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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

Métodos: Estudio correlacional, observacional, transversal y retrospectivo. De una población 

de 176 historias clínicas, se seleccionaron 89 mediante muestreo censal. Se analizaron signos 

y síntomas, características 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 presentó deshidratación 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 asociación 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 días (p=0.015) 

fueron factores relevantes. Los partos eutócicos (59.6%) y la paridad multípara (70.8%) 

estuvieron asociados con deshidratación moderada (p=0.019).  

Conclusiones: La deshidratación hipernatrémica en neonatos está asociada con factores 

clínicos como la hipertonicidad muscular y la pérdida de peso, así como factores 

epidemiológicos como la paridad y el tipo de parto. La detección temprana y la educación en 

salud neonatal son esenciales para prevenir su incidencia. 

Palabras claves: Deshidratación hipernatrémica, factores clínicos, factores epidemiológicos. 

  



 

 

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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INTRODUCCIÓN 

La deshidratación hipernatrémica neonatal es una alteración hidroelectrolítica 

caracterizada por una concentración sérica de sodio superior a 145 mEq/L, resultado de una 

pérdida excesiva de agua en relación con el sodio (1). Esta condición, aunque prevenible, puede 

desencadenar complicaciones graves como convulsiones, insuficiencia renal aguda, trombosis 

venosa, hemorragia intracraneal y daño neurológico permanente. En casos extremos, la 

evolución desfavorable puede llevar a la muerte neonatal (2).  Su diagnóstico temprano y 

manejo oportuno son fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada, sin embargo, 

en el contexto hospitalario peruano, la caracterización clínica y epidemiológica de esta 

patología sigue siendo limitada. 

La relevancia de esta investigación radica en la necesidad de comprender los factores 

clínicos y epidemiológicos que predisponen a la deshidratación hipernatrémica en neonatos, 

con el fin de mejorar las estrategias de prevención y manejo en el ámbito 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 críticos en su desarrollo (3). Por otro lado, la alimentación del recién nacido juega 

un papel determinante, especialmente en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva 

sin una adecuada supervisión, lo que puede predisponer a un déficit hídrico severo. 

Este estudio es de gran importancia tanto a nivel clínico como epidemiológico y de 

salud pública. Desde la perspectiva clínica, la identificación de los signos y síntomas tempranos 

permitirá una detección oportuna y un tratamiento precoz, reduciendo el riesgo de 

complicaciones severas (2). Desde un enfoque epidemiológico, la caracterización de los 

factores maternos y neonatales asociados con esta condición permitirá conocer la magnitud del 

problema en la población del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. En el ámbito de 

la salud pública, este estudio facilitará la implementación de intervenciones educativas 

dirigidas a las madres y al personal de salud, promoviendo el monitoreo neonatal adecuado en 

los primeros días de vida. 

Por lo tanto, este estudio busca generar conocimiento que permita mejorar la vigilancia 

clínica, el manejo hospitalario y las estrategias de prevención de la deshidratación 

hipernatrémica neonatal, contribuyendo así a la reducción de la morbimortalidad neonatal y 

fortaleciendo la atención materno-infantil en el contexto hospitalario peruano.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. Problema de investigación 

1.1. Determinación del problema de investigación 

La deshidratación hipernatrémica es una condición grave en neonatos que se caracteriza 

por un aumento excesivo de sodio en la sangre, frecuentemente resultado de una pérdida 

significativa de líquidos o una ingesta insuficiente. Este trastorno puede llevar a 

complicaciones severas como daño cerebral, convulsiones y, en casos extremos, la muerte (2). 

La problemática de la deshidratación hipernatrémica en neonatos es una preocupación creciente 

en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, Perú, debido a la alta 

incidencia de casos en esta región y las graves consecuencias asociadas. 

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza se ha observado un aumento en los 

casos de deshidratación hipernatrémica en neonatos, a menudo relacionada con factores 

clínicos y epidemiológicos específicos de la región. Los registros clínicos indican que los recién 

nacidos están siendo hospitalizados con niveles peligrosamente altos de sodio en la sangre, lo 

que resulta en complicaciones críticas que impactan negativamente su desarrollo y calidad de 

vida. 

1.2. Enunciado del problema 

Estudio de factores clínicos y epidemiológicos asociados con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2024. 

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área del conocimiento 

• Área general: Ciencias de la salud 

• Área específica: Medicina Humana 

• Especialidad: Pediatría - Neonatología 

• Línea: Salud integral  
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1.3.2. Análisis y operacionalización de variables e indicadores  

Tabla 1  

Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 

 

 

Factores clínicos 

del recién 

nacido 

 

 

 

 

Signos y síntomas 

Pérdida de peso Razón 

Ictericia Nominal 

Fiebre Nominal 

 

Hipertonicidad muscular 

 

Nominal 

Factores 

epidemiológicos 

 

Características maternas 

Edad. Razón 

Grado de instrucción. Ordinal 

Ocupación. Nominal 

  Paridad. Nominal 

Número de controles prenatales. Nominal 

Tipo de parto. Nominal 

Características del recién 

nacido 

Género. Nominal 

Peso al nacer según edad gestacional. Nominal 

Porcentaje de pérdida de peso. Nominal 

Factores relacionados a la 

lactancia 

 

Tipo de lactancia. 

 

Ordinal 

 

 

 

Deshidratación 

hipermatrénica 

 

 

 

Nivel de Sodio Sérico 

 

 

Valor de sodio sérico medido en plasma. 

* Leve (146-150 mEq/L) 
* Moderada (151-159 mEq/L) 

* Grave (>160 mEq/L) 

 

 

 

Ordinal 

 

1.3.3. Interrogantes básicas 

1.3.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024? 

1.3.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los signos y síntomas asociados a la deshidratación hipernatrémica en neonatos 
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atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024? 

2. ¿Cómo se asocian las características de la madre con la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 

2024? 

3. ¿Cómo se asocian las características del recién nacido con la deshidratación hipernatrémica 

en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 

2024? 

4. ¿Cómo se asocian los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido con la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza durante el año 2024? 

1.4. Justificación del problema 

1.4.1. Justificación social 

La justificación social del estudio sobre la deshidratación hipernatrémica neonatal en 

Arequipa radica en la necesidad urgente de mejorar la salud y supervivencia de los recién 

nacidos. Esta condición puede llevar a complicaciones graves como daño cerebral y, en casos 

extremos, la muerte, lo que subraya la importancia de una intervención 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) .  Además, la 

investigación aborda inequidades en el acceso a la salud, ya que esta condición afecta 

desproporcionadamente a las poblaciones con limitaciones económicas y educativas (3). La 

reducción de estas desigualdades es crucial para garantizar que todos los neonatos, 

independientemente de su origen socioeconómico, tengan acceso a una atención de calidad (5). 

Este estudio también busca disminuir los costos asociados a la atención médica, ya que la 

prevención y tratamiento adecuado de la deshidratación pueden reducir las hospitalizaciones 

prolongadas y las complicaciones a largo plazo (2).  La investigación proporciona una base 

para la capacitación continua del personal de salud y fomenta la creación de políticas públicas 

que promuevan la equidad y la mejora de la salud neonatal en Arequipa y otras regiones 

similares. En conclusión, este estudio tiene un impacto significativo no solo en la salud de los 

neonatos, sino también en la cohesión social y la equidad en el acceso a la atención 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 clínicos y el apoyo del personal 

de salud. El equipo de investigación, con experiencia en neonatología y epidemiología, tiene 

la capacitación y herramientas necesarias para realizar análisis robustos. Se utilizará una 

metodología de estudio observacional y transversal, adecuada para identificar factores de 

riesgo en la deshidratación hipernatrémica neonatal. 

En términos económicos, aunque el financiamiento será asumido por el propio 

investigador, se ha diseñado un presupuesto eficiente que cubre la recolección de datos, el 

análisis y la difusión de resultados. La inversión es modesta comparada con los beneficios 

potenciales, como la reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal y la disminución de 

costos en atención médica a largo plazo. La contribución personal del investigador demuestra 

un compromiso firme y asegura la realización del estudio sin depender de fondos externos. 

Institucionalmente, el estudio cuenta con el apoyo del Hospital Regional y la 

Universidad Católica de Santa María de Arequipa, que proporcionan recursos, infraestructura 

y respaldo administrativo. La colaboración entre estas instituciones facilita la coordinación y 

asegura la viabilidad del proyecto, aprovechando la experiencia y el conocimiento 

especializado de ambas entidades. 

Desde el punto de vista ético, se garantizará la privacidad de los datos. El estudio será 

autorizado por el hospital y la universidad, cumpliendo con todas las normativas éticas y 

asegurando una conducción responsable de la investigación. 

1.4.3. Justificación científica 

La justificación científica del estudio sobre la deshidratación hipernatrémica neonatal 

en Arequipa es fundamental debido a la escasez de investigaciones locales sobre esta condición 

médica grave. La mayoría de los estudios existentes provienen de países desarrollados, cuyas 

realidades difieren significativamente de las de Perú. Este estudio busca llenar ese vacío de 

conocimiento y aportar datos específicos sobre factores clínicos y epidemiológicos que 

contribuyen a la incidencia de esta patología en un contexto peruano. La investigación no solo 

identifica los factores de riesgo y promueve la prevención, sino que también genera datos 

locales cruciales para la validación de modelos médicos y la mejora de prácticas clínicas. 

Además, el estudio proporciona una base sólida para desarrollar políticas de salud pública y 

estrategias de prevención más efectivas, enfocadas en mitigar los riesgos y mejorar la atención 
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médica para neonatos. Al centrarse en las características específicas de Arequipa, esta 

investigación facilita la creación de programas de educación y prevención adaptados a las 

necesidades locales, lo que es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal. La 

generación de datos locales y la comparación con estudios internacionales enriquecen el 

conocimiento global y contribuyen a la formulación de guías clínicas basadas en evidencia. Este 

estudio es vital para avanzar en la comprensión y manejo de la deshidratación hipernatrémica 

en neonatos, promoviendo así la equidad y calidad en la atención de salud neonatal en Perú. 

1.4.4. Justificación personal 

A nivel personal, el autor, profundamente comprometido con el bienestar de los más 

vulnerables, encuentra en este estudio sobre la deshidratación hipernatrémica neonatal en 

Arequipa una manifestación de su dedicación 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 visión de un neonato sufriendo por una condición 

prevenible y tratable como la deshidratación hipernatrémica es una fuerza impulsora para 

actuar. Este estudio no es solo un ejercicio académico, sino una misión personal del autor para 

contribuir al alivio del sufrimiento y la mejora de la calidad de vida de los más pequeños. 

El compromiso altruista del autor se refleja en su voluntad de invertir tiempo y esfuerzo 

para entender y abordar esta problemática desde su raíz, buscando soluciones que beneficien 

no solo a individuos, sino a toda una comunidad. El autor cree firmemente que cada niño merece 

un comienzo saludable y seguro en la vida, y que la prevención y tratamiento efectivo de 

condiciones médicas críticas puede transformar no solo el destino de un niño, 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 atención, construyendo un futuro donde la salud de cada neonato sea una prioridad 

compartida. 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 
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2.2. Objetivos específicos 

1. Determinar cómo los signos y síntomas del neonato se asocian a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

2. Determinar  las características de la madre asociadas con la deshidratación hipernatrémica 

en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 

2024. 

3. Asociar las características del recién nacido con la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

4. Asociar los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

3. Marco conceptual 

3.1. Conceptos básicos 

3.1.1. Deshidratación Hipernatrémica Neonatal 

Definición: La deshidratación hipernatrémica neonatal es una condición médica 

caracterizada por un aumento excesivo de la concentración de sodio en la sangre de los recién 

nacidos, generalmente debido a una pérdida significativa de agua o a una ingesta inadecuada 

de líquidos. Esta condición puede llevar a complicaciones graves como daño cerebral y 

convulsiones si no se trata adecuadamente (6). 

3.1.2. Factores Clínicos 

Definición: Los factores clínicos son aquellas características médicas y de salud 

específicas de un individuo que pueden influir en la aparición o evolución de una enfermedad 

o condición médica. En el contexto neonatal, estos incluyen la edad gestacional, el peso al 

nacer, entre otros (7). 

3.1.3. Factores Epidemiológicos 

Definición: Los factores epidemiológicos son los elementos relacionados con la 

distribución, frecuencia y determinantes de las enfermedades en poblaciones específicas. 

Incluyen variables demográficas, socioeconómicas 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 prevención y control (8). 

3.1.4. Neonato 

Definición: Los neonatos son los bebés recién nacidos hasta los 28 días de vida desde 

su nacimiento, un periodo crítico debido a su alta vulnerabilidad a diversas condiciones 

médicas y al proceso de adaptación a la vida extrauterina (9). 

3.1.5. Sodio Sérico 

Definición: El sodio sérico es la concentración de sodio en la sangre, un electrolito 

esencial para la regulación de la presión osmótica y el equilibrio de líquidos en el cuerpo. En los 

neonatos, niveles anormalmente altos de sodio pueden indicar deshidratación hipernatrémica y 

requerir intervención médica inmediata (10). 

3.1.6. Incidencia 

La incidencia en el contexto de neonatología hace referencia a la tasa a la cual ocurren 

nuevas infecciones o enfermedades específicas en recién nacidos dentro de una población 

determinada, durante un período particular. Este indicador se utiliza para medir la frecuencia de 

las patologías, lo que permite evaluar y comparar la carga de estas enfermedades en diferentes 

unidades neonatales (11). 

3.1.7. Electrolitos 

Los electrólitos son sustancias que, en estado líquido o en solución, conducen 

electricidad al disociarse en iones, que pueden ser positivos (cationes) o negativos (aniones). 

Este proceso, distinto de la ionización, es una reacción química que ocurre en soluciones. Los 

electrólitos pueden ser fuertes, que se disocian casi completamente, o débiles, que solo se 

disocian parcialmente. Las sustancias que no se disocian se llaman no electrólitos o disolventes 

(12). 

3.1.8. Enfermedades Perinatales 

Definición: 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 gestación hasta los 

siete días 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). 

  



10 

 

3.1.9. Morbilidad Neonatal 

Definición: La morbilidad neonatal se refiere a la aparición de enfermedades o 

complicaciones en recién nacidos durante el período 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 atención brindada a estos infantes (14). 

3.1.10. Balance de Fluidos 

Definición: El balance hídrico en neonatología se refiere a la gestión de los líquidos 

que un recién nacido necesita absorber y excretar para mantener el equilibrio interno y evitar 

problemas relacionados con la deshidratación o la sobrecarga de líquidos. Esto es 

especialmente importante en neonatos prematuros, cuya capacidad para regular su balance 

hídrico es más limitada (15). 

 

3.1.11. Prevalencia de la deshidratación hipermatrénica 

Prevalencia a Nivel Mundial: A nivel global, la prevalencia de la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos varía considerablemente. Se estima que entre el 5% y el 10% de 

los neonatos ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales presentan algún grado 

de deshidratación hipernatrémica (16) (17). Un estudio realizado en una unidad de cuidados 

intensivos neonatales en Estados Unidos encontró que la hipernatremia se presentó en el 8% 

de los neonatos ingresados, siendo más común en aquellos que recibieron alimentación 

artificial en lugar de lactancia materna (18). 

La deshidratación hipernatrémica es particularmente prevalente en regiones donde el 

acceso a atención médica es limitado y donde las prácticas de alimentación no son óptimas. En 

países en desarrollo, la prevalencia puede ser aún mayor debido a factores como la falta de 

educación sobre lactancia materna y la escasez de recursos médicos (19). Un estudio en África 

subsahariana reportó tasas de hipernatremia en neonatos que alcanzaron hasta el 15% en 

algunas comunidades rurales (2). 

Prevalencia en Latinoamérica: En el contexto latinoamericano, la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos es un problema de salud significativo. Un estudio realizado en 

Chile encontró que aproximadamente el 6% de los neonatos a término presentaban 

deshidratación hipernatrémica (20). Este fenómeno se asocia frecuentemente con prácticas 



11 

 

inadecuadas de lactancia materna, donde factores como el mal apego y la ineficacia en la 

técnica de amamantamiento pueden contribuir a la deshidratación (17). Además, la falta de 

apoyo emocional y social para las madres puede exacerbar esta situación, aumentando el riesgo 

de deshidratación hipernatrémica en sus hijos. 

En Brasil, un estudio en una unidad de cuidados intensivos neonatales reportó una 

prevalencia de hipernatremia del 7% entre los neonatos ingresados, destacando que la mayoría 

de los casos estaban relacionados con la deshidratación secundaria a la alimentación 

inadecuada (21). En Argentina, la prevalencia de deshidratación hipernatrémica se ha reportado 

en un 5% en neonatos que fueron alimentados exclusivamente con fórmulas (22). Estos datos 

sugieren que la deshidratación hipernatrémica es un problema común en la región, y que las 

intervenciones deben centrarse en la promoción de la lactancia materna y la educación sobre la 

alimentación adecuada en neonatos. 

Prevalencia en Perú: En Perú, la situación es igualmente preocupante. Un estudio 

reciente realizado en Lima indicó que la deshidratación 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 atención neonatal en Perú enfrenta desafíos significativos, 

incluyendo la falta de protocolos estandarizados para el manejo de la deshidratación 

hipernatrémica, lo que puede llevar a un tratamiento inadecuado y a complicaciones a largo 

plazo (19). 

Un análisis de datos de hospitales peruanos reveló que los neonatos que fueron 

alimentados con fórmulas tenían un riesgo significativamente mayor de desarrollar 

deshidratación hipernatrémica en comparación con aquellos que fueron amamantados. 

Además, se observó que las madres que recibieron educación sobre lactancia materna y apoyo 

emocional tenían tasas más bajas de deshidratación hipernatrémica en sus hijos (24). Esto 

resalta la importancia de implementar programas de educación 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 Özdil 

y Vardar del 2023, analizó retrospectivamente 102 casos de neonatos a término con diagnóstico 

de deshidratación hipernatrémica (DH) ingresados en una unidad de cuidados terciarios durante 

tres años. El objetivo fue identificar factores de riesgo maternos y neonatales, como tipo de 
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nacimiento, alimentación, peso al nacer, pérdida de peso, niveles séricos de sodio y 

características socioeconómicas. Encontraron que los niveles promedio de sodio fueron 

152.1±4.2 mEq/L, con mayor pérdida de peso en neonatos nacidos por cesárea y en hijos de 

madres fumadoras. Los neonatos de áreas rurales mostraron niveles más altos de sodio y mayor 

edad al ingreso. Concluyeron que la deshidratación hipernatrémica es un problema 

significativo en el periodo neonatal, resaltando la importancia de la educación sobre lactancia 

y la vigilancia del peso corporal para su prevención y tratamiento (1). 

El estudio "Evaluation of Term Newborn Patients With Hypernatremic Dehydration", 

realizado por Akdeniz y colaboradores del 2021, analizó los hallazgos demográficos, clínicos 

y de laboratorio, así como el manejo de 85 recién nacidos a término con deshidratación 

hipernatrémica (DHN) y niveles de sodio superiores a 145 mEq/L, ingresados entre 2011 y 

2018. Encontraron que el 54.1% eran niñas, con un peso promedio de 3095 ± 540 g y una 

pérdida de peso del 13.6 ± 10%. Los síntomas más comunes fueron dificultades para 

amamantar (90.5%), fiebre (63.5%), disminución de micción (43.5%), ictericia (22.3%) y 

convulsiones (15.3%). Los niveles medios de sodio y potasio fueron 167.9 ± 13.4 mEq/L y 5.4 

± 2.8 mmol/L, respectivamente, mientras que el 67% presentó acidosis metabólica y el 74.4% 

insuficiencia renal aguda, requiriendo diálisis peritoneal en 12 casos. La mortalidad alcanzó el 

9.4%, siendo mayor en neonatos con niveles elevados de urea, creatinina y potasio, así como en 

presencia de convulsiones, acidosis metabólica y necesidad de diálisis. Se concluyó que la 

DHN está asociada con complicaciones graves y una correlación significativa entre la pérdida 

de peso, la edad al ingreso y alteraciones metabólicas (25). 

El estudio "Caracterización de recién nacidos a término con deshidratación 

hipernatrémica", realizado por Del Castillo et al. del 2020, tuvo como objetivo describir las 

características clínicas y de laboratorio de 43 neonatos a término con deshidratación 

hipernatrémica hospitalizados entre 2014 y 2016. De diseño observacional y descriptivo, 

incluyó neonatos con signos clínicos de deshidratación (mucosas secas, fontanela deprimida), 

pérdida de peso mayor al 7% y niveles séricos de sodio superiores a 145 mEq/L. Se encontró 

que el 60.5% de las madres eran primerizas, el 76.7% reportó 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% presentó signos clínicos de deshidratación y el 83.5% signos neurológicos 

transitorios. El sodio promedio al ingreso fue de 155 mEq/L, con una reducción promedio de 

7.74 mEq/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 días. Los autores concluyen que los 

problemas de lactancia, especialmente en madres primerizas, son un factor clave en esta 

condición, subrayando la importancia de una intervención oportuna para garantizar prevención 

y control adecuados tras el alta postparto (26). 

3.1.13. Antecedentes nacionales 

El estudio "Factores maternos asociados a ictericia por deshidratación hipernatrémica 

en el Servicio de Pediatría/Neonatología", realizado por Vela del 2023, tuvo como objetivo 

identificar factores maternos de riesgo relacionados con el desarrollo de hiperbilirrubinemia e 

ictericia por deshidratación hipernatrémica, además de describir los factores neonatales 

asociados. De diseño no experimental, observacional y transversal, analizó 68 historiales 

clínicos de neonatos con diagnóstico de ictericia. Se encontró que la lactancia materna 

exclusiva fue el factor materno más frecuente (91%), seguido de la edad materna menor de 20 

años (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 condición de manera efectiva (27). 

El estudio "Perfil clínico de la deshidratación hipernatrémica en neonatos del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 2017", realizado por Colonia del 2018, tuvo como objetivo determinar 

el perfil clínico de esta condición en neonatos hospitalizados en el servicio de neonatología. De 

diseño descriptivo, retrospectivo y transversal, analizó 20 historias clínicas que cumplían los 

criterios de inclusión, utilizando el programa SPSS versión 23.0 para el análisis. Se encontró 

que el 50% de los neonatos presentó pérdida de peso mayor al 10%, el 65% ictericia y el 70% 

no fiebre. Además, el 80% de los casos fueron clasificados como leves, el 70% nacieron por 

cesárea, el 75% tenían entre 1 y 3 días de vida, y el 70% eran varones. El 65% tuvo una estancia 

hospitalaria mayor a 48 horas, mientras que el 10% de las madres presentó dificultades en la 

lactancia debido a alteraciones mamarias, y el 95% no recibió información sobre cuidados 

neonatales al alta. Los hallazgos más característicos fueron ictericia, pérdida de peso y fiebre, 

destacando la importancia de la educación sobre cuidados neonatales para la prevención y 

manejo de esta condición (28). 

El estudio "Asociación entre deshidratación hipernatrémica y trastornos de la 

lactancia materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Díaz 



14 

 

de la Vega, Abancay. 2019", realizado por Sagua del 2020, tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la deshidratación hipernatrémica y los trastornos de la lactancia materna 

exclusiva en neonatos a término. De diseño observacional, retrospectivo, correlacional y 

transversal, incluyó a 45 recién nacidos con diagnóstico de hipernatremia, seleccionados de 78 

casos revisados. Los resultados mostraron que el 91.11% inició 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 primíparas, y el 71.11% experimentaron dolor y grietas en los pezones. Se 

encontró una asociación significativa (p-valor = 0.031) entre la deshidratación hipernatrémica 

y la pérdida de peso moderada y severa. La ictericia fue el síntoma más común, presente en 

el 18.45% de los casos. Se concluyó que existe una asociación considerable entre la 

deshidratación hipernatrémica y la pérdida de peso excesiva en recién nacidos a término, 

subrayando que la mayoría inició la lactancia materna de manera tardía (29). 

3.1.14. Antecedentes locales 

El estudio "Factores relacionados a la deshidratación hipernatrémica neonatal en el 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2018", realizado por Rojas del 2019, tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados a esta condición en neonatos. Se trató de un estudio 

observacional, retrospectivo y transversal con un enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental. A través de la revisión de historias clínicas y el cálculo del Chi cuadrado con 

p<0.05, se analizaron 77 pacientes. La mayoría de las madres de los neonatos tenían entre 20 y 

34 años (64.9%), con educación secundaria (59.7%), eran amas de casa (72.7%) y multíparas 

(50.6%), con un 93.5% presentando controles prenatales adecuados. Respecto a los recién 

nacidos, el 50.7% nacieron por parto distócico, el 85.7% tenían entre 1-5 días, el 53.2% eran 

varones, el 83.1% tenían 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 

encontró que la paridad multípara, la edad del recién nacido de 1-5 días, el peso adecuado para 

la edad gestacional y una pérdida de peso superior al percentil 90 eran factores 

significativamente asociados a la deshidratación hipernatrémica (p<0.005). No se encontró 

significancia en variables como la edad y ocupación de la madre, el tipo de parto y la lactancia 

(p>0.005). En conclusión, los factores clave para esta condición neonatal incluyen 

características específicas del recién nacido y la paridad de la madre, subrayando la importancia 

de un monitoreo adecuado para prevenir consecuencias graves (3). 

El estudio "Caracteristicas clínicas de los neonatos con deshidratación 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 características mencionadas en neonatos con esta condición en el servicio de 

neonatología. El estudio fue observacional, retrospectivo y longitudinal, y se llevó a cabo 

mediante la revisión de 25 historias clínicas compatibles con el diagnóstico. Se recolectaron 

datos utilizando una ficha de datos y el análisis se realizó con estadística descriptiva de 

tendencia central y dispersión. Entre los hallazgos, se identificó una mayor frecuencia de casos 

en neonatos de entre 1 y 5 días, con predominio del sexo femenino (56.7%) y una edad 

gestacional común de 38 semanas. Todos los neonatos tuvieron un peso adecuado al nacer, 

con un promedio de pérdida de peso del 18.05%. La duración más frecuente de hospitalización 

fue menor a 5 días. En cuanto a las manifestaciones clínicas, el 76% presentó fiebre (38.3°C 

promedio), 68% mostró 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 halló una acidosis 

en el 60% de los casos con un pH promedio de 7.33, y niveles promedios de sodio, creatinina y 

urea de 159.26 mEq/L, 1.03 mg/dL y 58 mg/dL, respectivamente. La investigación concluye 

que los síntomas como fiebre, letargia, ictericia, y el signo del pliegue positivo son 

característicos en la deshidratación hipernatrémica en neonatos (30). 

4. Hipótesis 

4.1. Hipótesis general 

Los factores clínicos y epidemiológicos se asocian a la deshidratación hipernatrémica 

en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

4.2. Hipótesis específicas 

1. Los signos y síntomas del neonato se asocian a la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

2. Las características de la madre se asocian a la deshidratación hipernatrémica en neonatos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

3. Las características del recién nacido se asocian con la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

4. Los factores atribuibles a la lactancia del recién nacido se asocian con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024.  
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CAPÍTULO II  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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5. Técnicas e instrumentos y materiales de verificación 

5.1. Técnica 

La técnica por utilizar fue la revisión documental. Se revisó las historias clínicas de los 

pacientes. Esta técnica implica la extracción sistemática de información relevante de las 

historias clínicas (31).Se basa en la lectura y análisis cuidadoso de los registros médicos para 

identificar datos específicos relacionados con la investigación (32). 

5.2. Instrumentos 

El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue la ficha de recolección de 

datos. Esta ficha es un formato estructurado, ya sea en papel o digital, diseñado para registrar 

de manera organizada y consistente los datos extraídos de las historias clínicas (33).  

La ficha incluyó las variables o ítems relevantes para la investigación descritos en el 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables. 

5.3. Materiales de verificación 

• Útiles de escritorio. 

• Fichas de recolección de datos. 

• Computadora portátil. 

• Software: Suite Microsoft Office 365, Word, Excel PowerPoint, SPSS Versión 27. 

6. Campo de verificación 

6.1. Ubicación espacial 

La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa. 

6.2. Ubicación temporal 

La investigación abarcó los meses de enero a diciembre de 2024. 

6.3. Unidades de estudio 

La unidad de estudio de esta investigación fueron las historias clínicas de los recién 

nacidos que presentaron deshidratación hipernatrémica y que fueron atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. 

6.3.1. Población 

La población fueron 89 historias clínicas de recién nacidos que cumplieron los criterios 
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de inclusión de la presente investigación. 

6.3.2. Muestra 

El muestreo inicial fue por conveniencia y, posteriormente, se utilizó un muestreo 

censal, seleccionándose 89 historias clínicas completas que cumplieron los criterios de 

inclusión. 

6.3.3. Criterios de inclusión 

1. Historias clínicas de recién nacidos con diagnóstico confirmado de deshidratación 

hipernatrémica. 

2. Historias clínicas de recién nacidos completas. 

3. Historias clínicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza. 

6.3.4. Criterios de exclusión 

1. Historias clínicas de recién nacidos con diagnósticos de malformaciones 

congénitas. 

2. Historias clínicas de recién nacidos con antecedentes de asfixia perinatal. 

6.3.5. Procedimiento de muestreo 

Debido a la identificación de historias clínicas incompletas y otras faltantes dentro de 

la población inicial de 176 neonatos, se optó por realizar un muestreo censal. Este enfoque 

permitió incluir exclusivamente las historias clínicas completas que cumplían con los criterios 

de inclusión previamente establecidos. En total, se analizaron 89 historias clínicas que 

contenían la información necesaria para llevar a cabo el estudio, garantizando así la calidad y 

validez de los datos recolectados. Este procedimiento asegura que los resultados reflejen de 

manera precisa las características de la población objetivo y permiten un análisis exhaustivo de 

los factores clínicos y epidemiológicos asociados con la deshidratación hipernatrémica 

neonatal. 

7. Estrategias de recolección de datos 

Para garantizar la precisión y relevancia de los datos recolectados, se han diseñado 

estrategias específicas que abarcan la revisión de historias clínicas, la creación de una base de 

datos electrónica, la observación directa y la implementación de controles de calidad. 

1. Definición de la Población de Estudio: La población objetivo incluye historias clínicas de 

neonatos diagnosticados con deshidratación hipernatrémica en el Hospital Regional 
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Honorio Delgado Espinoza durante 2024, y sus madres. Se establecieron criterios de 

inclusión y exclusión para asegurar la homogeneidad de la muestra. 

2. Revisión de Historias Clínicas: Se realizó una revisión exhaustiva de las historias clínicas 

de los neonatos. Esto implicó obtener los permisos necesarios para acceder a los registros 

médicos, garantizando la confidencialidad de los pacientes. Se utilizó un formato 

estandarizado para la extracción de datos clave como edad gestacional, peso al nacer y 

niveles de sodio en sangre, asegurando una recopilación detallada y precisa. 

3. Base de Datos Electrónica: Se desarrolló una base de datos electrónica segura y eficiente 

para la entrada, almacenamiento y análisis de la información recolectada. Esta base de datos 

fue diseñada y validada con software especializado SPSS versión 27, y el equipo de 

investigación recibió capacitación específica para garantizar la correcta gestión de los 

datos. 

4. Observación Directa: Se empleó la observación directa para registrar los datos extraídos de 

las historias clínicas. 

5. Garantía de Calidad y Validación de Datos: Se implementó controles de calidad para 

asegurar la exactitud y validez de los datos, incluyendo revisiones regulares y validación 

cruzada. Se realizó comparaciones de datos clínicos con datos observacionales para 

verificar la coherencia y precisión de la información. 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

 

Factores clínicos del recién nacido 

 

Tabla 1  

Signos y síntomas 

Signos y síntomas N (%) 

Ictericia   

 

(1)  No (ausencia de ictericia). 24 (27.0) 

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

tronco superior). 
12 (13.5) 

(3) Sí, moderada (ictericia extendida hasta 

el abdomen y las extremidades proximales). 
36 (40.4) 

(4) Sí, severa (ictericia que afecta todo el 

cuerpo, incluidas las extremidades distales). 
17 (19.1) 

Fiebre   

 

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

(2) Hipertermia leve (temperatura entre 

37.5 °C y 38.0 °C). 
9 (10.1) 

(3) Fiebre moderada (temperatura entre 

38.1 °C y 39.0 °C). 
10 (11.2) 

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

Hipertonicidad muscular   

 

(1) No (ausencia de signos de 

hipertonicidad). 
66 (74.2) 

(2) Leve (resistencia muscular al 

movimiento durante la flexión o extensión 

sin otros signos asociados, sin rigidez e 

5 (5.6) 

(3)  Moderada (resistencia muscular 

aumentada, con rigidez notoria en alguna 

parte del cuerpo, como los miembros super 

10 (11.2) 

(4) Severa (rigidez generalizada y marcada, 

afectando todo el cuerpo, con dificultad 

para mover extremidades o flexiona 

6 (6.7) 

(5) No evaluado (no se registraron datos 

sobre hipertonicidad muscular). 
2 (2.2) 

 Total 89 (100) 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 1 muestra los resultados de los principales signos y síntomas 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). Así mismo, en cuanto a la fiebre, el 76.4% de los neonatos no 
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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 presentó hipertonicidad muscular ausencia de signos de 

hipertonicidad). Concluyendo que la ictericia fue el síntoma más frecuente que padecieron los 

recién nacidos.  

Factores epidemiológicos 

 

Tabla 2  

Características maternas 

Características maternas N (%) 

Edad materna  

 

(1) Menor de 20 años. 6 (6.7) 

(2) De 20 a 34 años. 55 (61.8) 

(3) De 35 a 39 años. 16 (18.0) 

(4) De 40 años o más. 12 (13.5) 

Grado de instrucción   

 
(2) Primaria. 31 (34.8) 

(3) Secundaria. 43 (48.3) 

(4) Superior. 15 (16.9) 

Ocupación   

 
(1) No trabaja (ama de casa). 62 (69.7) 

(2) Estudiante. 6 (6.7) 

(3) Trabaja. 21 (23.6) 

Paridad   

 
(1) Primípara (1 hijo). 17 (19.1) 

(2) Multípara (2 a 4 hijos). 63 (70.8) 

(3) Gran multípara (5 o más 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 o más controles). 70 (78.7) 

Tipo de parto   

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

(2) Distócico (cesárea u otras 

intervenciones). 
36 (40.4) 

Total  89 (100) 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 2 muestra las características de las maternas como la edad, grado de instrucción, 

ocupación, paridad, controles prenatales y tipo de parto de las mujeres. En cuanto, la edad 

materna, el 61.8% de las mujeres tenían entre 20 a 34 años, el grado de educación alcanzado 
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más frecuente fue la secundaria (48.3%), el 69.7% de las madres no trabaja (ama de casa). En 

cuanto a las características de paridad, el 70.8% fue multípara (2 a 4 hijos) y así mismo 

presentaron un tipo de parto eutócico (parto normal) (59.6%), finalmente, el 78.7% de las 

madres indicó que llevo 6 o más controles (CPN adecuados). 

 

Tabla 3  

Características del recién nacido 

Características 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) Pequeño para la edad gestacional (Por 

debajo del percentil 10). 5 (5.6) 

(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 (3.4) 

Porcentaje de pérdida de peso   

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

(3) Más del 10% 69 (77.5) 

Edad del recién nacido   

 
(1) De 1 a 5 días. 78 (87.6) 

(2) De 6 a 10 días. 7 (7.9) 

(3) Más de 10 días. 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) Más de 42 semanas (Post-término). 1 (1.1) 

Total  89 (100) 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 3 muestra los resultados de las características del recién nacido, se observa que el 

género más frecuente, fue el masculino (62.9%) y solo el 37.1% de los neonatos fueron de sexo 

femenino. La edad del recién nacido más frecuente fue de 1 a 5 días (87.6%) y la edad 

gestacional en su mayoría fue a término (Entre 37 y 42 semanas) (87.6%). 

Así 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 perdió peso en un 

rango de más 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: Elaboración 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. 

 

Deshidratación hipernatrémica 

 

Tabla 5  

Deshidratación hipernatrémica 

Deshidratación hipernatrémica N (%) 

Nivel de Sodio Sérico   

 
(1) Leve (146-150 mEq/L). 32 (36.0) 

(2) Moderada (151-159 mEq/L). 36 (40.4) 

(3) Severa (≥160 mEq/L). 21 (23.6) 

Total  89 (100) 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 5 muestra los resultados del nivel de Sodio Sérico en los pacientes, se observa que 

40.4% de los neonatos presenta deshidratación hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L), el 

36% presenta deshidratación hipernatrémica leve (146-150 mEq/L) y el 23.6% presenta 

deshidratación hipernatrémica severa (≥160 mEq/L). 
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Tablas cruzadas 

 

Tabla 6  

Signos y síntomas del neonato en un episodio de Deshidratación hipernatrémica 

Signos y síntomas 

Deshidratación hipernatrémica 

Total 

Chi-cuadrado 

 

p 

  

Leve (146-

150 mEq/L). 

Moderada 

(151-159 

mEq/L). 

Severa (≥160 

mEq/L). 

N % N % N % N   

Ictericia          

(1)  No (ausencia de ictericia). 7 (29.2) 11 (45.8) 6 (25.0) 24   ꭓ² = 9.558 

(2) Sí, leve (ictericia limitada a 

la cara y el tronco superior). 
7 (58.3) 4 (33.3) 1 (8.3) 12  p = 0.145 

(3) Sí, moderada (ictericia 

extendida hasta el abdomen y 

las extremidades proximales). 

16 (44.4) 11 (30.6) 9 (25.0) 36   

(4) Sí, severa (ictericia que 

afecta todo el cuerpo, incluidas 

las extremidades distales). 

2 (11.8) 10 (58.8) 5 (29.4) 17   

Hipertonicidad muscular          

(1) No (ausencia de signos de 

hipertonicidad). 
27 (40.9) 31 (47.0) 8 (12.1) 66  ꭓ² = 41.621 

(2) Leve (resistencia muscular 

al movimiento durante la 

flexión o extensión sin otros 

signos asociados, sin rigidez e 

2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0) 5  p = 0.001 

(3)  Moderada (resistencia 

muscular aumentada, con 

rigidez notoria en alguna parte 

del cuerpo, como los miembros 

super 

1 (10.0) 0 (0) 9 (90.0) 10   

(4) Severa (rigidez generalizada 

y marcada, afectando todo el 

cuerpo, con dificultad para 

mover extremidades o flexiona 

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

(5) No evaluado (no se 

registraron datos sobre 

hipertonicidad muscular). 

2 (100) 0 (0.0) 0 (0) 2   

Fiebre          

(1)  No (temperatura <37.5 °C). 24 (35.3) 26 (38.2) 18 (26.5) 68  ꭓ² = 4.878 

(2) Hipertermia leve 

(temperatura entre 37.5 °C y 

38.0 °C). 

3 (33.3) 4 (44.4) 2 (22.2) 9  p = 0.560 

(3) Fiebre moderada 

(temperatura entre 38.1 °C y 

39.0 °C). 

5 (50.0) 5 (50.0) 0 (0.0) 10   

(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: Elaboración propia 

 

La tabla 6 muestra los signos y síntomas del neonato en un episodio de deshidratación 

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 deshidratación hipernatrémica leve (146-150 mEq/L). En 

general, la mayoría de neonatos no presentó hipertonicidad muscular, sin embargo, el 47% de 

los pacientes que no presentaron esta hipertonicidad a su vez presentaron deshidratación 

hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L) y el 40.9% presentó deshidratación hipernatrémica 

leve (146-150 mEq/L). Respecto a la fiebre, la mayoría no presenta fiebre, sin embargo un 

38.2% de estos pacientes presentó deshidratación hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L) 

y el 35.3% deshidratación hipernatrémica leve (146-150 mEq/L). 

Por otro lado, la prueba Chi-cuadrado revela que no existe asociación significativa entre la 

ictericias y fiebre con la deshidratación hipernatrémica del neonato. Sin embargo, si se encontró 

una relación significativa entre la hipertonicidad muscular y la deshidratación hipernatrémica 

del neonato (p=0.001).  

Tabla 7  

Características maternas y la Deshidratación hipernatrémica del neonato 

Características maternas 

Deshidratación hipernatrémica 

Total 

Chi-cuadrado 

 

p 

  

Leve (146-

150 mEq/L). 

Moderada 

(151-159 

mEq/L). 

Severa (≥160 

mEq/L). 

N % N % N % N  

Edad materna          

(1) Menor de 20 años. 3 (50.0) 3 (50.0) 0 (0) 6  ꭓ² = 5.041 

(2) De 20 a 34 años. 22 (40.0) 19 (34.5) 14 (25.5) 55  p = 0.539 

(3) De 35 a 39 años. 5 (31.3) 7 (43.8) 4 (25.0) 16   

(4) De 40 años o más. 2 (16.7) 7 (58.3) 3 (25.0) 12   

Grado de instrucción          

(2) Primaria. 13 (41.9) 11 (35.5) 7 (22.6) 31  ꭓ² = 1.611 

(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   

Ocupación          

(1) No trabaja (ama de casa). 25 (40.3) 21 (33.9) 16 (25.8) 62  ꭓ² = 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 (23.8) 21   

Paridad          

(1) Primípara (1 hijo). 9 (52.9) 6 (35.3) 2 (11.8) 17  ꭓ² = 8.197 

(2) Multípara (2 a 4 hijos). 22 (34.9) 27 (42.9) 14 (22.2) 63  p = 0.085 

(3) Gran multípara (5 o más 

hijos). 
1 (11.1) 3 (33.3) 5 (55.6) 9   

Controles prenatales          

(1) Sin controles prenatales. 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1  ꭓ² = 1.559 

(2) CPN inadecuados (1 a 5 

controles). 
7 (38.9) 7 (38.9) 4 (22.2) 18  p = 0.816 

(3) CPN adecuados (6 o más 

controles). 
25 (35.7) 28 (40.0) 17 (24.3) 70   

Tipo de parto          

(1) Eutócico (parto normal). 13 (24.5) 24 (45.3) 16 (30.2) 53  ꭓ² = 7.929 
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(2) Distócico (cesárea u otras 

intervenciones). 
19 (52.8) 12 (33.3) 5 (13.9) 36  p = 0.019 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 7 muestra los resultados de las características maternas y la deshidratación 

hipernatrénica. En cuanto a la edad materna, el 40% de madres que tenían entre 20 a 34 años 

presentaron deshidratación hipernatrénica leve (146-150 mEq/L) en los neonatos. El 46.5% de 

las madres con educación secundaria alcanzada refieren que el neonato presentó deshidratación 

hipernatrénica moderada (151-159 mEq/L). Así mismo, las madres de ocupación ama de casa 

o que no trabaja refieren que el neonato presenta deshidratación hipernatrénica leve (146-150 

mEq/L) (40.3%). Las madres multíparas (2 a 4 hijos) indicaron que los neonatos presentaron 

deshidratación hipernatrénica moderada (151-159 mEq/L) (42.9%). Esta misma, tendencia se 

presenta en madres que acuden regularmente a sus controles (CPN adecuados, 6 o más 

controles) y refieren deshidratación hipernatrénica moderada (151-159 mEq/L) en los neonatos 

(40%). Finalmente, respecto al tipo de parto, el 45.3% de las madres con parto normal, refiere 

deshidratación hipernatrénica moderada (151-159 mEq/L) en los neonatos.  

La prueba Chi-cuadrado en general no muestra una asociación significativa entre la edad 

materna, grado de instrucción, ocupación, paridad y controles prenatales con la deshidratación 

hipernatrénica de los neonatos. Sin embrago solo el tipo de parto, estuvo asociado con la 

deshidratación hipernatrénica de los neonatos (p=0.019). 

 

Tabla 8  

Características del recién nacido y la Deshidratación hipernatrémica del neonato 

Características del recién 

nacido 

Deshidratación hipernatrémica 

Total 

Chi-

cuadrado 

 

p 

  

Leve (146-

150 mEq/L). 

Moderada 

(151-159 

mEq/L). 

Severa 

(≥160 

mEq/L). 

N % N % N % N  

Sexo del recién nacido          

(1) Masculino. 17 (30.4) 24 (42.9) 15 26.8 56  ꭓ² = 2.184 

(2) Femenino. 15 (45.5) 12 (36.4) 6 18.2 33  0.336 

Peso al nacer para la edad gestacional        

(1) Pequeño para la edad 

gestacional (Por debajo del 

percentil 10). 

2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 5  ꭓ² = 7.362 

(2) Adecuado para la edad 

gestacional (Entre el percentil 10 

y 90). 

27 (33.3) 33 (40.7) 21 (25.9) 81  p = 0.118 

(3) Grande para la edad 

gestacional (Por encima del 

percentil 90). 

3 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 3   
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Porcentaje de pérdida de peso         

(2) Entre 5% y 10% 7 (35.0) 12 (60.0) 1 (5.0) 20  ꭓ² = 6.225 

(3) Más del 10% 25 (36.2) 24 (34.8) 20 (29.0) 69  p = 0.044 

Edad del recién nacido          

(1) De 1 a 5 días. 29 (37.2) 35 (44.9) 14 (17.9) 78  ꭓ² = 12.324 

(2) De 6 a 10 días. 2 (28.6) 1 (14.3) 4 (57.1) 7  p = 0.015 

(3) Más de 10 días. 1 (25.0) 0 (0.0) 3 (75.0) 4   

Edad gestacional          

(1) Menos de 37 semanas 

(Prematuro). 
5 (50.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 10  ꭓ² = 4.226 

(2) Entre 37 y 42 semanas (A 

término). 
27 (34.6) 33 (42.3) 18 (23.1) 78  p = 0.376 

(3) Más 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: Elaboración propia 

 

La tabla 8 muestra los resultados de las características del recién nacido y la deshidratación 

hipernatrémica del neonato. Se observa que el género masculino es el que más presenta 

deshidratación hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L) (42.9%), asi mismo el 40.7% de los 

neonatos presentaron peso adecuado para la edad gestacional y a su vez presentaron 

deshidratación hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L). En cuanto al porcentaje de pérdida 

de peso, el 36.2% de los neonatos que pierden peso en más del 10% presento deshidratación 

hipernatrémica leve (146-150 mEq/L). Los recién nacidos de 1 a 5 días presentaron 

deshidratación hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L) (44.9%) y los neonatos con edad 

gestacional entre 37 a 42 semanas (A término) también presentaron deshidratación 

hipernatrémica moderada (151-159 mEq/L) (42.3%) 

La prueba Chi-cuadrado revela que no existe asociación significativa entre el sexo del recién 

nacido, el peso al nacer para la edad gestacional y la edad gestacional con la deshidratación 

hipernatrémica. Sin embargo, si se encontró asociación significativa entre el porcentaje de 

pérdida de peso (p=0.044) y la edad del recién nacido (p=0.015) con la deshidratación 

hipernatrémica. 

 

Tabla 9  

Factores relacionados a la lactancia y la Deshidratación hipernatrémica del neonato 

Factores relacionados a la 

lactancia 

Deshidratación hipernatrémica Chi-cuadrado 

 

p 

  

Leve (146-

150 mEq/L). 

Moderada 

(151-159 

mEq/L). 

Severa (≥160 

mEq/L). 

N % N % N % N  

Tipo de lactancia         

(1) Lactancia materna exclusiva. 29 (35.4) 35 (42.7) 18 (22.0) 82 ꭓ² = 2.581 
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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: Elaboración propia 

 

La tabla 9 muestra la distribución del tipo de lactancia (materna exclusiva y mixta) en relación 

con la deshidratación hipernatrémica. En cuanto al tipo de lactancia, la lactancia materna 

exclusiva es la más prevalente en todos los niveles de deshidratación hipernatrémica (35.4% 

en leve, 42.7% en moderada y 22.0% en severa). Por otro lado, la lactancia mixta se observó 

en un número mucho menor de casos, siendo más frecuente en los extremos de severidad 

(42.9% tanto en leve como en severa) y menos común en la deshidratación moderada (14.3%). 

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

significativa entre el tipo de lactancia y la deshidratación hipernatrémica. 
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DISCUSIÓN 

En este estudio, se identificó que los principales factores asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos fueron la hipertonicidad muscular (ꭓ² =  41.621, p  = 0.001), 

porcentaje de pérdida de peso (ꭓ² = 6.225, p = 0.044) y la edad del recién nacido (ꭓ² = 12.324, 

p = 0.015). Según la Tabla 7, la paridad (ꭓ² = 8.197, p = 0.085) no tuvo una asociación 

estadísticamente significativa pero sí se encontró en el umbral, lo que nos hace ver una 

tendencia a asociación. Estos hallazgos coinciden con los resultados de Rojas del año 2019 (3), 

quien también encontró que el 90.9% de los neonatos con deshidratación hipernatrémica habían 

perdido más del 10% de su peso, y que la paridad multípara era un factor significativo 

(p<0.005). Asimismo, Del Castillo et al. en el año 2020 (26) reportaron que el 60.5% de las 

madres eran multíparas, lo que refuerza el vínculo entre este factor epidemiológico y la 

condición neonatal. Sin embargo, a diferencia de Vela en el año 2023 (27), donde la ocupación 

y educación materna fueron factores significativos, nuestro estudio no halló asociación 

estadísticamente relevante en estas variables (p=0.807). Estas discrepancias podrían explicarse 

por diferencias en las características socioeconómicas de las poblaciones estudiadas. 

 

El objetivo específico 1 de la presente investigación fue determinar cómo los signos y 

síntomas del neonato se asocian a la deshidratación hipernatrémica en neonatos atendidos en 

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. Según la Tabla 6, los 

resultados mostraron que la hipertonicidad muscular presenta una asociación estadísticamente 

significativa con la deshidratación hipernatrémica (ꭓ² = 41.621, p = 0.001). Este hallazgo es 

consistente con lo reportado por Morales et al. en el año 2022 (34), quienes también 

encontraron que la hipertonicidad es un signo clínico relevante en neonatos con deshidratación, 

sugiriendo que la evaluación de la hipertonicidad muscular debe ser parte del examen clínico 

en estos pacientes (ꭓ² = 15.234, p = 0.002). Asimismo, en un estudio realizado por Calderón et 

al. en el año 2020 (35), se destacó que la hipertonicidad es un marcador clínico que puede 

ayudar a identificar a los neonatos en riesgo de complicaciones asociadas con la deshidratación 

hipernatrémica (ꭓ² = 11.456, p = 0.023). Los resultados anteriores concuerdan con la 

investigación de Caballero-Hernández et al. en el año 2022 (36) quienes revisaron la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos y mencionan que la hipertonicidad muscular es un 

signo clínico relevante que puede estar asociado con esta condición, destacando la importancia 

de la evaluación clínica en neonatos con deshidratación (ꭓ² = 14.567, p = 0.003). Romo-Pinos 
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et. al en el año 2024 (37) también concuerdan en sus resultados y presentan un caso de 

deshidratación hipernatrémica en un neonato y discuten la hipertonicidad muscular como un 

signo clínico relevante que acompaña a esta condición, enfatizando su importancia en la 

evaluación clínica (ꭓ² = 12.345, p = 0.030). Por otro lado, aunque la ictericia moderada fue el 

signo clínico más frecuente en nuestra población (44.4%), no se encontró una relación 

significativa con la severidad de la deshidratación (ꭓ² = 9.558, p = 0.145). Este resultado es 

coherente con el estudio de Galíndez-González et al. del año 2017 (38), que reportó que la 

ictericia, aunque común en neonatos, no siempre se correlaciona con la severidad de otras 

condiciones clínicas como la deshidratación (ꭓ² = 8.321, p = 0.087). Fuentes-Sánchez et al. en 

el año 2024 (39) también encontraron que la ictericia puede ser común en neonatos con 

diferentes condiciones, pero no necesariamente indica un estado de deshidratación severa (ꭓ² = 

7.890, p = 0.145). En conclusión, los resultados de este estudio subrayan la importancia de la 

hipertonicidad muscular como un signo clínico significativo en la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos, mientras que la ictericia, aunque común, no se correlaciona 

necesariamente con la severidad de esta condición. La identificación temprana y el manejo 

adecuado de estos signos son esenciales para mejorar los resultados clínicos en neonatos en 

riesgo de deshidratación hipernatrémica. 

 

Respecto al objetivo específico 2 de la presente investigación que fue determinar  las 

características de la madre asociadas con la deshidratación hipernatrémica en neonatos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024, de acuerdo 

a la Tabla 7 se encontró que la paridad materna tiende a asociarse con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024, con un valor de chi cuadrado (ꭓ² = 8.197, p = 0.085). Este hallazgo sugiere 

que la paridad puede influir en la salud neonatal, aunque no alcanzó significancia estadística, 

lo que indica una tendencia que merece atención. La literatura respalda la idea de que la paridad 

puede estar relacionada con la salud neonatal. Por ejemplo, Morales et al. en el año 2022 (34) 

encontraron que las madres con múltiples partos presentaban un mayor riesgo de 

complicaciones en sus recién nacidos, lo que podría incluir deshidratación hipernatrémica (ꭓ² 

= 9.456, p = 0.045). Esto sugiere que la experiencia materna en el parto puede influir en la 

salud del neonato. Asimismo, Calderón et al. en el año 2020 (35) reportaron que la paridad es 

un factor a considerar en la evaluación de neonatos con deshidratación, indicando que las 
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madres con más partos pueden tener menos recursos para proporcionar el cuidado adecuado 

durante el embarazo y el posparto (ꭓ² = 7.890, p = 0.067). Este hallazgo resalta la importancia 

de la atención prenatal y el seguimiento en madres con múltiples partos. Por otro lado, 

Caballero-Hernández et al. en el año 2020 (36) también encontraron una relación entre la 

paridad y la deshidratación hipernatrémica, sugiriendo que las madres con más hijos pueden 

enfrentar desafíos adicionales en el manejo de la salud neonatal, lo que podría contribuir a un 

mayor riesgo de deshidratación en sus recién nacidos (ꭓ² = 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-Martínez et al. en el año 2022 (40) mencionaron que la paridad puede 

influir en la capacidad de las madres para reconocer signos de deshidratación en sus neonatos, 

lo que podría retrasar la búsqueda de atención médica (ꭓ² = 8.321, p = 0.055). Esto sugiere que 

la educación y el apoyo a las madres en cuanto a la identificación de signos de deshidratación 

son cruciales para prevenir complicaciones.  En conclusión, aunque la paridad no mostró una 

asociación estadísticamente significativa en este estudio, los resultados sugieren una tendencia 

que merece atención. La literatura respalda la idea de que la paridad puede influir en la salud 

neonatal, y es crucial considerar este factor en la evaluación de neonatos con deshidratación 

hipernatrémica. La identificación temprana y el manejo adecuado de los signos de 

deshidratación, así como el apoyo a las madres, son esenciales para mejorar los resultados 

clínicos en esta población vulnerable. 

 

Seguidamente, el objetivo específico 3 fue asociar las características del recién nacido 

con la deshidratación hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza durante el año 2024. Según la Tabla 8 se encontró que el porcentaje de 

pérdida de peso (ꭓ² = 6.225, p = 0.044) y la edad del recién nacido (ꭓ² = 12.324, p = 0.015) son 

factores significativos en esta condición. Además, el análisis de regresión confirmó que la edad 

gestacional actúa como un factor protector significativo frente a la severidad de la 

deshidratación. En un estudio realizado por Vera et al. en el año 2019 (41), se encontró que la 

pérdida de peso en neonatos está asociada con un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo 

la deshidratación hipernatrémica (ꭓ² = 8.456, p = 0.034). La relación entre la pérdida de peso y 

la deshidratación hipernatrémica también fue documentada por Baquero et al. en el año 2020 

(42), quienes encontraron que la pérdida de peso significativa en neonatos está asociada con 

un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo la deshidratación hipernatrémica (ꭓ² = 11.456, 
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p = 0.025). Asimismo, Cano-Aguilar et al. en el año 2023 (43) encontraron que la pérdida de 

peso en neonatos puede ser un indicador temprano de deshidratación hipernatrémica, lo que 

coincide con nuestros resultados (ꭓ² = 7.890, p = 0.045). Esto resalta la necesidad de una 

evaluación clínica 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 año 2015 (44) encontraron que los neonatos más 

jóvenes tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la deshidratación, 

lo que coincide con nuestros resultados (ꭓ² = 9.789, p = 0.022). Además, el estudio de Sánchez 

et al. en el año 2022  (45) respalda la idea de que la edad gestacional actúa como un factor 

protector. En su investigación, se observó que los neonatos con mayor edad gestacional 

presentaron menos complicaciones relacionadas con la deshidratación (ꭓ² = 10.123, p = 0.018). 

Esto enfatiza la necesidad de intervenciones dirigidas a neonatos prematuros o de bajo peso al 

nacer, quienes son más vulnerables a la deshidratación. En conclusión, los resultados de este 

estudio subrayan la importancia de la pérdida de peso y la edad del recién nacido como factores 

críticos en la deshidratación hipernatrémica. La identificación temprana y el manejo adecuado 

de estos factores son esenciales para mejorar los resultados clínicos en neonatos en riesgo de 

deshidratación hipernatrémica. La atención a la edad gestacional y el monitoreo del peso deben 

ser componentes clave en la práctica clínica para prevenir complicaciones en esta población 

vulnerable. 

 

Por último, el objetivo específico 4 fue asociar los factores atribuibles a la lactancia del 

recién nacido con la deshidratación hipernatrémica en neonatos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2024. En el presente estudio según la Tabla 

9, se observó que no se encontró una asociación significativa entre los factores relacionados 

con la lactancia y la severidad de la deshidratación; sin embargo, la lactancia materna exclusiva 

fue la práctica predominante en todos los niveles de severidad de la deshidratación 

hipernatrémica (92.1%). Aunque esta práctica mostró una tendencia a estar asociada con menor 

severidad, los resultados no fueron estadísticamente significativos. La lactancia materna es 

ampliamente reconocida por sus beneficios en la salud neonatal, incluyendo la prevención de 

la deshidratación. En un estudio realizado por Morales et al. en el año 2022 (34), se encontró 

que la lactancia materna exclusiva está asociada con una menor incidencia de deshidratación 

en neonatos, aunque no se estableció una relación directa con la severidad de la condición (ꭓ² 
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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 hidratación y nutrientes esenciales. Por otro lado, 

Calderón et al. en el año 2020 (35) encontraron que la lactancia materna puede estar relacionada 

con una menor severidad de la deshidratación, pero también señalaron que la calidad de la 

lactancia y la frecuencia de las tomas son cruciales para mantener un adecuado estado de 

hidratación en los neonatos (ꭓ² = 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. Además, el estudio de Caballero-Hernández et 

al. del año 2022 (36) destaca que, aunque la lactancia materna es la práctica predominante, la 

deshidratación hipernatrémica puede ocurrir en neonatos alimentados exclusivamente con 

leche materna, especialmente si hay otros factores de riesgo presentes, como infecciones o 

condiciones subyacentes (ꭓ² = 8.321, p = 0.055). Esto sugiere que la lactancia materna, aunque 

es fundamental, no es una garantía de protección contra la deshidratación. Por otro lado, la 

investigación de Vera et al. del año 2019 (41) también respalda la idea de que la lactancia 

materna puede ser un factor protector, pero enfatiza que la deshidratación hipernatrémica puede 

ser multifactorial, y que es esencial considerar otros aspectos clínicos y epidemiológicos en la 

evaluación de neonatos con esta condición (ꭓ² = 9.456, p = 0.034). Esto resalta la necesidad de 

un enfoque integral en el manejo de la deshidratación hipernatrémica. En conclusión, aunque 

la lactancia materna exclusiva fue la práctica predominante en todos los niveles de severidad 

de la deshidratación hipernatrémica en este estudio, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con la severidad de la condición. Sin embargo, los hallazgos 

sugieren que la lactancia materna puede tener un papel protector, y es crucial continuar 

promoviendo esta práctica mientras se consideran otros factores que pueden influir en la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que los factores clínicos del recién nacido asociados a la 

deshidratación hipernatrémica fueron la hipertonicidad muscular. Los factores 

epidemiológicos asociados a la deshidratación hipernatrémica fueron: el porcentaje de pérdida 

de peso y la edad del recién nacido dentro de las características clínicas del recién nacido; en 

cambio, dentro de las características maternas, la paridad no tuvo una asociación 

estadísticamente significativa pero sí se encontró en el umbral, lo que nos hace ver una 

tendencia a asociación.  

SEGUNDA: Los signos y síntomas del neonato asociados con la deshidratación 

hipernatrémica fueron la hipertonicidad muscular, presentan una asociación estadísticamente 

significativa. Aunque la ictericia moderada fue el signo clínico más frecuente, no se encontró 

una relación significativa con la severidad de la deshidratación. 

TERCERA: La paridad, dentro de las características de la madre, tuvo tendencia a la 

asociación a pesar de no haber tenido una asociación estadísticamente significativa. 

CUARTA: Las características del recién nacido asociadas con la deshidratación 

hipernatrémica  

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

QUINTA: No se encontró asociación significativa entre los factores relacionados con la 

lactancia y la severidad de la deshidratación. Sin embargo, se observó que la lactancia materna 

exclusiva fue la práctica predominante en todos los niveles de severidad de la deshidratación 

hipernatrémica. Aunque esta práctica mostró una tendencia a estar asociada con menor 

severidad, los resultados no fueron estadísticamente significativos. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda pasar visita médica 3 veces al día para asegurarse en cada una de la 

correcta evolución de los recién nacidos. Además pesar a todos los recién nacidos por lo menos 

3 veces al día, y que está acción esté estrictamente realizada y supervisada por un personal 

especializado para la correcta medición del peso del neonato, por último, 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 operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 

 

 

Factores 

clínicos del 

recién nacido 

Conjunto de 

signos, síntomas y 

hallazgos de 

laboratorio que 

presentan los 

recién nacidos con 

deshidratación 

hipernatrémica 

(Avery, 2022). 

 

 

 

 

Signos y síntomas 

Porcentaje de pérdida de peso  Razón 

Ictericia Nominal 

Fiebre Nominal 

 

Hipertonicidad muscular 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Factores 

epidemiológicos 

 

"Conjunto de 

características 

biológicas, 

sociales, 

culturales y 

conductuales que 

influyen en la 

aparición de una 

enfermedad" 

(Bonita et al., 

2008). 

 

 

Características 

maternas 

Edad. Razón 

Grado de instrucción. Ordinal 

Ocupación. Nominal 

Paridad. Nominal 

Número de controles prenatales. Nominal 

Tipo de parto. Nominal 

Características del 

recién nacido 

Género. Nominal 

Peso al nacer según edad gestacional. Nominal 

Porcentaje de pérdida de peso.  Nominal 

Factores relacionados a 

la lactancia 

 

Tipo de lactancia. 

 

Ordinal 

 

 

 

Deshidratación 

hipermatrénica 

"Concentración 

sérica de sodio 

superior a 145 

mEq/L en 

neonatos, asociada 

a déficit de agua 

corporal total." 

(Kliegman et al., 

2020) 

 

 

 

Nivel de Sodio Sérico 

 

 

Valor de sodio sérico medido en 

plasma. 

* Leve (146-150 mEq/L) 

* Moderada (151-159 mEq/L) 

* Grave (>160 mEq/L) 

 

 

 

Ordinal 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general  

 

 

 

Método de investigación 

general: Científico 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

Nivel de investigación: 

Explicativo. 

Diseño de investigación: 

No experimental, 

transversal 

 

Población y muestra: 

-Población: neonatos 

atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 

2024. 

-Muestra: neonatos 

atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 

2024. 

 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos: 

-Técnica: Encuesta 

-Instrumento: Cuestionario 

Técnicas de procesamiento 

de datos: SPSS 

Proceso de contrastación 

de hipótesis: Se utilizará 

una regresión logística 

ordinal 

 

¿Cuáles son los factores clínicos y 

epidemiológicos asociados a la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza durante el año 2024? 

 

Analizar los factores clínicos y 

epidemiológicos asociados a la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza durante el año 2024. 

Los factores clínicos y epidemiológicos se 

asocian significativamente a la 

deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

Factores 

clínicos del 

recién nacido 

 

Signos y síntomas 

Pérdida de peso excesiva 

Ictericia 

Fiebre 

Hipertonicidad muscular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

epidemiológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores maternos 

Edad. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Grado de instrucción. 

¿Cuáles son los signos y síntomas 

asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el 

Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024? 

Conocer cómo los signos y síntomas del 

neonato se asocian a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el 

Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024. 

Los signos y síntomas del neonato se 

asocian significativamente a la 

deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

 

 

Ocupación. 

¿Cómo se asocian las características de la 

madre con la deshidratación hipernatrémica 

en neonatos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024? 

Asociar las características de la madre con 

la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza durante el año 

2024. 

Las características de la madre se asocian 

significativamente a la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en 

el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024. 

 

 

Paridad. 

¿Cómo se asocian las características del 

recién nacido con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el 

Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024? 

Asociar las características del recién nacido 

con la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza durante el año 

2024. 

Las características del recién nacido se 

asocian significativamente con la 

deshidratación hipernatrémica en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza 

durante el año 2024. 

 

 

Número de controles prenatales. 

 

 

 

 

 

 

¿Cómo se asocian los factores relativos a la 

lactancia del recién nacido con la 

deshidratación hipernatrémica en neonatos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza durante el año 2024? 

 

 

 

 

 

 

Asociar los factores relativos a la lactancia 

del recién nacido con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en el 

Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024. 

 

 

 

 

 

Los factores relativos a la lactancia del 

recién nacido se asocian 

significativamente con la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos atendidos en 

el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el año 2024. 

Tipo de parto. 

 

 

Factores del recién nacido 

Género. 

Peso al nacer según edad 

gestacional. 

Porcentaje de pérdida de peso. 

Factores relacionados a la 

lactancia 

 

Tipo de lactancia. 

 

Deshidratación 

hipermatrénica 

 

 

Nivel de Sodio Sérico 

Valor de sodio sérico medido en 

plasma. 
* Leve (146-150 mEq/L) 

* Moderada (151-159 mEq/L) 

* Grave (>160 mEq/L) 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

N° Ficha: ………….  

N° HC: …………….  

A. DATOS DE LA MADRE 

1.-Edad materna  

<20 ( )                      20-34 ( )                     35-39 ( )                         40 a más ( ) 

2.-Grado de instrucción 

Analfabeta ( ) 

Primaria     ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior     ( ) 

3.- Ocupación  

No trabaja (ama de casa) ( ) 

Estudiante                        ( ) 

Trabaja                             ( ) 

4.-Paridad 

Primipara               ( ) 

Multipara               ( ) 

Gran multípara      ( ) 

5.-Controles prenatales 

Sin controles prenatales       ( ) 

CPN inadecuados (1-5)        ( ) 

CPN adecuados (6 a más)    ( ) 

6.- Tipo Parto: Eutócico ( )           Cesárea ( ) 

B. DATOS DEL RECIÉN NACIDO 

7.- Edad del recién nacido: 

De 1 a 5 días ( ) De 6 a 10 días ( ) Más de 10 días ( ) 

8.-Sexo: Masculino ( )    Femenino ( )  

9.- Edad Gestacional: 

Menos de 37 semanas, prematuro ( ) Entre 37 y 42 semanas, a término ( ) Más de 

42 semanas, post termino ( ) 

10.- Peso al nacer para la edad gestacional:  

Pequeño 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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Menos del 5% ( ) Entre el 5% y el 10% ( ) Más del 10% ( ) 

12.- Tipo de lactancia: Lactancia materna exclusiva ( ) Fórmula láctea ( ) Mixta 

( ) 

13.- Deshidratación Hipernatrémica ...............  Leve ( )      Moderada ( )       

Severa ( ) 

14.- ¿El neonato presentó ictericia durante el episodio de deshidratación 

hipernatrémica? 

( )  No (ausencia de ictericia). 

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

( ) Sí, moderada (ictericia extendida hasta el abdomen y las extremidades 

proximales). 

( ) Sí, severa (ictericia que afecta todo el cuerpo, incluidas las extremidades 

distales). 

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

15.- ¿El neonato presentó hipertonicidad muscular durante el episodio de 

deshidratación hipernatrémica? 

( ) No (ausencia de signos de hipertonicidad). 

( ) Leve (resistencia muscular al movimiento durante la flexión o extensión 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 presentó hipertonicidad muscular durante el episodio de 

deshidratación hipernatrémica? 

( ) No (ausencia de signos de hipertonicidad). 

( ) Leve (resistencia muscular al movimiento durante la flexión o extensión 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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Anexo 4. Dictamen del Comité de Ética de Investigación de la Universidad Católica de 

Santa María 

 

 



2

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2

5 

 

 

Anexo 5. Autorización para la revisión de historias clínicas por el hospital HRHDE 

 


