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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los neonatos presentan baja de peso fisioldgica los primeros dias.
Existe incertidumbre en qué constituye la pérdida normal de peso,
la cual causa morbilidades y rehospitalizacion. Identificar la pérdi-
da normal de peso es relevante, justificando el complementar con
lactancia materna.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este articulo proporciona curvas que grafican el descenso de peso
de neonatos alimentados con leche materna durante los primeros
dos dias de nacido. Estas curvas pueden ser usadas como herra-
mienta de decision al permitir categorizar la pérdida de peso del RN
y ayudar en la toma de decisiones en lo que respecta a la indicacion

de adicionar lactancia artificial.

Resumen Palabras clave:

Recién Nacido;
El recién nacido (RN) sano experimenta un descenso de peso fisiolégico en los primeros dias de ~ Neonato;
nacido. El identificar la pérdida de peso normal en este periodo es relevante, ya que permite al clini- ~ Pérdida de Peso
co tomar conductas en relacién con la necesidad de complementar la lactancia materna. Objetivo: ~ Postnatal;

Lactancia Materna;
Alimentaciéon Mixta

Determinar las curvas que muestren la grafica del descenso de peso que experimentan los RN sanos
alimentados con leche materna exclusiva durante las primeras 48 horas de nacido. Pacientes y Méto-
do: Estudio retrospectivo de RN de término sanos durante su permanencia en sala cuna, alimentados
exclusivamente al pecho materno y con alimentacién mixta. Se recopilaron los pesos al nacimiento, el
primer y segundo dia de vida. Se utilizé un polinomio cuadrético para modelar los pesos relativos. Se
estimaron los percentiles de las variaciones de pérdida de peso. Resultados: La muestra se compuso
de 4331 RN con edad gestacional promedio 38,84 semanas. De estos 56,45% fueron partos vaginales
y 43,55% cesdreas. La distribucion por género fue de 49,37% masculino y 50,63% femenino. De
ellos, 82,96% fueron adecuados para la edad gestacional, 6,33% pequenos para la edad gestacional y
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10,71% grandes para la edad gestacional. La mayor baja de peso se observé en las primeras 12 horas
de vida. Conclusiones: Se obtiene la grafica de baja de peso de los RN las primeras 48 horas de vida,
que representan la pérdida de peso por hora para los RN de término sanos alimentados al pecho
exclusivo. Estas curvas pueden ser usadas como herramienta de decisién al permitir categorizar la
pérdida de peso del RN y ayudar en la toma de decisiones en lo que respecta a la indicacién de adi-
cionar lactancia artificial.

Abstract Keywords:

Postnatal Weight Loss;
The healthy newborn (NB) experiences physiological weight loss in her/his first days of life. Identi-  Breast-Fed Newborns;
fying normal weight loss in this period is relevant since it allows the clinician to make decisions in ~ Mixed Feeding;
relation to the need to supplement breastfeeding. Objectives: To determine the curves that graph ~ Newborn;
the weight loss experienced by healthy newborns exclusively breastfed during the first 48 hours after =~ Neonates

birth. Patients and Method: Retrospective and analytical descriptive study in healthy full-term NBs
during their stay in the nursery, exclusively breastfed, and with mixed feeding. Weights were recor-
ded at birth and on the first and second day of life. A quadratic polynomial was used to model the
relative weights. The percentiles of the variations in weight loss were estimated. Results: The sample
consists of 4331 NBs with an average gestational age of 38.84 weeks. Of these, 56.45% were vaginal
deliveries and 43.55% cesarean sections. The distribution by sex was 49.37% male and 50.63% fema-
le. Regarding adequacy, 82.96% were adequate for gestational age, 6.33% were small for gestational
age, and 10.71% were large for gestational age. The greatest weight loss was observed in the first 12
hours of life. Conclusions: A weight loss graph is obtained for the first 48 hours of life, representing
the weight loss per hour for healthy term NB exclusively breastfed. These curves can be used as a
decision-making tool to categorize the weight loss of the NB and help in decision making regarding
the indication to add artificial feeding.

controvertidos. Normalmente la cantidad de leche
producida es minima entre las 36 y 96 horas pospar-
to, pero aumenta dramdticamente a los dos o tres dias
después del parto®. La glindula mamaria permanece
en reposo durante el embarazo, pero lista para iniciar
una abundante secrecién de leche alrededor del par-
to’. Este periodo de reposo depende de la presencia
de altos niveles de progesterona circulante; el naci-
miento produce caida de los niveles de progesterona,
inicidndose la etapa II de lactogénesis con el inicio de
una abundante secrecion de leche, con aumento de la
prolactina®'’.

Un apoyo adecuado de la lactancia materna exclu-

Introducciéon

La primera semana posparto es un periodo criti-
co para el establecimiento de la lactancia materna'. El
RN durante sus primeros dias de vida, recibe sélo pe-
quenas cantidades de fluidos?, inicialmente calostro y
luego leche materna madura, experimentando asi, un
periodo de pérdida de peso progresiva, inmediatamen-
te después del nacimiento’.

En los recién nacidos a término (RNT), se espera
una baja de peso fisioldgica, que representa principal-
mente la redistribuciéon de liquidos, como consecuen-
cia de la adaptacion cardiopulmonar*’. Si esta baja de

peso es excesiva podria ser un signo de alerta de ingesta
inadecuada por baja produccion lactea, o a un déficit
de transferencia®. En algunos RN, también puede im-
plicar pérdida de grasa atribuible al estado catabdlico,
como en el caso de los pequenos para la edad gesta-
cional, o atribuible al inicio tardio de la lactancia ma-
terna. Sin embargo, todavia hay datos contradictorios
sobre la naturaleza de la baja de peso de los RN vy las
alteraciones en su composicién corporal en la primera
semana de vida*®’

Existe incertidumbre en cuanto a lo que realmente
constituye la pérdida normal de peso neonatal duran-
te los primeros dias de vida del RNS; pese a ser un fe-
némeno conocido, los datos basados en evidencia son

siva implica cuidados y monitoreo en la madre'?y un
seguimiento cuidadoso del RN para asegurar la inges-
ta adecuada''¥, a través de mediciones de pérdida de
peso, asi como la produccion de orina y deposiciones'.

Las morbilidades asociadas como la hiperbilirru-
binemia'® y la deshidratacién hipernatrémica'”'® son
complicaciones bien conocidas de ingesta inadecuada
entre los RN, que pueden resultar en rehospitaliza-
ci6n'®Y. La medicién de peso en RN constituye una de
las herramientas mds frecuentemente utilizadas para
evaluar la adecuacion de la lactancia materna®.

El identificar la pérdida normal de peso es rele-
vante, ya que permite al clinico tomar conductas en
relaciéon con complementar la lactancia materna. El
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objetivo de este estudio es determinar las curvas que
grafican el descenso de peso por hora, que experimen-
tan los RN durante las primeras 48 horas de vida y que
permanecen en sala cuna alimentados con leche ma-
terna exclusiva.

Pacientes y Método

Estudio retrospectivo y analitico de RNT sanos, ali-
mentados exclusivamente al pecho materno y en for-
ma mixta durante su estadia en sala cuna.

Sala cuna, también referido como puerperio, es la
instancia clinica donde se realiza la atencién y control
del RN sano, desde el nacimiento hasta su alta médi-
ca. Durante este periodo el RN permanece junto a su
madre en sala individual o compartida, durante las 24
horas del dia. Esté bajo la responsabilidad de matronas
y técnicos paramédicos capacitados en el control y cui-
dados del binomio madre e hijo.

La informacién se obtuvo entre los meses de mar-
zo a diciembre del 2017. Se registraron 4.570 RN en
total, se eliminaron 239 por distintas causas (informa-
cién incompleta, hospitalizacién, malformacién que
afecten la lactancia, genopatias, gemelar, pretérminos
< de 37 semanas). La muestra final fue de 4.331 RN del
Servicio de Neonatologia de Clinica Davila de Santia-
go. Los datos de peso fueron recopilados desde la ficha
clinica electrénica del RN, donde se consign6 el tipo de
alimentacidn, género, tipo de parto, edad gestacional y
adecuacion al nacer. Ademds, se registro si recibia s6lo
pecho o férmula lactea adicional durante los dias que
se mantenia en sala cuna.

Todos los RN tuvieron un seguimiento minimo
de 48 horas registrando los pesos al nacer, asi como al
primero y segundo dia de nacido. Fueron pesados al
nacer (primer peso); el peso inmediatamente posterior
se obtuvo en el transcurso de las primeras 12 o 24 ho-
ras de nacido (segundo peso), de acuerdo con la hora
del dia en que se produjo el nacimiento; es decir, todo
paciente nacido entre las 8:00 y 23:59 horas es pesado
entre las entre las 8:00 y 12:00 horas del dia siguiente;
los que nacen entre las 0:00 y las 7:59 horas son pesa-
dos a partir de las 8:00 horas del dia siguiente. El tercer
peso es realizado a partir de las 8:00 horas del dia subsi-
guiente. Asi el segundo peso esta entre 0,5y 1,5 dias del
peso de nacimiento. El tercer peso estd entre los 2,0 y
2,5 dias post nacimiento. Todas las mediciones de peso
fueron realizadas en una balanza digital Seca Modelo
334. Posteriormente los pesos en el seguimiento fueron
transformados en porcentaje del peso de nacimiento.
El tiempo de registro del peso se realiz6 en unidades
de medios dias.

Las variables continuas fueron descritas mediante
promedio y desviacién estdndar, las variables categé-
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ricas mediante frecuencias y porcentajes. Los pesos de
los RN se transformaron en pesos relativos porcentua-
les respecto a sus pesos de nacimiento. La evolucién
de los pesos relativos fue modelada mediante un poli-
nomio cuadratico cuyos coeficientes fueron estimados
mediante modelos mixtos, esta misma estrategia fue
usada para comparar las diferencias de evolucién de
los RN segtin adecuacién para la edad gestacional, tipo
de parto, género del RN y tipo de alimentacién. Las va-
riaciones porcentuales observadas en el tiempo fueron
percentiladas. Todos los intervalos de confianza fueron
de nivel 95% y se utiliz6 un nivel de significaciéon del
5%. Los datos fueron procesados en el programa esta-
distico STATA versi6én 16.0.

Resultados

El total de la muestra se compone de 4.331 RN. La
figura 1 tabla A, muestra las estadisticas descriptivas de
las variables estudiadas. La edad gestacional promedio
es 38,84 £ 0,95 semanas (rango 37 a 41 semanas). 2.445
(56,45%) fueron partos vaginales y 1.886 (43,55%) ce-
sdreas. Segun género, 2.138 (49,37%) son femeninos
y 2.195 (50,63%) masculinos. Respecto a adecuacién
para la edad gestacional, 3.593 (82,96%) fueron ade-
cuados (AEG), 274 (6,33%) pequeiios (PEG) y 464
(10,71%) grandes (GEG).

La baja de peso promedio las primeras 24 horas fue
4,49%, la del segundo dia 2,69% respecto al primer dia
y 7,08% fue la baja de peso total las primeras 48 horas.

El andlisis segtin tipo de alimentacién, 2.538 RN
fueron alimentados al pecho exclusivo, su edad gesta-
cional promedio fue 38,81 + 0,93 semanas (rango 37 a
41 semanas). De estos 1.444 (56,9%) partos vaginales y
1.094 (43,1%) cesdreas. Segin género, 1.253 (49,37%)
masculinos y 1.285 (50,63%) femeninos. Respecto a la
adecuacién para la edad gestacional, 2.098 (82,67%)
adecuados (AEG), 159 (6,26%) pequenos (PEG) y 281
(11,07%) grandes (GEG). La baja de peso promedio las
primeras 24 horas fue 4,43%, segundo dia de 2,72%
respecto al primer dia y la baja de peso las primeras 48
horas 7,04%.

El total de alimentados en forma mixta fue 1.793
RN, su edad gestacional promedio 38,84 £ 0,97 sema-
nas (rango 37 a 41 semanas). De estos 1.001 (55,83%)
partos vaginales y 792 (44,17%) cesareas. La distribu-
cién por género fue 885 (49,36%) masculinos y 908
(50,64%) femeninos. Respecto a la adecuacién para la
edad gestacional, 1.495 (83,38%) adecuados (AEG),
115 (6,42%) pequeiios (PEG) y 183 (10,2%) grandes
(GEG). La baja de peso promedio las primeras 24 ho-
ras fue 4,59%, el segundo dia 2,65% respecto al pri-
mer dia y la baja de peso total las primeras 48 h fue
7,13%.
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En relacién con la cantidad de veces, que recibie-
ron férmula adicional, 829 RN recibieron sélo una
vez (46,23%); 404 dos veces (22,53%), 205 tres veces
(11,43%), el resto de los pacientes (19,8%) recibieron
féormula entre cuatro y 20 veces. Los motivos fueron
por solicitud materna, malas condiciones maternas,
baja de peso, hemoglucotest bajo, hambre del RN.

Al analizar los factores de riesgo que inciden en
la baja de peso en la muestra total, (figura 1 tabla B)
no hubo diferencia significativa en género, paridad y
cantidad de biberones; sin embargo, el nacimiento por
parto vaginal o por cesdrea si moduld esta evoluciéon
significativamente (p = 0,000). También mostré di-
ferencia significativa la condicién de PEG respecto a
AEG y GEG (p = 0,000).

Las ecuaciones de prediccién de peso relativo por
tipo de parto son las siguientes:

Parto vaginal: Peso relativo = 100 - 5,97t + 1,33#

Parto por cesarea: Peso relativo =100 - 7,31t + 1,84+

Donde t representa el tiempo, medido en horas,
desde el alumbramiento del RN.

El porcentaje promedio de baja de peso en el total
de RN fue de 3,45%, 5,8%, 7,12% y 7,93% a las 12,
24, 36 y 48 horas de vida, respectivamente. La mayor
pérdida de peso se observa el primer dia de vida, sien-
do mds acentuada en las primeras 12 horas, correspon-
diendo al 43,5% del descenso total en los 2 primeros
dias (figura 2 gréfico A).

Los pesos relativos desagregados por tipo de parto
muestran que el porcentaje promedio de baja de peso
en RN por parto vaginal fue de 3,25%, 5,51%, 6,84%
y 7,59% a las 12, 24, 36 y 48 horas de vida, respectiva-
mente. La mayor pérdida de peso se observa en el pri-
mer dia de vida, siendo mds acentuada en las primeras
12 horas, correspondiendo al 42,8% del descenso total
en los 2 primeros dias (figura 2 gréfico B).

En los RN por cesareas, el porcentaje promedio de
baja de peso fue 3,68%, 6,09%, 7,49% y 8,29% a las
12, 24, 36 y 48 horas de vida, respectivamente. El ma-
yor descenso de peso se observa el primer dia de vida
y también es mds acentuado en las primeras 12 horas
y corresponde al 44,39% de la pérdida de peso total en
los dos primeros dias (figura 2 gréfico C).

La figura 2 grifico D, presenta las curvas de evo-
lucién de los pesos relativos, donde se combinan las
gréficas de las curvas de porcentaje de pérdida de peso
de parto vaginal y cesérea, del total de los pacientes es-
tudiados, en donde se observa que los RN por cesérea,
en las primeras 24 horas pierden, tiempo a tiempo,
mads peso que los RN por parto vaginal. Las diferencias
en el porcentaje de descenso de peso aparecen precoz-
mente y ya son claramente evidentes a las 12 horas de
vida. La curva de porcentaje de pérdida de peso de los
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RN por cesérea es claramente mds pronunciada que la
curva de los recién nacidos por parto vaginal, lo cual se
mantiene durante los dos primeros dias.

Los pesos relativos desagregados segtin adecuacién
a edad gestacional, comparando los pacientes PEG vs
No PEG, muestran que el porcentaje de baja de peso
en RN PEG fue 3,38%, 5,72%, 6,71% y 7,45% a las 12,
24, 36 y 48 horas de vida, respectivamente. La mayor
pérdida de peso también es al primer dia, siendo mds
acentuada en las primeras 12 horas, que corresponde
al 45,36% del descenso total en los dos primeros dias
(figura 3 grafico A).

En los RN AEG y GEG, el porcentaje promedio de
baja de peso fue 3,46%, 5,8%, 7,15% y 7,95% a las 12,
24, 36 y 48 horas de vida, respectivamente. La mayor
pérdida de peso también es el primer dia, siendo mds
acentuada en las primeras 12 horas, la que corresponde
aun 43,52% del descenso total en los dos primeros dias
(figura 3 grafico B).

La figura 3 gréfico C combina las gréficas de las cur-
vas de porcentaje de pérdida de peso de los RN PEG
vs los no PEG, en donde se muestra que los RN PEG
pierden menos peso que los no PEG y luego frenan su
curva de descenso de peso después de las 24 horas de
nacido, cosa que no ocurre con los No PEG, quienes
mantienen una curva descendente, haciendo que am-
bas curvas claramente se separen.

El analisis de pesos relativos de pacientes alimen-
tados con pecho exclusivo muestra que el porcentaje
promedio de baja de peso fue 3,37%, 5,75%, 7,12% y
7,89% a las 12, 24, 36 y 48 horas de vida, respectiva-
mente. La mayor pérdida de peso se observa al primer
dia de vida, siendo mds acentuada en las primeras 12
horas, la que corresponde a un 42,71% del descenso
total en los dos primeros dias (figura 4 grafico A).

Al analizar los factores de riesgo que inciden en
la baja de peso en los pacientes alimentados sélo con
pecho, (figura 5 tabla A), no hubo diferencias signi-
ficativas en género, adecuacién a edad gestacional, ni
paridad; sin embargo, tipo de parto si modulé esta
evolucion significativamente (p = 0,000).

El porcentaje promedio de baja de peso en RN por
parto vaginal fue 3,12%, 5,49%, 6,85% y 7,52% a las
12, 24, 36 y 48 horas de vida, respectivamente. La ma-
yor pérdida de peso se observa el primer dia de vida,
siendo mas acentuada en las primeras 12 horas, y co-
rresponde al 41,48% del descenso total en los dos pri-
meros dias. A las 48 horas de vida se frena el descenso
de peso v la curva se hace mds plana con un descenso
muy leve (figura 4 gréfico B).

El porcentaje promedio de baja de peso en los RN
por cesédrea fue 3,59%, 6,02%, 7,47% y 8,36% a las 12,
24, 36 y 48 horas de vida. El mayor descenso de peso
se observa el primer dia y también es mds acentuado
en las primeras 12 horas y corresponde al 42,94% del
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Tabla A. Factores de riesgo

Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
femenino -.146726 072704 -2.02 0.044 -.2892232 -.0042
Primigesta 1137687 0731519 1.56 0.120 -.0296064 2571
Cesdrea -.5361154 0729988 -7.34 0.000 -.6791904 -.3930
PEG 3628387 150183 242 0.016 0684855 6571

Cons

95.7852 0698534 1371.23 0.000 95.64829 95.92

Tabla B. Numero de mediciones de peso, en cada tiempo

Horas Solo pecho Parto Cesirea PEG No PEG

0 2538 1444 1094 159 2379
12 1005 518 487 66 939
24 2537 1413 1124 158 2379
36 1908 1086 822 120 1788
48 1010 537 473 62 948
60 221 120 101 15 206
72 24 12 12 1 23

80 3 1 2 1 2

Figura 5. Recién nacidos alimentados con lactancia materna exclusiva.

696

descenso total en los dos primeros dias. A las 48 horas
de vida se produce el punto de inflexion de la curva en
que el descenso tiende a frenarse y la curva se hace me-
nos pronunciado y con tendencia a aplanarse similar a
lo que se observa en la curva de los nacidos por parto
vaginal (figura 4 grafico C).

En la figura 4 gréfico D combina las gréficas de las
curvas de porcentaje de pérdida de peso de RN por
parto vaginal y cesdrea, donde se observa que los RN
por cesdrea, en las primeras 24 horas, pierden tiempo
a tiempo, mas peso que los RN por parto vaginal. Las
diferencias del descenso de peso aparecen precozmente
y son evidentes a las 12 horas de vida. La curva de por-
centaje de pérdida de peso en RN por cesérea es clara-
mente mds pronunciada que la curva de RN por parto
vaginal, lo cual se mantienen el tiempo.

Discusién

Es conocido que los RN sanos experimentan una
pérdida de peso fisioldgica los primeros dias de vida®.

ebitoriaL_qiku
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En este periodo se alimenta exclusivamente con pecho
materno, por lo que la ingesta enteral es baja durante el
tiempo de produccién de calostro??.

Existen datos contradictorios respecto a la natura-
leza de la pérdida de peso en RNS, razén por lo cual,
previamente desarrollamos un estudio de cohorte
prospectivo analizando 2.960 RN, con el fin de cono-
cer nuestra realidad con relacién al descenso de peso
de los RN en sala cuna®. Observamos 4,43% de baja
de peso el primer dia, 2,51% el segundo dia respecto
al primer dfa y una baja total de 6,85% las primeras 48
horas?, similar a lo encontrado en la literatura interna-
cional®'*26, Se nos plantea la necesidad de encontrar
alguna herramienta objetiva que muestre la trayectoria
de la pérdida de peso de los RN durante los primeros
dias de nacido, que aporte a la practica clinica y que
permita tomar conductas en relacién con complemen-
tar la lactancia materna.

Este estudio muestra que el descenso de peso para
las primeras 48 horas de nacido en RNT sanos alimen-
tados con pecho exclusivo fue 7,04%, similar a lo re-
portado en estudio previo e internacionales®®*?728 La
mayor baja de peso fue 4,43% el primer dia, acorde con
estudio previo® y literatura®'¢*?7% Michel y cols. re-
portan entre el primero y segundo dia el momento de
peso mas bajo?”, y Muskinja-Montanji y cols. entre los
dias segundo y tercero®’; esta discrepancia de dias apa-
rentemente se debi6 al considerar el dia de nacimiento
como el dia 0 o el dia 1 y luego las segundas 24 horas
como dia 1 o 2. La baja de peso promedio entre el pri-
mero y segundo dia fue de 2,72%, similar a lo descrito
por nosotros®.

El analizar RN con alimentacién mixta, muestra
que la baja de peso las primeras 48 horas fue 7,13%, la
mayor baja de peso fue 4,59% el primer dia de vida y
2,65% entre primer y segundo dia, similar estudio pre-
vio®. En la muestra total el descenso de peso fue 7,08%
para las primeras 48 horas, la mayor baja de peso fue
4,49% el primer dia y 2,69% entre el primer y segun-
do dia, resultados similares a nuestro estudio previo y
literatura®!e23-26,

Destaca especificamente a las primeras 12 horas
como el momento de mayor baja de peso, 3,2% en pro-
medio, equivalente a casi la mitad de la baja total de
peso de las primeras 48 horas. Esta observacién debe
ser tomada en cuenta al momento de definir lo que se
considera una baja de peso normal.

Al analizar los factores asociados a mayor pérdida
de peso, en pacientes alimentados con pecho exclusi-
vo, no hubo diferencias significativas en género, edad
gestacional y adecuacién para la edad gestacional, sin
embargo, el tipo de parto si mostré diferencias signi-
ficativas; concordante con la literatura que describe la
cesdrea asociada a una mayor pérdida de peso'”*'*. La
cesérea se describe como factor de riesgo para lactancia
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materna subdptima, retraso en inicio de lactancia®** y

exceso de pérdida de peso del RN'. Un estudio descri-
bié que un RN por cesérea era 2,42 veces mds propenso
a exceso de baja de peso neonatal®. El hecho que la
cesdrea se asocie a mayor descenso de peso, sugiere que
los factores del pre- parto, como la hidratacién mater-
na pueden afectar la pérdida de peso posnatal de RN
alimentados con pecho'>'®%. Nosotros observamos
que los RN por cesérea pierden, més peso que los RN
por parto vaginal, y la curva de baja de peso presenta
una pendiente mayor y mds precoz que la curva de los
nacidos por parto vaginal.

Al analizar la muestra total, la adecuacién a la edad
gestacional aparece como otro factor de riesgo. El peso
al nacer parece ser un determinante importante en la
baja de peso neonatal inmediato, ya que se asocia po-
sitivamente, es decir, cuanto mds pequeno es el nifio
al nacer, menor es la baja de peso*?**. Este resultado
puede ser reflejo de cierta recuperacion del crecimien-
to, un fendémeno de crecimiento acelerado comparado
con la tasa normal para la edad, después de un periodo
de condiciones de inhibicién del crecimiento, lo que
es frecuente en RN que experimentan un bajo peso al
nacer’.

Proporcionamos la primera representacion grafica
en Chile, de la pérdida de peso por hora para los RNT
sanos alimentados con leche materna exclusiva. Estas
gréaficas son similares a las publicadas por Flaherman
y cols.?®, donde muestran curvas de pérdida de peso en
RN alimentados exclusivamente con leche materna,
> 36 semanas®.

Entre los aspectos por mejorar o limitaciones de
nuestro estudio estd en que no todos los pacientes
fueron dados de alta después de 2,5 dias, por lo cual
el andlisis sélo puede ser realizado en las primeras 48
horas, dado que después la muestra disminuye noto-
riamente lo que impide un andlisis mds objetivo. Otra
limitacién es el no haber pesado a todos los RN cada 12
horas, lo que mejoraria la precisién de la curva.

Existen otros factores de riesgo descritos en la li-
teratura que influyen en la baja de peso y en la lactan-
cia, como son la edad materna o nivel educacional de
la madre, los cuales no fueron medidos ya que no se
buscé dentro de las variables estudiadas. Lo que es otra
limitacion del trabajo.

En relacién a las fortalezas del estudio son destaca-
bles el tamano muestral y el hecho que los RN tuvieron
un alto ndmero de mediciones en las primeras 48 horas
(figura 1 tabla Cy figura 5 tabla B). Ademads de propor-
cionar datos de baja de peso para RN alimentados en
forma mixta.

ARTICULO ORIGINAL

La tasa de cesdreas en Clinica Dévila el afio 2017 fue
de 48% y la nacional fue de 41%, lo que permite la ex-
trapolacion de nuestros resultados a otras poblaciones,
lo que es otra fortaleza del estudio.

Estas gréficas son una nueva herramienta de deci-
siény servirdn de ayuda a los médicos y profesionales
responsables del RN en sala cuna, para categorizar la
pérdida de peso y calibrar la toma de decisiones res-
pecto a la indicacién de adicionar lactancia artificial en
la alimentacién del RN. Dado que la poblacién que se
atiende en Clinica D4vila es extrapolable a la poblacién
beneficiaria de FONASA, que corresponde al 78% de la
poblacién nacional'. El observar que un RN se sale de
la tendencia normal de descenso de peso, permitird al
clinico tomar medidas para evitar una exagerada baja
de peso y futuras complicaciones y contribuir a la iden-
tificaciéon temprana de las dificultades de alimentacién.

Estas curvas aportan un indicador objetivo de la
baja de peso del RN sano alimentado con pecho ex-
clusivo, las cuales deberian ser consideradas al mo-
mento de crear pautas para promocionar y fortalecer
la lactancia materna, sin precipitarse en el inicio de
férmulas que puedan ir en desmedro de la lactancia
exclusiva, alterdndose los factores precoces necesarios
e indispensables para lactancia segura.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el

articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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