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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

durante el afio 2024.

Métodos: Estudio correlacional, observacional, transversal y retrospectivo. De una poblacion
de 176 historias clinicas, se seleccionaron 89 mediante muestreo censal. Se analizaron signos
y sintomas, caracteristicas maternas, factores relacionados con la lactancia y niveles de sodio
sérico. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para identificar asociaciones significativas y

factores de severidad (p<0.05).

Resultados: El 40.4% de los neonatos present6d deshidratacion moderada, el 36.0% leve y el
23.6% severa. La ictericia moderada fue frecuente (44.4%) en casos leves (p=0.145), mientras
que la hipertonicidad muscular tuvo una asociacion significativa con la severidad (p<0.001).
La pérdida de peso superior al 10% (p=0.044) y la edad neonatal entre 1 y 5 dias (p=0.015)
fueron factores relevantes. Los partos eutdcicos (59.6%) y la paridad multipara (70.8%)

estuvieron asociados con deshidratacion moderada (p=0.019).

Conclusiones: La deshidratacion hipernatrémica en neonatos estd asociada con factores
clinicos como la hipertonicidad muscular y la pérdida de peso, asi como factores
epidemioldgicos como la paridad y el tipo de parto. La deteccion temprana y la educacion en

salud neonatal son esenciales para prevenir su incidencia.

Palabras claves: Deshidratacion hipernatrémica, factores clinicos, factores epidemioldgicos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




;-m-/‘ UNIVERSIDAD

N -
REPOSITORIO DE “6\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological factors associated with
hypernatremic dehydration in newborns treated at the Honorio Delgado Espinoza Regional

Hospital during 2024.

Methods: Correlational, observational, cross-sectional and retrospective study. From a
population of 176 clinical records, 89 were selected by census sampling. Signs and symptoms,
maternal characteristics, breastfeeding-related factors and serum sodium levels were analyzed.

Chi-square tests were applied to identify significant associations and severity factors (p<0.05).

Results: Moderate dehydration was present in 40.4% of newborns, mild in 36.0%, and severe
in 23.6%. Moderate jaundice was frequent (44.4%) in mild cases (p=0.145), while muscle
hypertonicity had a significant association with severity (p<0.001). Weight loss greater than
10% (p=0.044) and neonatal age between 1 and 5 days (p=0.015) were relevant factors. Eutocic
births (59.6%) and multiparous parity (70.8%) were associated with moderate dehydration
(p=0.019).

Conclusions: Hypernatremic dehydration in neonates is associated with clinical factors such
as muscle hypertonicity and weight loss, as well as epidemiological factors such as parity and
type of delivery. Early detection and neonatal health education are essential to prevent its

incidence.

Keywords: Hypernatremic dehydration, clinical factors, epidemiological factors.
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INTRODUCCION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal es una alteracion hidroelectrolitica
caracterizada por una concentracion sérica de sodio superior a 145 mEg/L, resultado de una
pérdida excesiva de agua en relacion con el sodio (1). Esta condicidn, aunque prevenible, puede
desencadenar complicaciones graves como convulsiones, insuficiencia renal aguda, trombosis
venosa, hemorragia intracraneal y dafio neuroldgico permanente. En casos extremos, la
evolucion desfavorable puede llevar a la muerte neonatal (2). Su diagndstico temprano y
manejo oportuno son fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada, sin embargo,
en el contexto hospitalario peruano, la caracterizacion clinica y epidemiolégica de esta
patologia sigue siendo limitada.

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de comprender los factores
clinicos y epidemiologicos que predisponen a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos,
con el fin de mejorar las estrategias de prevencion y manejo en el ambito hospitalario. Factores
maternos como la edad, el tipo de parto, la paridad y el acceso a controles prenatales pueden
influir en la susceptibilidad neonatal a este trastorno. Asimismo, variables neonatales como el
peso al nacer, la edad gestacional y la pérdida de peso postnatal han sido descritas como
elementos criticos en su desarrollo (3). Por otro lado, la alimentacion del recién nacido juega
un papel determinante, especialmente en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva
sin una adecuada supervision, lo que puede predisponer a un déficit hidrico severo.

Este estudio es de gran importancia tanto a nivel clinico como epidemioldgico y de
salud publica. Desde la perspectiva clinica, la identificacion de los signos y sintomas tempranos
permitird una deteccion oportuna y un tratamiento precoz, reduciendo el riesgo de
complicaciones severas (2). Desde un enfoque epidemioldgico, la caracterizacion de los
factores maternos y neonatales asociados con esta condicion permitira conocer la magnitud del
problema en la poblacién del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. En el &mbito de
la salud pudblica, este estudio facilitard la implementacion de intervenciones educativas
dirigidas a las madres y al personal de salud, promoviendo el monitoreo neonatal adecuado en
los primeros dias de vida.

Por lo tanto, este estudio busca generar conocimiento que permita mejorar la vigilancia
clinica, el manejo hospitalario y las estrategias de prevencion de la deshidratacion
hipernatrémica neonatal, contribuyendo asi a la reduccion de la morbimortalidad neonatal y

fortaleciendo la atencion materno-infantil en el contexto hospitalario peruano.

1
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del problema de investigacion

La deshidratacion hipernatrémica es una condicidn grave en neonatos que se caracteriza
por un aumento excesivo de sodio en la sangre, frecuentemente resultado de una pérdida
significativa de liquidos o una ingesta insuficiente. Este trastorno puede llevar a
complicaciones severas como dafo cerebral, convulsiones y, en casos extremos, la muerte (2).
La problematica de la deshidratacion hipernatrémica en neonatos es una preocupacion creciente
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, Perl, debido a la alta
incidencia de casos en esta region y las graves consecuencias asociadas.

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza se ha observado un aumento en los
casos de deshidratacion hipernatrémica en neonatos, a menudo relacionada con factores
clinicos y epidemiologicos especificos de la region. Los registros clinicos indican que los recién
nacidos estan siendo hospitalizados con niveles peligrosamente altos de sodio en la sangre, lo
que resulta en complicaciones criticas que impactan negativamente su desarrollo y calidad de
vida.

1.2. Enunciado del problema

Estudio de factores clinicos y epidemiolégicos asociados con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2024.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento

e Avreageneral: Ciencias de la salud
e Avrea especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Pediatria - Neonatologia

e Linea: Salud integral
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1.3.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Pérdida de peso Razon
Factores clinicos Ictericia Nominal
del recién Signos y sintomas
nacido Fiebre Nominal
Hipertonicidad muscular Nominal
F Edad. Razo6n
actores - Caracteristicas maternas Grado de instruccion. Ordinal
epidemioldgicos = -
Ocupacion. Nominal
Paridad. Nominal
NUmero de controles prenatales. Nominal
Tipo de parto. Nominal
" isticas del recié Género. Nominal
n:(:r%cgerlstlcas RECEN Peso al nacer segln edad gestacional. Nominal
Porcentaje de pérdida de peso. Nominal
Factore_s Rkt ot Tipo de lactancia. Ordinal
lactancia
Valor de sodio sérico medido en plasma.
Deshidratacion . e * Leve (146-150 mEg/L) .
hipermatrénica Nivel de S\GSSIC * Moderada (151-159 mEq/L) Ordinal
* Grave (>160 mEg/L)

1.3.3. Interrogantes basicas
1.3.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024?

1.3.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son los signos y sintomas asociados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
4
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atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 20247

2. ¢Como se asocian las caracteristicas de la madre con la deshidratacién hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio
20247

3. ¢Como se asocian las caracteristicas del recién nacido con la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2024?

4. (Cbémo se asocian los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido con la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024?

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion social

La justificacion social del estudio sobre la deshidratacion hipernatrémica neonatal en
Arequipa radica en la necesidad urgente de mejorar la salud y supervivencia de los recién
nacidos. Esta condicion puede llevar a complicaciones graves como dafio cerebral y, en casos
extremos, la muerte, lo que subraya la importancia de una intervencion temprana y eficaz.
Identificar los factores de riesgo y comprender las causas subyacentes no solo puede salvar
vidas, sino también reducir significativamente las tasas de morbilidad (4) . Ademas, la
investigacion aborda inequidades en el acceso a la salud, ya que esta condicion afecta
desproporcionadamente a las poblaciones con limitaciones econémicas y educativas (3). La
reduccion de estas desigualdades es crucial para garantizar que todos los neonatos,
independientemente de su origen socioecondmico, tengan acceso a una atencion de calidad (5).
Este estudio también busca disminuir los costos asociados a la atencion médica, ya que la
prevencion y tratamiento adecuado de la deshidratacion pueden reducir las hospitalizaciones
prolongadas y las complicaciones a largo plazo (2). La investigacion proporciona una base
para la capacitacion continua del personal de salud y fomenta la creacién de politicas publicas
que promuevan la equidad y la mejora de la salud neonatal en Arequipa y otras regiones
similares. En conclusion, este estudio tiene un impacto significativo no solo en la salud de los

neonatos, sino también en la cohesion social y la equidad en el acceso a la atencion médica.
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1.4.2. Factibilidad

Este estudio es técnicamente viable gracias al acceso a datos y recursos del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, que cuenta con registros clinicos y el apoyo del personal
de salud. El equipo de investigacion, con experiencia en neonatologia y epidemiologia, tiene
la capacitacion y herramientas necesarias para realizar analisis robustos. Se utilizara una
metodologia de estudio observacional y transversal, adecuada para identificar factores de
riesgo en la deshidratacion hipernatrémica neonatal.

En términos econdmicos, aunque el financiamiento sera asumido por el propio
investigador, se ha disefiado un presupuesto eficiente que cubre la recoleccion de datos, el
analisis y la difusion de resultados. La inversion es modesta comparada con los beneficios
potenciales, como la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal y la disminucion de
costos en atencion medica a largo plazo. La contribucion personal del investigador demuestra
un compromiso firme y asegura la realizacion del estudio sin depender de fondos externos.

Institucionalmente, el estudio cuenta con el apoyo del Hospital Regional y la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa, que proporcionan recursos, infraestructura
y respaldo administrativo. La colaboracion entre estas instituciones facilita la coordinacion y
asegura la viabilidad del proyecto, aprovechando la experiencia y el conocimiento
especializado de ambas entidades.

Desde el punto de vista ético, se garantizara la privacidad de los datos. El estudio sera
autorizado por el hospital y la universidad, cumpliendo con todas las normativas éticas y
asegurando una conduccion responsable de la investigacion.

1.4.3. Justificacion cientifica

La justificacion cientifica del estudio sobre la deshidratacion hipernatrémica neonatal
en Arequipa es fundamental debido a la escasez de investigaciones locales sobre esta condicion
médica grave. La mayoria de los estudios existentes provienen de paises desarrollados, cuyas
realidades difieren significativamente de las de Perd. Este estudio busca llenar ese vacio de
conocimiento y aportar datos especificos sobre factores clinicos y epidemioldgicos que
contribuyen a la incidencia de esta patologia en un contexto peruano. La investigacion no solo
identifica los factores de riesgo y promueve la prevencion, sino que también genera datos
locales cruciales para la validacion de modelos médicos y la mejora de practicas clinicas.
Ademas, el estudio proporciona una base sélida para desarrollar politicas de salud pablica y

estrategias de prevencion mas efectivas, enfocadas en mitigar los riesgos y mejorar la atencion
6
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médica para neonatos. Al centrarse en las caracteristicas especificas de Arequipa, esta
investigacion facilita la creacion de programas de educacién y prevencion adaptados a las
necesidades locales, lo que es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal. La
generacion de datos locales y la comparacion con estudios internacionales enriquecen el
conocimiento global y contribuyen a la formulacion de guias clinicas basadas en evidencia. Este
estudio es vital para avanzar en la comprension y manejo de la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos, promoviendo asi la equidad y calidad en la atencion de salud neonatal en Peru.

1.4.4. Justificacion personal

A nivel personal, el autor, profundamente comprometido con el bienestar de los mas
vulnerables, encuentra en este estudio sobre la deshidratacion hipernatrémica neonatal en
Arequipa una manifestacion de su dedicacion al servicio de la comunidad y su deseo de marcar
una diferencia tangible en la vida de los recién nacidos y sus familias. Para el autor, la salud
neonatal es una prioridad fundamental, y la vision de un neonato sufriendo por una condicion
prevenible y tratable como la deshidratacion hipernatrémica es una fuerza impulsora para
actuar. Este estudio no es solo un ejercicio académico, sino una mision personal del autor para
contribuir al alivio del sufrimiento y la mejora de la calidad de vida de los mas pequefios.

El compromiso altruista del autor se refleja en su voluntad de invertir tiempo y esfuerzo
para entender y abordar esta problematica desde su raiz, buscando soluciones que beneficien
no solo a individuos, sino a toda una comunidad. El autor cree firmemente que cada nifio merece
un comienzo saludable y seguro en la vida, y que la prevencion y tratamiento efectivo de
condiciones médicas criticas puede transformar no solo el destino de un nifio, sino también el
de sus familias y la sociedad en general. La esperanza del autor es que este estudio no solo
aporte conocimiento valioso, sino que también inspire a otros a continuar esta labor de cuidado
y atencién, construyendo un futuro donde la salud de cada neonato sea una prioridad
compartida.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024.
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2.2. Objetivos especificos

1. Determinar como los signos y sintomas del neonato se asocian a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024.

2. Determinar las caracteristicas de la madre asociadas con la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2024.

3. Asociar las caracteristicas del recién nacido con la deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

4. Asociar los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024.

3. Marco conceptual
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Deshidratacion Hipernatrémica Neonatal

Definicion: La deshidratacion hipernatrémica neonatal es una condicion médica
caracterizada por un aumento excesivo de la concentracion de sodio en la sangre de los recién
nacidos, generalmente debido a una pérdida significativa de agua o0 a una ingesta inadecuada
de liquidos. Esta condicion puede llevar a complicaciones graves como dafio cerebral y
convulsiones si no se trata adecuadamente (6).

3.1.2. Factores Clinicos

Definicion: Los factores clinicos son aquellas caracteristicas medicas y de salud
especificas de un individuo que pueden influir en la aparicion o evolucion de una enfermedad
o condicion médica. En el contexto neonatal, estos incluyen la edad gestacional, el peso al
nacer, entre otros (7).

3.1.3. Factores Epidemioldgicos

Definicion: Los factores epidemiolégicos son los elementos relacionados con la
distribucion, frecuencia y determinantes de las enfermedades en poblaciones especificas.
Incluyen variables demogréaficas, socioecondmicas y ambientales que pueden influir en la salud
de una comunidad. Estos factores son esenciales para entender la incidencia de enfermedades
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y desarrollar estrategias de prevencion y control (8).
3.1.4. Neonato

Definicion: Los neonatos son los bebés recién nacidos hasta los 28 dias de vida desde
su nacimiento, un periodo critico debido a su alta vulnerabilidad a diversas condiciones
médicas y al proceso de adaptacion a la vida extrauterina (9).

3.1.5. Sodio Sérico

Definicion: El sodio serico es la concentracion de sodio en la sangre, un electrolito
esencial para la regulacion de la presién osmoéticay el equilibrio de liquidos en el cuerpo. En los
neonatos, niveles anormalmente altos de sodio pueden indicar deshidratacion hipernatrémicay
requerir intervencion médica inmediata (10).

3.1.6. Incidencia

La incidencia en el contexto de neonatologia hace referencia a la tasa a la cual ocurren
nuevas infecciones o enfermedades especificas en recién nacidos dentro de una poblacion
determinada, durante un periodo particular. Este indicador se utiliza para medir la frecuencia de
las patologias, lo que permite evaluar y comparar la carga de estas enfermedades en diferentes
unidades neonatales (11).

3.1.7. Electrolitos

Los electrolitos son sustancias que, en estado liquido o en solucién, conducen
electricidad al disociarse en iones, que pueden ser positivos (cationes) o negativos (aniones).
Este proceso, distinto de la ionizacidn, es una reaccion quimica que ocurre en soluciones. Los
electrdlitos pueden ser fuertes, que se disocian casi completamente, o débiles, que solo se
disocian parcialmente. Las sustancias que no se disocian se llaman no electrolitos o disolventes
(12).

3.1.8. Enfermedades Perinatales

Definicion: Las enfermedades perinatales se refieren a un conjunto de condiciones que
se presentan en el periodo perinatal, que se extiende desde la semana 22 de gestacion hasta los
siete dias después del nacimiento. Estas afecciones pueden incluir problemas como la asfixia
al nacer, el parto prematuro, infecciones en neonatos y bajo peso al nacer, y son cruciales para
evaluar la salud tanto de las madres como de los recién nacidos debido a su influencia en la
morbilidad y mortalidad neonatal (13).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.1.9. Morbilidad Neonatal

Definicion: La morbilidad neonatal se refiere a la aparicion de enfermedades o
complicaciones en recién nacidos durante el periodo neonatal. Esto incluye diversas
condiciones médicas que pueden afectar su salud y desarrollo, como infecciones,
hemorragias y trastornos respiratorios. La morbilidad neonatal es un indicador importante de la
calidad de la atencidn brindada a estos infantes (14).

3.1.10. Balance de Fluidos

Definicion: El balance hidrico en neonatologia se refiere a la gestion de los liquidos
que un recién nacido necesita absorber y excretar para mantener el equilibrio interno y evitar
problemas relacionados con la deshidratacion o la sobrecarga de liquidos. Esto es
especialmente importante en neonatos prematuros, cuya capacidad para regular su balance

hidrico es mas limitada (15).

3.1.11. Prevalencia de la deshidratacion hipermatrénica

Prevalencia a Nivel Mundial: A nivel global, la prevalencia de la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos varia considerablemente. Se estima que entre el 5% y el 10% de
los neonatos ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales presentan alguin grado
de deshidratacion hipernatrémica (16) (17). Un estudio realizado en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en Estados Unidos encontré que la hipernatremia se presentd en el 8%
de los neonatos ingresados, siendo mas comudn en aquellos que recibieron alimentacion
artificial en lugar de lactancia materna (18).

La deshidratacion hipernatrémica es particularmente prevalente en regiones donde el
acceso a atencion médica es limitado y donde las précticas de alimentacion no son éptimas. En
paises en desarrollo, la prevalencia puede ser ain mayor debido a factores como la falta de
educacion sobre lactancia materna y la escasez de recursos médicos (19). Un estudio en Africa
subsahariana report6 tasas de hipernatremia en neonatos que alcanzaron hasta el 15% en
algunas comunidades rurales (2).

Prevalencia en Latinoamérica: En el contexto latinoamericano, la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos es un problema de salud significativo. Un estudio realizado en
Chile encontr6 que aproximadamente el 6% de los neonatos a término presentaban

deshidratacion hipernatrémica (20). Este fendmeno se asocia frecuentemente con practicas
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inadecuadas de lactancia materna, donde factores como el mal apego y la ineficacia en la
técnica de amamantamiento pueden contribuir a la deshidratacion (17). Ademas, la falta de
apoyo emocional y social para las madres puede exacerbar esta situacion, aumentando el riesgo
de deshidratacion hipernatrémica en sus hijos.

En Brasil, un estudio en una unidad de cuidados intensivos neonatales reporté una
prevalencia de hipernatremia del 7% entre los neonatos ingresados, destacando que la mayoria
de los casos estaban relacionados con la deshidratacion secundaria a la alimentacion
inadecuada (21). En Argentina, la prevalencia de deshidratacion hipernatrémica se ha reportado
en un 5% en neonatos que fueron alimentados exclusivamente con formulas (22). Estos datos
sugieren gue la deshidratacion hipernatrémica es un problema comdn en la region, y que las
intervenciones deben centrarse en la promocién de la lactancia materna y la educacién sobre la
alimentacion adecuada en neonatos.

Prevalencia en Per(: En Perd, la situaciéon es igualmente preocupante. Un estudio
reciente realizado en Lima indicé que la deshidratacion hipernatrémica es una de las causas
principales de reingreso hospitalario en neonatos, con tasas que pueden alcanzar hasta el 10%
en algunos hospitales (23). La atencion neonatal en Per( enfrenta desafios significativos,
incluyendo la falta de protocolos estandarizados para el manejo de la deshidratacién
hipernatrémica, lo que puede llevar a un tratamiento inadecuado y a complicaciones a largo
plazo (19).

Un andlisis de datos de hospitales peruanos revel6 que los neonatos que fueron
alimentados con formulas tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar
deshidratacion hipernatrémica en comparacion con aquellos que fueron amamantados.
Ademas, se observé que las madres que recibieron educacion sobre lactancia materna y apoyo
emocional tenian tasas mas bajas de deshidratacion hipernatrémica en sus hijos (24). Esto
resalta la importancia de implementar programas de educacién y apoyo para las madres en el
contexto peruano.

3.1.12. Antecedentes internacionales

El estudio "Retrospective analysis of 102 neonatal cases hospitalized with diagnosis of
the ongoing phenomenon of neonatal period: hypernatremic dehydration”, realizado por Ozdil
y Vardar del 2023, analiz6 retrospectivamente 102 casos de neonatos a término con diagnéstico
de deshidratacion hipernatrémica (DH) ingresados en una unidad de cuidados terciarios durante

tres afios. El objetivo fue identificar factores de riesgo maternos y neonatales, como tipo de

11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

nacimiento, alimentacién, peso al nacer, pérdida de peso, niveles séricos de sodio y
caracteristicas socioeconomicas. Encontraron que los niveles promedio de sodio fueron
152.1+4.2 mEg/L, con mayor pérdida de peso en neonatos nacidos por ceséarea y en hijos de
madres fumadoras. Los neonatos de areas rurales mostraron niveles més altos de sodio y mayor
edad al ingreso. Concluyeron que la deshidratacion hipernatrémica es un problema
significativo en el periodo neonatal, resaltando la importancia de la educacion sobre lactancia
y la vigilancia del peso corporal para su prevencion y tratamiento (1).

El estudio "Evaluation of Term Newborn Patients With Hypernatremic Dehydration",
realizado por Akdeniz y colaboradores del 2021, analizé los hallazgos demogréaficos, clinicos
y de laboratorio, asi como el manejo de 85 recién nacidos a término con deshidratacion
hipernatrémica (DHN) y niveles de sodio superiores a 145 mEq/L, ingresados entre 2011 y
2018. Encontraron que el 54.1% eran nifias, con un peso promedio de 3095 + 540 g y una
pérdida de peso del 13.6 + 10%. Los sintomas mas comunes fueron dificultades para
amamantar (90.5%), fiebre (63.5%), disminucion de miccion (43.5%), ictericia (22.3%) y
convulsiones (15.3%). Los niveles medios de sodio y potasio fueron 167.9 + 13.4 mEqg/L y 5.4
+ 2.8 mmol/L, respectivamente, mientras que el 67% presento acidosis metabdlicay el 74.4%
insuficiencia renal aguda, requiriendo dialisis peritoneal en 12 casos. La mortalidad alcanzo el
9.4%, siendo mayor en neonatos con niveles elevados de urea, creatininay potasio, asi como en
presencia de convulsiones, acidosis metabdlica y necesidad de dialisis. Se concluyd que la
DHN esté asociada con complicaciones graves y una correlacion significativa entre la pérdida
de peso, la edad al ingreso y alteraciones metabdlicas (25).

El estudio "Caracterizacion de recién nacidos a término con deshidratacion
hipernatrémica", realizado por Del Castillo et al. del 2020, tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de 43 neonatos a término con deshidratacion
hipernatrémica hospitalizados entre 2014 y 2016. De disefio observacional y descriptivo,
incluyd neonatos con signos clinicos de deshidratacion (mucosas secas, fontanela deprimida),
pérdida de peso mayor al 7% y niveles séricos de sodio superiores a 145 mEg/L. Se encontr6
que el 60.5% de las madres eran primerizas, el 76.7% reportd dificultades con la lactancia y el
90% de los neonatos recibieron lactancia materna exclusiva. La pérdida de peso promedio fue
del 15.3%, el 65.1% presentd signos clinicos de deshidratacién y el 83.5% signos neurolégicos
transitorios. El sodio promedio al ingreso fue de 155 mEg/L, con una reduccion promedio de
7.74 mEg/L en las primeras 24 horas de tratamiento, corregido oralmente en el 55.8% de los
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casos. La estancia hospitalaria promedio fue de 4 dias. Los autores concluyen que los
problemas de lactancia, especialmente en madres primerizas, son un factor clave en esta
condicion, subrayando la importancia de una intervencion oportuna para garantizar prevencion
y control adecuados tras el alta postparto (26).

3.1.13. Antecedentes nacionales

El estudio "Factores maternos asociados a ictericia por deshidratacion hipernatrémica
en el Servicio de Pediatria/Neonatologia™, realizado por Vela del 2023, tuvo como objetivo
identificar factores maternos de riesgo relacionados con el desarrollo de hiperbilirrubinemia e
ictericia por deshidratacion hipernatrémica, ademéas de describir los factores neonatales
asociados. De disefio no experimental, observacional y transversal, analizd 68 historiales
clinicos de neonatos con diagndstico de ictericia. Se encontré que la lactancia materna
exclusiva fue el factor materno mas frecuente (91%), seguido de la edad materna menor de 20
afios (50%) y la primiparidad (57%). Entre los factores neonatales, destacaron la ictericia
posterior a las 24 horas de vida (78%), el sexo femenino (62%), la pérdida de peso menor al 7%
(60%) y la edad gestacional menor a 37 semanas (49%). Los resultados subrayan la importancia
de un monitoreo temprano tanto de los factores maternos como neonatales para prevenir y tratar
esta condicion de manera efectiva (27).

El estudio "Perfil clinico de la deshidratacion hipernatrémica en neonatos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2017", realizado por Colonia del 2018, tuvo como objetivo determinar
el perfil clinico de esta condicion en neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia. De
disefio descriptivo, retrospectivo y transversal, analizé 20 historias clinicas que cumplian los
criterios de inclusion, utilizando el programa SPSS version 23.0 para el andlisis. Se encontrd
que el 50% de los neonatos presentd pérdida de peso mayor al 10%, el 65% ictericia'y el 70%
no fiebre. Ademas, el 80% de los casos fueron clasificados como leves, el 70% nacieron por
cesarea, el 75% tenian entre 1y 3 dias de vida, y el 70% eran varones. EI 65% tuvo una estancia
hospitalaria mayor a 48 horas, mientras que el 10% de las madres presento dificultades en la
lactancia debido a alteraciones mamarias, y el 95% no recibi6 informacion sobre cuidados
neonatales al alta. Los hallazgos mas caracteristicos fueron ictericia, pérdida de peso y fiebre,
destacando la importancia de la educacion sobre cuidados neonatales para la prevencion y
manejo de esta condicion (28).

El estudio "Asociacion entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos de la

lactancia materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz
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de la Vega, Abancay. 2019", realizado por Sagua del 2020, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la deshidratacion hipernatrémica y los trastornos de la lactancia materna
exclusiva en neonatos a término. De disefio observacional, retrospectivo, correlacional y
transversal, incluyo a 45 recién nacidos con diagnostico de hipernatremia, seleccionados de 78
casos revisados. Los resultados mostraron que el 91.11% inicié la lactancia después de la
primera hora de vida, mientras que solo el 8.89% lo hizo en la primera hora. El 62.22% de las
madres eran primiparas, y el 71.11% experimentaron dolor y grietas en los pezones. Se
encontrd una asociacion significativa (p-valor = 0.031) entre la deshidratacion hipernatrémica
y la pérdida de peso moderada y severa. La ictericia fue el sintoma mas comun, presente en
el 18.45% de los casos. Se concluyé que existe una asociacion considerable entre la
deshidratacion hipernatrémica y la pérdida de peso excesiva en recién nacidos a término,
subrayando que la mayoria inicid la lactancia materna de manera tardia (29).

3.1.14. Antecedentes locales

El estudio "Factores relacionados a la deshidratacion hipernatrémica neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2018", realizado por Rojas del 2019, tuvo como
objetivo identificar los factores asociados a esta condicion en neonatos. Se trat6 de un estudio
observacional, retrospectivo y transversal con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. A través de la revision de historias clinicas y el calculo del Chi cuadrado con
p<0.05, se analizaron 77 pacientes. La mayoria de las madres de los neonatos tenian entre 20y
34 anos (64.9%), con educacidn secundaria (59.7%), eran amas de casa (72.7%) y multiparas
(50.6%), con un 93.5% presentando controles prenatales adecuados. Respecto a los recién
nacidos, el 50.7% nacieron por parto distécico, el 85.7% tenian entre 1-5 dias, el 53.2% eran
varones, el 83.1% tenian un peso adecuado para la edad gestacional, el 90.9% presentaron una
pérdida de peso superior al percentil 90 y el 98.7% recibieron lactancia materna exclusiva. Se
encontrd que la paridad multipara, la edad del recién nacido de 1-5 dias, el peso adecuado para
la edad gestacional y una pérdida de peso superior al percentil 90 eran factores
significativamente asociados a la deshidratacién hipernatrémica (p<0.005). No se encontrd
significancia en variables como la edad y ocupacion de la madre, el tipo de parto y la lactancia
(p>0.005). En conclusion, los factores clave para esta condiciébn neonatal incluyen
caracteristicas especificas del recién nacido y la paridad de la madre, subrayando la importancia
de un monitoreo adecuado para prevenir consecuencias graves (3).

El estudio "Caracteristicas clinicas de los neonatos con deshidratacion aguda severa
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hipernatrémica en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2016-2018", realizado por Cabrera del 2019, tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas mencionadas en neonatos con esta condicion en el servicio de
neonatologia. El estudio fue observacional, retrospectivo y longitudinal, y se llevo a cabo
mediante la revision de 25 historias clinicas compatibles con el diagndstico. Se recolectaron
datos utilizando una ficha de datos y el analisis se realizd con estadistica descriptiva de
tendencia central y dispersion. Entre los hallazgos, se identificé una mayor frecuencia de casos
en neonatos de entre 1 y 5 dias, con predominio del sexo femenino (56.7%) y una edad
gestacional comun de 38 semanas. Todos los neonatos tuvieron un peso adecuado al nacer,
con un promedio de pérdida de peso del 18.05%. La duracion mas frecuente de hospitalizacion
fue menor a 5 dias. En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 76% presento fiebre (38.3°C
promedio), 68% mostrd letargia, y 80% ictericia. Otros signos incluyeron diuresis normal en un
48%, oliguria en el 28% y anuria en el 24%. En el aspecto laboratorial, se hallé una acidosis
en el 60% de los casos con un pH promedio de 7.33, y niveles promedios de sodio, creatininay
urea de 159.26 mEqg/L, 1.03 mg/dL y 58 mg/dL, respectivamente. La investigacion concluye
que los sintomas como fiebre, letargia, ictericia, y el signo del pliegue positivo son
caracteristicos en la deshidratacion hipernatrémica en neonatos (30).

4. Hipotesis
4.1. Hipotesis general

Los factores clinicos y epidemioldgicos se asocian a la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

4.2. Hipotesis especificas

1. Los signos y sintomas del neonato se asocian a la deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

2. Las caracteristicas de la madre se asocian a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

3. Las caracteristicas del recién nacido se asocian con la deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

4. Los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido se asocian con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5. Técnicas e instrumentos y materiales de verificacion
5.1. Técnica

La técnica por utilizar fue la revision documental. Se reviso las historias clinicas de los
pacientes. Esta técnica implica la extraccion sisteméatica de informacion relevante de las
historias clinicas (31).Se basa en la lectura y analisis cuidadoso de los registros médicos para
identificar datos especificos relacionados con la investigacion (32).

5.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion fue la ficha de recoleccion de
datos. Esta ficha es un formato estructurado, ya sea en papel o digital, disefiado para registrar
de manera organizada y consistente los datos extraidos de las historias clinicas (33).

La ficha incluyé las variables o items relevantes para la investigacion descritos en el
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

5.3. Materiales de verificacion

e Utiles de escritorio.

e Fichas de recoleccion de datos.

e Computadora portatil.

e Software: Suite Microsoft Office 365, Word, Excel PowerPoint, SPSS Version 27.

6. Campo de verificacion
6.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa.

6.2. Ubicacion temporal

La investigacidn abarco los meses de enero a diciembre de 2024.
6.3. Unidades de estudio

La unidad de estudio de esta investigacion fueron las historias clinicas de los recién
nacidos que presentaron deshidratacion hipernatrémica y que fueron atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

6.3.1. Poblacion

La poblacion fueron 89 historias clinicas de recién nacidos que cumplieron los criterios
17
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de inclusion de la presente investigacion.
6.3.2. Muestra

El muestreo inicial fue por conveniencia y, posteriormente, se utilizd un muestreo
censal, seleccionandose 89 historias clinicas completas que cumplieron los criterios de
inclusion.

6.3.3. Criterios de inclusion

1. Historias clinicas de recien nacidos con diagnostico confirmado de deshidratacion
hipernatrémica.

2. Historias clinicas de recién nacidos completas.

3. Historias clinicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

6.3.4. Criterios de exclusion

1. Historias clinicas de recién nacidos con diagnosticos de malformaciones
congeénitas.
2. Historias clinicas de recién nacidos con antecedentes de asfixia perinatal.

6.3.5. Procedimiento de muestreo

Debido a la identificacion de historias clinicas incompletas y otras faltantes dentro de
la poblacion inicial de 176 neonatos, se optd por realizar un muestreo censal. Este enfoque
permitié incluir exclusivamente las historias clinicas completas que cumplian con los criterios
de inclusion previamente establecidos. En total, se analizaron 89 historias clinicas que
contenian la informacidn necesaria para llevar a cabo el estudio, garantizando asi la calidad y
validez de los datos recolectados. Este procedimiento asegura que los resultados reflejen de
manera precisa las caracteristicas de la poblacion objetivo y permiten un analisis exhaustivo de
los factores clinicos y epidemioldgicos asociados con la deshidratacion hipernatrémica
neonatal.

7. Estrategias de recoleccion de datos

Para garantizar la precision y relevancia de los datos recolectados, se han disefiado
estrategias especificas que abarcan la revision de historias clinicas, la creacion de una base de
datos electronica, la observacion directa y la implementacién de controles de calidad.

1. Definicién de la Poblacion de Estudio: La poblacion objetivo incluye historias clinicas de

neonatos diagnosticados con deshidratacion hipernatrémica en el Hospital Regional
18
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Honorio Delgado Espinoza durante 2024, y sus madres. Se establecieron criterios de
inclusién y exclusion para asegurar la homogeneidad de la muestra.

2. Revision de Historias Clinicas: Se realizé una revision exhaustiva de las historias clinicas
de los neonatos. Esto implicd obtener los permisos necesarios para acceder a los registros
médicos, garantizando la confidencialidad de los pacientes. Se utiliz6 un formato
estandarizado para la extraccion de datos clave como edad gestacional, peso al nacer y
niveles de sodio en sangre, asegurando una recopilacion detallada y precisa.

3. Base de Datos Electronica: Se desarrollé una base de datos electrénica segura y eficiente
para la entrada, almacenamiento y andlisis de la informacion recolectada. Esta base de datos
fue disefiada y validada con software especializado SPSS version 27, y el equipo de
investigacion recibié capacitacion especifica para garantizar la correcta gestion de los
datos.

4. Observacion Directa: Se empled la observacion directa para registrar los datos extraidos de
las historias clinicas.

5. Garantia de Calidad y Validacion de Datos: Se implement6 controles de calidad para
asegurar la exactitud y validez de los datos, incluyendo revisiones regulares y validacién
cruzada. Se realiz6 comparaciones de datos clinicos con datos observacionales para

verificar la coherencia y precision de la informacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Factores clinicos del recién nacido

Tabla 1
Signos y sintomas
Signos y sintomas N (%)
Ictericia
(1) No (ausencia de ictericia). 24 (27.0)

(2) Si, leve (ictericia limitada a la cara y el

i 12 (13.5)

tronco superior).

(3) Si, moderada (ictericia extendida hasta 36 (40.4)

el abdomen y las extremidades proximales). .

(4) Si, severa (ictericia que afecta todo el 17 (19.1)

cuerpo, incluidas las extremidades distales). '
Fiebre

(1) No (temperatura <37.5 °C). 68 (76.4)

(2) Hipertermia leve (temperatura entre 9 (10.1)

37.5°Cy 38.0 °C). '

(3) Fiebre moderada (temperatura entre

38.1°Cy 39.0 °C). Pl 1.2}

(4) Fiebre alta (temperatura >39.0 °C). 2(2.2)
Hipertonicidad muscular

(1) No (ausencia de signos de 66 (74.2)

hipertonicidad).

(2) Leve (resistencia muscular al
movimiento durante la flexién o extension 5 (5.6)
sin otros signos asociados, sin rigidez e

(3) Moderada (resistencia muscular

aumentada, con rigidez notoria en alguna 10 (11.2)
parte del cuerpo, como los miembros super

(4) Severa (rigidez generalizada y marcada,

afectando todo el cuerpo, con dificultad 6 (6.7)
para mover extremidades o flexiona

(5) No evaluado (no se registraron datos 2(22)
sobre hipertonicidad muscular). '
Total 89 (100)

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra los resultados de los principales signos y sintomas del recién nacido tales
como la ictericia, fiebre e hipertonicidad muscular. Se observa que de los neonatos que
presentan ictericia, el 40.4% presenta ictericia moderada (ictericia extendida hasta el abdomen

y las extremidades proximales). Asi mismo, en cuanto a la fiebre, el 76.4% de los neonatos no
21
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presentaron fiebre (temperatura <37.5 °C). Finalmente, en cuanto a la hipertonicidad muscular
el 74.2% de los recién nacidos no present6 hipertonicidad muscular ausencia de signos de
hipertonicidad). Concluyendo que la ictericia fue el sintoma més frecuente que padecieron los

recién nacidos.

Factores epidemioldgicos

Tabla 2

Caracteristicas maternas

Caracteristicas maternas N (%)

Edad materna
(1) Menor de 20 afios. 6 (6.7)
(2) De 20 a 34 afios. 55 (61.8)
(3) De 35 a 39 afios. 16 (18.0)
(4) De 40 afios 0 mas. 12 (13.5)

Grado de instruccion
(2) Primaria. 31 (34.8)
(3) Secundaria. 43 (48.3)
(4) Superior. 15 (16.9)

Ocupacién
(1) No trabaja (ama de casa). 62 (69.7)
(2) Estudiante. 6 (6.7)
(3) Trabaja. 21 (23.6)

Paridad
(1) Primipara (1 hijo). 17 (19.1)
(2) Multipara (2 a 4 hijos). 63 (70.8)
(3) Gran multipara (5 0 mas hijos). 9(10.1)

Controles prenatales
(1) Sin controles prenatales. 1(1.1)

(2) CPN inadecuados (1 a 5 controles). 18 (20.2)

(3) CPN adecuados (6 0 mas controles). 70 (78.7)
Tipo de parto

(1) Eutdcico (parto normal). 53 (59.6)

(2) Distdcico (cesarea u otras
intervenciones). 36 (40.4)
Total 89 (100)

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2 muestra las caracteristicas de las maternas como la edad, grado de instruccion,
ocupacion, paridad, controles prenatales y tipo de parto de las mujeres. En cuanto, la edad

materna, el 61.8% de las mujeres tenian entre 20 a 34 afios, el grado de educacién alcanzado
22
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mas frecuente fue la secundaria (48.3%), el 69.7% de las madres no trabaja (ama de casa). En
cuanto a las caracteristicas de paridad, el 70.8% fue multipara (2 a 4 hijos) y asi mismo
presentaron un tipo de parto eutdcico (parto normal) (59.6%), finalmente, el 78.7% de las

madres indicé que llevo 6 o méas controles (CPN adecuados).

Tabla 3
Caracteristicas del recién nacido
Caracteristicas del recién nacido N (%)
Sexo del recién nacido
(1) Masculino. 56 (62.9)
(2) Femenino. 33 (37.1)

Peso al nacer para la edad gestacional
(1) Pequefio para la edad gestacional (Por

debajo del percentil 10). 5(56)

(2) Adecuado para la edad gestacional

(Entre el percentil 10 y 90). 81 (91.0)

(3) Grande para la edad gestacional (Por

encima del percentil 90). 3(34)
Porcentaje de pérdida de peso

(2) Entre 5% y 10% 20 (22.5)

(3) Mas del 10% 69 (77.5)
Edad del recién nacido

(1) De 1 a5 dias. 78 (87.6)

(2) De 6 a 10 dias. 7(7.9)

(3) Més de 10 dias. 4 (4.5)

Edad gestacional
(1) Menos de 37 semanas (Prematuro). 10 (11.2)
(2) Entre 37 y 42 semanas (A término). 78 (87.6)
(3) Mas de 42 semanas (Post-término). 1(1.1)
Total 89 (100)
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra los resultados de las caracteristicas del recién nacido, se observa que el
género mas frecuente, fue el masculino (62.9%) y solo el 37.1% de los neonatos fueron de sexo
femenino. La edad del recién nacido mas frecuente fue de 1 a 5 dias (87.6%) y la edad
gestacional en su mayoria fue a término (Entre 37 y 42 semanas) (87.6%).

Asi mismo, en cuanto al peso al nacer para la edad gestacional, el 91% de los neonatos presento

peso adecuado para la edad gestacional (Entre el percentil 10 y 90).
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Respecto al porcentaje de pérdida de peso, el 77.5% de los recién nacidos perdié peso en un
rango de mas del 10%.

Tabla 4
Factores relacionados a la lactancia

Factores relacionados a la lactancia N (%)
Tipo de lactancia
(1) Lactancia materna exclusiva. 82 (92.1)
(3) Mixta. 7(6.7)

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 4 muestra los resultados del tipo de lactancia, se observa que el 92% de los neonatos

se caracterizan por una lactancia materna exclusiva y solo el 6.7% presenta una lactancia mixta.

Deshidratacién hipernatrémica

Tabla 5
Deshidratacion hipernatrémica
Deshidratacién hipernatrémica N (%)
Nivel de Sodio Sérico
(1) Leve (146-150 mEq/L). 32 (36.0)
(2) Moderada (151-159 mEqg/L). 36 (40.4)
(3) Severa (=160 mEq/L). 21 (23.6)
Total 89 (100)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 muestra los resultados del nivel de Sodio Sérico en los pacientes, se observa que
40.4% de los neonatos presenta deshidratacion hipernatrémica moderada (151-159 mEqg/L), el
36% presenta deshidratacion hipernatrémica leve (146-150 mEqg/L) y el 23.6% presenta

deshidratacion hipernatrémica severa (>160 mEq/L).
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Tablas cruzadas

Tabla 6
Signos y sintomas del neonato en un episodio de Deshidratacion hipernatrémica
Deshidratacion hipernatrémica Chi-cuadrado
Moderada
. . Leve (146- Severa (=160  Total
Signos y sintomas (151-159 p
150 mEqg/L). mEg/L). mEq/L).
N % N % N % N

Ictericia

(1) No (ausencia de ictericia). 7 (29.2) 11 (45.8) 6 (25.0) 24 ¥ = 9.558
(2) Si, leve (ictericia limitada a 7 (583) 4 (333) 1 (83) 12 p=0.145

la caray el tronco superior).
(3) Si, moderada (ictericia
extendida hasta el abdomen y 16 (44.4) 11 (30.6) 9 (25.0) 36
las extremidades proximales).

(4) Si, severa (ictericia que

afecta todo el cuerpo, incluidas 2 (11.8) 10 (58.8) 5 (29.4) 17
las extremidades distales).
Hipertonicidad muscular
(1) No (ausencia de signos de
hipertonicidad).

(2) Leve (resistencia muscular
al movimiento durante la
flexion o extension sin otros
signos asociados, sin rigidez e
(3) Moderada (resistencia
muscular aumentada, con
rigidez notoria en alguna parte 1 (10.0) 0 (0) 9 (90.0) 10
del cuerpo, como los miembros
super

(4) Severa (rigidez generalizada
y marcada, afectando todo el
cuerpo, con dificultad para
mover extremidades o flexiona
(5) No evaluado (no se
registraron datos sobre 2 (100) 0 (0.0 0 (0) 2

hipertonicidad muscular).

Fiebre

(1) No (temperatura <37.5 °C). 24 (35.3) 26 (38.2) 18 (26.5) 68 ¥ = 4.878
(2) Hipertermia leve

(temperatura entre 37.5 °Cy 3 (33.3) 4 (44.4) 2 (22.2) 9 p = 0.560
38.0 °C).

(3) Fiebre moderada

(temperatura entre 38.1 °Cy 5 (50.0) 5 (50.0) 0 (0.0) 10

39.0 °C).

(4) Fiebre alta (temperatura
>39.0 °C). 0 (0) 1 (50.0) 1 (50.0) 2
Total 32 (36.0) 36 (40.5) 21 (23.6) 89
Fuente: Elaboracién propia

27 (40.9) 31 (47.0) 8 (12.1) 66 ¥ =41.621

2 (400) 3 (60.0) 0 (0) 5 p = 0.001

0 (0) 2 (33.3) 4 (66.7) 6

La tabla 6 muestra los signos y sintomas del neonato en un episodio de deshidratacion
hipernatrémica. En cuanto a la ictericia, se observa que el 44.4% de los neonatos que
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presentaron ictericia moderada (ictericia extendida hasta el abdomen y las extremidades
proximales), también presentaron deshidratacion hipernatrémica leve (146-150 mEg/L). En
general, la mayoria de neonatos no presentd hipertonicidad muscular, sin embargo, el 47% de
los pacientes que no presentaron esta hipertonicidad a su vez presentaron deshidratacion
hipernatrémica moderada (151-159 mEqg/L) y el 40.9% presentd deshidratacion hipernatrémica
leve (146-150 mEg/L). Respecto a la fiebre, la mayoria no presenta fiebre, sin embargo un
38.2% de estos pacientes presentd deshidratacion hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L)
y el 35.3% deshidratacion hipernatrémica leve (146-150 mEqg/L).

Por otro lado, la prueba Chi-cuadrado revela que no existe asociacion significativa entre la
ictericias y fiebre con la deshidratacion hipernatrémica del neonato. Sin embargo, si se encontro
una relacién significativa entre la hipertonicidad muscular y la deshidratacion hipernatrémica
del neonato (p=0.001).

Tabla 7
Caracteristicas maternas y la Deshidratacion hipernatrémica del neonato

Deshidratacién hipernatrémica

Chi-cuadrado

Moderada
Caracteristicas maternas 1;8\/;'(51(;}6” (151-159 Se\r;]eéz(; /(E)l oty +Jotal D
1 mEqg/L). )

N % N % N % N
Edad materna
(1) Menor de 20 afios. 3 (50.0) 3 (50.0) 0 (0) 6 ¥ =5.041
(2) De 20 a 34 afios. 22 (40.0) 19 (34.5) 14 (25.5) 55 p =0.539
(3) De 35 a 39 afios. 5 (31.3) 7 (43.8) 4 (25.0) 16
(4) De 40 afios 0 mas. 2 (16.7) 7 (58.3) 3 (25.00 12
Grado de instruccion
(2) Primaria. 13 (41.9) 11 (35.5) 7 (226) 31 ¥ = 1611
(3) Secundaria. 13 (30.2) 20 (46.5) 10 (23.3) 43 p = 0.807
(4) Superior. 6 (40.0) 5 (33.3) 4 (26.7) 15
Ocupacion
(1) No trabaja (ama de casa). 25 (40.3) 21 (33.9) 16 (25.8) 62 ¥ =6.471
(2) Estudiante. 1 (16.7) 5 (83.3) 0 (0) 6 p =0.167
(3) Trabaja. 6 (28.6) 10 (47.6) 5 (238) 21
Paridad
(1) Primipara (1 hijo). 9 (52.9) 6 (35.3) 2 (118) 17 ¥ =8.197
(2) Multipara (2 a 4 hijos). 22 (34.9) 27 (42.9) 14 (22.2) 63 p =0.085
ﬁj)ogr_a“ multipara (5 o mas 1 (11.1) 3 (333) 5 (556) 9
Controles prenatales
(1) Sin controles prenatales. 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 ¥ = 1.559
2) CPN inadecuados (1 a5
((:o)ntroles). ( 7 (38.9) 7 (38.9) 4 (22.2) 18 p=0.816
(3) CPN adecuados (6 0 mas 25 (35.7) 28 (40.0) 17 (243) 70
controles).
Tipo de parto
(1) Eutécico (parto normal). 13 (24.5) 24 (45.3) 16 (30.2) 53 ¥ =7.929
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(2) Distocico (cesarea u otras 19 (528) 12 (333) 5 (139) 36 p=0019
intervenciones).

Total 32 (36.0) 36 (40.5) 21 (23.6) 89
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7 muestra los resultados de las caracteristicas maternas y la deshidratacion
hipernatrénica. En cuanto a la edad materna, el 40% de madres que tenian entre 20 a 34 afios
presentaron deshidratacion hipernatrénica leve (146-150 mEg/L) en los neonatos. El 46.5% de
las madres con educacion secundaria alcanzada refieren que el neonato presentd deshidratacion
hipernatrénica moderada (151-159 mEg/L). Asi mismo, las madres de ocupacién ama de casa
0 que no trabaja refieren que el neonato presenta deshidratacion hipernatrénica leve (146-150
mEQq/L) (40.3%). Las madres multiparas (2 a 4 hijos) indicaron que los neonatos presentaron
deshidratacion hipernatrénica moderada (151-159 mEq/L) (42.9%). Esta misma, tendencia se
presenta en madres que acuden regularmente a sus controles (CPN adecuados, 6 0 mas
controles) y refieren deshidratacion hipernatrénica moderada (151-159 mEg/L) en los neonatos
(40%). Finalmente, respecto al tipo de parto, el 45.3% de las madres con parto normal, refiere

deshidratacion hipernatrénica moderada (151-159 mEg/L) en los neonatos.

La prueba Chi-cuadrado en general no muestra una asociacion significativa entre la edad
materna, grado de instruccion, ocupacion, paridad y controles prenatales con la deshidratacion
hipernatrénica de los neonatos. Sin embrago solo el tipo de parto, estuvo asociado con la

deshidratacion hipernatrénica de los neonatos (p=0.019).

Tabla 8
Caracteristicas del recién nacido y la Deshidratacion hipernatrémica del neonato
Deshidratacion hipernatrémica Chi-
o . Moderada Severa cuadrado
Caracteristicas del recién Leve (146- Total
nacido 150 mEq/L) (1530800 (2160
" _mEg/L). mEqg/L). p
N % N % N % N

Sexo del recién nacido
(1) Masculino. 17 (30.4) 24 (42.9) 15 26.8 56 ¥ =2184
(2) Femenino. 15 (455) 12 (36.4) 6 182 33 0.336

Peso al nacer para la edad gestacional

(1) Pequefio para la edad

gestacional (Por debajo del 2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 5 ¥ =7.362
percentil 10).

(2) Adecuado para la edad

gestacional (Entre el percentil 10 27 (33.3) 33 (40.7) 21 (25.9) 81 p=0.118
y 90).

(3) Grande para la edad

gestacional (Por encima del 3 (100) 0 (0.0) 0 (0.0 3

percentil 90).
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Porcentaje de pérdida de peso

(2) Entre 5% y 10% 7 (35.0) 12 (60.0) 1 (5.0) 20 x> =6.225
(3) Mas del 10% 25 (36.2) 24 (34.8) 20 (29.0) 69 p =0.044
Edad del recién nacido

(1) De 1 a5 dias. 29 (37.2) 35 (44.9) 14 (17.9) 78 ¥ =12.324
(2) De 6 a 10 dias. 2 (28.6) 1 (14.3) 4 (57.1) 7 p=0.015
(3) Mas de 10 dias. 1 (25.0) 0 (0.0 3 (75.00 4

Edad gestacional

(1) Menos de 37 semanas 5 (500) 3 (300) 2 (200) 10  y2=4.226

(Prematuro).

(2) Entre 37'y 42 semanas (A 27 (346) 33 (423) 18 (231) 78  p=0376
término).

(3) Maés de 42 semanas (Post-

término). 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100) 1

Total 32 (36.0) 36 (40.5) 21 (23.6) 89

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8 muestra los resultados de las caracteristicas del recién nacido y la deshidratacion
hipernatrémica del neonato. Se observa que el género masculino es el que méas presenta
deshidratacion hipernatrémica moderada (151-159 mEqg/L) (42.9%), asi mismo el 40.7% de los
neonatos presentaron peso adecuado para la edad gestacional y a su vez presentaron
deshidratacion hipernatrémica moderada (151-159 mEg/L). En cuanto al porcentaje de pérdida
de peso, el 36.2% de los neonatos que pierden peso en mas del 10% presento deshidratacion
hipernatrémica leve (146-150 mEg/L). Los recién nacidos de 1 a 5 dias presentaron
deshidratacion hipernatrémica moderada (151-159 mEg/L) (44.9%) y los neonatos con edad
gestacional entre 37 a 42 semanas (A término) también presentaron deshidratacion
hipernatrémica moderada (151-159 mEg/L) (42.3%)

La prueba Chi-cuadrado revela que no existe asociacion significativa entre el sexo del recién
nacido, el peso al nacer para la edad gestacional y la edad gestacional con la deshidratacion
hipernatrémica. Sin embargo, si se encontrd asociacion significativa entre el porcentaje de
pérdida de peso (p=0.044) y la edad del recién nacido (p=0.015) con la deshidratacion

hipernatrémica.

Tabla 9
Factores relacionados a la lactancia y la Deshidratacion hipernatrémica del neonato
Deshidratacion hipernatrémica Chi-cuadrado
Factores relacionados a la Leve (146- Moderada Severa (>160
lactancia 150 mEq/L) (151-159 mEq/L) P
" _mEqg/L). '
N % N % N % N

Tipo de lactancia
(1) Lactancia materna exclusiva. 29 (35.4) 35 (42.7) 18 (22.0) 82 y*=2581
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(3) Mixta. 3 (42.9) 1 (14.3) 3 (42.9) 7 p=0.275
Total 32 (36.0) 36 (40.5) 21 (23.6) 89

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 9 muestra la distribucion del tipo de lactancia (materna exclusiva y mixta) en relacion
con la deshidratacion hipernatrémica. En cuanto al tipo de lactancia, la lactancia materna
exclusiva es la mas prevalente en todos los niveles de deshidratacion hipernatrémica (35.4%
en leve, 42.7% en moderada y 22.0% en severa). Por otro lado, la lactancia mixta se observo
en un nimero mucho menor de casos, siendo mas frecuente en los extremos de severidad

(42.9% tanto en leve como en severa) y menos comun en la deshidratacion moderada (14.3%).

El valor de Chi-cuadrado para la lactancia materna muestra que no existe una asociacion

significativa entre el tipo de lactancia y la deshidratacién hipernatrémica.
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DISCUSION

En este estudio, se identifico que los principales factores asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos fueron la hipertonicidad muscular (> = 41.621, p = 0.001),
porcentaje de pérdida de peso (y*> = 6.225, p = 0.044) y la edad del recién nacido (y*> = 12.324,
p = 0.015). Segun la Tabla 7, la paridad (x> = 8.197, p = 0.085) no tuvo una asociacion
estadisticamente significativa pero si se encontr6 en el umbral, lo que nos hace ver una
tendencia a asociacion. Estos hallazgos coinciden con los resultados de Rojas del afio 2019 (3),
quien también encontro que el 90.9% de los neonatos con deshidratacion hipernatrémica habian
perdido mas del 10% de su peso, y que la paridad multipara era un factor significativo
(p<0.005). Asimismo, Del Castillo et al. en el afio 2020 (26) reportaron que el 60.5% de las
madres eran multiparas, lo que refuerza el vinculo entre este factor epidemioldgico y la
condicion neonatal. Sin embargo, a diferencia de Vela en el afio 2023 (27), donde la ocupacion
y educacion materna fueron factores significativos, nuestro estudio no hallé6 asociacién
estadisticamente relevante en estas variables (p=0.807). Estas discrepancias podrian explicarse
por diferencias en las caracteristicas socioeconomicas de las poblaciones estudiadas.

El objetivo especifico 1 de la presente investigacion fue determinar cobmo los signos y
sintomas del neonato se asocian a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos atendidos en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024. Segun la Tabla 6, los
resultados mostraron que la hipertonicidad muscular presenta una asociacion estadisticamente
significativa con la deshidratacion hipernatrémica (3> = 41.621, p = 0.001). Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Morales et al. en el aflo 2022 (34), quienes también
encontraron que la hipertonicidad es un signo clinico relevante en neonatos con deshidratacion,
sugiriendo que la evaluacion de la hipertonicidad muscular debe ser parte del examen clinico
en estos pacientes (3> = 15.234, p = 0.002). Asimismo, en un estudio realizado por Calderdn et
al. en el afio 2020 (35), se destacd que la hipertonicidad es un marcador clinico que puede
ayudar a identificar a los neonatos en riesgo de complicaciones asociadas con la deshidratacion
hipernatrémica (x> = 11.456, p = 0.023). Los resultados anteriores concuerdan con la
investigacion de Caballero-Hernandez et al. en el afio 2022 (36) quienes revisaron la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos y mencionan que la hipertonicidad muscular es un
signo clinico relevante que puede estar asociado con esta condicion, destacando la importancia

de la evaluacion clinica en neonatos con deshidratacion (y* = 14.567, p = 0.003). Romo-Pinos
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et. al en el afio 2024 (37) también concuerdan en sus resultados y presentan un caso de
deshidratacion hipernatrémica en un neonato y discuten la hipertonicidad muscular como un
signo clinico relevante que acompana a esta condicion, enfatizando su importancia en la
evaluacion clinica (y? = 12.345, p = 0.030). Por otro lado, aunque la ictericia moderada fue el
signo clinico més frecuente en nuestra poblacion (44.4%), no se encontrd una relacion
significativa con la severidad de la deshidratacion (3> = 9.558, p = 0.145). Este resultado es
coherente con el estudio de Galindez-Gonzalez et al. del afio 2017 (38), que reportd que la
ictericia, aunque comun en neonatos, no siempre se correlaciona con la severidad de otras
condiciones clinicas como la deshidratacion (y*> = 8.321, p = 0.087). Fuentes-Sanchez et al. en
el afio 2024 (39) también encontraron que la ictericia puede ser comiin en neonatos con
diferentes condiciones, pero no necesariamente indica un estado de deshidratacion severa (x> =
7.890, p = 0.145). En conclusién, los resultados de este estudio subrayan la importancia de la
hipertonicidad muscular como un signo clinico significativo en la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos, mientras que la ictericia, aunque comuan, no se correlaciona
necesariamente con la severidad de esta condicion. La identificacién temprana y el manejo
adecuado de estos signos son esenciales para mejorar los resultados clinicos en neonatos en

riesgo de deshidratacion hipernatrémica.

Respecto al objetivo especifico 2 de la presente investigacion que fue determinar las
caracteristicas de la madre asociadas con la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024, de acuerdo
a la Tabla 7 se encontr6 que la paridad materna tiende a asociarse con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024, con un valor de chi cuadrado (y*>=8.197, p = 0.085). Este hallazgo sugiere
que la paridad puede influir en la salud neonatal, aunque no alcanzo significancia estadistica,
lo que indica una tendencia que merece atencion. La literatura respalda la idea de que la paridad
puede estar relacionada con la salud neonatal. Por ejemplo, Morales et al. en el afio 2022 (34)
encontraron que las madres con multiples partos presentaban un mayor riesgo de
complicaciones en sus recién nacidos, lo que podria incluir deshidratacion hipernatrémica (y>
= 9.456, p = 0.045). Esto sugiere que la experiencia materna en el parto puede influir en la
salud del neonato. Asimismo, Calderdn et al. en el afio 2020 (35) reportaron que la paridad es

un factor a considerar en la evaluacion de neonatos con deshidratacion, indicando que las
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madres con mas partos pueden tener menos recursos para proporcionar el cuidado adecuado
durante el embarazo y el posparto (%> = 7.890, p = 0.067). Este hallazgo resalta la importancia
de la atencion prenatal y el seguimiento en madres con multiples partos. Por otro lado,
Caballero-Hernandez et al. en el afio 2020 (36) también encontraron una relacion entre la
paridad y la deshidratacion hipernatrémica, sugiriendo que las madres con mas hijos pueden
enfrentar desafios adicionales en el manejo de la salud neonatal, lo que podria contribuir a un
mayor riesgo de deshidratacion en sus recién nacidos (¥* = 10.234, p = 0.034). Esto refuerza la
necesidad de intervenciones dirigidas a madres con alta paridad para mejorar los resultados en
salud neonatal. Herrera-Martinez et al. en el afio 2022 (40) mencionaron que la paridad puede
influir en la capacidad de las madres para reconocer signos de deshidratacion en sus neonatos,
lo que podria retrasar la busqueda de atencion médica (x> = 8.321, p = 0.055). Esto sugiere que
la educacion y el apoyo a las madres en cuanto a la identificacion de signos de deshidratacion
son cruciales para prevenir complicaciones. En conclusion, aunque la paridad no mostro una
asociacion estadisticamente significativa en este estudio, los resultados sugieren una tendencia
que merece atencion. La literatura respalda la idea de que la paridad puede influir en la salud
neonatal, y es crucial considerar este factor en la evaluacion de neonatos con deshidratacion
hipernatrémica. La identificacion temprana y el manejo adecuado de los signos de
deshidratacion, asi como el apoyo a las madres, son esenciales para mejorar los resultados

clinicos en esta poblacion vulnerable.

Seguidamente, el objetivo especifico 3 fue asociar las caracteristicas del recién nacido
con la deshidratacién hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024. Segun la Tabla 8 se encontré que el porcentaje de
pérdida de peso (y*> = 6.225, p = 0.044) y la edad del recién nacido (y*> = 12.324, p = 0.015) son
factores significativos en esta condicion. Ademas, el andlisis de regresion confirmé que la edad
gestacional actia como un factor protector significativo frente a la severidad de la
deshidratacion. En un estudio realizado por Vera et al. en el afio 2019 (41), se encontrd que la
pérdida de peso en neonatos esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo
la deshidratacion hipernatrémica (¥* = 8.456, p = 0.034). La relacion entre la pérdida de peso y
la deshidratacion hipernatrémica también fue documentada por Baquero et al. en el afio 2020
(42), quienes encontraron que la pérdida de peso significativa en neonatos esta asociada con

un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo la deshidratacion hipernatrémica (> = 11.456,
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p = 0.025). Asimismo, Cano-Aguilar et al. en el afio 2023 (43) encontraron que la pérdida de
peso en neonatos puede ser un indicador temprano de deshidratacion hipernatrémica, lo que
coincide con nuestros resultados (¥* = 7.890, p = 0.045). Esto resalta la necesidad de una
evaluacion clinica exhaustiva en neonatos que presenten pérdida de peso significativa. Por
otro lado, la edad del recién nacido también se ha identificado como un factor relevante en la
literatura. Robledo-Restrepo et al. en el afio 2015 (44) encontraron que los neonatos mas
jovenes tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la deshidratacion,
lo que coincide con nuestros resultados (x> = 9.789, p = 0.022). Ademas, el estudio de Sanchez
et al. en el afio 2022 (45) respalda la idea de que la edad gestacional actua como un factor
protector. En su investigacion, se observo que los neonatos con mayor edad gestacional
presentaron menos complicaciones relacionadas con la deshidratacion (y*> = 10.123, p=0.018).
Esto enfatiza la necesidad de intervenciones dirigidas a neonatos prematuros o de bajo peso al
nacer, quienes son mas vulnerables a la deshidratacion. En conclusion, los resultados de este
estudio subrayan la importancia de la pérdida de peso y la edad del recién nacido como factores
criticos en la deshidratacion hipernatrémica. La identificacion temprana y el manejo adecuado
de estos factores son esenciales para mejorar los resultados clinicos en neonatos en riesgo de
deshidratacion hipernatrémica. La atencion a la edad gestacional y el monitoreo del peso deben
ser componentes clave en la practica clinica para prevenir complicaciones en esta poblacion

vulnerable.

Por ultimo, el objetivo especifico 4 fue asociar los factores atribuibles a la lactancia del
recién nacido con la deshidratacion hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024. En el presente estudio segun la Tabla
9, se observo que no se encontrd una asociacion significativa entre los factores relacionados
con la lactancia y la severidad de la deshidratacion; sin embargo, la lactancia materna exclusiva
fue la practica predominante en todos los niveles de severidad de la deshidratacion
hipernatrémica (92.1%). Aunque esta practica mostro una tendencia a estar asociada con menor
severidad, los resultados no fueron estadisticamente significativos. La lactancia materna es
ampliamente reconocida por sus beneficios en la salud neonatal, incluyendo la prevencion de
la deshidratacion. En un estudio realizado por Morales et al. en el afio 2022 (34), se encontrd
que la lactancia materna exclusiva estd asociada con una menor incidencia de deshidratacion

en neonatos, aunque no se establecio una relacion directa con la severidad de la condicion (>
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=6.789, p = 0.067). Este hallazgo es consistente con la idea de que la lactancia materna puede
proporcionar una fuente adecuada de hidratacion y nutrientes esenciales. Por otro lado,
Calderon et al. en el afio 2020 (35) encontraron que la lactancia materna puede estar relacionada
con una menor severidad de la deshidratacion, pero también sefialaron que la calidad de la
lactancia y la frecuencia de las tomas son cruciales para mantener un adecuado estado de
hidratacion en los neonatos (y*> = 7.890, p = 0.045). Esto refuerza la importancia de no solo
promover la lactancia materna, sino también de educar a las madres sobre la importancia de la
frecuencia y la técnica adecuada de lactancia. Ademas, el estudio de Caballero-Hernandez et
al. del afio 2022 (36) destaca que, aunque la lactancia materna es la practica predominante, la
deshidratacion hipernatrémica puede ocurrir en neonatos alimentados exclusivamente con
leche materna, especialmente si hay otros factores de riesgo presentes, como infecciones o
condiciones subyacentes (x> = 8.321, p = 0.055). Esto sugiere que la lactancia materna, aunque
es fundamental, no es una garantia de proteccion contra la deshidratacion. Por otro lado, la
investigacion de Vera et al. del afio 2019 (41) también respalda la idea de que la lactancia
materna puede ser un factor protector, pero enfatiza que la deshidratacion hipernatrémica puede
ser multifactorial, y que es esencial considerar otros aspectos clinicos y epidemioldgicos en la
evaluacion de neonatos con esta condicion (y* = 9.456, p = 0.034). Esto resalta la necesidad de
un enfoque integral en el manejo de la deshidratacion hipernatrémica. En conclusion, aunque
la lactancia materna exclusiva fue la practica predominante en todos los niveles de severidad
de la deshidratacion hipernatrémica en este estudio, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con la severidad de la condicion. Sin embargo, los hallazgos
sugieren que la lactancia materna puede tener un papel protector, y es crucial continuar
promoviendo esta prctica mientras se consideran otros factores que pueden influir en la

deshidratacion hipernatrémica en neonatos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que los factores clinicos del recién nacido asociados a la
deshidratacion  hipernatrémica fueron la hipertonicidad muscular. Los factores
epidemioldgicos asociados a la deshidratacion hipernatrémica fueron: el porcentaje de pérdida
de peso y la edad del recién nacido dentro de las caracteristicas clinicas del recién nacido; en
cambio, dentro de las caracteristicas maternas, la paridad no tuvo una asociacion
estadisticamente significativa pero si se encontr6 en el umbral, lo que nos hace ver una
tendencia a asociacion.

SEGUNDA: Los signos y sintomas del neonato asociados con la deshidratacion
hipernatrémica fueron la hipertonicidad muscular, presentan una asociacién estadisticamente
significativa. Aunqgue la ictericia moderada fue el signo clinico mas frecuente, no se encontrd
una relacion significativa con la severidad de la deshidratacion.

TERCERA: La paridad, dentro de las caracteristicas de la madre, tuvo tendencia a la
asociacion a pesar de no haber tenido una asociacion estadisticamente significativa.
CUARTA: Las caracteristicas del recién nacido asociadas con la deshidratacion
hipernatrémica

encontradas fueron el porcentaje de pérdida de peso y la edad del recién nacido.

QUINTA: No se encontré asociacion significativa entre los factores relacionados con la
lactancia y la severidad de la deshidratacion. Sin embargo, se observo que la lactancia materna
exclusiva fue la practica predominante en todos los niveles de severidad de la deshidratacion
hipernatrémica. Aunque esta practica mostrd una tendencia a estar asociada con menor

severidad, los resultados no fueron estadisticamente significativos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda pasar visita médica 3 veces al dia para asegurarse en cada una de la
correcta evolucion de los recién nacidos. Ademas pesar a todos los recién nacidos por lo menos
3 veces al dia, y que esta accion esté estrictamente realizada y supervisada por un personal
especializado para la correcta medicion del peso del neonato, por ultimo, dar charlas
informativas sobre la lactancia materna y asegurar el correcto entendimiento de esta en las
madres de los recién nacidos, explicando las consecuencias si es que esta no se llevara a cabo

de manera correcta.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conjunto de Porcentaje de pérdida de peso Razén
signos, sintomas y
hallazgos de - .
Factores laboratorio que Ictericia Nominal
clinicos del presentan los Signos y sintomas
recién nacido | recién nacidos con Fiebre Nominal
deshidratacion
hipernatrémica
(Avery, 2022). Hipertonicidad muscular Nominal
Edad. Razo6n
iy Grado de instruccion. Ordinal
Conjurlto_ de A} Ocupacion. Nominal
caracteristicas Caracteristicas E -
bioldgicas, Mmaternas Paridad. Nominal
sociales, Nudmero de controles prenatales. Nominal
Factores culturales y Tipo de parto. Nominal
epidemioldgicos conductuales que %) Género. Nominal
influ_y(_ep enla :Zaria}cr:]t?]rlsﬂjcas i Peso al nacer segun edad gestacional.| Nominal
aparicion de una | FECIEN nacido Porcentaje de pérdida de peso. Nominal
enfermedad"
gBogg;'fa etal. :;alc;gtfnscrizlacmnados 4| Tipo de lactancia. Ordinal
"Concentracion
sérica de sodio
superior a 145 Valor de sodio sérico medido en
Deshidratacion | mEg/L en . " plasma. .
hipermatrénica| neonatos, asociada RN B Leve (146-150 mEqg/L) Ordinal
a déficit de agua * Moderada (151-159 mEqg/L)
corporal total." * Grave (>160 mEq/L)
(Kliegman et al.,
2020)
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METODOLOGIA

epidemiolégicos asociados a la
deshidratacién hipernatrémica en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024?

epidemiolégicos asociados a la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024.

deshidratacién hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza

durante el afio 2024.

recién nacido

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
— — VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Los fact lini demioléai Pérdida de peso excesiva
¢Cuéles son los factores clinicos y Analizar los factores clinicos y 05 Tactores clinicos y epldemiologicos se | Factores ) ) Ictericia
asocian significativamente a la clinicos del Signos y sintomas

Fiebre

Hipertonicidad muscular

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cudles son los signos y sintomas
asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 20247

Conocer c6mo los signos y sintomas del
neonato se asocian a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2024.

Los signos y sintomas del neonato se

asocian significativamente a la
deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza

durante el afio 2024.

¢ COmo se asocian las caracteristicas de la
madre con la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2024?

Asociar las caracteristicas de la madre con
la deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2024.

Las caracteristicas de la madre se asocian
significativamente a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en
el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante el afio 2024.

¢ Como se asocian las caracteristicas del
recién nacido con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2024?

Asociar las caracteristicas del recién nacido
con la deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2024.

Las caracteristicas del recién nacido se

asocian significativamente con la
deshidratacion hipernatrémica en
neonatos atendidos en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza

durante el afio 2024.

Factores
epidemioldgicos

¢Cbémo se asocian los factores relativos a la
lactancia del recién nacido con la
deshidratacién hipernatrémica en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024?

Asociar los factores relativos a la lactancia
del recién nacido con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2024.

Los factores relativos a la lactancia del

recién nacido se asocian

significativamente con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos atendidos en
el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante el afio 2024.

Factores maternos

Edad.

Grado de instruccion.

Ocupacion.

Paridad.

NUmero de controles prenatales.

Tipo de parto.

Factores del recién nacido

Género.

Peso al nacer segln edad
gestacional.

Porcentaje de pérdida de peso.

Factores relacionados a la
lactancia

Tipo de lactancia.

Deshidratacion
hipermatrénica

Nivel de Sodio Sérico

Valor de sodio sérico medido en

plasma.

* Leve (146-150 mEqg/L)

* Moderada (151-159 mEg/L)
* Grave (>160 mEg/L)

Meétodo de investigacion
general: Cientifico

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
Explicativo.

Disefio de investigacién:
No experimental,
transversal

Poblacién y muestra:
-Poblacidn: neonatos
atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio
2024,

-Muestra: neonatos
atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio
2024.

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos:
-Técnica: Encuesta
-Instrumento: Cuestionario

Técnicas de procesamiento
de datos: SPSS

Proceso de contrastacion
de hip6tesis: Se utilizara
una regresion logistica
ordinal
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N° Ficha: .............
N°HC: ................

A. DATOS DE LA MADRE

1.-Edad materna

<20 () 20-34 () 35-39 () 40 amas ()
2.-Grado de instruccion

Analfabeta ()

Primaria ()

Secundaria ()
Superior ()
3.- Ocupacion

No trabaja (ama de casa) ()

Estudiante @)
Trabaja O
4.-Paridad

Primipara @)
Multipara O

Gran multipara ()

5.-Controles prenatales

Sin controles prenatales ()

CPN inadecuados (1-5) O

CPN adecuados (6 amas) ()

6.- Tipo Parto: Eutocico () Cesarea ()

B. DATOS DEL RECIEN NACIDO

7.- Edad del recién nacido:

De 1 a5 dias () De 6 a 10 dias () Méas de 10 dias ()

8.-Sexo: Masculino () Femenino ()

9.- Edad Gestacional:

Menos de 37 semanas, prematuro () Entre 37 y 42 semanas, a término () Mas de
42 semanas, post termino ()

10.- Peso al nacer para la edad gestacional:

Pequefio para la edad gestacional, <p10 () Adecuado para la edad gestacional,
p10 — p90 () Grande para la edad gestacional, >p90 ()

11.- Porcentaje de pérdida de peso:
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12.- Tipo de lactancia: Lactancia materna exclusiva () Formula lactea () Mixta
0)

13.- Deshidratacion Hipernatrémica ............... Leve () Moderada ( )
Severa ()

14.- ¢El neonato presentd ictericia durante el episodio de deshidratacion
hipernatrémica?

() No (ausencia de ictericia).

() Si, leve (ictericia limitada a la cara y el tronco superior).

( ) Si, moderada (ictericia extendida hasta el abdomen y las extremidades
proximales).

() Si, severa (ictericia que afecta todo el cuerpo, incluidas las extremidades
distales).

() No evaluado (no se registraron datos sobre la ictericia).

15.- ¢El neonato presentd hipertonicidad muscular durante el episodio de
deshidratacion hipernatrémica?

() No (ausencia de signos de hipertonicidad).

() Leve (resistencia muscular al movimiento durante la flexién o extension sin
otros signos asociados, sin rigidez evidente).

() Moderada (resistencia muscular aumentada, con rigidez notoria en alguna
parte del cuerpo, como los miembros superiores o inferiores).

( ) Severa (rigidez generalizada y marcada, afectando todo el cuerpo, con
dificultad para mover extremidades o flexionar articulaciones).

() No evaluado (no se registraron datos sobre hipertonicidad muscular).

16.- ¢El neonato presentd hipertonicidad muscular durante el episodio de
deshidratacion hipernatrémica?

() No (ausencia de signos de hipertonicidad).

() Leve (resistencia muscular al movimiento durante la flexién o extensién sin
otros signos asociados, sin rigidez evidente).

() Moderada (resistencia muscular aumentada, con rigidez notoria en alguna
parte del cuerpo, como los miembros superiores o inferiores).

( ) Severa (rigidez generalizada y marcada, afectando todo el cuerpo, con
dificultad para mover extremidades o flexionar articulaciones).

() No evaluado (no se registraron datos sobre hipertonicidad muscular).
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Arequipa, 16 de enero de 2025

Investigador Bellido Azurza, Bruno Adrian

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Estudio de factores clinicos y epidemiologicos asociados con la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, 2024”.

Investigador: Bellido Azurza, Bruno Adrian.

TIPO Y DISENO: Observacional, transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

PROCEDIMIENTOS: Revision documental, recoleccion de datos.
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Historias clinicas de los recién nacidos que presentan deshidratacion hipernatrémica y que
son atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
022 -2025

D

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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