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RESUMEN

“FACTORES RELACIONADOS A LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, 2020-2022”
Bolivar Liz K., Gonzales Luis A.

Antecedentes: La deshidratacion hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolitico, cuya prevalencia ha
aumentado, del 2.69% en el 2021 a 3.17% en el 2022. Por esta razon, se busca identificar los factores que
se encuentran con mayor frecuencia en esta patologia y la relacién que pueda existir con la gravedad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y correlacional. Los datos seran almacenados en el programa
Microsoft Excel 2016 y se procesaran con SPSS versidn 29. Se utilizara estadistica descriptiva y la técnica
del chi cuadrado o la Prueba exacta de Fisher para las variables categoricas y el coeficiente de correlacion
de Pearson o de Spearman, para correlacionar variables numéricas

Resultados: De los 130 neonatos a término incluidos, el 52.3% fueron varones, con una edad media de
presentacion de 3.67 dias y con un porcentaje de pérdida de peso medio de 12.52%. Ademas, se encontré
una edad materna media de 29 + 6.38 afos, el 50% fue primipara, el 48.5% nacio por cesdrea y el 57.7%
fue dado de alta 224 horas después de nacer. Se evidencid correlacion positiva escasa (p<0.01) entre la
concentracion sérica de sodio y el porcentaje de pérdida de peso, asi mismo se observd relacion
significativa entre la presentacion mas precoz de DHN (1-5 dias) con el parto por cesarea (p<0.001) y con
el porcentaje de pérdida de peso (p= 0.049).

Conclusiones: Los factores que se relacionan a la deshidratacién hipernatrémica son la primiparidad, los
dias de vida del neonato y el porcentaje de pérdida de peso neonatal.

Palabras clave: Deshidratacion, hipernatremia, recién nacido, lactancia materna (fuente DeCS)
ABSTRACT

FACTORS RELATED TO NEONATAL HYPERNATREMIC DEHYDRATION AT HOSPITAL ANTONIO LORENA,
2020-2022
Bolivar Liz K., Gonzales Luis A.

Background: Hypernatremic dehydration is a hydroelectrolytic disorder, the prevalence of which has
increased from 2.69% in 2021 to 3.17% in 2022. For this reason, it seeks to identify the factors that are
most frequently found in this pathology and the relationship that can exist with severity.

Methods: Observational, descriptive and correlational study. The data will be stored in the Microsoft Excel
2016 program and will be processed with STATA version 16. Descriptive statistics and the chi-square
technique will be used for categorical variables and the Mann Whitney Test or Kruskal Wallis tests, for
numerical variables with polytomous categoricals.

Results: Of the 130 full-term neonates included, 52.3% were male, with a mean age at presentation of
3.67 days and a mean weight loss percentage of 12.52%. In addition, a mean maternal age of 29 + 6.38
years was found, 50% were primiparous, 48.5% were born by cesarean section, and 57.7% were
discharged 224 hours after birth. A scant positive correlation (p<0.01) was evidenced between the serum
sodium concentration and the percentage of weight loss, likewise a significant relationship was observed
between the earliest presentation of DHN (1-5 days) with cesarean delivery (p <0.001) and with the
percentage of weight loss (p= 0.049).

Conclusions: The factors that are related to hypernatremic dehydration are primiparity, the days of life of
the newborn and the percentage of neonatal weight loss.

Keywords: Dehydration, hypernatremia, newborn, breast feeding (source DsCS)



INTRODUCCION

La deshidrataciéon hipernatrémica neonatal es un trastorno hidroelectrolitico que ha
demostrado un aumento en su incidencia en diversos estudios. De la misma manera, en
el Hospital Antonio Lorena de Cusco, se observo que la prevalencia de esta patologia
aumento del 2.69% en el 2021 a 3.17% en el 2022. Ademas, se ha convertido en la
segunda causa mas comun de morbilidad en el servicio de neonatologia de dicho
Hospital, representando el 7.76% de los casos en 2022. Por lo tanto, resulta fundamental
comprender los factores que se encuentran con mayor frecuencia en esta patologia y la

relacion que pueda existir con sus grados (leve, moderada y severa).

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de la hipernatremia en los neonatos que
se alimentan con lactancia materna exclusiva, esta la primiparidad debido a un
amamantamiento ineficaz y a la dificultad que presentan en el reconocimiento de la
deshidratacion progresiva que sufre su hijo(1); asi mismo, los neonatos que
experimentan una mayor pérdida de peso en la primera semana de vida y los que nacen

por cesarea tienen un mayor riesgo de desarrollar deshidrataciéon hipernatrémica (2,3).

El presente proyecto de investigacién se estructura en tres capitulos. Capitulo |: aborda
el problema de investigacion, proporcionando un fundamento teérico y presentando los
antecedentes relevantes. Se plantea el problema general junto con los problemas
especificos que se abordaran en el estudio. Ademas, se establecen los objetivos de la
investigacion, se justifica la relevancia del problema, se mencionan las limitaciones del
estudio y se abordan las consideraciones éticas. Capitulo II: se desarrolla el marco
tedrico-conceptual, en el cual se ofrece una vision general del problema y se exploran
posibles relaciones con factores maternos, neonatales y asistenciales. Se proporcionan
definiciones de los términos basicos utilizados, se formulan las hipotesis y se identifican
las variables involucradas y no involucradas en el estudio. Asi mismo, se presenta la
operacionalizacién de las variables, es decir, como se mediran en la investigacion.
Capitulo IlI: describe los métodos utilizados en el estudio. Se explica el tipo y disefio de
la investigacion, se presenta la poblacidon y muestra de estudio, incluyendo los criterios
de seleccion, el tamano de la muestra y el método de muestreo empleado. Ademas, se
detallan las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos y se expone
el plan de analisis de datos que se seguira en el estudio. Por ultimo, Capitulo I1V: donde

se desarrolla los resultados, la discusion y conclusiones



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La deshidratacion hipernatrémica (DHN) neonatal es una condicidn que representa
un déficit de agua corporal total en relacion con el sodio corporal total, donde se
presenta un sodio sérico elevado (Mayor a 145mEq/L) que en neonatos
generalmente se debe a problemas en la lactancia, lo cual se puede determinar con
una pérdida de peso de mas del 10% del peso al nacer durante los primeros 7-10
dias de vida y/o ante la presencia de hallazgos clinicos de deshidratacion. Esta
patologia se puede clasificar en una forma leve (>145-149 mEgq/L), moderada (150-
169 mEq/L) y severa (2170 mEq/L); esta Ultima se asocia a complicaciones
principalmente neurologicas que se pueden dar a corto, mediano y/o largo
plazo(2,4).

La incidencia se encuentra en aumento, pero es variable debido a las diferencias
en lo metodoldgico, cultural y planteamiento de objetivos que se dan en los
estudios(4). A nivel Internacional, como en México, se encontré en el 2011 una
incidencia de 7 de cada 1,000 recién nacidos vivos y se duplicé en el afio 2012(5);
Asi mismo en un estudio realizado en Espana se hallé una incidencia global de la
deshidratacioén hipernatrémica de 0,5 por cada 1000 recién nacidos/afio, y se notd
un claro aumento, siendo maxima en el afio 2015 (0,93 por 1000 RN/afio) y minima
en el afio 2012 (0,27 por 1000 RN/afo)(6). Por otra parte, en un estudio realizado

en India, se objetivé una prevalencia de 2.4% entre los anos 2015-2019(7).

A nivel nacional, en un estudio realizado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima en el afio 2018, se evidencio una incidencia de DHN en el periodo neonatal
temprano de 5.6%, donde también se encontrd una alta prevalencia (41.4 %) de
esta patologia en recién nacidos con pérdida de peso anormal (mayor o igual a 7%)
durante las primeras 72 horas de vida, lo cual a su vez tuvo asociacion
estadisticamente significativa con la inadecuada posicién de agarre del seno
materno. En ese estudio se observd también que el 85.71% tuvo parto por

cesarea(8).

Esta patologia es potencialmente letal y se considera la forma mas peligrosa de
deshidratacion. En etapas iniciales puede pasar desapercibida debido a los

cambios de distribucion de liquidos que se produce en los neonatos, pues

1



inicialmente se protege el volumen intravascular y se presenta con sintomas

inespecificos(9,10).

Varios factores contribuyen al desarrollo de la hipernatremia en los recién nacidos
amamantados exclusivamente, como la primiparidad, pues los neonatos de madres
primigravidas tiene mayor riesgo de desarrollar formas graves de deshidratacion
hipernatrémica(2,7). El parto por cesarea también es considerado un factor de
riesgo; sin embargo, segun el estudio de Agarwal R. y cols., el mayor porcentaje de
los neonatos con deshidrataciéon hipernatrémica nacié por parto vaginal y el tipo de
parto no tuvo asociacion con formas graves de deshidratacion hipernatrémica (2,7).
Otro factor de riesgo es la pérdida excesiva de peso, segun Agarwal R., el
porcentaje de pérdida de peso > 10% se asoci6 a formas graves de deshidratacion
hipernatrémica, ademas se encontré que, a mayor pérdida de peso, la gravedad de
la hipernatremia aumenta desproporcionadamente. De similar forma, Esma A., en
su estudio realizado en Turquia encontré correlacién positiva entre el valor de sodio
sérico y el porcentaje de pérdida de peso(7,11); sin embargo, de acuerdo a Loza A.

y cols. no existe una relacion lineal entre delta de peso y sodio de ingreso(12).

De acuerdo a los datos proporcionados por la GERESA — Cusco, la prevalencia de
deshidratacion en neonatos en el Hospital Antonio Lorena ha mostrado variaciones
en los ultimos afos. En el afio 2020, la prevalencia fue del 3.13%, mientras que en
el afo 2021 disminuyd ligeramente a un 2.69%. Sin embargo, se observé un

aumento significativo en el afio 2022, alcanzando un 3.17%.

Ademas, de acuerdo con las estadisticas del Hospital Antonio Lorena, la
deshidratacion neonatal se posiciona como la segunda causa de morbilidad en el
servicio de neonatologia, representando un 7.76% de los casos en el afio 2022. Asi
mismo, en el servicio de UCI neonatologia, la deshidratacién neonatal ocupé el
cuarto lugar en frecuencia, afectando al 2.247% de los neonatos atendidos durante

el mismo ano.

Por otra parte, en el “Analisis situacional de los servicios hospitalarios (ASISHO) -
2020, realizado por el Hospital Regional del Cusco se identificé que la
deshidratacion neonatal fue la quinta causa de morbilidad en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal del afio 2019, representando un 2.2% de los casos (13).



1.2.

Ademas, de acuerdo al estudio realizado por Pimentel M. en el afio 2018, se
determiné que la deshidratacion hipernatrémica fue responsable de un 10.59% de

los casos de reingreso en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco(14).

Dado el aumento en la incidencia de esta patologia y su condicion de ser una de
las principales causas de morbilidad en los neonatos, es crucial conocer sobre los
factores maternos, neonatales y asistenciales mas frecuentes de los neonatos con
deshidratacion hipernatrémica; asi como los factores que se relacionan con la
gravedad de dicha patologia, con el fin de implementar estrategias que permitan
una deteccién temprana y precisa de esta enfermedad. Ademas, se aborda
especificamente la situacion de los neonatos que reciben lactancia materna
exclusiva, puesto que las Instituciones de Salud promueven activamente esta

practica.

Antecedentes tedricos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Esma A. (Selguk - Turquia, 2022), en su estudio “Evaluacién retrospectiva de
casos de recién nacidos que fueron seguidos con el diagnéstico de
deshidratacion hipernatrémica (DHN)”. Cuyo objetivo fue evaluar las
caracteristicas demograficas y los factores de riesgo epidemiolégicos de la
DHN neonatal. Métodos: Estudio descriptivo y correlacional, con disefio
observacional transversal. Resultados: De los 54 recién nacidos a término
hospitalizados en la UCIN de un hospital de Turquia, con el diagnéstico de DHN
(sodio sérico fue >147 mmol/L) la semana de EG media fue de 39,19+1,07, el
peso medio al nacer fue de 3244,061£458,46 gr, mientras que el peso medio de
hospitalizacion fue de 2880,28+514,54 gr. Se encontré que el porcentaje de
pérdida de peso fue 8,51 = 3,14%. La edad media de hospitalizacion fue de
3,7+2,05 dias y la duracion media de los dias de hospitalizacion fue de
2,26+1,42 dias. Asi mismo, 34 (63%) fueron primogénitos, 32 (59,3%) fueron
varones, 43 (79.6%) fueron alimentados solo con leche materna y la edad
materna promedio fue de 25,93+5,32 anos. El valor medio de sodio sérico de
los pacientes fue de 150,44+3,62 mmol/L. Se encontré una correlacion positiva
entre el valor de sodio sérico con el grado de deshidratacion (p<0,001, r=0,567)
y con el porcentaje de pérdida de peso (p<0,001, r=0,609). Conclusion: Es
importante dar educacién sobre lactancia materna a las madres antes del alta

hospitalaria para prevenir la deshidratacion hipernatrémica(11).



Suliman O. y Cols (Sudan, 2022), en su estudio “Hipernatremia asociada a la
lactancia: presentaciones clinicas, complicaciones y desenlaces en un
subconjunto de neonatos sudaneses” cuyo objetivo fue estudiar las
presentaciones clinicas, las complicaciones y desenlaces de la hipernatremia
asociada a la lactancia (BFAHN) en neonatos a término ingresados en el
Hospital Docente lbrahim Malik, Jartum, Sudan, durante el periodo de
septiembre 2017-2019. Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional con
disefo observacional transversal. Resultados: La prevalencia de la BFAHN fue
del 15,5%. Participaron 84 neonatos con BFAHN, en quienes la edad media de
presentacién fue de 9,38 + 5,95 dias, rango de 2 a 27 dias, el 59,5% eran
varones y el peso medio al nacer fue de 3,04-0,6 (2,5-5) kg. La mayoria de
ellas tuvo parto vaginal (85,7%) y en el hospital (63.1%). Las madres eran
multigestas en un 58% y con una edad media de 28,14 + 6,68 afos y el 75%
comenzaron a amamantar dentro de la primera hora. La hipernatremia fue leve
(150-160 mmol/l) en 31 (36,9%) pacientes, moderada (>160-170 mmol/l) en 22
(26,0%) y grave en otros 31 (36,9%). La gravedad de la hipernatremia se asocia
significativamente con la gravedad de la deshidratacién (p = 0,0001) y con la
mortalidad (p= 0,001). Conclusién: Los neonatos varones, el parto vaginal, la
edad materna avanzada, las madres multigravidas y el bajo nivel educativo de

la madre fueron los factores asociados mas comunes(15).

Musorowegomo, D. y cols. (Harare-Zimbabue, 2021), en su estudio
“Hipernatremia en neonatos hospitalizados con lactancia materna exclusiva”.
Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados y los resultados de los
recién nacidos ingresados con deshidratacién hipernatrémica en dos
hospitales. Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado entre junio y
diciembre de 2017. Resultados: Se incluyeron 160 neonatos con hipernatremia
en dos Hospitales, de los cuales 82 fueron varones (51,3%); el 10% de los
neonatos nacieron por cesarea. El 95% de los neonatos fueron de término,
2.5% fueron prematuros tardios y 2.5% fueron postérmino; el 79,9 % fueron
dados de alta dentro de las primeras 24 horas del parto, el 11.35% fueron dados
de alta entre las 25 a 72 horas y solo 14 (8,75 %) fueron dados de alta mas de
72 horas después del parto por cesarea. El peso medio al nacer fue de 3107 g
(DE 542,1 g). Los neonatos tuvieron una pérdida de peso media del 16,3 % (DE
8,9) y el 71,4% perdieron mas del 10% de su peso al nacer. La edad media de

ingreso fue de 6,6 dias (DE % 5,6). La edad materna media fue de 25,9 afios
4



(DE 6,0; rango 16-41), El 58,1% de las madres fueron primiparas, el 16.9%
fueron secundiparas y el 25% fueron multiparas; el 85.6% de las madres
presentaron algun nivel de educacion secundaria, el 3.8% alcanzé el nivel de
primaria y el 10.6% alcanz6 el nivel superior. Asi mismo, se encontré una
correlaciéon positiva entre la concentracion sérica de sodio al ingreso y el
porcentaje de pérdida de peso al ingreso (r= 0,49, p<0,001) y entre la edad de
ingreso de los neonatos y el porcentaje de pérdida de peso (r=0,43, p<0,001).
La concentracién media de sodio al ingreso en lactantes nacidos por cesarea
[170,9 mmol/L (DE: 18,2)] fue significativamente mayor que en los lactantes
nacidos por parto vaginal [163,5 mmol/L (DE=13,2), p=0,04]. Conclusién: La
hipernatremia neonatal es comun en los recién nacidos alimentados
exclusivamente con leche materna, particularmente en los bebés de madres

primiparas(16).

Juneja DK., Mishra A. y cols. (Karnataka-India, 2020), en su estudio
“Deshidratacién hipernatrémica en neonatos alimentados exclusivamente con
leche materna: un estudio clinico”. Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia, los
sintomas, los signos y los factores de riesgo asociados con la hipernatremia en
recién nacidos sanos alimentados exclusivamente con leche materna.
Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Resultados: De los 21
neonatos con deshidratacién hipernatrémica (nivel de sodio sérico superior a
145 mEg/L) incluidos durante el periodo de 2016-2018, los varones se vieron
mas afectados que las nifas (12 y 9 respectivamente). El 66.6% de los
neonatos presentaron deshidratacion hipernatrémica entre las 45 a 60 horas
de vida (dia 2-3). El 57,1% de los neonatos tuvieron una pérdida de peso de
mas del 10%. Conclusion: La atencion prenatal y posnatal con respecto al inicio
temprano de la lactancia materna y la vigilancia cuidadosa de los recién nacidos

puede reducir la incidencia de hipernatremia neonatal(17).

Agarwal R., Pal R., Kumar A. y cols. (India, 2020), en su estudio “Prevalencia
de deshidratacién hipernatrémica en neonatos alimentados con leche materna:
un estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel’. Cuyo objetivo fue
investigar la incidencia de DHN, los factores de riesgo maternos y neonatales,
sintomas de presentacion y complicaciones después del tratamiento. Métodos:
Estudio descriptivo y correlacional con disefio observacional retrospectivo.

Resultados: La prevalencia de deshidratacion hipernatrémica fue de 2,4 %. Se
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incluyé 68 neonatos ingresados en la UCI Neonatal con sodio sérico > 145
mmol/l en el periodo de 2015-2019, la mayoria tenian madres de mas de 20
anos (>90%), primigravidas (61,7%) y al menos eran graduadas (82,3%). El
peso promedio registrado fue de 68 kg (DE 1,65) y la ganancia de peso
promedio durante el embarazo fue de 6,5 kg (DE 0,6) y el 67,6% de las madres
tuvo parto vaginal normal. La EG media de los neonatos al nacer fue de 38
semanas (DE 1,8) y el peso al nacer fue de 3,1 kg (DE 0,56). El dia medio de
presentacion de los neonatos fue el dia 8 de vida (DE 3,5). Se observo
hipernatremia leve (50%), moderada (33,8%) y severa (16,8%). Los factores
que se correlacionaron positivamente con la enfermedad grave fueron las
madres primigravidas (valor X? = 6.424, p=0.040), las dificultades de agarre
(valor X? =9.006, p=0.011), las alteraciones a nivel de la mama (valor X? =6.071,
p=0.048), las mamadas menos de 6 veces al dia (valor X? = 12.036, p=0.017) y
la pérdida de peso > 10% (valor X? = 7.948, p=0.018). Conclusién: Es importante
atender los problemas mamarios a partir de los controles prenatales y brindar

una educacion adecuada para lograr un seguimiento temprano de los neonatos

(7).

Butler B., Trotman H. (Jamaica-2020), en su estudio “Deshidratacion
hipernatrémica en lactantes alimentados con leche materna: lecciones de un
hospital amigo del nifo”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia,
presentacion y complicaciones de todos los recién nacidos admitidos en el
Hospital Universitario de West Indies con diagndstico de DHN asociada a la
lactancia durante un periodo de 15 afios. Método: Estudio descriptivo
retrospectivo, entre enero de 2002 y diciembre de 2016. Resultados: Hubo una
incidencia de 2,5 casos por 1000 NV. En cuanto a los datos maternos, la edad
media fue de 29.5 +/- 5,6 afos, el 71% fueron primiparas, la estancia
hospitalaria media fue de 2.6 +/- 1,5 dias y el 63% tuvo parto vaginal
espontaneo. De los 80 neonatos, 71% fueron amamantados exclusivamente,
con una edad media de 5.6 +/- 3.8 dias en el momento de la presentacion, con
porcentaje medio de pérdida de peso de 16,3% +/- 6,1% y un sodio sérico
medio de 156.1 +/- 8,3 mmol/l, el 68% ingresd desde el domicilio y el 28% desde
la sala de posparto. Cuando se hicieron comparaciones entre los neonatos que
se presentaron en los primeros 7 afios y en los ultimos 8 afios, los neonatos en

los ultimos afios presentaron DHN significativamente antes (p=0.04), con un
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porcentaje medio de pérdida de peso (p=0.04) y niveles de sodio sérico medios
(p=0.02) significativamente menores. Conclusién: La intervencion temprana
puede tener un impacto positivo en la gravedad y las complicaciones de la

hipernatremia asociada a la lactancia(18).

Del Castillo, C. y cols. (San Juan de Pasto-Colombia, 2020), en su estudio
“Caracterizacion de recién nacidos a término con deshidratacion
hipernatrémica”. Cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y de
laboratorio de recién nacidos a término con diagnéstico de DHN. Métodos: Fue
un estudio cuantitativo descriptivo y observacional, realizado en el hospital
Infantil Los Angeles, entre los afios 2014 y 2016. Se incluyeron 43 neonatos a
término mayores de 37 semanas con signos clinicos de deshidratacion y/o
pérdida excesiva de peso mayor de 7% y sodio sérico mayor a 145 mEq/L.
Resultados: En cuanto a las madres, el promedio de edad fue de 25 afos
(£6,95), el 60,5% fueron primiparas, el 27.9% fueron secundiparas y el 11.6%
fueron multiparas. En cuanto a los neonatos con DHN, el 51% fueron mujeres,
la EG media en semanas fue de 39,2 (+0,87), el 55.8% nacio por parto vaginal
y el 44.2% por cesarea, el 90% de los neonatos recibieron lactancia materna
exclusiva, las madres reportaron problemas en la lactancia materna en el
76,7%. La media de peso al nacer se encontraba en 3.238 g (+ 474 q), el
promedio del peso al ingreso fue de 2.736 g (£ 452), la pérdida de peso al
ingreso con respecto al peso de nacimiento fue de 15,3% en promedio (+ 7,88)
y la edad media de presentacion fue de 6,3 (+ 4,87). El promedio de sodio fue
de 155 mEq/L al ingreso. Conclusién: se identificé importantes variables a las
que se debe prestar atencion como: madres primiparas, perdida significativa

de peso del lactante y problemas de alimentacion(19).

Bhat S., Hasan Z. y Tak S. (Srinagar-India, 2019), en su estudio “Perfil clinico
y resultado de los recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica: un estudio
basado en un hospital de atencion terciaria”. Cuyo objetivo fue investigar la
evolucién de los neonatos ingresados con deshidratacién hipernatrémica.
Métodos: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo, realizado en el
hospital GB Pant durante 1 afio, de marzo de 2016 a febrero de 2017. Se
inscribié 67 recién nacidos, los cuales fueron seguidos a intervalos regulares
durante 6 meses para evaluar los parametros clinicos y de desarrollo

neuroldgico. Resultados: De un total de 5123 neonatos admitidos, se encontré

7



67 pacientes con deshidratacion hipernatrémica neonatal, de los cuales la edad
media de presentacion fue de 18 dias, el sexo femenino 37 (55,5 %), la mayoria
era primogénito (58.2%); 44 (65,7 %) eran de entorno rural, 62 (92,5 %) eran
neonatos a término, se encontré una pérdida de peso medio del 14,6%.
Conclusién: Se debe educar a las mujeres sobre la técnica adecuada de
amamantar durante las visitas prenatales y después del parto. Se debe informar

a las madres sobre los “diez pasos de una lactancia materna exitosa”(20).

Lépez D. y cols. (Malaga-Espana, 2018), en su estudio “Deshidratacion
hipernatrémica grave neonatal por fallo en la instauracion de la lactancia
materna: estudio de incidencia y factores asociados”. Cuyo objetivo fue
determinar la incidencia y describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas
asociadas. Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en
neonatos con deshidratacion hipernatrémica (Na >150 mEq/l) ingresados a
hospitalizacion entre 2011 y diciembre del 2016. Resultados: La incidencia
global de la deshidratacion hipernatrémica fue de 0,5 por cada 1000 recién
nacidos/afo en la poblacién estudiada, siendo maxima en el afio 2015 (0,93
por 1000 RN/afio) y minima en el afio 2012 (0,27 por 1000 RN/afo), de 41 084
neonatos, se incluyeron 20 neonatos a término, el 55% fueron mujeres, el 40%
se dieron durante primavera-verano y el 60% en otofio-invierno (p = 0,371). De
los 20 casos, la edad gestacional media fue de 39,1 semanas (DE: +1,11) con
peso al nacer tuvo una media de 3272 g (+373,3 DE), 19 (95%) se alimentaban
con lactancia materna exclusiva, el 70% fueron primogénitos, la mediana de
edad materna fue de 34 afos (rango intercuartilico: 31-37). La mediana de edad
alingreso fue de 5,5 dias (rango intercuartilico: 3,3-9,8), con porcentaje de peso
perdido 14,4% (rango intercuartilico: 10-17) y natremia mediana 157,25 mEq/I
(rango intercuartilico: 152-157,8). La estancia media fue de 6,5 dias (rango
intercuartilico: 4-8,75), 2 casos requirieron cuidados intensivos. Conclusion: Es
importante informar sobre signos de alarma al alta de maternidad, asi como

realizar la primera revision del neonato de forma precoz(6).
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Loza A. y cols. (Lima-Pera, 2023), en su estudio “Factores de riesgo
asociados a deshidratacion hipernatrémica neonatal’. Cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la deshidratacion hipernatrémica
en neonatos. Métodos: Es un estudio observacional descriptivo retrospectivo.
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Resultados: De los 20 neonatos con deshidratacién hipernatrémica (sodio
sérico=150 mmol/L) ingresados en el servicio de cuidados intermedios de un
hospital de Lima, entre junio 2017 y septiembre 2018, el 55% fueron mujeres,
el 30 % naci6 por cesarea, mientras que el 70% por parto vaginal, esta
diferencia influyé en las horas de alta médica, es asi que, un 45% fue dado de
alta a las 24 horas o menos, mientras que el 15% fue a las 40 horas y el 10 %
a las 48 horas. La edad materna promedio fue de 30,10 £ 6,7 afios y la mayoria
fueron primigestas (35%), un 25% fueron tercigestas, un 20% multigestas y otro
20% segundigestas. Los neonatos que tuvieron el diagndstico de
deshidratacién hipernatrémica en promedio alrededor de los 5 dias de
nacimiento (La forma mas precoz se presentd a los 2 dias y la mas tardia a los
16 dias). El valor de sodio promedio fue de 153.38 meq/L * 3.33. El porcentaje
de peso perdido desde nacimiento fue —13,85 % como promedio. Se demostro
que hay una relacién inversa entre nimero de gestacion y concentraciones de
sodio al ingreso (p=0.163). Conclusion: El grupo que nacié por cesarea fue
menor que el grupo que nacio por parto vaginal, lo cual influyd en el nimero de

altas precoces al nacimiento (12).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cuales son los factores (edad materna, nivel educativo materno, paridad,
sexo del neonato, dias de vida neonatal, edad gestacional, peso al nacer
porcentaje de pérdida de peso en el neonato, tipo de parto y tiempo hasta
antes del alta médica) que estan relacionados a la deshidratacién
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva en

el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-20227?

1.3.2 Problemas especificos
1) ¢ Cuales son los factores maternos (edad, nivel educativo y paridad) que
estan relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio
Lorena durante los anos 2020-20227
2) ¢Cudles son los factores neonatales (sexo, dias de vida, edad
gestacional, peso al nacer y porcentaje de pérdida de peso) que estan

relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados



con lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante
los afios 2020-20227?

¢, Cuales son los factores asistenciales (tipo de parto y tiempo hasta antes
del alta médica) que estan relacionados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva

en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-20227?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores maternos, neonatales y asistenciales que estan

relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados con

lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los anos
2020-2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1)

Identificar los factores maternos (edad, nivel educativo y paridad) que
estan relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio
Lorena durante los afos 2020-2022.

Determinar los factores neonatales (sexo, dias de vida, edad gestacional,
peso al nacer y porcentaje de pérdida de peso) que estan relacionados a
la deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia
materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-
2022.

Identificar los factores asistenciales (tipo de parto y tiempo hasta antes
del alta médica) que estan relacionados a la deshidratacién
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva

en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-2022.

1.5. Justificacion del problema

La deshidratacion hipernatrémica es un trastorno hidro-electrolitico potencialmente

peligroso y a la vez prevenible, cuya prevalencia estd en aumento en los diferentes

paises de mundo, asi como en el Hospital Antonio Lorena de Cusco. Por lo cual, es

crucial comprender los factores mas comunes relacionados con esta enfermedad

para poder realizar un seguimiento mas estricto a los grupos de poblacion mas

susceptibles, evitando asi su desarrollo y las consecuencias posteriores.
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1.6.

1.7.

El presente estudio posee una significativa relevancia social, porque busca
contribuir con la disminucion de nuevos casos de patologia en neonatos que se
alimentan con lactancia materna exclusiva, a través de la identificacion y
comprension de los factores relacionados, lo cual nos permitird no solo tomar
medidas preventivas, sino también detectar precozmente esta patologia.

Asi mismo, es novedoso, pues no existen estudios previos que hayan explorado los
factores maternos, neonatales y asistenciales vinculados con la deshidratacion
hipernatrémica en Cusco.

Ademas, el estudio contribuird en una mejor comprensién por parte del personal de
salud y estudiantes de ciencias de la salud acerca de los factores relacionados con
esta patologia. Esto permitira la promocién de acciones para evitar los factores
modificables y una mayor atencién a los casos que presenten factores no

modificables.

Limitaciones de la investigacion

Por ser un estudio retrospectivo, no se puede valorar caracteristicas como: calidad
de lactancia materna, actitud respecto a la lactancia materna, planificacién del
embarazo, estado de ansiedad materno y contenido de sodio en la leche materna,
porque dicha informacidon no se encuentra en los registros de las historias clinicas.
Asi mismo, tampoco se pudo definir si hubo o no alteraciones a nivel de la glandula
mamaria debido a que en la mayoria de casos no se registra dicho dato en las

historias clinicas.

Se encontré varias historias clinicas incompletas o con datos imprecisos o poco

legibles, las cuales fueron excluidas.

No se tuvo un acceso libre para la revision de historias clinicas, debido al espacio

limitado en las que se encuentran.

La mayoria de las variables cuantitativas denotaron una distribucion diferente a la
normal, lo cual podria conllevar a sesgos en la interpretacién de resultados y podria

ser mas dificil la extrapolacion a la realidad.

Consideraciones éticas
El estudio respetd los principios bioéticos establecidos por la “Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial” para las investigaciones médicas en

seres humanos; asi mismo, el estudio tomé en cuenta los “Principios y guias éticos
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para la proteccién de los sujetos humanos de investigacion” del Informe
Belmont(21,22).

Para garantizar los aspectos éticos de esta investigacién, se informd los objetivos y
todos los procedimientos que se desarrollaran al area de capacitacion del Hospital
Antonio Lorena. Es asi que, se obtuvo el acceso a las historias clinicas neonatales,
respetando la confidencialidad de los datos recopilados, a través de la codificacién,
utilizando un sistema de numeracién, ademas los datos fueron manejados

exclusivamente por los investigadores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Deshidratacion hipernatrémica

Es una forma mas peligrosa de deshidratacion aguda, caracterizada por un
déficit de agua corporal total (ACT) en relacion con los niveles de sodio corporal
total (SCT) (2).

2.1.1.1 Deshidratacion

La condicion que resulta de la pérdida excesiva de agua de un
organismo vivo. Se trata de un cuadro clinico originado por la pérdida
excesiva de agua y electrolitos, esto puede ser debido a la disminucién
en la ingesta de agua y/o a un aumento de las pérdidas; es asi que, se
puede producir una disminucion del volumen circulante ocasionando
compromiso circulatorio (incluso se puede producir un shock

hipovolémico), compromiso renal, neuroldgico, pulmonar, etc (23).

Se desarrollan signos de deshidratacion cuando el efecto acumulativo
del equilibrio negativo de liquidos es superior del 5% del peso corporal
total. La gravedad y la velocidad en que se instaura la deshidratacion
depende de la etiologia, la edad del nifio y de la existencia o no de
patologias previas. Por ejemplo, los recién nacidos, los lactantes y los
nifos pequefos estan mas predispuestos a una deshidratacién rapida
y grave debido a la mayor relacion entre el area de superficie corporal
con el peso, ademas de que no pueden beber agua de forma

independiente (1).
2.1.1.1.1 Clasificacion:

La deshidratacién isotdnica o normonatrémica se da cuando
existe pérdida proporcionada de agua y electrolitos, cuando se
pierde en mayor proporcion agua que de electrolitos, la
deshidratacion es hiperténica o hipernatrémica, mientras que,
cuando la pérdida de electrolitos es proporcionalmente mayor
que la de agua, se genera la deshidratacion hipotonica o

hiponatrémica(1).

2.1.1.2 Hipernatremia
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La hipernatremia se define como una concentracion sérica de sodio
superior a 145 mEq/L(1,2,9). Se clasifica en forma leve (>145-
149mEg/L), moderada (150-169mEq/L) y severa (2170mEqg/L)(24); sin
embargo, algunos autores utilizan un valor de corte de 150
mEq/L(10,25). Esta hipernatremia no refleja el contenido de Sodio
Corporal Total (SCT), el cual puede estar normal o alterado segun la
patologia que la ocasiona. Asi mismo, la hipernatremia puede estar

asociada a hipovolemia, normovolemia o hipervolemia(10).
2.1.1.3 Fisiopatologia

La composicién corporal de agua y electrodlitos, y la regulacion de la
osmolalidad son necesarios para comprender como se establece la
deshidratacion hipernatrémica y la importancia de un adecuado manejo

para evitar sus complicaciones.
2.1.1.3.1 Composicion corporal de agua y electrélitos

El agua corporal total (ACT) como porcentaje del peso corporal,
varia de acuerdo a la edad y el sexo, siendo aproximadamente
de hasta un 80% en el recién nacido a término, siendo mayor
este porcentaje en el pretérmino, tras lo cual, va disminuyendo
el porcentaje de peso corporal que corresponde al agua; en el
adulto el porcentaje es menor (50-60%)(9). Es asi que, el agua
extracelular, que en el momento del nacimiento es del 40%,
desciende al 30% al afo de vida y llega al 20% en el adulto;
mientras que, el agua intracelular pasa de ser del 35% al
nacimiento al 50% en la edad adulta. Este incremento se debe
al aumento de la masa celular, predominantemente a nivel

muscular(1).

. EI ACT se distribuye en 2 grandes espacios liquidos: el
intracelular (LIC) y el extracelular (LEC). Se debe tener en
cuenta que el LEC se distribuye en liquido intravascular
(plasma) y liquido intersticial; este liquido es rico en sodio (Na+)
y cloro (Cl-) y pobre en potasio (K+), mientras que en el LIC

predomina el K+, fosfatos y proteinas. La composicién
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electrolitica distinta en el LEC y el LIC se mantiene

principalmente por la bomba de Na/K(1).
2.1.1.3.2 Osmolalidad

La osmolalidad esta definida por el nimero de solutos que
existe en una solucion por cada Kg de agua; este término
difiere de osmolaridad, el cual se refiere al nUmero de solutos
por litro de agua; sin embargo, suelen usarse como
sinbnimos. La osmolalidad plasmatica normal (Osm,)
depende de urea y glucosa, pero sobre todo del Na+
plasmatico y es de 275-290 mOsm/kg. Su calculo, en
ausencia de otras sustancias osméticamente activas, se
realiza con la siguiente formula: Osm, = (2 x Na+(mEq/l)) +

glucosa(mg/dl) / 18 + BUN (mg/dl) / 2,8(9,10).

Cuando la osmolaridad plasmatica (Osmp) supera los 285
mOsm/kg, se estimulan los osmorreceptores hipotalamicos
para generar la sensacion de sed y se comienza a liberar
hormona antidiurética (ADH), la cual aumenta la reabsorcion
de agua en el tubulo colector renal, aumentando Ila
osmolaridad urinaria (hasta cifras cercanas a los 1.200
mOsm/kg) y disminuyendo el volumen urinario para regular la

osmolaridad plasmatica(1,9).

La osmolaridad plasmatica debida a la hipernatremia produce
que el agua intracelular se desplace al extracelular,
ocasionando una deshidratacion intracelular, con
conservacion relativa del compartimento extracelular; es asi

que, se protege el volumen vascular en parte (9,10).

Si el aumento de osmolaridad se produce lentamente, se
producen adaptaciones celulares con cambios en la Osm
intracelular a través de la generacién de sustancias
osmoéticamente activas (idiosmoles u osmoles ididbgenos)
dentro de las células para evitar la deshidratacion celular,
esto se da con mayor efectividad a nivel neuronal. Es asi que,
al presentarse un cuadro de deshidratacion y la consiguiente
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contraccion de volumen neuronal, como efecto inmediato, se
estimula la captacién de electrélitos como sodio, potasio y
cloro; sin embargo, el aumento en la concentracion de
electrélitos a nivel intracelular provoca alteraciones en las
funciones enzimaticas intracelulares. Como efecto de
compensacion, se sintetizan aminoacidos osmoprotectores y
solutos organicos (respuesta tardia, iniciada a las 4-6 h) como
taurina, glicina, glutamina, sorbitol e inositol, para mantener

el volumen neuronal normal(10).

Es importante tener en cuenta que, la eliminacion de estos
osmoles idibgenos se produce a lo largo de varios dias; por
lo cual, la correccion de la hipernatremia debe ser mas lenta,
con un maximo de 0,5 mEq/L/h (12 mEg/l/dia) para disminuir
el riesgo de complicaciones, como el edema cerebral, pues al
ocurrir un descenso brusco de la tonicidad extracelular, el

agua ingresa a las células cerebrales(10).

En cambio, si la hipernatremia se produce rapidamente (en
horas), como en la sobrecarga accidental de sodio, no se
produce una acumulacion de liquido intracelular, porque los
electrolitos acumulados (sodio, potasio, cloro) son
expulsados rapidamente de las células cerebrales, por lo cual
es muy poco probable que se produzca edema cerebral. Por
lo cual, en estos casos es posible bajar la concentracion
sérica de sodio 1 mEg/L/h (24 mEqg/l/dia) de forma
segura(10).

2.1.1.4 Etiologia

Las causas son muy variadas, las cuales provocan un déficit de agua,

estas se clasifican de acuerdo a su mecanismo de produccion:

2.1.1.4.1 Disminucion en la ingesta de liquidos: Los neonatos estan
particularmente expuestos por su incapacidad a acceder
libremente a la ingesta de agua, a través de la leche materna
(1,10).
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2.1.1.4.2 Excrecion renal reducida: Debido a que el riiidn del neonato
tiene menor la capacidad de concentraciéon renal y de ahorro

de agua, sobre todo en los prematuros.

2.1.1.4.3 Pérdida excesiva de agua: Debido a la mayor superficie
corporal de los neonatos en relacion con su peso, esta
pérdida de agua se da a través del sudor, lo cual aumenta
ante el uso de lamparas de calor radiante o si son sometidos
a fototerapia por hiperbilirrubinemia; a eso se suma la falta de
queratina en la piel de los neonatos, lo cual también provoca

una excesiva pérdida transepidérmica de agua libre(1,25).

2.1.1.4.4 Ingesta excesiva de sodio: En la década de los 1960, esto se
debia a la preparacion inadecuada de las formulas infantiles,
ya que en ese momento estas férmulas tenian un alto
contenido de proteinas y sales. Sin embargo, en la actualidad,
estos casos practicamente han desaparecido gracias al uso
de féormulas con bajo contenido de proteinas y sodio. Otra
posible causa de la ingesta elevada de sodio es la
concentracion alta en la leche materna, especialmente en
madres cuyos neonatos no se alimentan adecuadamente

mediante la lactancia (1,10,25).

Alteraciones que causan hipernatremia

Hipernatremia hipovolémica
1. Ingestion inadecuada de leche materna
Diarrea
Calentadores radiantes
Sudoracién excesiva

Displasia renal

o g~ w b

Diuresis osmatica
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Hipernatremia euvolémica

1. Disminucion de la produccion de hormona
antidiurética
Diabetes insipida central, traumatismo craneal,
tumores del sistema nervioso central
(craneofaringioma), meningitis o encefalitis

2. Descenso o ausencia de reactividad renal
Diabetes insipida nefroégena, inmadurez extrema,
lesion renal y farmacos como la anfotericina, la

hidantoina y los aminoglucésidos

Hipernatremia hipervolémica
1. Leche artificial inadecuada
2. Administracion de bicarbonato sédico
3. Administracion de cloruro sédico

4. Hiperaldosteronismo primario

Fuente: Avery
2.1.1.5 Manifestaciones clinicas

Los principales signos y sintomas para la deteccién oportuna de la
deshidratacion en un neonato, son los siguientes:

2.1.1.5.1 Pérdida de peso mayor al 10% en la primera semana de vida
con al menos uno de los siguientes signos clinicos:

2.1.1.5.1.1 Fiebre

2.1.1.5.1.2 Sintomas neurolégicos: Irritabilidad, letargia, hipertonia,
hiperreflexia, contracturas musculares y convulsiones

2.1.1.5.1.3 Mucosa oral seca o saliva filante, fontanela deprimida,
enoftalmos, signo de pliegue.

2.1.1.5.1.4 Disminucion de la diuresis, orina concentrada (color amarillo
intenso), excrecién de uratos (orina que tine de color anaranjado o
rosado en panal) persistente por mas de tres dias.

2.1.1.5.1.5 Disminucién o ausencia de deposiciones por dia o falta del
cambio del color de las deposiciones.

2.1.1.5.1.6 Presencia de ictericia neonatal (ictericia por disminucion de

la ingesta de leche materna)(2,9).

2.1.1.6 Examenes auxiliares
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Los examenes se llevan a cabo segun la clinica que presente el neonato
y el criterio médico. Estos examenes pueden incluir la medicién de
electrolitos, glicemia, bilirrubinas totales y fraccionadas, asi como un
hemograma completo. La concentracion sérica de sodio determina el

tipo de deshidratacion(2,9).

Es importante tener en cuenta que la realizacién de estos examenes no
debe ocasionar un retraso significativo en la toma de decisiones o en la
referencia a servicios de emergencia de mayor nivel de atencion. En

todo momento, la prioridad debe ser la condicion clinica del neonato(2).
2.1.1.7 Diagnéstico

Ante la sospecha clinica, se debe aplicar una adecuada técnica de
medicion antropométrica y realizar la medicion de temperatura corporal,
seguidamente, se debe calcular el porcentaje de pérdida de peso con la

siguiente férmula:

Peso al nacer — Peso actual
Peso al nacer

% pérdida de peso = ( ) x 100

Con este resultado, aunado el valor sérico de sodio >145 mEqg/L(2).

Se llevo a cabo una investigacion en la que se analizo el porcentaje de
pérdida de peso en 161,471 recién nacidos a término en los hospitales
Kaiser Permanente del norte de California durante el periodo
comprendido entre 2009 y 2013. Se recopilaron datos de hospitalizacion
relacionados con el tipo de parto, la razaletnicidad, el tipo de
alimentacion y los registros electrénicos de los pesos. Se empleé la
regresion por cuantiles para crear nomogramas estratificados por modo
de parto, con el fin de estimar los percentiles de pérdida de peso en
funcién del tiempo transcurrido en los recién nacidos alimentados

exclusivamente con lactancia materna(26).
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A, Curvas percentiles estimadas del porcentaje de pérdida de peso por
tiempo después del nacimiento para partos vaginales. B, Curvas
percentiles estimadas del porcentaje de pérdida de peso por tiempo

después del nacimiento para partos por cesarea(26).
2.1.1.8 Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar; debido a
que el cerebro es el érgano mas vulnerable a la hipernatremia; son
convulsiones, edema cerebral, dafo neurolégico permanente,
trombosis de senos venosos, coma y muerte; se debe tener en cuenta
que segun varios estudios estas complicaciones ocurren generalmente
durante una correccidon incorrecta del sodio sérico. Por otro lado,
también se puede evidenciar complicaciones como: hiperbilirrubinemia,
insuficiencia renal aguda, coagulacién intravascular
diseminada(2,9,10).

Ademas, es importante tener en cuenta que un descenso rapido en los
niveles de natremia puede dar lugar a complicaciones graves, pues se
genera edema cerebral, o que a su vez puede provocar convulsiones,
herniacion cerebral e incluso la muerte. Por lo tanto, es crucial instaurar

tratamiento adecuado y controlado para evitar estas complicaciones(9).

2.1.2 Factores relacionados:

2.1.2.1 Factores maternos:
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2.1.2.1.1 Edad materna:

Es el tiempo vivido por la madre expresado en afos(27). En un
estudio realizado en India, se evidencié que el 90.2% de los
neonatos tenian madres de mas de 20 afios; sin embargo, esto no
se asocio significativamente con formas graves de deshidratacion
hipernatrémica (DHN) (valor X? = 3.199, p=0.525)(7). De similar
forma, Suliman O. y cols describe que la edad materna mas comun
para el desarrollo de DHN fue mas de 30 afios (35,7%), pero
tampoco se encontré asociacion significativa con los niveles séricos
de sodio (p=0.107)(15).

La edad materna promedio varié en los diferentes estudios, en el
estudio de Esma A., fue de 25,93+5,32 afios(11), en el estudio de
Suliman O. y cols fue de 28.14+6.68 afios(15), en el estudio de
Butler B. y cols. fue de 29.5 +/- 5,6 afios(18), en el estudio de Lopez
D. y cols., la mediana fue de 34 anos (rango intercuartilico: 31-
37)(6) y en el estudio de Loza A. y cols., realizado en Peru, la edad

materna promedio fue de 30,10 * 6,7 afios(12).

2.1.2.1.2 Nivel educativo:
Se define como el maximo nivel educativo que el individuo ha
completado(28). Segun Agarwal R. y cols., 82.3% de las madres
de los neonatos con deshidrataciéon hipernatrémica eran al menos
graduadas; sin embargo, no se asocid significativamente con
formas graves de deshidratacion hipernatrémica (valor X? = 0.9,
p=0.636)(7). Por otra parte, en otros estudios, no se encontré
asociacion entre el nivel educativo de la madre con el desarrollo
de hipernatremia en el neonato, ni con el grado de deshidratacion
hipernatrémica (p= 0.544)(11,29). A diferencia de lo encontrado
por Agarwal R., Suliman O. y cols, evidenciaron que el mayor
porcentaje (58%) de las madres de neonatos con DHN tenian un
bajo nivel de educacién (eran analfabetas (25%) y tenian un nivel
de educacion primaria (33%)), pero esto no se asocio

significativamente con los niveles séricos de sodio (p=0.54)(7,15)

2.1.2.1.3 Paridad:
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Cantidad de progenie que ha tenido una mujer(30). En diversos
estudios se evidencidé que, entre las madres de neonatos con
DHN, hubo un porcentaje mayoritario de madres primiparas, en el
estudio de Butler B. y cols. (71%), en el estudio de Bhat S. y cols
(58.2%), en el estudio realizado en Espafia por Lopez D. y cols.
(70 %)(6,18,20); sin embargo, en un estudio realizado en Peru por
Loza A. y cols., a pesar de que la mayoria también fueron
primiparas, se dio en un porcentaje menor (35%) y a diferencia de
los anteriores estudios, en el estudio realizado por Suliman O. se
encontr6 un mayor porcentaje de madres multigestas
(58%)(12,15).

De acuerdo a lo presentado por Agarwal R. y cols, los neonatos
de madres primiparas tenian mayor riesgo de desarrollar formas
graves de deshidratacion hipernatrémica (valor X?= 6.424,
p=0.040)(7); asi mismo, segun los estudios de Suliman O. y Esma
A., no existe asociacion significativa entre la paridad con los

niveles séricos de sodio(11,15).

2.1.2.2 Factores neonatales:

2.1.2.2.1 Sexo del neonato
Condicion organica, masculina o femenina, de los neonatos(31).
En varios estudios descriptivos se encontr6 que entre los
neonatos con DHN, la mayoria son varones(11,15), a diferencia
de otros estudios, donde la presentacion de DHN es mas
frecuente en mujeres (6,12,20).

2.1.2.2.2 Dias de vida
Tiempo vivido por una persona expresado en dias(27). La edad
media de presentacion varia en los diferentes estudios, donde se
presenta en etapas mas tempranas como en el estudio de Esma
A. (3,7£2,05 dias), en el de Juneja DK. y cols. (66.6% se presentd
entre las 45 a 60 horas de vida), en el de Butler B. y cols. (5.6 +/-
3.8 dias), en el de Lopez D. y cols. (5,5 dias (rango intercuartilico:
3,3-9,8)) y en el de. Musorowegomo, D. y cols. (6,6 dias (DE +
5,6)), mientras que, en otros estudios se presenta de forma mas
tardia, como en el estudio de Agarwal R. y cols (8+3,5 dias), en el
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de Suliman O. y Cols. (9,38 £ 5,95 dias, rango de 2 a 27 dias) y
en el de Bhat S. y cols. (media de 18 dias)(6,7,11,15-18,20).
2.1.2.2.3 Edad gestacional:
Es el tiempo transcurrido desde el comienzo del embarazo. La
edad real debe contarse desde el momento de la fecundacion, lo
cual no es facil de determinar(32). En varios estudios solo se
incluyé neonatos a término (6,11,15), como en el estudio de
Agarwal R. y cols., donde la EG media fue de 38 semanas (DE
1,8) y en el estudio de Lépez D. y cols., donde la EG media fue de
39,1 semanas (DE: +1,11), mientras que, en otros estudios el
mayor porcentaje de los neonatos con DHN fueron a término,
variando de 92.5% (Bhat S. y cols) a 95% (Musorowegomo, D. y
cols.)(6,7,16,20).
2.1.2.2.4 Peso al nacer:
Es la masa o cantidad de peso de un individuo en el
nacimiento(33). El peso al nacer fue muy variado en los diferentes
estudios, variando de 3,1 kg (DE 0,56) a 3244,06+458,46 gr(7,11).
2.1.2.2.5 Porcentaje de pérdida de peso:
Es la disminucion del peso corporal que se tiene con respecto al
peso de nacimiento, expresado en porcentaje(34), calculado de la

siguiente forma:

Peso al momento del dx de DHN — Peso al nacer
X 100%

Peso al nacer
Segun el estudio de Esma A., el porcentaje medio de pérdida de

peso fue 8,51 x 3,14%; este valor fue mayor en el estudio de Butler
B. y cols. realizado en Jamaica, donde se obtuvo un porcentaje
medio de pérdida de peso de 16,3% +/- 6,1%, mientras que, en
un estudio realizado en Peru, se obtuvo un porcentaje medio de
pérdida de peso de 13,85 % en los neonatos con DHN(11,12,18).

Segun Agarwal R., el porcentaje de pérdida de peso > 10% se
asoci6 a formas graves de deshidratacion hipernatrémica
(valor X? = 7.948, p=0.018), ademas se encontré que, a mayor
pérdida de peso, la gravedad de la hipernatremia aumenta
desproporcionadamente. De similar forma, Esma A., en su estudio

realizado en Turquia encontré correlacién positiva entre el valor
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de sodio sérico y el porcentaje de pérdida de peso (p<0.001,
r=0.609)(7,11) y de acuerdo a Loza A. y cols. no existe una
relacion lineal entre delta de peso y sodio de ingreso
(p=0.057)(12).

En la revision sistematica, de Lavagno C. et al, se encontré que la
hipernatremia casi siempre (96% de 1485 casos) estaba
relacionada con una pérdida de peso >10%(35). Es por eso que,
se tomo6 en cuenta el trabajo de Miyoshi, donde se encontro
asociacion significativa entre pérdida excesiva de peso en los
neonatos con edad materna mayor (OR ajustado: 1.07, IC 95%
[1,02 — 1,11], p=0.002), con primiparidad (OR ajustado: 2,72, IC
95% [1,69 — 4,38], p= < 0.001) y con cesarea anteparto (OR
ajustado: 2,00, IC 95% [1,09 — 3,65], p= 0.024)(36).

2.1.2.3 Factores asistenciales
2.1.2.3.1 Tipo de parto:
Se refiere al evento que ocurre al final del embarazo y puede ser
realizado por via vaginal o mediante cesarea. La cesarea consiste
en extraer, a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y una histerotomia, un feto de 22 semanas o mas,
ya sea vivo o0 muerto, junto con la placenta y sus
membranas(37,38).

Segun varios estudios en grupos de neonatos con DHN, se
describié un mayor porcentaje de nacidos por parto vaginal, como
en el estudio de Suliman O. y cols. (85,7%), en el estudio de Butler
B. y cols. (63%), en el estudio de Loza A. y cols. (70%) y en el
estudio de Agarwal (67.6 %); sin embargo, en este ultimo estudio
se evidencid que no hay asociacién con formas graves de
deshidratacion hipernatrémica (valor X% = 3.052,
p=0.217)(7,12,15,18).

2.1.2.3.2 Tiempo hasta antes del alta médica:
En la actualidad se considera un alta hospitalaria neonatal muy

precoz la que tiene lugar antes de las 24h (39).
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Segun el estudio de Rite S. y cols, la deshidratacion
hipernatrémica es un posible riesgo potencial del alta precoz(39).
De acuerdo al estudio de Loza A. y cols., un 45% fue dado de alta
a las 24 horas o menos, mientras que el 15% fue a las 40 horas y
el 10 % a las 48 horas; asi mismo, se pudo evidenciar que existe
una ligera relacion indirecta entre el alta al nacimiento y el nivel de
sodio al ingreso (p=0.492)(12); de similar forma, un mayor
porcentaje (79,9 %) fueron dados de alta dentro de las primeras
24 horas del parto y el 8,75 % fueron dados de alta mas de 72
horas después del parto por cesarea en el estudio de

Musorowegomo, D. y cols(16).

2.2. Definicién de términos basicos
2.2.1 Deshidratacion: Afeccion resultante de una pérdida excesiva de agua por

parte de un organismo vivo(23).
2.2.2 Hipernatremia: Cantidad excesiva de sodio en la sangre(40).
2.2.3 Neonato: Lactante durante los primeros 28 dias después del nacimiento(41).

2.2.4 Lactancia materna exclusiva: Es un tipo de alimentacién que consiste en
que el neonato solo reciba leche materna y ningun otro alimento sdlido o
liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o

medicamentos(42).
2.2.5 Pérdida de peso: Disminucion del peso corporal que se tiene(34).

2.3. Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Los factores relacionados a la deshidratacién hipernatrémica en neonatos
alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena
son la edad materna, el nivel educativo materno, la paridad, el sexo del
neonato, los dias de vida neonatal, la edad gestacional, el peso al nacer, el
porcentaje de pérdida de peso en el neonato, el tipo de parto y el tiempo hasta

antes del alta médica.
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2.3.2. Hipotesis especificas

1) Los factores maternos que estan relacionados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva
en el Hospital Antonio Lorena son la edad, el nivel educativo y la paridad.

2) Los factores neonatales que estan relacionados a la deshidrataciéon
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva
en el Hospital Antonio Lorena son el sexo, los dias de vida, la edad
gestacional, el peso al nacer y el porcentaje de pérdida de peso.

3) Los factores asistenciales que estan relacionados a la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva
en el Hospital Antonio Lorena son el tipo de parto y tiempo hasta antes

del alta médica.

2.4. Variables
2.4.1. Variables implicadas

Variables relacionadas )
- 1. Paridad

a los factores maternos

Variables relacionadas a 1 Dias de vida
Variables —J los factores neonatales 2. Porcentaje de pérdida de peso
independientes L

Variables relacionadas a 1. Tipo de parto

los factores asistenciales 2. Tiempo hasta antes del

alta médica

Variable dependiente: Deshidratacion hipernatrémica
1. DHN leve (>145-149 mEq/L)
2. DHN moderada (150-169 mEq/L)
3. DHN severa (2170 mEq/L)

2.4.2. Variables no implicadas

Variables relacionadas 1. Edad materna 26

a los factores maternos 2. Nivel educativo materno



Variables relacionadas a

los factores neonatales

2.5. Definiciones operacionales

3. Sexo
4. Edad gestacional
5. Peso al nacer
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | FORMA INDICADOR | ESCALA DE | INSTRUMENTOY | EXPRESION IT | DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA | DE MEDICION PROCEDIMIENT | FINAL DE LA | E OPERACIONAL DE LA
VARIABLE MEDICION O DE MEDICION | VARIABLE M | VARIABLE
Variables independientes
Paridad Cantidad de progenie que Cualitativa Indirecta Numero de Ordinal Ficha de a) Primipar | 3 La variable paridad se
ha tenido una mujer(30). hijos recoleccion de a expresa como a si es
datos b) Secundip primipara, como b si es
ara secundipara, como c si es
c) Multipara multipara
Dias de vida del | Tiempo vivido por una | Cuantitativa Indirecta Dias de vida | De razén Ficha de | Dias de vida del 6 La variable se expresara
neonato persona expresado en del neonato recoleccién de | neonato al como la cantidad de dias
dias(27). datos momento del del neonato.
diagnostico de
DHN: ......dias
Porcentaje de Disminucion  del peso | Cuantitativa Indirecta Porcentaje De razon Ficha de | Porcentaje de 7
pérdida de peso | corporal que se tiene con de pérdida recoleccién de | pérdida de peso La variable se expresara
del neonato respecto al peso de de peso datos del neonato como el porcentaje de
nacimiento, expresado en | | L % pérdida de peso del
porcentaje(34). Peso actual: .........g neonato.
Peso al nacer: ........ g
Tipo de parto Se refiere al evento que | Cualitativa Indirecta Tipo de parto | Nominal Ficha de | Tipo de parto: 10 | La variable tipo de parto se
ocurre al final del embarazo recoleccién de a) Parto expresara como a si el
y puede ser realizado por datos Vagi neonato nacié por parto
. . . aginal . . oy
via vaginal o mediante vaginal y como b si nacié
cesarea (37). b) Cesarea por cesarea.
Tiempo hasta | El alta hospitalaria neonatal | Cualitativo Indirecta Tiempo en el | Nominal Ficha de | Tiempo de 11 | La variable alta muy precoz
antes del alta | muy precoz se produce que se da de recoleccion de | estancia desde el se expresara como a si el
médica antes de las 24 horas tras el alta tras el datos nacimiento hasta alta se dio antes de las 24
nacimiento(39). nacimiento antes del alta horas y como b si se dio
médica....... horas después de las 24 horas.
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a) <24

horas
b) =224
horas

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | FORMA INDICADOR | ESCALA DE | INSTRUMENTOY EXPRESION IT | DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA | DE ) MEDICION PROCEDIMIENT | FINAL DE LA E OPERACIONAL DE LA

VARIABLE MEDICION O DE MEDICION | VARIABLE M | VARIABLE
Variable dependiente

Deshidratacion Es wuna condicion que | Cualitativa Indirecta Valor de | Nominal Ficha de | Valor de sodio 4 La variable se expresara

hipernatrémica representa un déficit de sodio sérico recoleccién de | sérico al momento como el valor del sodio

(DHN) agua en relacion con el datos del diagndstico de sérico medido al momento
sodio corporal total, donde DHN: ..... mEq/L del diagndstico de DHN y
se presenta un sodio sérico a) DHN leve se clasificara en leve,
elevado (Mayor a (>145-149 moderada y severa.
145mEq/L)(2,9). mEq/L)

b) DHN
moderada
(150-169
mEq/L)
c) DHN severa
(2170 mEq/L)
Variables no implicadas

Edad materna Tiempo vivido por una | Cuantitativa Indirecta Numero de | De razén Ficha de | Edad de la madre: | 1 La variable edad materna
persona expresado en afios recoleccién de | ......... afios se expresara como
afos(27). cumplidos datos cumplidos. cantidad de afios

cumplidos.

Nivel educativo | Se define como el maximo | Cualitativa Indirecta Nivel Ordinal Ficha de a. Analfabet | 2 La variable se expresara
nivel educativo que el educativo recoleccion de a como el maximo nivel
individuo ha alcanzado datos b. Primaria educativo que el individuo
completado(28). c. Secunda ha completado segun el

ria sistema educativo peruano.
Superior

Sexo del Condicion organica, | Cualitativo Indirecta Masculino o | Nominal Ficha de a) Masculin | 5 La variable sexo del

neonato masculina o femenina, de femenino recoleccién de neonato se expresa como

datos

(0]
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“n

a” si es masculino y como

los animales y las b) Femenin

plantas(31). o “b” si es femenino.
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | FORMA INDICADOR | ESCALA DE | INSTRUMENTOY | EXPRESION IT | DEFINICION

CONCEPTUAL DE LA | DE . MEDICION PROCEDIMIENT FINAL DE LA E OPERACIONAL DE LA

VARIABLE MEDICION O DE MEDICION M | VARIABLE
VARIABLE

Edad Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa Indirecta Semanas de | De razon Ficha de | Edad gestacional 9 La variable se expresara de
gestacional del | el comienzo del embarazo. edad recoleccién de | del neonato: acuerdo al test de Capurro,
neonato La edad real debe contarse gestacional datos | .l el cual estima la edad

desde el momento de la de acuerdo Semanas por gestacional de un neonato.

fecundacion, lo cual no es al test de Capurro

facil de determinar(32). Capurro
Peso al nacer | Masa o cantidad de peso | Cuantitativo Indirecta Peso en | De intervalo Ficha de | Peso al nacer del | 8 La variable expresara el
del neonato de un individuo en el gramos del recoleccion de | neonato............ g peso del neonato en

nacimiento(33). neonato  al datos ramos. gramos.

nacimiento
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CAPITULO lll: METODOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo consiste en un estudio de tipo cuantitativo, con alcances descriptivo
y correlacional; es de tipo cuantitativo porque sigue una secuencia rigurosa de
procesos para comprobar las hipotesis planteadas. Inicia con una idea que se delimita,
estableciendo los objetivos y las preguntas de investigacion. A continuacion, se realiza
una revision de la literatura existente y se desarrolla el marco teérico para elegir el
alcance de la investigacion. Con base en esto, se formulan las hipétesis y se definen
las variables a estudiar. Posteriormente, se plantea la estrategia o disefio mediante el
cual se obtendra la informacion necesaria para responder a las interrogantes
planteadas. A continuacion, se define y selecciona la muestra con la cual se llevara a
cabo la recoleccién y analisis de datos, utilizando métodos estadisticos. Finalmente,

se obtienen las conclusiones en relacion a las hipotesis planteadas(43).

Los alcances de esta investigacién seran descriptiva y correlacional. Es descriptiva
debido a que la finalidad de este estudio es especificar propiedades y caracteristicas
de fendmenos, en este caso de la deshidratacion hipernatrémica, en un contexto
determinado. Es decir, se mide o recolecta los datos y se reporta la informacion sobre

las variables o componentes del problema a investigar(43).

Asi mismo, es correlacional, ya que tiene como objetivo determinar el grado de
asociacion entre dos 0 mas conceptos, variables, categorias o fendbmenos en una
muestra. Para lograr esto, primero se mide cada variable de forma independiente,
luego se cuantifican y analizan, estableciendo las relaciones entre ellas. Es importante
destacar que en una sola investigacion es posible evaluar mas de una correlacion.
Este enfoque es util, ya que permite predecir el comportamiento de una variable al
conocer el comportamiento de otras variables relacionadas (correlacion positiva o
negativa) (43). Ademas, proporciona una explicacion parcial, ya que existen varios
factores vinculados a la aparicién de una determinada patologia. Por lo tanto, cuantas
mas variables estén asociadas en el estudio y mas fuertes sean esas relaciones, mas
completa sera la explicacién obtenida(43). Este estudio es correlacional, pues evaluara
la relacién entre los factores maternos, neonatales y asistenciales con el grado de

deshidratacién hipernatrémica.
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3.2. Disefo de la investigacion
Este estudio emplea un disefio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
Presenta un disefio observacional debido a que los investigadores observan o miden
fendmenos y variables en su contexto natural para registrarlos y analizarlos. No se
manipulan las variables independientes para observar su efecto sobre otras variables,

ya que los eventos ya han ocurrido(43,44).

Ademas, presenta un disefio transversal descriptivo, porque se busca indagar el nivel
o estado de una o mas variables en una poblacion; en este caso, en un tiempo unico.
También, es retrospectivo, debido a que se basa en la recopilaciéon de datos

previamente generados(43).

En este estudio, que se realizd en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-
2022, se describiran los factores maternos, neonatales y asistenciales de los neonatos
atendidos con el diagnostico de deshidratacién hipernatrémica, los cuales seran

recolectados a partir de las historias clinicas.
3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Definicion de la poblacion
El total de recién nacidos a término, alimentados con lactancia materna
exclusiva, con deshidratacién hipernatrémica en el Hospital Antonio Lorena

durante los afios 2020-2022, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

3.3.2.1 Criterios de Inclusién

Neonato atendido en el Hospital Antonio Lorena, durante 2020 — 2022

Neonato con diagnéstico de deshidratacion hipernatrémica (sodio
sérico 2145 mEq/L)

Neonato que recibe lactancia materna exclusiva

Neonato a término

Neonato con peso al nacer = 2,5 Kg

Neonatos sin evidencia clinica ni de laboratorio de sepsis, ni de otras

patologias.
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3.3.2.2 Criterios de Exclusion

Neonatos prematuros

Neonatos a término con alguna patologia concomitante
Neonatos que recibian alimentacion mixta.

Neonatos con defectos de nacimiento, sospecha de trastornos

neuromusculares u otros trastornos hidro-electroliticos.

3.3.3. Muestra: Tamano de muestra y método de muestreo

3.3.3.1 Tamano de muestra

Para el calculo de la muestra representativa de la poblacion, se utilizara
el programa EPI INFO version 7.2.5.0 de los EEUU. Para lo cual se tomo
como referencia los datos brindados por la GERESA — CUSCO, donde la
prevalencia de deshidratacién hipernatrémica en el Hospital Antonio

Lorena en el afio 2020 fue de 3.13%.

Se ingres6 al programa EPI INFO version 7.2.5.0, en la seccion
STATCALC - Tamanio y potencia de la muestra, seguidamente se ingreso
en la subseccion de “Encuesta poblacional o estudio descriptivo”, donde
se registraron los siguientes datos:

- Tamano de la poblacion: 2649

- Frecuencia esperada: 3.13%

- Margen de error aceptable: 3

- Efecto de disefio: 1.0

- Clusteres: 1
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@ N =
StatCale - Sample Size and Power
Population survey or descripbve study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.
Confidence  Clusier Total
Population size: 2649 Leved Sze Sample
80+ B4 B4
Expected frequency: 3 . 1 3 i a0% as a8
95% 123 123
Acceptable Margin of 3| -
Error
97% 150 150
Design effect: 1.0 99% 206 206
99.9% £y | £y |
Clusters: 1
99.99% 428 428

Por lo tanto, para el presente estudio se requerira 123 neonatos con el
diagnéstico de deshidratacién hipernatrémica para obtener un nivel de
confianza del 95% y con un margen de error aceptable de 3%.
3.3.3.2 Método de muestreo

La seleccidn de los participantes se llevé a cabo utilizando una técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se elegiran neonatos cuyas
historias clinicas estén accesibles y debidamente completadas, y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el
estudio(45).

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1.1 Se realizo la elaboracion del protocolo de investigacion

3.4.1.2 Se solicito la inscripcion y nombramiento de asesor del proyecto de tesis
al jefe del INIME.

3.4.1.3 Se realizé la validacion de instrumento de recoleccion de datos por
expertos.

3.4.1.4 Se solicito la revision del proyecto de tesis por parte del jurado A para su
aprobacion al 50%.

3.4.1.5 Se solicito aprobacion del proyecto por parte del area de capacitacion del
Hospital Antonio Lorena y se informé de todos los procedimientos que se
realizaron, asi como del uso que se le dara a la informacién obtenida.
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3.4.1.6 Se recolectaron los datos por medio de las fichas de recoleccién de datos
de acuerdo a las historias clinicas de los neonatos.

3.4.1.7 Se codificaron y se realizo la limpieza de datos para ingresarlos a la base
de datos.

3.4.1.8 Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo y correlacional en el
programa SPSS.

3.4.1.9 Se redacto los resultados y la discusion de resultados.

3.4.1.10 Se concluyé la redaccion de la tesis.

3.4.2 Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia, la cual fue
validada por parte de 5 expertos en la especialidad de pediatria y neonatologia.
Este instrumento constd de tres partes, la primera para recolectar los datos
maternos; la segunda parte para recolectar datos neonatales y la tercera parte

para recolectar los datos asistenciales.

3.5. Plan de analisis de datos
Los datos fueron almacenados en el programa Microsoft Excel 2016. Estos datos se
procesaron con el programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 29.0.10, en el cual

se analizé los resultados a partir de la base de datos generada.

Los resultados de las variables cualitativas fueron expresados como frecuencias
absolutas y en porcentajes, en cambio, para las variables cuantitativas normales se
utilizé la media y la desviacion estandar y para las variables cuantitativas no normales
se utilizé la mediana y los rangos intercuartilicos; asi mismo dichas variables fueron
categorizadas para establecer relaciones con la deshidratacion hipernatrémica. para
lo cual se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. La significacion estadistica se dio en

funcion del valor de “p” menor a 0.05

Para realizar la correlacion entre las variables cuantitativas, primero se evalud la
normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, y como la

distribuciéon fue no normal, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion
Se analizaron las historias clinicas de 130 neonatos con el diagnédstico de
deshidratacion hipernatrémica en el area de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena
de Cusco durante los afios 2020 a 2022, seleccionados de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusién establecidos.

Tabla 1. Factores maternos, neonatales y asistenciales de los neonatos con

deshidratacion hipernatrémica en el HAL, 2020-2022

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad Materna

16-20 afios 8 6.2

21-25 afios 38 29.2

26-30 afios 33 25.4

31-35 afos 28 215

36-40 afios 17 13.1

41-45 afios 6 4.6
Nivel educativo materno

Analfabeta 1 0.8

Primaria 9 6.9

Secundaria 78 60

Superior 42 32.3
Paridad de la Madre

Primipara 65 50

Secundipara 31 23.8

Multipara 34 26.2
Sexo del neonato

Masculino 68 52.3

Femenino 62 47.7
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Dias de vida del neonato

1-5 dias 112 86.2

6-10 dias 17 13.1

11-15 dias 1 0.8
Edad gestacional del neonato

37 semanas 12 9.2

38 semanas 13 10

39 semanas 48 36.9

40 semanas 44 33.8

41 semanas 13 10
Peso al nacer del neonato

2500-3999 gramos 120 92.3

24000 gramos 10 7.7
Porcentaje de pérdida de peso en el neonato

<£9.9% 18 13.8

10.0-19.9% 107 82.3

20-29.9% 5 3.8
Tipo de parto

Vaginal 67 51.5

Cesarea 63 48.5
Tiempo hasta antes del alta médica

<24h 55 42.3

>24h 75 57.7
Deshidratacion hipernatrémica

Leve (>145-149.9) 33 25.4

Moderada (150.0-169.9) 89 68.5

Severa (=170) 8 6.2

Total 130 100

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos
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Tabla 2. Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para variables cuantitativas

. Grados de
Estadistico . -
libertad
Edad materna 0.105 130 0.001
Concentracion de 0.107 130 <(0.001
sodio
Dias de vida del 0.316 130 <0.001
neonato
Edad Gestacional 0.214 130 <(0.001
Peso al nacer 0.069 130 200
% de pérdida de 0.129 130 <0.001
peso

Fuente: Elaboracidn propia; ficha de recoleccién de datos

Se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para las variables
cuantitativas, como el valor p resulté <0.001 (<0.05) para las variables edad materna,
concentracion de sodio, dias de vida del neonato, edad gestacional y porcentaje de
pérdida de peso, se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipétesis alterna, es
decir, los datos de estas variables no tienen una distribucion normal, por lo tanto, se
aplicé estadistica no paramétrica. De forma contraria, la variable peso al nacer
presento un valor p=0.2 (>0.05), por lo cual, no se pudo rechazar la hipétesis nula,

es decir, sus datos siguieron una distribucion normal (Tabla 2).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los factores maternos y neonatales.

Valor Valor
Mediana/Media RIQ/DS
minimo maximo
Edad materna 28 18 -38 18 44
Dias de vida del
3 2-4 1 13
neonato
Edad
39 38-40 37 41
Gestacional

Peso al nacer 3412.82 426.141 2540 5040
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Porcentaje de
12.13% 9.03-15.23 6.10% 25.90%
pérdida de peso

Concentracion
154 144.6-163.4 145.2 181
de sodio

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

4.1.1 Factores maternos de los neonatos con deshidratacién hipernatrémica en el
Hospital Antonio Lorena, 2020-2022

4.1.1.1 Edad materna:

La edad materna de los 130 neonatos con deshidratacion hipernatrémica
tuvo una mediana de 28 afos con un rango intercuartilico: 18 — 38 afos,
con una edad minima de 18 afios y una maxima de 44 afios (Tabla 3). De
similar forma, en el estudio de Loza A. y cols. la edad materna media fue
de 30,10 + 6,7 anos(12), en el estudio de Suliman O. y cols fue de
28.1416.68 anos(15), en el estudio de Butler B. y cols. fue de 29.5 + 5,6
anos(18); mientras que, en el estudio de Ldépez D. y cols., la mediana de
edad materna se dio de forma mas tardia, con 34 afos (rango
intercuartilico: 31-37)(6) y de forma diferente, la edad materna media fue
menor en el estudio de Esma A. (media: 25,9315,32 anos)(11), en el
estudio de Musorowegomo, D. y cols. (25,9 afos (£6,0; rango 16-41))(16)
y en estudio de Del Castillo, C. y cols.( 25 £6,95 anos)(19)

Asi mismo, en la presente investigacion, el mayor porcentaje de las madres
tenia edades entre 21-35 afios (76.1%) (Tabla 1), lo cual concuerda con el
resultado obtenido en el estudio de Agarwal R. y cols., donde la mayoria

de las madres (90.2%) tenias mas de 20 afos(7).

4.1.1.2 Nivel educativo materno:
El nivel educativo alcanzado con mayor frecuencia por las madres de los
130 neonatos con deshidratacion hipernatrémica fue la secundaria (60%),
seguido de la educacioén superior (32.3%), mientras que el 6.9% alcanzo la
educacion primaria y se encontré 1 solo caso de madre analfabeta que
representd el 0.8% (Tabla 1). Estos resultados se asemejan con los
mostrados en el estudio de Musorowegomo, D. y cols., donde el mayor

porcentaje de las madres presentaron algun nivel de educacién secundaria
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(85.6%)(16); por otro lado, los resultados difieren con los presentados por
Agarwal R. y cols, donde el 82.3% de las madres de los neonatos con
deshidrataciéon hipernatrémica eran al menos graduadas(7); asi mismo,
difiere con los resultados presentados por Suliman O. y cols., quienes
evidenciaron un mayor porcentaje (58%) de madres con un bajo nivel de
educaciéon (analfabetas y con primaria); sin embargo, estos 2 ultimos
estudios se dieron en India y Sudan respectivamente, y con tamafos

muestrales menores de 85 pacientes(15).

4.1.1.3 Paridad

El 50% (n=65) de las madres de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica fueron primiparas, el 23.8% (n=31) fueron secundiparas y
el 26.2% (n=34) fueron multiparas (Tabla 1), obteniéndose un mayor
porcentaje de madres primiparas, lo cual es similar a los resultados
encontrados por Butler B. y cols. (71%), por Bhat S. y cols (58.2%), por
Lopez D. y cols. (70 %), por Musorowegomo, D. y cols. (68.1%) y por Del
Castillo, C. y cols. (60.5%)(6,16,18-20)(15).

Los resultados mostrados, guardan relacion con lo mencionado por Cruz,
M., quien explica que la primiparidad es un factor muy relacionado a la
deshidratacion hipernatrémica debido a un amamantamiento ineficaz y a
la dificultad que presentan las madres primiparas en el reconocimiento de

la deshidratacién progresiva que sufre su hijo(1).

4.1.2 Factores neonatales de los neonatos con deshidrataciéon hipernatrémica en el
Hospital Antonio Lorena, 2020-2022

4.1.2.1 Sexo del neonato
De los 130 neonatos con deshidratacion hipernatrémica incluidos en este
estudio, 68 fueron de sexo masculino (52.3%) y 62 de sexo femenino
(47.7%) (Tabla 1), siendo el sexo masculino ligeramente mas frecuente, lo
cual se asemeja a los resultados presentados por Esma A. (59.3%), por
Suliman O. y cols. (59.5%)(11,15). Por el contrario, en los estudios
realizados por Del Castillo, C. (51%) y por Loza A. y cols. (55%) se
encontré un mayor porcentaje de mujeres (12,19).

4.1.2.2 Dias de vida neonatal al momento del diagndstico de deshidratacién

hipernatrémica
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Los dias de vida de los neonatos al momento del diagnéstico de
deshidratacion hipernatrémica tuvieron una mediana de 3 dias, con un
rango intercuartilico de 2-4 dias, una edad minima de 1 dia y una maxima
de 13 dias (Tabla 3). Estos resultados se asemejan a los presentados por
Esma A., donde se reporta una edad media de presentaciéon de 3,7+2,05
dias, de similar forma, en el estudio de Juneja DK. y cols. en el 66.6% la
DHN debuté entre las 45 a 60 horas de vida(11,17). Estos resultados
difieren de otros estudios, donde la edad de presentacion mas frecuente
es mas tardia, como en el de Suliman O. y Cols. (9,38 + 5,95 dias, rango
de 2 a 27 dias)(15) y en el de Bhat S. y cols. (media de 18 dias)(20); sin
embargo, estos 2 ultimos estudios se dieron con menos de 85 neonatos
y en diferentes paises.
Asi mismo, se evidencié un mayor porcentaje de debut en los primeros 5
dias de vida, representando el 86.2% (n=112), mientras que la
deshidratacion hipernatrémica se desarrollé entre los 6 a 10 dias en un
13.1% (n=17) y se desarrolldé después de los 10 dias en un 0.8% (n=1)
(Tabla 1).
4.1.2.3 Edad gestacional
En el presente estudio solo se incluyé neonatos a término, de los cuales la
edad gestacional tuvo una mediana 39 semanas por Capurro, con un rango
intercuartilico de 38 — 40 semanas, con una edad gestacional minima de
37 semanas y una maxima de 41 semanas (Tabla 3). La edad media
gestacional se asemeja a lo encontrado en los estudios de Lépez D. y cols.,
donde la EG media fue de 39,1 semanas (DE: £1,11) y en el estudio de Del
Castillo, C. y cols., donde la EG media en semanas fue de 39,2 (x0,87);
mientras que, en el estudio realizado por Agarwal R. y cols., la EG media
fue menor, con 38 semanas (DE 1,8)(6,7,19).
Por otra parte, al realizar la categorizacién de la variable, se observé que
el mayor porcentaje (70.7%) de neonatos presentaba una edad gestacional
de 39 a 40 semanas segun el método de Capurro. En contraste, el 9.2%
(n=12) tenia una edad gestacional de 37 semanas, mientras que el 10%
(n=13) presenté 38 semanas y el 10% (n=13) restante presentdé 41
semanas de edad gestacional (Tabla 1).

4.1.2.4 Peso al nacer
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De los 130 neonatos incluidos con DHN, el peso al nacer tuvo una media
de 3412.82 gramos, con una desviacion estandar de 426.141 gramos, con
un peso minimo de 2540 gramos y con un maximo de 5040 gramos (Tabla
3). Asi mismo, se obtuvo un 92.3% (n=120) de neonatos con pesos entre
2500 — 3999 gramos y el 7.7% (n=10) presentd pesos 24000gramos (Tabla
1). El peso medio al nacer fue mayor a lo reportado en otros estudios, como
en el estudio de Agarwal R. (3100 g+ 560), en el de Musorowegomo, D. y
cols. (3107 + 542,1 g), en el de Del Castillo, C. y cols. (3.238 + 474 g), en
el de Esma A. (3244,06+458,46 gr) y en el de Lépez D.y cols. (3272+373,3
9)(6,7,11,16,19).
4.1.2.5 Porcentaje de pérdida de peso de los neonatos

El porcentaje de pérdida de peso en los 130 neonatos con deshidratacion
hipernatrémica incluidos, tuvo una mediana de 12.13%, con un rango
intercuartilico de 9.03 — 15.23%, con un valor minimo de 6.1% y un maximo
de 25.9% (Tabla 3). La media del porcentaje de pérdida de peso se
asemeja un poco al resultado mostrado en un estudio realizado en Lima-
Peru por Loza A. y cols. (media de 13,85 %)(12); por otra parte, este
resultado difiere de lo presentado por Del Castillo, C. y cols. (15,3%z+ 7,88);
sin embargo, ese estudio se dio con 43 neonatos (19).
Asi mismo, en el presente estudio, se evidencidé que el 13.8% presento
porcentajes de pérdida de peso menores a 10%, el 82.3% (n=107) de los
neonatos presentd pérdidas de peso que oscilan entre 10.0-19.9% vy el
3.8% (n=5) presento pérdidas mayores iguales a 20% (Tabla 1).

4.1.3 Factores asistenciales de los neonatos con deshidratacién hipernatrémica en el

Hospital Antonio Lorena, 2020-2022

4.1.3.1 Tipo de parto

En este estudio, se encontré que el 51.5% (n=67) de los neonatos con
deshidrataciéon hipernatrémica nacié por parto vaginal, mientras que el
48.5% (n=63) nacié por cesarea (Tabla 1); estando ligeramente mas
frecuente el parto vaginal, esto es similar a lo evidenciado en el estudio de
Del Castillo, C. y cols. (55.8%)(19), esto probablemente debido a las
diferencias en la frecuencia del parto vaginal con respecto al parto por
cesarea que se da en cada Hospital.

Los resultados mostrados no concuerdan con lo explicado por Sarin A. et

al. y con presentado en el Lineamiento “Prevencion y atencién de la
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deshidratacién hipernatrémica neonatal” de la Republica de Costa Rica.,
pues ambos coinciden en que los neonatos nacidos por cesarea tienen un
mayor riesgo de desarrollar deshidratacion hipernatrémica(2,3); sin
embargo estos resultados diferentes, probablemente se deben a las
diferencias en las proporciones del parto vaginal con respecto al parto por
cesarea que se da en cada Hospital. En el Hospital Antonio Lorena, a lo
largo del ano 2020, se llevaron a cabo 2649 partos vaginales y 1000
cesareas. Esto representa una proporcion de partos vaginales con
respecto a cesareas de 2.6 a 1. De manera similar, en el afio 2021, esta
proporciéon aumenté a 2.8 a 1, y en el afio 2022, se registrd una proporcion
de 2.4 a 1, senalando una tendencia consistente hacia un mayor niumero
de partos vaginales en comparacién con las cesareas.

4.1.3.1 Tiempo hasta antes del alta médica
En el presente estudio, se encontrd un que 75 neonatos fueron dados de
alta en un tiempo 224 horas, lo cual representé el 57.7%, mientras que 55
neonatos fueron dados de alta antes de las 24 horas después del
nacimiento, lo cual representé un 42.3% (Tabla 1). Estos resultados se
asemejaron a los presentados por Loza A. y cols., en su estudio realizado
en Peru, quienes reportaron que un 45% fue dado de alta a las 24 horas o
menos(12); sin embargo, en el estudio de Musorowegomo, D. y cols. se
encontraron resultados diferentes, pues reportaron que el 79,9 % fueron
dados de alta dentro de las primeras 24 horas del parto, el 11.35% fueron
dados de alta entre las 25 a 72 horas y solo 14 (8,75 %) fueron dados de
alta mas de 72 horas después del parto por cesarea(16). Esta diferencia
puede deberse a las diferencias en el sistema de salud de cada pais, pues
este Ultimo estudio se realizé en Zimbabue, un pais de Africa.

4.1.4 Deshidratacion hipernatrémica

Los valores de la concentracién sérica de sodio tuvieron una mediana de 154

mEq/L, con un rango intercuartilico de 144.6—-163.4 mEq/L, con un valor minimo

de 145.2mEq/L y un valor maximo de 181mEq/L (Tabla 3). Este resultado

coincide con el presentado por Del Castillo, C. y cols., pues la media de sodio

fue de 155 mEq/L al ingreso(19). En otros estudios la media de la concentracién

sérica es variante, como en el estudio de Esma A. (150,4413,62 mEq/L), en el

estudio de Lépez D. y cols. (157,25 mEq/l RIC:152-157,8) y en el de Butler B. y

cols. (156.1 +/- 8,3 mEq/L)(6,11,18).
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Ademas, en la investigacion, se evidencié una mayor frecuencia de neonatos
que presentaron deshidratacion hipernatrémica moderada, con 89 casos, lo cual
representdé un 68.5%, mientras que 33 neonatos (25.4%) presentaron
deshidratacion hipernatrémica leve y 8 neonatos (6.2%) deshidratacion
hipernatrémica severa (Tabla 1). Estos resultados se asemejaron a los
presentados por Suliman O. y cols., quienes reportaron hipernatremia con
valores entre 150-170 mEq/L en 53 neonatos (62.9%) (15).

4.1.5 Relacién entre los factores maternos y la deshidratacion hipernatrémica

Tabla 4. Relaciéon entre los factores maternos, neonatales y asistenciales de la

deshidratacion hipernatrémica neonatal en el HAL, 2020-2022

Deshidratacion hipernatrémica Prléeba
e

cuadrado

Edad materna

16-20 afios | 3 9.1% 5 5.6% 0 0.0% 8 6.2%
21-25 afios | 7 21.2% 26 29.2% 5 62.5% 38 | 29.2%
26-30 afios | 6 18.2% 25 28.1% 2 25.0% 33 | 25.4%
31-35 afios | 7 21.2% 20 22.5% 1 12.5% 28 | 21.5% | 11.071 |0.348
36-40 afios | 7 21.2% 10 11.2% 0 0.0% 17 | 13.1%
41-45 afios | 3 9.1% 3 3.4% 0 0.0% 6 4.6%
Total 33 | 100.0% | 89 | 100.0% 8 100.0% | 130 [100.0%
Nivel educativo materno
Analfabeta | 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 1 0.8%
Primaria 3 9.1% 5 5.6% 1 12.5% 9 6.9%
Secundaria | 18 | 54.5% 54 60.7% 6 75.0% 78 | 60.0% | 2875 |0.765
Superior | 12 | 36.4% 29 32.6% 1 12.5% 42 | 32.3%
Total 33 | 100.0% | 89 | 100.0% 8 100.0% | 130 [100.0%

Paridad de la madre
Primipara 14 42.4% 44 49.4% 7 87.5% 65 50.0%
Secundipara 6 18.2% 25 28.1% 0 0.0% 31 23.8%

Multipara | 13 | 39.4% | 20 | 22.5% 1 125% | 34 | 2629 | 3702 |0059
Total 33 | 100.0% | 89 | 100.0% | 8 100.0% | 130 |100.0%

Sexo neonatal
Masculino | 13 | 39.4% 50 56.2% 5 62.5% 68 | 52.3%
Femenino | 20 | 60.6% 39 | 43.8% 3 37.5% 62 | 47.7% | 3074 | 0215
Total 33 | 100.0% | 89 | 100.0% | 8 100.0% | 130 |100.0%

Dias de vida neonatal
1-5dias | 28 | 848% | 79 | 88% | 5 | 625% | 112 |86.2% | 5413 | 0.182
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6-10 dias 5 15.2% 9 10.1% 3 37.5% 17 13.1%
11-15 dias 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 1 0.8%
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%
Edad gestacional
37 semanas 8 24.2% 4 4.5% 0 0.0% 12 9.2%
38 semanas 2 6.1% 10 11.2% 1 12.5% 13 10.0%
39 semanas| 10 30.3% 36 40.4% 2 25.0% 48 36.9% 14.008 0.078
40 semanas 9 27.3% 31 34.8% 4 50.0% 44 33.8% '
41 semanas 4 12.1% 8 9.0% 1 12.5% 13 10.0%
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%
Peso al nacer (Gramos)
2500-3999 32 97.0% 81 91.0% 7 87.5% 120 92.3%
>4000 1 3.0% 8 9.0% 1 12.5% 10 | 7.7% | 1481 |0514
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%
Porcentaje de pérdida de peso
0-9.9% 6 18.2% 11 12.4% 1 12.5% 18 13.8%
10.0-19.9% | 27 81.8% 76 85.4% 4 50.0% 107 82.3%
20-29.9% 0 0.0% 2 2.2% 3 37.5% 5 3.8% 27138 10.001
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%
Tipo de parto
Vaginal 14 42.4% 47 52.8% 6 75.0% 67 51.5%
Cesarea 19 57.6% 42 47.2% 2 25.0% 63 48.5% 2918 | 0.227
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%
Tiempo hasta antes del alta médica
<24h 11 33.3% 38 42.7% 6 75.0% 55 42.3%
>24h 22 66.7% 51 57.3% 2 25.0% 75 57.7% | 4.597 | 0.098
Total 33 100.0% 89 100.0% 8 100.0% 130 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos

4.1.5.1 Edad materna y deshidratacion hipernatrémica

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

En este estudio, se evidencio que, el 60.6% (n=20) de las madres de los

neonatos con deshidratacion hipernatrémica leve presentaron edades

entre 21-35 anos, mientras que el 79.8% (n=71) de las madres de los

neonatos con deshidratacion hipernatrémica moderada presentaron ese

mismo rango de edad y el 100% (n=8) de las madres de los neonatos con

deshidratacion hipernatrémica severa tenian entre 21-35 afios (Tabla 4).

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (11.071), se obtuvo un valor

p=0.348, lo cual indica que el grupo etareo de las madres no tuvo efecto

significativo sobre los grados de deshidratacion hipernatrémica (Tabla 4);

estos resultados concuerdan con los presentados por Agarwal R. y cols.,
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pues tampoco se encontré asociacion significativa con formas graves de
deshidratacion hipernatrémica (DHN) (valor X? = 3.199, p=0.525)(7); de
la misma manera, en el estudio de Suliman O. y cols tampoco se
evidencid asociacion significativa entre la edad materna y los niveles
séricos de sodio (p=0.107)(15).

4.1.5.2 Nivel educativo y deshidratacién hipernatrémica

Se observd que el mayor porcentaje de madres alcanzaron el nivel de
secundaria, tanto en el grupo de madres de neonatos con deshidratacién
hipernatrémica leve, moderada y severa, con los porcentajes de 54.5%,
60.7% y 75% respectivamente (Tabla 4).

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (2.875), se obtuvo un valor
p=0.765 (Tabla 4), lo cual indica que el nivel educativo no presenta
relacion  estadisticamente significativa con la deshidratacion
hipernatrémica; estos resultados concuerdan con los evidenciados en los
estudios realizados por Agarwal R. y cols., pues tampoco se encontré
asociacion significativa con formas graves de deshidratacion
hipernatrémica (DHN) (valor X? = 0.9, p=0.636)(7); de la misma manera,
en el estudio de Suliman O. y cols. tampoco se evidencié asociacién
significativa entre el nivel educativo y los niveles séricos de sodio
(p=0.544)(15).

4.1.5.3 Paridad y deshidratacion hipernatrémica

Se evidencié que el mayor porcentaje de madres fueron primiparas, en el
grupo de neonatos con deshidrataciéon hipernatrémica leve y moderada,
con los porcentajes de 42.4% y 49.4% respectivamente, mientras que, se
encontré un porcentaje mucho mayor (87.5%) de madres primiparas en
el grupo de neonatos con deshidratacion hipernatrémica severa (Tabla
4).

Sin embargo, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (8.902), se obtuvo
un valor p=0.059 (Tabla 4), lo cual indica que las diferencias presentadas
no fueron estadisticamente significativas; este resultado es similar a lo
presentado en los estudios de Suliman O. y en el de Esma A., donde
tampoco existié asociacion significativa entre la paridad y los niveles
séricos de sodio(11,15). De forma contraria, de acuerdo a Agarwal R. y
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cols., los neonatos de madres primiparas tenian mayor riesgo de
desarrollar formas graves de deshidratacion hipernatrémica (valor X2 =
6.424, p=0.040)(7); asi mismo, segun el Tratado de Pediatria de Nelson,
las madres primiparas con frecuencia pueden causar deshidratacion

hipernatrémica grave(9).

4.1.6 Relacién entre los factores neonatales y la deshidrataciéon hipernatrémica

4.1.6.1 Relacion entre el sexo del neonato y la deshidratacion hipernatrémica
El sexo femenino fue mas frecuente en el grupo de neonatos con
deshidratacion hipernatrémica leve, con un porcentaje de 60.6%,
mientras que, el sexo masculino fue mas frecuente en el grupo de
neonatos con DHN moderada y severa, con porcentajes de 56.2% y
62.5% respectivamente, al usar la prueba de Chi-cuadrado (3.074), se
obtuvo un valor p=0.215 (Tabla 4), lo cual significa que estas diferencias
presentadas no son estadisticamente significativas, es decir, el sexo del
neonato no presenta efecto sobre los grados de deshidratacion

hipernatrémica.

4.1.6.2 Relacién entre los dias de vida neonatal y la deshidratacién
hipernatrémica
Se observé un mayor porcentaje de presentacion de la deshidratacién
hipernatrémica en los primeros 5 dias, tanto en el grupo de neonatos que
presentd deshidratacion hipernatrémica leve, moderada y severa, con
porcentajes de: 84.8%, 88.8% y 62.5 %. Sin embargo, de acuerdo a la
prueba de Chi-cuadrado (5.413), se obtuvo un valor p=0.182 (Tabla 4), lo
cual indica que los dias de vida neonatal no presenta relaciéon
estadisticamente significativa con la deshidratacion hipernatrémica.

4.1.6.3 Relacién entre la edad gestacional del neonato y la deshidratacion
hipernatrémica
De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (14.008), se obtuvo un valor
p=0.078, lo cual indica que la edad gestacional no presenta relacion
estadisticamente significativa con la deshidratacion hipernatrémica, pues
no se encontré diferencias significativas en las frecuencias de las
semanas de edad gestacional con respecto al grado de deshidratacién

hipernatrémica (Tabla 4).
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4.1.6.4 Relacion entre el peso al nacer del neonato y la deshidratacién
hipernatrémica
Se evidencié un mayor porcentaje de neonatos con pesos al nacer entre
2500 a 3999 gramos, que aplicando la prueba de Chi-cuadrado (1.481),
se obtuvo un valor p=0.514 (Tabla 4), lo cual indica que el peso al nacer
no presenta relacion estadisticamente significativa con la
deshidratacion hipernatrémica.
4.1.6.5 Relacién entre el porcentaje de pérdida de peso en el neonato y la

deshidratacion hipernatrémica

Se encontré que, el total de neonatos que presentaron DHN leve

presentaron porcentajes de pérdida de peso menores al 20%. Por otra

parte, un porcentaje de 2.2% de los neonatos con DHN moderada

presentd porcentajes de pérdida de peso 220% y el 37.5% de los

neonatos con DHN severa presentaron esta misma pérdida (220%)

(Tabla 4)

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (27.138), se obtuvo un valor

p=0.001 (Tabla 4), lo cual indica que el porcentaje de pérdida de peso

presenta relacion estadisticamente significativa con los grados de

deshidratacién hipernatrémica, este resultado concuerda con Io

presentado por Agarwal R., quienes sefalaron que el porcentaje de

pérdida de peso > 10% se asocio a formas graves de deshidratacion

hipernatrémica (valor X? = 7.948, p=0.018)(7).

Grafico 1. Curvas de normalidad de las variables continuas de

concentracion de sodio y porcentaje de pérdida de peso
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 5. Correlacion entre el porcentaje de pérdida de peso y la

concentracion de sodio de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica en el HAL, 2020-2022

Rh Porcentaje de Concentracion de
o de Spearman 1 .
pérdida de peso sodio
Coeficiente de 1 234
Porcentaje de | correlacion
pérdida de peso | Sig. (bilateral) 0.007482645
N 130 130
Coeficiente de 234+ 1
Concentracion | correlacion
de sodio Sig. (bilateral) 0.007482645
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Grafico 2: Dispersion del porcentaje de pérdida de peso con respecto a

las concentraciones de sodio en los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica en el HAL, 2020-2022
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Se realiz6 la prueba de normalidad para las variables de porcentaje de
pérdida de peso y concentracion sérica de sodio, tras lo cual, ambas
variables denotaron una distribucion no paramétrica (Grafico 1), por lo
cual, para su correlacion se utilizé el coeficiente Rho de Spearman,
obteniendo como resultado un valor de Rho=0.234, lo cual indica una
correlacion escasa, con una significancia estadistica (p<0.01) (Tabla 5y
Grafico 2). Estos resultados concuerdan con en el estudio de Esma A,
realizado en Turquia, donde se encontré correlaciéon positiva entre el
valor de sodio sérico y el porcentaje de pérdida de peso (p<0.001,
r=0.609) y con el estudio realizado por Musorowegomo, D. y cols., donde
de la misma forma, se encontr6 una correlacion positiva entre la
concentracion sérica de sodio al ingreso y el porcentaje de pérdida de
peso al ingreso (r= 0,49, p<0,001)(11,16). Sin embargo, en el estudio
realizado por Loza A. y cols. en Perq, no se encontré relacion lineal entre
delta de peso y sodio de ingreso (p=0.057)(12).

Por otro lado, los resultados mostrados conciertan con lo explicado por
Sarin A. y cols., pues menciona que los neonatos que experimentan una
mayor pérdida de peso en la primera semana de vida tienen un mayor
riesgo de desarrollar deshidratacion hipernatrémica (3).

4.1.7 Relacién entre los factores asistenciales y la deshidratacion hipernatrémica

4.1.7.1 Relacion entre el tipo de parto y la deshidratacion hipernatrémica
Se evidencid que, el nacimiento por cesarea se dio en el 57.6% de los

neonatos con deshidratacion hipernatrémica leve y en el 52,8% de los
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neonatos con DHN moderada, mientras que, el parto vaginal se dio en el

75% de los neonatos con DHN severa (Tabla 4).

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (2.918), se obtuvo un valor
p=0.227 (Tabla 4), lo cual indica que el tipo de parto no presenta relacion
estadisticamente significativa con la deshidratacion hipernatrémica; este
resultado es similar a lo presentado por Agarwal R. y cols, donde no se
evidencié asociacion con formas graves de deshidratacién
hipernatrémica (valor X? = 3.052, p=0.217)(7). Por otro lado, segun el
estudio realizado por Musorowegomo, D. y cols., la concentracion media
de sodio al ingreso en lactantes nacidos por cesarea [170,9 mEq/L (DE:
18,2)] fue significativamente mayor que en los lactantes nacidos por parto
vaginal [163,5 mEq/L (DE=13,2), p=0,04](16).

Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney para la concentracion sérica de
sodio y el tipo de parto de los neonatos con deshidratacion hipernatrémica
en el HAL, 2020-2022

Concentracion de sodio

U de Mann- 1614.000
Whitney
o] .021

Variable de agrupacion: Tipo de parto

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

Al obtener un valor p=0.021 < 0.05 al aplicar el Test no paramétrico de
Mann Whitney, se infiere que el tipo de parto influye significativamente en
los niveles de sodio sérico de los neonatos con deshidratacion

hipernatrémica (Tabla 6)

4.1.7.2 Relacién entre el tiempo hasta antes del alta médica y la deshidratacion
hipernatrémica
Se encontré un mayor porcentaje de neonatos dados de alta médica
cumplidas las 24 horas o mas después del nacimiento, en el 66.7% de
los neonatos con DHN leve y en el 57.3% de los neonatos con DHN
moderada, mientras que se dio un mayor porcentaje (75%) de altas
médicas antes de las 24 horas después del nacimiento en los neonatos
con DHN severa (Tabla 4).
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41.8

Vaginal 51 | 455% | 15 | 882% | 1
Cesarea | 61 |545% | 2 [118% | 0 | 00% | 63 | 485%
1

Total

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado (4.597), se obtuvo un valor
p=0.098 (Tabla 4), lo cual indica que el tiempo hasta antes de la alta
médica posterior al nacimiento no presenta relacién estadisticamente
significativa con la deshidratacion hipernatrémica; este resultado difiere
de lo mencionado por Rite S. y cols., en su estudio “Criterios de alta
hospitalaria del recién nacido sano tras el parto”, donde se explica que la
deshidratacion hipernatrémica es un posible riesgo potencial del alta
precoz(39) Asi mismo, no concuerda con lo encontrado por Loza A. y
cols., quienes mencionan que existe una ligera relacién indirecta entre el

alta al nacimiento y el nivel de sodio al ingreso (p=0.492) (12).

Relacion entre el tipo de parto y el momento de aparicion de la deshidratacion
hipernatrémica
Tabla 7. Relacion entre el tipo de parto y el momento de aparicién de la

deshidratacién hipernatrémica neonatal en el HAL, 2020-2022

Momento de aparicidon de la deshidratacion
hipernatrémica neonatal

6-10 dias 11-15 dias
N % N % N %

100.0% 67 51.5%

| 112 [1000%| 17 [100.0% | 1100.0% | 130 | 100.0%

X?=11722,p= <0.001
Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos
El parto por cesarea se dio en mayor frecuencia, con un porcentaje de 54.5% en
el grupo de neonatos que presentd deshidratacion hipernatrémica en los
primeros 5 dias de vida, mientras que el parto vaginal fue mas frecuente en el
grupo de neonatos que debutaron con deshidratacion hipernatrémica en los dias
6 a 10 y en los que la presentaron después de los 10 dias, con porcentajes de
88.2% y 100% respectivamente. Estos resultados muestran, que de los 63
neonatos que nacieron por cesarea, 61 presentaron la deshidratacion
hipernatrémica mas precozmente (1-5dias de vida), mientras que, de los 67
neonatos que nacieron por parto vaginal, 16 la presentaron mas tardiamente
(después del 5° dia) (Tabla 7).

Aplicando la prueba de Chi-cuadrado (11.722), se obtuvo un valor p<0.001

(Tabla 7), lo cual indica que el tipo de parto presenta relacion estadisticamente
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significativa con el momento de aparicion de la deshidratacion hipernatrémica;
es decir, el tipo de parto tiene efecto significativo sobre el momento de aparicion
de la deshidratacion hipernatrémica. Esta presentacibn mas precoz en los
neonatos nacidos por cesarea puede deberse al dolor postoperatorio que es
mayor en los primeros dias, lo cual conlleva a una inadecuada frecuencia y
calidad de la instauracion de la lactancia materna, sin embargo, esto debe ser

mas estudiado.

4.1.9 Relacién entre el porcentaje de pérdida de peso en el neonato y el momento de
aparicion la deshidratacion hipernatrémica
Tabla 8. Correlacién entre dias de vida neonatal y el porcentaje de pérdida de

peso en los neonatos con deshidratacién hipernatrémica en el HAL, 2020-2022

Rho de Spearman Dias de vida del I?or_centaje de
neonato pérdida de peso
Coeficiente de 1.000 570**
Dias de vida del | correlacion
neonato Sig. (bilateral) . <.001
N 130 130
Coeficiente de :570%* 1.000
Porcentaje de | correlacion
pérdida de peso | Sig. (bilateral) <.001 .
N 130 130

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Grafico 3: Dispersion del porcentaje de pérdida de peso con respecto a los dias

de vida de los neonatos con deshidratacion hipernatrémica en el HAL, 2020-2022
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Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos

Se correlaciond los dias de vida neonatal y el porcentaje de pérdida de peso en
los neonatos con deshidratacion hipernatrémica, para lo cual, se utilizd el
coeficiente Rho de Spearman, obteniendo como resultado un valor de
Rho=0.570, lo cual indica una correlaciéon regular, con una significancia
estadistica (p<0.001) (Tabla 8 y Grafico 3). Este resultado concuerda con lo
presentado por Musorowegomo, D. y cols., pues se encontrd correlacion positiva
entre la edad de ingreso de los neonatos y el porcentaje de pérdida de peso
(r=0,43, p<0,001)(16).
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4.2. Conclusiones
4.2.1 Con respecto a los factores maternos de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital
Antonio Lorena durante los anos 2020-2022, la edad materna tuvo una mediana
de 28 afos con un RIQ: 18 — 38 afos y el 76.1% presentd edades entre 21-35
afnos, mientras que el nivel educativo alcanzado mas frecuente fue la secundaria
con 85.6% y se encontro que el 50% fueron madres primiparas; sin embargo, no
se encontré una relacion estadisticamente significativamente entre los factores
maternos con los grados de deshidratacion hipernatrémica, esto probablemente

debido al tamafio muestral analizado.

4.2.2 En cuanto a los factores neonatales de la deshidratacién hipernatrémica en el
Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-2022, el sexo masculino fue mas
frecuente con 52.3%, los dias de vida al momento de la presentacion de la DHN
tuvo una media de 3.67+1.78 dias, y el mayor porcentaje (86.2%) debuté en los
primeros 5 dias de vida, la edad gestacional tuvo una mediana de 39 semanas
por Capurro, el peso al nacer medio fue de 3412.82+426.14 gramos y en el
86.1% de los neonatos el porcentaje de pérdida de peso fue mayor igual a 10%;
asi mismo, el porcentaje de pérdida de peso se asocio significativamente con los

grados de deshidratacion hipernatrémica.

4.2.3 Entre los factores asistenciales de los neonatos con deshidratacién
hipernatrémica alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital
Antonio Lorena durante los afios 2020-2022, el parto por cesarea se dio en el
48.5% de los neonatos y el alta médica muy precoz se dio en el 43.2% de los
neonatos. El tipo de parto influye significativamente en los niveles de sodio sérico
de los neonatos con deshidratacion hipernatrémica (p=0.021); pero, el tiempo
hasta antes del alta médica no presentd una relacion estadisticamente
significativa con los grados de deshidratacion hipernatrémica. Por otro lado, los
factores que estan relacionados con el momento de aparicion de la
deshidratacion hipernatrémica neonatal, fueron el tipo de parto, pues de los
neonatos que debutaron dentro de los primeros 5 dias de vida con DHN, el 54.5%
nacié por cesarea, mientras que de los que debutaron entre los 5-10 dias de
vida, el 88.2% naci6 por parto vaginal; asi mismo el porcentaje de pérdida de

peso se relaciond también con los momentos de debut de la DHN (p<0.001).
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4.3. Sugerencias

A los hospitales de la Regién del Cusco

Promover la capacitacion materna antes del alta médica que se da después del
nacimiento, para generar un reconocimiento precoz de los signos de alarma que se
pueden presentar en el neonato y evitar el alta precoz para asegurarse de una

instauracion de una lactancia materna eficaz.

Instaurar un programa de seguimiento neonatal mas precoz, para el reconocimiento
oportuno de la perdida anormal de peso, el cual podria indicar la presencia de

deshidratacion neonatal en fase inicial.

Registrar adecuadamente los codigos CIE-10 de las patologias presentadas en los

neonatos, con el objetivo de evitar la subnotificacion de estas condiciones.
A los directivos del MINSA y GERESA CUSCO

Implementar protocolos o guias de practica clinica en los servicios de neonatologia
para lograr un reconocimiento oportuno de los factores que predisponen con mas
frecuencia a la aparicion de deshidratacién hipernatrémica neonatal. Esta medida
permitira una deteccién mas precoz y un manejo mas uniforme y adecuado para evitar

complicaciones, sobre todo neurolégicas
A la Escuela profesional de Medicina Humana

Realizar estudios de tipo prospectivo con respecto al tema, que permitan establecer
relaciones con la calidad de la lactancia materna, con la presencia o no de alteraciones
a nivel de la glandula mamaria, con la actitud respecto a la lactancia materna, con la

planificaciéon del embarazo, con el estado de ansiedad materno.

Realizar estudios con respecto a los factores relacionados a la deshidratacion
hipernatrémica que abarquen mas hospitales de Cusco y con tamanos muestrales

mayores, para que asi el trabajo sea mas extrapolable y se eviten los sesgos.
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ANEXOS

ANEXO 1. - Matriz de consistencia

TiTULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES RELACIONADOS A LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, 2020-2022.

PRESENTADO POR: Liz Karen Bolivar Ttito

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
PG: ;Cuales son los | OG: Determinar los VARIABLES Factores
factores (edad | factores  maternos, | HG: Los  factores | yp|icADAS: maternos _ . .
) relacionados a la DISENO METODOLOGICO: | TECNICAS E
materna, nivel | neonatales y .
educativo materno, | asistenciales que | deshidratacion ?le;nable: t Numero de afios | Tipo de investigacion: E:JSE:CEC"::'):SDE DAT(I)):
, - independientes :
paridad, sexo del | estan relacionados a | NiPernatrémica  en P cumplidos Cuantitativo correlacional
0 ; ; P4 neonatos ; T ;
neonato, dias de vida | la deshidratacion . 1. Paridad Nivel educativo | Disefio de investigacién: Se utiliz6 una ficha de
neonatal, edad | hipernatrémica  en | alimentados €ON 2. Dias de vida alcanzado . recoleccién de datos de
gestacional, peso al | neonatos lactancia  materna dO:;e;;:\c/:;onal, transversal, elaboracién propia, la cual
nacer porcentaje de | alimentados con | exclusiva en el Numero de hijos fue validada por parte de 5
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pérdida de peso en el
neonato, tipo de parto
y tiempo hasta antes
del alta médica) que
estan relacionados a
la deshidratacion

hipernatrémica en

neonatos
alimentados con
lactancia materna

exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los

afios 2020-2022?

PE1: ;Cuales son
los factores
maternos que estan
relacionados a la
deshidratacion

hipernatrémica en

neonatos

Lorena durante
afios 2020-2022.

: ldentificar los

educativo y paridad)

relacionados a
deshidratacion

hipernatrémica

Hospital Antonio
Lorena son la edad
materna, el nivel
educativo materno, la
paridad, el sexo del
neonato, los dias de
vida neonatal, la edad
gestacional, el peso
al nacer, el porcentaje
de pérdida de peso
en el neonato, el tipo
de parto y el tiempo
hasta antes del alta

meédica.

HE1: Los factores
maternos que estan
relacionados a la
deshidratacion
hipernatrémica en
neonatos

alimentados con

3. Porcentaje de
pérdida de peso del
neonato

4. Tipo de parto

5. Tiempo hasta

antes del alta

meédica

Variable

dependiente:

Deshidratacion

hipernatrémica

Variables no

implicadas:

6. Edad materna

7. Nivel educativo
materno

8. Sexo del neonato

9. Edad gestacional

Factores

neonatales
Masculino o feminino

Dias de vida del

neonato

Semanas de edad
gestacional de
acuerdo al test de

Capurro

Peso en gramos del

neonato al nacimiento

Porcentaje de pérdida

de peso

Factores

asistenciales

Tipo de parto

Ubicacion del estudio:

Hospital Antonio Lorena del
Cusco

Periodo de estudio: 2020-
2022

POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién de estudio

El total de recién nacidos a
término, alimentados con
lactancia materna exclusiva,
con deshidratacion
hipernatrémica en el Hospital
Antonio Lorena durante los
afios 2020-2022, de acuerdo
a los criterios de inclusién y
exclusion.

Unidad de analisis

Recién nacidos a término,
alimentados con lactancia
materna  exclusiva, con
deshidratacion

hipernatrémica en el Hospital
Antonio Lorena durante los

expertos en la especialidad
de neonatologia ylo
pediatria. Este instrumento
const6 de tres partes, la
primera para recolectar los
datos maternos; la segunda
parte para recolectar datos
neonatales y la tercera parte
para recolectar los datos

asistenciales.

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Los datos fueron
almacenados en el programa
Microsoft Excel 2016. Estos
datos se procesaron con el
programa estadistico IBM
SPSS Statistics Base

29.0.10, en el cual se analiz6
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alimentados con

lactancia  materna
exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los

afos 2020-20227

PE2: ;Cuales son los
factores neonatales
que estan
relacionados a la
deshidratacion

hipernatrémica en

neonatos
alimentados con
lactancia materna

exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los

afos 2020-20227

exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los

afios 2020-2022.

OE2: Determinar los
factores neonatales
(sexo, dias de vida,
edad

peso al

gestacional,
nacer vy
porcentaje de pérdida
de peso) que estan
relacionados a la
deshidratacion

hipernatrémica en

neonatos
alimentados con
lactancia materna

exclusiva en el

Hospital Antonio

lactancia materna
exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena son la edad, el
nivel educativo y la

paridad.

HE2:

neonatales que estan

Los factores

relacionados a la
deshidratacion

hipernatrémica en

neonatos
alimentados con
lactancia materna

exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena son el sexo,
los dias de vida, la
edad gestacional, el

peso al nacer y el

10.

nacer

Peso

al

Tiempo en el que se
da de alta tras el

nacimiento

anos 2020-2022, de acuerdo
a los criterios de inclusion y
exclusion.

Unidad de informacion

Ficha de recoleccion de
datos

Criterio de inclusion vy
exclusion:

Inclusién

0 Neonato atendido en el
Hospital Antonio Lorena,
durante 2020 — 2022

o0 Neonato con diagnéstico
de deshidratacion
hipernatrémica (sodio
sérico 2145 mEq/L)

o Neonato que
lactancia
exclusiva

o Neonato a término

o Neonato con peso al nacer
>2,5Kg

o Neonatos sin evidencia
clinica ni de laboratorio de

recibe
materna

los resultados a partir de la

base de datos generada.

Los resultados de las
variables cualitativas fueron
expresados como
frecuencias absolutas y en
porcentajes, en cambio, para
las variables cuantitativas
normales se utilizé la media 'y
la desviacion estandar y para

las variables cuantitativas no

normales se utilizd la
mediana y los rangos
intercuartilicos; asi mismo
dichas variables fueron
categorizadas para

establecer relaciones con la
deshidratacion

hipernatrémica. para lo cual
se utilizé la prueba de Chi-

cuadrado. La significacion
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PE3: ; Cuales son los
factores asistenciales
que estan
relacionados a la
deshidratacion
hipernatrémica en
neonatos
alimentados con
lactancia materna
exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los
afios 2020-2022?

Lorena durante los
afios 2020-2022.

OE3: Identificar los
factores asistenciales
(tpo de parto vy
tiempo hasta antes
del alta médica) que
estan relacionados a
la deshidratacion
hipernatrémica en
neonatos
alimentados con
lactancia materna
exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena durante los
afios 2020-2022.

porcentaje de pérdida

de peso.

HE3: Los factores
asistenciales que
estan relacionados a
la deshidratacion
hipernatrémica en
neonatos

alimentados con
lactancia materna
exclusiva en el
Hospital Antonio
Lorena son el tipo de
parto y tiempo hasta

antes del alta médica.

sepsis, ni de otras
patologias.

Exclusion:

o Neonatos prematuros

0 Neonatos a término con
alguna patologia
concomitante

o0 Neonatos que recibian
alimentacion mixta.

o Neonatos con defectos de
nacimiento, sospecha de
trastornos
neuromusculares u otros
trastornos hidro-

electroliticos.

estadistica se dio en funcién

del valor de “p” menor a 0.05

Para realizar la correlacion
entre las variables
cuantitativas, primero se
evalud la normalidad de los
datos mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov, y como
la distribucién fue no normal,
se aplicé el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. Apellidos del RN:
B. Historia clinica del RN:

Datos maternos

1 Edada | . afios cumplidos.

a) Analfabeta

2 Nivel educativo b) Primaria .
c) Secundaria
d) Superior
a) Primipara
3 Paridad b) Secundipara

c) Multipara

Datos neonatales

_ _ Valor: .... ..mEqg/L
Valores de sodio sérico al

4 | momento del diagnéstico de a) DHN leve (>145-149 mEg/L)
DHN b) DHN moderada (150-169 mEq/L)

c) DHN severa (2170 mEg/L)

a) Masculino

5 Sexo del neonato b) Femenino

Dias de vida del neonato al
6 momento del diagnésticode | .......... dias
DHN

......... %, hallado de acuerdo a:
Porcentaje de pérdida de

7 Peso al momento del dx de DHN — Peso al nacer
peso del neonato
Peso al nacer
X 100%

Peso al momento del diagndstico de DHN: ...........g

...................... gramos
8 Peso al nacer del neonato

................... Semanas por Capurro 66

9 Edad gestacional del neonato




Datos asistenciales

a) Parto Vaginal
10 | Tipo de parto b) Cesarea
Tiempo de estancia desde el a) <24h
11 | nacimiento hasta antes del b) 224h

alta médica
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO

FACTORES RELACIONADOS A LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
NEONATAL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020-2022

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revisién del instrumento anexo, el
cual tiene como objeto obtener la validacidn del cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
del tema, denominado:

“FACTORES RELACIONADOS A LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020-2022”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian

una util y completa informacidn para la culminacidn exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacién.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

El presente documento, tiene Objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema: ‘FACTORES RELACIONADOS A LA
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL ANTONIO
LORENA, 2020-2022", para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de

recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia

que la es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacién de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada
1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura al lado de cada

interrogante segun la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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Titulo: “FACTORES RELACIONADOS A LA DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020-
2022”

Presentado por: Liz Karen Bolivar Ttito

PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadles son los factores (edad materna, nivel educativo materno, paridad, sexo del
neonato, dias de vida neonatal, edad gestacional, peso al nacer porcentaje de pérdida
de peso en el neonato, tipo de parto y tiempo hasta antes del alta médica) que estan
relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia

materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-20227
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos, neonatales y asistenciales que estan relacionados a
la deshidratacién hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna

exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

4) Identificar los factores maternos (edad, nivel educativo y paridad) que estan
relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados con
lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-
2022.

5) Determinar los factores neonatales (sexo, dias de vida, edad gestacional, peso
al nacer y porcentaje de pérdida de peso) que estan relacionados a la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna
exclusiva en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020-2022.

6) Identificar los factores asistenciales (tipo de parto y tiempo hasta antes del alta
médica) que estan relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
alimentados con lactancia materna exclusiva en el Hospital Antonio Lorena
durante los afios 2020-2022.
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre “FACTORES RELACIONADOS A LA
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA,
2020-2022”

PREGUNTAS ESCALA DE

VALORACION
1 2 3 4 5

1. (Considera Ud. que las preguntas del instrumento
miden lo que pretenden medir?

2. ¢Considera Ud. que Cantidad de preguntas registradas
en esta versién son suficientes para tener compresién
de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

4. iConsidera Ud. que si en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares? obtendremos
también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas
contenidas en este instrumento tienen mismos
Objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. iConsidera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicién son
pertinentes para lograr objetivos materia de estudio?

10. éQué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Bolivar Ttito, Liz Karen

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el
instrumento
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ANEXO 4.- Validacién del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS

MEDIANTE EL METODO DE PUNTO MEDIO

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios dados

a conocer por los 5 especialistas:

a.

b
C.
d

M.C. Wilbert Holgado Escalante (Médico especialista en Pediatria)

M. C. Cherish K. Paira Damian (Médico especialista en Pediatria

M.C. Karen Carpio Cascamayta (Médico especialista en Pediatria)

M.C. Fiorella Nufiez del Prado Zora Carvajal (Médico especialista en
Pediatria)

M.C René Elizabeth Vilca Ballon (Médico especialista en Pediatria)

A cada profesional se proporciond la matriz de consistencia del trabajo de

investigacion; asi como un ejemplar de la ficha de recoleccion de datos con sus

respectivas escalas de valoracion para ser llenados

ITEMS

EXPERTOS PROMEDIO

C

4.8

4.6

4.8

4.8

O | N| O O & W N| =

AN A | | o o g A | >

ol ol ol ;| ;] ;| ;| ;| ;| @

o ol ol ;| ;] ;| | | o>

ol ;o ;o] oy o] o] o] | | @O

o ol ol o] & ol o] ;] ol M
3

4.8

2. Una vez hallados los promedios se determiné la distancia del punto multiple

(DPP),

mediante la siguiente ecuacion:
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DPP

= V(x=y)? + X =y2)2 + (x—y3)? + (x = ya)? + (x —y5)? + (x = y6)? + (x = y7)? + (x = y5)? + (x = y5)?
Donde:
e X=valor maximo en la escala concedida para cada item.

e Y= promedio de cada item.
DPP

=(5-48)2+(5-46)2+(5-52+(5-5)2+(5—4.8)2+ (5—5)2+(5—5)2+ (5 —4.8)2 + (5 — 4.8)2

DPP =+/0.04 +0.16 + 0+ 0 + 0.04 + 0 + 0 + 0.04 + 0.04

DPP =+0.32
DPP = 0.57

3. Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos
obtenido, respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:
D (méx.)

=V — D2+ (- 12+ (3 — D)2+ (x4 — D2 + (xs — D2+ (X6 — D2 + (x, — D2 + (x5 — )2 + (xg — 1)2
Donde:

e X= valor maximo en la escala concedida para cada item, i =1,2,3,4,5,6,7,8,9

o Y=1
D (max.)
=JE-D2+G-1D2+G-1D2+G-D2+G-1D2+G-D2+ G-+ G- D2+ (5-1)?

D(miax) =V16 +16 +16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16
D (méx) = V144
D (max) = 12
4. El valor de D (méx.) se divide entre el valor maximo de la escala:
a. RESULTADO: 12/5=2.4
5. Con este resultado se construye un parametro de medicion y este va desde cero
hasta un valor maximo [D (max.)] y se divide en intervalos iguales,

denominados de la siguiente forma:

Adecuacion total

B Adecuacion en gran medida
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C Adecuacion promedio

Escasa adecuacion

E Inadecuacion

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y
confiable, caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

A
2.4

B
4.8

9.6

CONCLUSION:
El valor hallado del DPP en este estudio fue de 0.57, es cual se encuentra en la

zona A, con una adecuacion total, lo cual significa que el instrumento a aplicar es

valido y confiable.
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ANEXO 5.- Autorizacion del Hospital Antonio Lorena para realizar el estudio
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