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RESUMEN

La deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN) durante los primeros dias de vida es una enfermedad poco comiin pero potencialmente grave. Se
considera DHN cuando los lactantes presentan signos de deshidratacion, niveles séricos de sodio 2 150 mEq/L y pérdida del peso de nacimiento.
Objetivo: Establecer si la lactancia materna ineficaz, segtin la escala de LATCH, se asocia a la DHN en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
Material y métodos: Es un estudio prospectivo, transversal y correlacional. Se evalu6 la técnica de la lactancia materna segiin la escala de LATCH, se
calculd la pérdida de peso y realizaron exdmenes de sodio sérico a los recién nacidos. Resultados: Se estudiaron 235 neonatos nacidos durante el mes
de febrero del 2010. La frecuencia de lactancia materna ineficaz segiin la escala de LATCH fue 39,1% vy la frecuencia de DHN fue 9,8%. Se evidencio
asociacion significativa entre la puntuacion de la escala de LATCH y la pérdida de peso de los recién nacidos (p=0,000). Los recién nacidos con
lactancia matemna ineficaz incrementaron el riesgo de DHN (OR=44,6 y p=0,000). Conclusiones: La lactancia materna ineficaz incrementa
significativamente el riesgo de DHN.
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ABSTRACT

The neonatal hypernatremic dehydration (NHD) during the first days of life is a slightly common but potentially serious disease. NHD is considered
when the breast-fed babies present signs of dehvdration, levels s of sodium =150 mEg/L and loss of the weight of birth. Object: To establish if the
ineffective breastfeeding, according to LATCH's scale, associates to neonatal hypernatremic dehydration in the Hospital Hipolito Unanue of Tacna.
Material and methods: It is a transverse and correlacional study. There was evaluated the breastfeeding according to LATCH's scale, calculated the
loss of weight and realized examinations of sodium sérico to the newborn, Results: 235 newborn were studied during February 2010. The frequency of
ineffective breastfeeding according to LATCH's scale was 39,1% and DHN's frequency was 9,8 %. There is significant association between the
punctuation of LATCH's scale and the loss of weight of the newborn children (p=0,000). The newborn with ineffective breastfeeding increased DHN's
risk (OR=44,6 and p=0,000). Conclusions: The ineffective breastfeeding increases significantly the risk of neonatal hypernatremic dehydration.
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INTRODUCCION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN) es
una enfermedad potencialmente grave (1). Su
incidencia se ha incrementado segun reportes de la
literatura mundial, Sin embargo a nivel nacional y
local hay pocos reportes sobre la deshidratacion
hipernatrémica. Siendo una condicion
potencialmente letal, las consecuencias de la DHN,
de no ser tratadas adecuadamente, pueden interferir
en la calidad de vida de los neonatos que la
presenten, condicionando alteraciones neuroldgicas
y secuelas a largo plazo. Se considera DHN cuando
los lactantes presentan signos clinicos de
deshidratacién, pérdida de peso niveles séricos de
sodio 2 150 mEg/L (2). La lactancia materna es un
factor de riesgo reconocido, la causa seria la ingesta
de poca cantidad de leche con la consecuente
pérdida de peso. La Escala de LATCH es una
evaluacion, de la madre e hijo, sobre de |a eficacia de
la lactancia materna.

OBJETIVOS

« Conocer la frecuencia de la lactancia materna
ineficazy la DHN.

« Establecer la asociacion entre la escala de LATCH
para lactancia materna y la pérdida de peso de los
recién nacidos.

« Determinar el grado de asociacion entre la lactancia
materna ineficaz y la DHN.
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio correlacional, prospectivo y de corte
transversal. La poblacion esta conformada por las todas
puérperas inmediatas y sus respectivos hijos nacidos en
el mes de febrero del 2010 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Los criterios de inclusién fueron:
Recién nacido a término, con via de parto vaginal o
cesarea, alimentado con lactancia materna exclusiva.
Se excluyeron las madres que se negaron a participar y
los recién nacidos con malformaciones congénitas,
alteracion de la conciencia u otra patologia que
contraindique la lactancia materna.

Se evalud la técnica de lactancia materna en las
primeras 24 horas post parto. Para lo cual se utilizo la
escala de LATCH, esta escala evaltua cinco aspectos
relevantes de la lactancia, cada uno de estos se puntua
de 0 a 2, lasuma maxima es de 10 puntos. La escala de
LATCH es uninstrumento validado que permite clasificar
la técnica de lactancia materna en eficaz o ineficaz (3).
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TABLA. Evaluacién de la lactancia materna segun la
escalade latch

Aspectos delalactancia

Puntuacién
materna
0= Demasada dormdo o no coge el pecho
Cogida y succién, 1= Repetdos intenkos de cogerse o mantene d pezdn en b boca o legaa
L summar
2= Agarra ol pechodengua debajol labios se austa y sucddn ritmica
(= Nnguna
th‘“:'ﬂ*' 12 Unpom s sele estmua
2= Esportaneo e nlemiterts si <24 h jespontaneo y recuenie =24 h,
. 0= Invertdos
Tipa "'Tp“" 1= Piancs
2= Evertidos fras estimdacidn
Contort. (= Mames nqurgladas/gnetas/dalor severo
c 1= Mamas llenas/pezin esonada/ddor moderado
2= Mamas tlandas/no daior
0= Ayuda total
Mantener colocadoalpecho. | (ol
B 2= Noes necesaro ayda
Casificacionde lalactancia | - Ladanoa materra eficaz 0- 5 punios
materna - ladanda maema ineficaz 6 - 10 punios

La evaluacion del neonato se realizd antes de la visita
pediatrica. La perdida porcentual de peso se calculd
mediante |a diferencia de peso al momento de nacery
al momento de la evaluaciéon. Ademas, se solicitd
analisis de electrolitos a aquellos con pérdida de
peso >5% en las primeras 24 horas y >10% en las 24-
48 horas del nacimiento. Con la informacién recogida
se elaboré una base de datos y se procedio al analisis
estadistico. Las variables de estudio fueron las
siguientes:

Variable independiente: Eficacia de la lactancia
materna segun la escala de LATCH.

Variable dependiente: Deshidratacién
hipernatrémica neonatal: Cuadro clinico de
deshidratacion acompafnado de sodio sérico
>150mEg/L y pérdida de peso >5% en las primeras
24 horas o > 10% en las siguientes 48 horas
posteriores a su nacimiento (2).

RESULTADOS

En el Hosp. Hipdlito Unanue de Tacna, en el mes de
febrero del 2010 nacieron 235 neonatos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se
encontré que el 39,1% de las madres brindaban
lactancia materna en forma ineficaz (92/235). Y
después de calcular la pérdida de peso y el dosaje
sérico de electrolitos se determino la frecuencia de
DHN que fue 9,8% (23/235).

TABLA 1 Frecuencia de lactancia materna ineficaz y
deshidratacion hipernatremica en el hosp. Hipolito
Unanue de Tacna

FRECUENCIA N° %

LACTANCIA MATERNA EFICAZ 143 60,9
INEFICAZ 92 39,1
DESHIDRATACION 5] 23 9,8
HIPERNATREMICA NO 712 972

TOTAL 235 100,0

FUENTE: Ficha de Evaluacion. HHU de Tacna — 2010

GRAFICO 1 Frecuencia de lactancia materna ineficaz y
deshidratacion hipernatremica en el hosp. Hipolito
Unanue de Tacna
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Las madres evaluadas presentaron un puntaje
promedio de 6,3 puntos en la escala de LATCH, con un
rango de 3 a 9. Se evidencié que existe asociacion
significativa entre el puntaje obtenido y la pérdida de
peso de los recién nacidos (p=0,000).

TABLA 2 Escala de latch asociado a la perdida de peso
de los RN del hosp. HipolitoUnanue de Tacna 210

ESCALA DE LATCH PERDIDA (%) D.E. p
DE PESO
PUNTUACION 3 10,7 0.4 0,000
4 10,0 1.7
5 8,2 1.9
6 6,2 1.5
7 5.1 1.4
8 4.0 1.5
9 2,56 1.0
TOTAL 6.3 2,6

FUENTE: Ficha de Evaluacién. HHU de Tacna — 2010

GRAFICO 2 Escala de latch asociado a la perdida de
peso de los rn del hosp. Hipolito Unanue de Tacna 2010
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FUENTE: Ficha de Evaluacion. HHU de Tacna — 2010

El 95,7% de los recién nacidos con DHN fueron
amamantados con una técnica de lactancia materna
ineficaz, en comparacion con el 33% de los recién
nacidos sin DHN. Recibir lactancia materna de forma
ineficaz incrementd el riesgo de DHN de forma muy
significativa (OR=44,6 y p=0,000).
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TABLA 3 Eficacia de la lactancia materna asociada
a dhn hosp. Hipolito Unanue de Tacna 210

LACTANCIA TOTAL DESHIDRATACION OR P
MATERNA HIPERNATREMICA NEONATAL
] NO
N® Y N* %
INEFICAZ 92 22 95,7 70 33.0 44,63 | 0.000
EFICAZ 143 1 43 142 67,0 002
TOTAL 235 23 100 212 100

FUENTE: Ficha de Evaluacion. HHU de Tacna-2010
DISCUSION

La lactancia materna tiene multiples aspectos de la
madre y recién nacido, y es importante que se brinde
con técnica adecuada. La escala de LATCH clasifica
lalactancia materna en eficaz e ineficaz, y esusada
para predecir el tiempo de lactancia y la pérdida de
peso de los recién nacidos. En nuestro estudio el
38,1% de las madres evaluadas presentd una técnica
de lactancia materna ineficaz. Esto reafirma la
necesidad de educacion sobre técnicas adecuadas
de lactancia materna, especialmente en las
primiparas.

La frecuencia de DHN en nuestro estudio fue 9,8%
muy por encima de lo reportado por otros autores que
describen frecuencias entre 1,5y 6,5% (4,5,6,7). Este
incremento en la tasa de DHN se podria explicar por
la metodologia de nuestro estudio: prospectivo y
basado en la evaluacion de todos los recién nacidos,
a diferencia de los trabajos consultados que son
estudios retrospectivos o que solo consideran casos
de re-hospitalizacion por DHN. Es importante
recordar que los recién nacido prematuros no fueron
incluidos en nuestro estudio, ya que estos presentan
mayor riesgo de pérdida de pesoy DHN.

El promedio del peso de los recién nacidos fue: 3516
+438gr. Todos los recién nacidos de nuestro estudio
perdieron peso después del nacimiento. La perdida
porcentual promedio fue: 6,3% +2,6 (rango de 1%
hasta 13,4%). Estos resultados son menores por lo
reportado por otros autores. Tapia en su estudio
sobre DHN en este mismo hospital, también refiere
que la pérdida de peso fue 12,5 +6% (8). Otros
autores describen como promedio de pérdida de
pesoentre 11,1y 15,9% (4,5,9).

Ademas, se encontrd que los nacidos de parto por
cesarea presentaron mayor pérdida de peso que los
nacidos por parto vaginal: 7,7% vs 5,5% (p<0,05). Sin
embargo la frecuencia de DHN fue similar en los
nacidos de parto vaginal y los nacidos por cesarea:
33% vs 38% (p>0,05). Esto indica que aungue los
nacidos por parto vaginal y por cesarea tienen
frecuencia similar de DHN, los nacidos por Cesarea
presentan una mayor pérdida de peso. El 98% de los
recién nacidos evaluados a las 24 horas presentaron
DHN, frecuencia alarmante, quizé explicado por la
poca cantidad de leche que produce la madre en las
primeras horas post parto. Sin embargo, los recién
nacidos evaluados después de las 72 horas de vida
presentaron la mayor pérdida de peso 8,5%. Estos
resultados evidencian la asociacién entre el tiempo
de vida de los neonatos con la pérdida de peso y la
DHN (p=0,000).

La técnica de lactancia materna segun la escala de
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LATCH se asocia con la pérdida de peso de los recién
nacidos. Existe una disminucion progresiva de la pérdida
de peso (10,7% hasta 2,5%) conforme aumenta el
puntaje de LATCH (3 hasta 9 puntos). Esta asociacion
fue significativa (p=0,000). Los recién nacidos que
recibieron lactancia materna ineficaz  presentaron
mayor pérdida de peso que los recién nacidos gque
recibieron lactancia materna eficaz: 8,6% vs 4,9%
(p=0,000). Otros los trabajos consultados concuerdan
con nosotros, se reconoce que una técnica inadecuada
de lactancia se asocia con la pérdida de peso (5,8,10).

Finalmente, se analizé la asociacion de la lactancia
materna ineficaz y la deshidratacion hipernatrémica
neonatal, encontrando que existe una fuerte asociacion
entre estas variables. Los recién nacidos que reciben
lactancia materna con una técnica ineficaz incrementan
significativamente el riesgo de DHN en comparacion a
los que reciben lactancia de manera eficaz (OR=44,6 y
p=0,000). Estos resultados muestran la importancia de
promover la evaluacion de la técnica de lactancia
materna mediante el uso de la escala e LATCH. Esta
escala es rapida de evaluar en la practica clinica y nos
permitira identificar a aquellas y madres y recién nacidos
en riesgo de pérdida de peso y de deshidratacion
hipernatrémica

CONCLUSIONES

« Lafrecuencia de lalactancia materna ineficaz segun la
escalade LATCH fue 39,1%.

« La frecuencia de deshidratacion hipernatrémica
neonatal fue 9,8%.

« Existe asociacion significativa entre la escala de
LATCH para lactancia materna y la pérdida de peso de
los recién nacidos (p=0,000).

« La lactancia materna ineficaz incrementa
significativamente el riesgo de deshidratacion
hipernatrémica neonatal (OR=44,6 y p=0,000).
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