amamantados.
Definieron la pérdida excesiva como una disminucién ponderal superior al 7%. De
los 3812 recién nacidos estudiados, el 58.3% presentd esta pérdida excesiva de
peso. La pérdida de peso excesiva se observo principalmente entre las 24 y las 72
horas posteriores al nacimiento. 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, asi mismo la paridad, la semana de gestacion, la edad materna mayor y ser
primipara son los factores de riesgo identificados para la pérdida de peso

temprana.t

Por otro lado, 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
y aquellos que recibieron formula experimentaron una mayor disminucion de peso

comparado con los alimentados con lactancia materna (P = 0,033). 4

En una revision sistematica realizada por Kelly N. et al. (Reino Unido, 2020), se
evalud el impacto del parto por cesarea en los patrones de peso neonatal. Los
resultados de siete articulos incluidos revelaron que, en su mayoria, los neonatos
nacidos por cesarea experimentaron una mayor pérdida de peso en los primeros
dias de vida en comparacion con los nacidos por via vaginal. Ademas, para el dia
28, se observo que los nacidos por via vaginal ganaron mas peso por dia que
aquellos nacidos por cesarea (11,9 g/kg/dia frente a 10,9 g/kg/dia; p = 0,02), lo que

sugiere una diferencia significativa en la ganancia de peso entre ambos grupos.?°

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), lo que sugiere una asociacion significativa
entre el parto por ceséarea y la pérdida de peso neonatal excesiva.??

13



1.1.  JUSTIFICACION:

La pérdida de peso neonatal es un fendmeno fisiol6gico comin en los recién
nacidos, aunque la pérdida excesiva de peso representa un estado patolégico que
puede conllevar riesgos a corto, mediano y largo plazo para el neonato. Se ha
establecido una relacion entre esta pérdida excesiva y la probabilidad aumentada
de desarrollar complicaciones como hemorragia intraventricular, hiperbilirrubinemia
e hipoglucemia, entre otras, con un impacto significativo en el desarrollo neurolégico

y el potencial de desarrollo futuro de estos nifos.

Durante los primeros dias de vida, los recién nacidos saludables experimentan una
pérdida de peso fisioldgica, principalmente debido a la redistribucion y eliminacion
de liquidos a través de la miccion y la insensibilidad. Es crucial que se realice una
medicion rutinaria del peso neonatal y un seguimiento continuo durante el periodo
neonatal para evaluar la eficacia de la lactancia materna. Dependiendo del contexto,
se puede ofrecer alimentacion con férmula, apoyo a la lactancia materna con
asesoramiento, o ambas opciones, para prevenir la deshidratacion en aquellos

lactantes en riesgo de sufrir pérdida de peso excesiva.

Los criterios umbral para la pérdida de peso, generalmente son entre el 5%, 7% y
10% del peso al nacer, son ampliamente utilizados para identificar a los recién
nacidos en riesgo de fracaso en la lactancia materna y deshidratacion. Sin embargo,
la asociacion entre la pérdida de peso y el riesgo de morbilidad aun presenta

desafios en términos de claridad y precision.

Por otro lado, la via de parto por cesarea se ha convertido en la modalidad mas
comun para dar a luz en numerosas regiones geograficas. Por esta razon, resulta
imperativo evaluar la influencia de esta intervencion en la pérdida de peso neonatal

y sus posibles implicaciones en la salud y el desarrollo del neonato.

Realizar un estudio de casos y controles para investigar si el parto por cesarea

constituye un factor de riesgo para la pérdida de peso neonatal excesiva es factible

14



debido a la disponibilidad de datos clinicos y la capacidad para comparar grupos de
manera retrospectiva en un hospital de nuestro medio. La evidencia previa sugiere
una posible asociacién entre estas variables, sin embargo, los estudios realizados
se han llevado a cabo en otras regiones del mundo. Por ello, consideramos
relevante realizar esta investigacion con el objetivo principal de determinar si el parto
por ceséarea es un factor de riesgo para la pérdida de peso excesiva en neonatos
del Hospital Belén de Truijillo, dado que no existen estudios previos que aborden
dichas variables en nuestra localidad. Ademas, esta investigacion es altamente
interesante para los investigadores, ya que podria arrojar luz sobre un tema crucial
en la salud neonatal y materna, proporcionando informacién vital para mejorar las
practicas obstétricas y neonatales. El enfoque novedoso de este estudio radica en
su intento de identificar un posible vinculo entre una intervencion por cesareay un
desenlace neonatal importante, lo que podria llevar a cambios significativos en la
atencion prenatal y perinatal. Desde un punto de vista ético, este estudio busca
garantizar la salud y el bienestar tanto de la madre como del neonato, al explorar
posibles riesgos asociados con un procedimiento médico tan extendido. Por ultimo,
la relevancia de esta investigacion radica en su potencial para informar politicas de
salud publica, guiar decisiones clinicas y mejorar los resultados neonatales, lo que

la convierte en una investigacion cientifica valiosa y necesaria.

15



[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es el parto por cesérea un factor de riesgo para la pérdida de peso excesiva en

neonatos del Hospital Belén de Truijillo?

l1Il. HIPOTESIS
Hipotesis alterna (Hi): El parto por cesarea es un factor de riesgo para la pérdida
de peso excesiva en neonatos del Hospital Belén de Trujillo.
Hipotesis nula (HO): El parto por cesarea no es un factor de riesgo para la pérdida

de peso excesiva en neonatos del Hospital Belén de Truijillo.

IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

e Determinar si el parto por cesarea es un factor de riesgo para la pérdida de

peso excesiva en neonatos del Hospital Belén de Truijillo.

4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de partos por cesarea en los neonatos con pérdida
de peso excesiva en el Hospital Belén de Truijillo.

e Determinar la frecuencia de partos por cesarea en los neonatos sin pérdida
de peso excesiva en el Hospital Belén de Truijillo.

e Comparar la frecuencia de partos por cesarea en los neonatos con y sin
pérdida de peso excesiva en el Hospital Belén de Truijillo.

e Analizar la relacion entre el parto por cesarea y la pérdida de peso neonatal

excesiva, en presencia de variables intervinientes.

16



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO: estudio observacional, analitico, de casos y controles.

Disefio especifico:

P E1 E2
G1 X X
G2 X X
P : Pacientes atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Belén de
Truijillo.
E1 : Neonatos con pérdida de peso excesiva.
E2 : Neonatos sin pérdida de peso excesiva.

G1 : Neonatos nacidos por parto por cesarea.

G2 : Neonatos nacidos por parto vaginal.

ESQUEMA

Tiempo
<

NEONATOS NACIDOS POR
PARTO POR CESAREA.

NEONATOS NACIDOS POR
PARTO VAGINAL.

NEONATOS NACIDOS POR
PARTO POR CESAREA.

NEONATOS NACIDOS POR
PARTO VAGINAL.

CASQOS:
NEONATOS CON
PERDIDA DE
PESO
EXCESIVA.

CONTROLES:
NEONATOS SIN
PERDIDA DE
PESO
EXCESIVA.

PACIENTES
ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

Direccion
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5.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

e Poblacion Universo:
Pacientes neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo

e Poblacion de estudio: Pacientes neonatos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo enero de 2019
a diciembre de 2023 que cumplan los criterios de seleccion.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion para casos:
¢ Neonatos de ambos sexos, a término, con pérdida de peso excesiva.
e Neonatos nacidos en el Hospital Belén de Trujillo en condicion de alta
hospitalaria.

e Neonatos con historias clinicas completas

Criterios de inclusion para controles:
e Neonatos de ambos sexos, a término, sin pérdida de peso excesiva.

e Neonatos nacidos en el Hospital Belén de Trujillo en condicion de alta

hospitalaria.

e Neonatos con historias clinicas completas

Criterios de exclusion:
e Neonatos con presencia de malformaciones congénita.
e Neonatos con diagnéstico de displasia broncopulmonar o que hayan sido
sometidos a respirador al nacer.
e Neonatos con enterocolitis necrotizante y/o sepsis neonatal.
e Neonatos con presencia de hemorragia intraventricular.

e Neonatos con persistencia del ductus arterioso.
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e Neonatos que les falte informacion en la historia clinica y/o que hayan sido
trasladados a Unidad de cuidados neonatales.

e Neonatos con presencia de alguna malformacion cardiaca y/o digestiva que
traiga consigo repercusion de pérdida de peso.

e Neonatos con madres diagnosticadas con algun trastorno hipertensivo

durante el embarazo y/o prematuros.

5.4. MUESTRA:

5.4.1. Unidad de andlisis: Cada uno de los neonatos nacidos a término en el
Hospital Belén de Trujillo, atendidos en el servicio de neonatologia durante el
periodo 2019 a 2023.

5.4.2. Unidad de muestreo: Cada uno de los neonatos nacidos a término en el
Hospital Belén de Trujillo, que cumplan con los criterios de seleccion antes

descritos
5.4.3. Calculo de tamano muestral:

El tamafio de la muestra se determiné siguiendo el disefio de estudio para casos
y controles??, donde mediante el programa Epidat 4.2, usando como referencia

a la investigacion de Mezzacappa et al.?!

Férmula: (RJ, 1987)
_ (21—a/2\/ (1+¢@)P(1-P) +Z1—ﬁ\/(PP1(1—P1)P2(1—P2))2

1= @(P1—P;)?

y Ny = 9Py
Donde:

¢ es el numero de controles por caso,

P1es la proporcion de casos expuestos,

P> es la proporcion de controles expuestos,

P1+¢@P,
1+¢

z1-q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

P= es el promedio ponderado
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z;_p = 1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 90 %

Datos:

Proporcidn de casos expuestos:
Proporcidn de controles expuestos:

Ddds ratio a detectar:

MUmero de controles por caso:

Miwvel de confianza:

Resultados:

S0,400%:
24,100%
3,200

2

95,0%

Potencia (%)

Tamano de la muestra™

Casos

Controles

Total

90,0

=7

114

171

*Tamafics de musstra para aplicar 21 test 7° con la correcion por
continmdad de Yates {pe%).

5.4.4. Tipo de muestreo: La eleccion del tipo de muestreo para este estudio

fue el método no probabilistico, dentro de este se eligio el muestreo por

conveniencia
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5.5. VARIABLES:

VARIABLE

TIPO

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

REGISTRO

VARIABLE DEPENDIENTE

Pérdida de
peso neonatal

excesiva

Cualitativa

Se considerara a un neonato
con pérdida excesiva de peso
cuando la pérdida de peso
Nominal | sea mayor al 7% de su peso
al nacimiento, dentro de las
primeras 48 horas de vida en

un lactante sano.

0:Si=>7%
1:No=<7%

VARIABLE INDEPENDIENTE

Parto por

cesarea

Cualitativa

Considerado cuando el
nacimiento del neonato se
realiza a través del
. procedimiento quirdrgico que
Nominal | L
implica una incisibn en el
abdomen vy atero de la
madre, segun el registro en la

historia clinica.??

0: Si
1: No
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad cronolégica de la
Edad materna | Cuantitativa | De razon | madre, en anos. Segun el |, agos
registro en la historia clinica.?*
Caracteristica bioldgica, sea
Sexo del masculino o femenino, segun | 0: Masculino
Cualitativa | Nominal
neonato el registro en la historia | 1: Femenino
clinica.?®
Sera considerada como el
tiempo expresado en
semanas, emitido en el
registro en la historia clinica
Edad neonatal.2®Considerando solo 37,38, 39 ,40,
Cuantitativa | De razon
gestacional a los neonatos a término, 41
aquellos con 37 a 41
semanas de  gestacion,
equivalente a un producto de
2,500 gramos 0 mas.?’
0: Pequeiio
Adecuacion Se considera segun el peso al para la edad
del peso para Cualitativa | Nominal nacer para la madurez gestacional
edad estimada, registrado en la 1: Adecuado
gestacional historia clinica.?® para la edad
gestacional

22




2: Grande

para la edad
gestacional
NUmero de partos previos ala | 0: Nulipara
gestacion durante la
Paridad Cualitativa | Nominal 1: Primipara
evaluacion.?® Registrado en la
historia clinica. =2: Multipara
Alimentacion del lactante
Lactancia anicamente con leche | o. gj
materna Cualitativa | Nominal | proporcionada por la madre,
exclusiva sin suplantarlo con alguna 1:No

formula lactea.3°
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5.6. PROCEDIMIENTO:

1. El desarrollo de este proyecto requirio la aprobacion por parte de la direccion
de Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO) con resolucion N.° 0882-2024 (anexo 2) y el comité de bioética de
la UPAO con resolucién N.° 0995-2024 (anexo 3), siendo estos los primeros
pasos fundamentales para la ejecucion. Tras obtener el respaldo
institucional, se procedid a iniciar el proceso de gestion para obtener la
autorizacion correspondiente del Hospital Belén de Truijillo con la aprobacién
del Comité de Investigacion del hospital con resolucion N.° 021-2024-HBT
(anexo 4), lo que permiti6é el acceso a los archivos médicos necesarios para
la investigacion. Conforme nos cedieron el permiso, se acudio al area de
archivo del hospital Belén de Trujillo con el codigo CIE-10 “Z37.0°, que

corresponde al diagnostico de “Nacido vivo, unico”.

2. Durante la ejecucion se llevo a cabo una revision exhaustiva de las historias
clinicas de los neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2023, donde se conto con una revision de 660 historias clinicas,
excluyendo a 489 neonatos que no cumplieron con los criterios de
elegibilidad. Para ello, se concurrio a asistir al nosocomio durante 3 meses
(Abril — Junio 2024), haciendo énfasis en la visualizacion de las historias
clinicas por un tiempo aproximado de 10 minutos por cada una de ellas para
su verificacion correspondiente. A partir de este proceso, se identificaron dos
grupos de neonatos: aquellos que tuvieron perdida de peso neonatal
excesiva (grupo casos) y aquellos sin pérdida de peso neonatal excesiva
(grupo control), esta fue rectificada en las notas de enfermeria anexadas en

la historia clinica del recién nacido.
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3. Tras seleccionar a los pacientes de acuerdo con los criterios establecidos, se
procedioé con una verificacidon retrospectiva de los registros médicos con el
propésito de identificar la via de parto. Ademas, se recopil6 la informacién
relevante sobre las variables intervinientes en el estudio. La extraccion de
datos marcé la primera fase para la recopilaciéon, que fueron trasladados
hacia la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

4. Los datos obtenidos fueron organizados dentro del programa informéatico
Microsoft Excel. A partir de este momento, se requirié la contribucion del
estadistico, quien fue exportando los datos a los paquetes de analisis

estadisticos adecuados para su posterior procesamiento.

5. Finalmente, se escribio el informe detallando los resultados, discutiendo su

significado y relevancia, asi como las conclusiones.
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5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de los datos recolectados fue empleado mediante el programa
estadistico IBM SPSS v27.0.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

En relacion con las variables contempladas en esta investigacion, se procedi6 a
exponer los hallazgos a través de la construccion de tablas cruzadas, las cuales
vienen acompafadas de las correspondientes frecuencias y porcentajes
comparativos. Este enfoque metodoldgico se erige como una estrategia idonea para
presentar los datos descriptivos de manera clara y detallada, facilitando asi su
adecuada interpretacion por parte de los investigadores y otros interesados en el

tema.
ESTADISTICA ANALITICA:

Para analizar la distribucion de las variables cuantitativas, se requirio a la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, una herramienta estadistica ampliamente reconocida por su
eficacia en la evaluacion de la normalidad de los datos. Ademas, se emplearon
medidas de tendencia central y dispersion, tales como la media y la desviacion
estandar, para describir adecuadamente las variables continuas. Estas medidas
fueron sometidas a un analisis comparativo mediante pruebas estadisticas como la
t de Student y la U de Mann-Whitney, en funcion de la distribucion de los datos. Por
otro lado, en lo que respecta a las variables categoricas, se procedié a su
representacion a través de frecuencias y porcentajes, permitiendo una visualizacion
clara de su distribucion en la muestra de estudio. El andlisis estadistico de estas
variables se llevé a cabo mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, una técnica robusta para evaluar la asociacién entre variables categoricas.

Asimismo, se calculara el odds ratio (OR) junto con su intervalo de confianza del
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95%, lo que ofrecerd una evaluacion integral de la magnitud y direccion de las

asociaciones encontradas.

Este enfoque estadistico se erige como un pilar fundamental en el desarrollo de la
investigacion, pues permitio una comprension profunda de la variabilidad presente
en el estudio. Al proporcionar una base sélida y rigurosa para el analisis de los datos,
se garantizé la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos, contribuyendo asi al

avance del conocimiento cientifico en el campo de estudio abordado.

5.8. ASPECTOS ETICOS:

El estudio, se realiz6 tomando en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peru. En todo momento, se observo y se cumplié rigurosamente
el principio de confidencialidad consagrado tanto en la Declaracion de Helsinki como
en la legislacion sanitaria vigente. La presente investigacion se sometio a la revision
y aprobacién tanto del Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego
como de las autoridades competentes del Hospital Belén de Trujillo. En consonancia
con el Articulo 15, que establece el derecho de cada individuo al respeto de su
integridad, dignidad y privacidad, asi como a requerir la confidencialidad de la
informacion relacionada con su atencion médica y su historial clinico, se garantizé
el pleno respeto de los derechos individuales de los participantes en la investigacion.
Este compromiso ético fortalecié la integridad y la validez del estudio cientifico, en
linea con los principios fundamentales que rigen la proteccion de los derechos y la

privacidad de los sujetos de investigacion.31:3233

27



VI. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre parto por ceséarea y pérdida de peso neonatal

excesiva

Pérdida de peso excesiva
Parto por ) IC 95%

Si No _ _
cesarea P* OR Lim. Sup. — Lim. Inf.
Frec. % Frec %
Si 35 614% 48 42.1%
0.017 2.18 1,14 -4,19

No 22 38.6% 66 57.9%

57 100% 114 100%

*Regresion logistica bivariada.

Fuente: Hoja de recoleccidon de datos del autor obtenidos del archivo de historias

clinicas del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2019 — diciembre

2023.

En la tabla 1, se observa una incidencia de neonatos con pérdida de peso excesiva
de 61.4% (35) nacidos por cesareay 38.6% (22) nacidos por parto vaginal, mientras
gue, sin pérdida de peso excesiva, se observa que un 42.1%(48) nacieron por
cesareay 57.9%(66) nacieron por parto vaginal, tras estos resultados, se demuestra
gue el parto por cesarea genera 2.2 veces mayor riesgo de pérdida de peso

excesiva, con un OR 2.18 (IC 95% 1,14 - 4,19), que a su vez, tiene asociacion

estadisticamente significativa (p 0.017).
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Tabla 2. Asociaciéon de Variables Intervinientes con Pérdida de Peso Neonatal

Excesiva
_ _ o Pérdida de peso excesiva
Variables intervinientes _ p
Si No
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 87.7% 99 86.8%
Adecuacion
PEG 6 10.5% 4 33.5% 0.325
del peso
GEG 1 1.8% 11 9.6%
Masculino 23 40.4% 51 44.7%
Sexo del RN Eemening 34 50.6% 63 55304 0.585
Si 55 96.5% 96 84.2%
LME 0.018
No 2 3.5% 18 15.8 %

Fuente: Hoja de recoleccién de datos del autor obtenidos del archivo de historias
clinicas del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2019 — diciembre

2023

En la tabla 2, se presenta la asociacion de diversas variables intervinientes con la
pérdida de peso neonatal excesiva. Se observa que las madres con edades
comprendidas entre 22 y 33 afios tienen una mayor proporcién de neonatos con
pérdida de peso excesiva en comparacion con madres de 20 a 29 afios, con un
valor de p de 0.046, lo que indica una asociacion significativa. Por otro lado, la
lactancia materna exclusiva se mostré como un factor protector, dado que el 96.5%

de los neonatos con pérdida de peso excesiva fueron alimentados exclusivamente
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con leche materna, en comparacion con solo el 3.5% que no recibieron lactancia

materna exclusiva. Esta diferencia es estadisticamente significativa (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 3. Impacto del parto por ceséarea en la pérdida de peso neonatal excesiva

ajustado por variables intervinientes

Pérdida de peso excesiva  Analisis bivariado Analisis multivariado

Si No OR IC95% AO IC95%  p**

N (%) N (%) crudo Inf Sup P* R Inf Sup

Variables

Parto por

cesarea
si 35 (61.4%) 48 (42.11%) 2.18 1.144.190.012.37 1.20 4.67 0.013
No 22 (38.6%) 66 (57.89%) Referencia

Edad

M 26 (22-33) 24 (20-29) 1.04 1.011.090.041.05 1.00 1.110.034
aterna

LME
Si 55 (96.5%) 96 (84.2%) 0.19 0.04 0.86 0.030.13 0.02 0.610.010
No 2 (03.5%) 18 (15.8%) Referencia

*Regresion logistica bivariada. ** Regresion logistica multivariada

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos del autor obtenidas del archivo de historias
clinicas del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2019 — diciembre
2023.

En la tabla 3 se presenta el analisis sobre el impacto del parto por cesarea en la

pérdida de peso neonatal excesiva, ajustado por variables intervinientes como la

edad materna y la lactancia materna exclusiva (LME).
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Se observa que el parto por cesérea, en el analisis bivariado, se encuentra
asociado con un riesgo 2.18 veces mayor de pérdida de peso neonatal excesiva
(IC 95%: 1.44-4.19, p = 0.021) comparado con los partos por via vaginal. En el
analisis multivariado, tras ajustar por otras variables intervinientes, el riesgo
permanece significativo con un aOR de 2.37 (IC 95%: 1.20-4.67, p = 0.013), lo que

refuerza la asociacion entre cesarea y pérdida de peso excesiva.

Asi mismo, la edad materna, en el analisis bivariado muestra un ligero aumento en
el riesgo de pérdida de peso neonatal excesiva (OR: 1.04, IC 95%: 1.01-1.09, p =
0.046). En el andlisis multivariado, esta asociacion se mantiene (aOR: 1.05, IC
95%: 1.00-1.11, p = 0.034).

En cuanto a la Lactancia materna exclusiva, el analisis bivariado indica que los
neonatos que recibieron LME tienen un riesgo significativamente menor de pérdida
de peso neonatal excesiva (OR: 0.19, IC 95%: 0.04-0.86, p = 0.030).

Dicha relacion protectora se mantiene en el analisis multivariado (aOR: 0.13, IC
95%: 0.02-0.61, p = 0.010).

31



VIIl. DISCUSION

La pérdida de peso es un fendmeno frecuentemente narrado por los neonatoélogos,
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 cesérea se ha convertido en una practica habitual por
parte de los ginecélogos, ya siendo documentada como un generador de
desenlaces tanto maternos como neonatales, tales como obesidad infantil,
problemas cardiovasculares futuros, entre otros durante la infancia®*. 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, como se puede observar en
la Tabla 1, 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.'3, quienes, en un estudio retrospectivo con criterios de inclusién
similares, identificaron la cesarea anteparto como un factor de riesgo significativo
(OR 1.77, IC 95% 1.06-3.00, p 0.03). Ambos estudios fueron realizados en
hospitales de tercer nivel de atencidon y utilizaron criterios de seleccidn rigurosos,
incluyendo neonatos nacidos vivos con al menos 37 semanas de gestacion y
excluyendo partos multiples y neonatos ingresados en la UCIN. Asi mismo, Haseli
A. et al.®®, en un estudio transversal que incluyé a 982 recién nacidos vivos a término
sin complicaciones, hallaron que la 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 excluyé a neonatos con anomalias congénitas y aquellos
ingresados en la UCI neonatal. Algo semejante ocurre con Gallardo et al.'4, 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
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aquellos que requirieron hospitalizacion en la unidad de neonatologia. El estudio
determind que el modo de parto, especialmente la cesérea, 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). Esta asociacion
puede explicarse en parte por lo expuesto en la investigacion retrospectiva de
Miyoshi Y. et al.*3, en la cual menciona que la pérdida de peso en neonatos puede
ser atribuida a los cambios hormonales que ocurren tanto en la madre como en el
recién nacido durante el parto. Estos cambios hormonales en la madre favorecen la
lactogénesis, mientras que en los neonatos afectan la funcion renal y la pérdida
insensible de agua. Ademas, la administracion excesiva de liquidos a la madre antes
del parto puede aumentar la cantidad de agua corporal en el recién nacido, y la
eliminacién de este exceso de agua tras el nacimiento contribuye a la pérdida de
peso observada. En este estudio, se observd que los recién nacidos por cesarea
anteparto tendian a tener una mayor cantidad de agua corporal al nacer, lo que
contribuyd a una mayor pérdida de peso al eliminar este exceso de agua. Por otro
lado, Haseli A. et al.®5, mencionan que la razén de esta asociacion seria la menor
alimentacion después de una cesarea, especialmente de emergencia, la cual podria
ser responsable de mayores niveles de pérdida de peso en los neonatos. 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 los hallazgos de Gallardo et al.# refuerzan la idea de que la
cesarea es un factor de riesgo significativo para la pérdida de peso excesiva en
neonatos sugiriendo 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, esta hipétesis es reforzada
por Margot G, et al.®®, quienes en su estudio observacional retrospectivo en el cual
analizaron a 150 parejas madre-hijo, encontraron una correlacion entre el volumen
de fluido administrado durante el parto y un mayor riesgo de pérdida de peso en el

neonato.
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Estos resultados sugieren la importancia de monitorear de cerca a los recién
nacidos por cesarea, 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.

Enla Tabla2 se evidencié 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 demostr6 ser
un factor asociado para la pérdida de peso neonatal excesiva, 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.,’3 quienes observaron que una mayor edad materna esta 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). 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 afos casi
duplicaba el riesgo de pérdida de peso temprana en los neonatos. Esto podria estar
relacionado con una mayor dificultad en la 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. 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 demostré 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.3®, donde se observé que los neonatos amamantados

exclusivamente tenian una mayor pérdida de peso (OR 3.763, IC 95% 1.759 —
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4.796, p 0.000), lo que sugiere que la lactancia materna podria ser un predictor de
pérdida de peso en algunos contextos. Sin embargo, en el estudio de Gallardo, et
al.*, los neonatos alimentados con formula 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). 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
formula. Esto sugiere que el uso de féormula puede ser mas una respuesta a la
pérdida de peso que su causa directa, lo que sugiere ademas que la leche materna
es adecuada para el desarrollo neonatal en las primeras horas de vida'4. Importante
ademas 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. Este fendmeno se observa con mayor frecuencia en madres
primerizas, quienes pueden tener poca 0 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.®’

Finalmente, en la Tabla 3, 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. Estos resultados son comparables a los hallazgos de Miyoshi et
al.t3, quienes también identificaron que una mayor edad materna, la primiparidad y
la cesarea anteparto estan significativamente asociadas con la pérdida de peso
neonatal excesiva, mostrando odds ratios ajustados similares de 1.07 (IC 95% 1.02

— 1.11) para la edad materna. Asimismo, los resultados de Haseli et al.*> también

35



resaltan la cesarea como un factor de riesgo relevante, particularmente en neonatos
con pérdida de peso superior al 7%, con un odds ratio ajustado de 2.07 (IC 95%
1.42— 3.02, p 0.00). Aungue su estudio también incluye otros factores como el sexo
femenino y la lactancia materna, la concordancia en el papel de la cesarea refuerza
la relevancia clinica de este hallazgo. 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.
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VIII. LIMITACIONES

Por su naturaleza retrospectiva, cabe la posibilidad de un sesgo de informacion.
Esta informacién obtenida es supeditada a las Historias Clinicas, y por tanto la
relevancia y fidelidad de la misma dependen de lo registrado en ellas, a su vez,
depende del instrumento de medicion con el que se hizo el tamizaje. También, otra
limitacion es que la pérdida de peso excesiva tiene varios puntos de corte, siendo
7% el valor tomado por este estudio que se baso en el criterio de la AAPOG.
Asimismo, los resultados obtenidos y las conclusiones generadas por esta
investigacion son supeditadas a un solo centro de atencion. Otra limitacion, fue el
carecer de ciertas variables, tales como; el grado de instruccién de la madre, la
alimentacion, control prenatal, IMC materno, medicamentos transfundidos antes del

parto, etc., lo que podria generar algunos sesgos durante el estudio.
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IX. CONCLUSIONES

El parto por ceséarea es un factor de riesgo significativo para la pérdida de
peso excesiva en neonatos del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo
enero 2019 a diciembre 2023, aumentando en 2.2 veces la probabilidad

de desarrollar esta condicion.

La frecuencia de partos por cesarea en los neonatos con pérdida de peso

excesiva en el Hospital Belén de Trujillo fue de 61.4%.

La frecuencia de partos por cesarea en los neonatos sin pérdida de peso

excesiva en el Hospital Belén de Trujillo fue de 42.1%.

La frecuencia de partos por cesarea en los neonatos con y sin pérdida de

peso excesiva en el HBT fue de 61.4% y 42.1% respectivamente.

La edad materna y la lactancia materna exclusiva son las Unicas variables

intervinientes asociadas a la pérdida de peso neonatal excesiva.
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X. RECOMENDACIONES

1. 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.

2. Se hace mencion al personal de salud que, con estos resultados, se debe
hacer énfasis en los neonatos que nacen por esta via y poder monitorizar su
evolucion durante su primer mes de vida, de esta manera, disminuiriamos los

desenlaces futuros y mejoramos la calidad de vida de ellos.

3. Se recomienda al personal de salud priorizar las intervenciones obstétricas
esenciales y reducir la tasa de cesareas innecesarias, favoreciendo el parto

natural cuando sea seguro, para minimizar los riesgos asociados.

4. Se recomienda a los directivos de los Hospitales, promover la lactancia
materna, a su vez, proponer una alerta con un punto de corte establecido
para determinar una pérdida de peso excesiva y asi poder evitar desenlaces

neonatales perjudiciales para la calidad de vida de estos.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“VIA DE PARTO POR CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PERDIDA
DE PESO NEONATAL EXCESIVA”

FICHA NO:
EDAD MATERNA . afios
TIPO DE PARTO e CESAREA ( )
e VAGINAL ( )
EDAD GESTACIONAL . semanas

e PEG ( )

ADECUACION DEL PESO e AEG ( )
PARA EDAD GESTACIONAL e GEG ( )
e MASCULINO ( )
SEXO DEL NEONATO e FEMENINO  ( )
PERDIDA DE PESO e SI ( )
NEONATAL EXCESIVA e NO ( )

e NULIPARA ( )
PARIDAD e PRIMIPARA ( )
e MULTIPARA ( )

LACTANCIA MATERNA e EXCLUSIVA ( )
e MIXTA ( )
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

LPNTLATIAD FiAD, AN TTROE ORISCD

Trujille, 15 de marzo del 2024

RESOLUCION M2 0882-2024-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizade por Don [fia) ANICETO VILLANUEVA REYSHELL ELIZABET alumno (a) del Programa
de Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “ViA DE PARTO POR
CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PERDIDA DE PESO NEONATAL EXCESIVA", para obtener el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, vy;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno [a) ANICETO VILLANUEVA REYSHELL ELIZABET ha culminado el total de asignaturas de los 12
ciclos académicos, y de conformidad con el referide proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico
Permanente de Investigacidn del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2
043%-2024-CI-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende gue el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacidn de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccidn Il - del Titula Prefesional de Médico Cirujano y sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion
del Proyecto de Tesis;

Que, habiéndose cumplide con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente
establecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcidn del Proyecto de Tesis Titulado “viA DE PARTO POR CESAREA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA PERDIDA DE PESO NEONATAL EXCESIVA", presentado por el (la) alumno
(a) ANICETO VILLANUEVA REYSHELL ELIZABET en el registro de Proyectos con el N2 5410 por reunir
las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Sepundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 14.03.24 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 14.04.26.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesar (a) PERALTA CHAVEZ VICTOR

Cuarto.- DERIVAR a la Sefora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva
disponer lo gue corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el
alumno cumpla las acciones que le competen,

Quinto.- POMER en conccimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

. PEMINU
TR
Easdans
Archive

—
Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica
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ANEXO 3
RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA - UPAO

I l PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

LT el Fikhis S, aadTHaCsl Cultify

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0995-2024-UPAO

Trujilla, 22X de Marzo del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha 20 de Marzo del 2024 presentado por el (la) alumna (a),
quien salicita autarizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Cue, por correa electrdnico, el (la) alumne (a), ANICETO VILLANUEVA REYSHELL ELIZABET,
solicita se le de conformidad a su provecto de investigacion, de confermidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidén obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducides por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UP&O.

Cue, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la)
alumne (a), el Comité Considera que el proyecto no centraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Biodtica, por tal motive es praocedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulade “ViA DE PARTO POR
CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PERDIDA DE PESO NEOMATAL EXCESIVA™.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra Latet hestete Fernind oo Bor goe £
Presidente Sl Coeitg de Soctca
wao
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
N° 021-2024-HBT
El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, hace constar que

el protocolo de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO, bajo la categoria de
REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: VIA DE PARTO PORF CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
PERDIDA DE PESO NEONATAL EXCESIVA.CODIGO N"020-2024-HBT- CIEI" cuyo
Investigador principal: es ANICETO VILLANUEVA REYSHELL ELIZABET

El protocolo aprobado corresponde a la version 01, con fecha 21 de marzo o del 2024,
Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en Investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser
solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 9 meses; desde el 2 1/03/2024 hasta
el 21/12/2024, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio en forma mensual. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el esludio.

Trujillo, 21 de marzo del 2024

D AR
PRESIDENTE DBL COMITR INSTITUCIONAL DE
ETCAER INVESTIGACION
nNON" 018 JozaHOY
MOEOITAL BELEN OF TRUJLLU
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