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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia, prevalencia, caracteristicas materno —
perinatales en neonatos con deshidratacion hipernatrémica atendidos en el
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2010 - 2024. Metodologia: Se realizo
un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. La poblacion incluyo
566 neonatos con diagnéstico de deshidratacidon hipernatrémica atendidos
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, servicio de Neonatologia, que
cumplieron los criterios de seleccién. Los datos fueron obtenidos del
Sistema Informatico Perinatal. Resultados: La incidencia anual fue
fluctuante, con una tendencia descendente. La prevalencia (incidencia
acumulada) media de los 15 afios estudiados fue de 12,27 por 1000
nacidos vivos, con un predominio de casos moderados (54,59%). La
estacion del afio con mas casos fue verano (53,71%). Las caracteristicas
maternas que se encontraron fueron: gravida joven (70,49%), nivel de
instruccion secundario (64,49%), ocupacién de ama de casa (61,66%),
estado civil conviviente (72,08%), control prenatal adecuado (73,85%), ser
nulipara (42,93%), via de parto por cesarea (51,06%) y normopeso
(40,11%). Las caracteristicas perinatales que se encontraron fueron: peso
adecuado para la edad gestacional (85,69%), alimentacién con lactancia
materna exclusiva (68,37%), peso adecuado al nacer (91,87%), sexo
femenino (54,42%) y un puntaje de Apgar vigoroso al primer y quinto minuto
(97,70% y 99,82% respectivamente). Conclusiones: Se determiné una
prevalencia (incidencia acumulada) media de 12,27 por 1000 nacidos vivos,
con una presentacién predominante de casos moderados. Siendo las
caracteristicas maternas mas relevantes el tipo de parto y la paridad; y la

caracteristica perinatal mas relevante fue el tipo de alimentacion.

Palabras clave: deshidratacién hipernatrémica, caracteristicas maternas,

caracteristicas perinatales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence, prevalence, maternal and perinatal
characteristics in neonates with hypernatremic dehydration attended at the
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2024. Methodology: An
observational, retrospective and descriptive study was carried out. The
population included 566 neonates with a diagnosis of hypernatremic
dehydration attended at the Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
Neonatology Service, who met the selection criteria. Data were obtained
from the Perinatal Informatics System. Results: The annual incidence was
fluctuating, with a downward trend. The mean prevalence (cumulative
incidence) for the 15 years studied was 12,27 per 1000 live births, with a
predominance of moderate cases (54,59%). The season of the year with
the most cases was summer (53,71%). The maternal characteristics found
were: young pregnant (70,49%), high school education (64,49%),
housewife occupation (61,66%), cohabiting marital status (72,08%),
adequate prenatal control (73,85%), nulliparous (42,93%), cesarean
delivery (51,06%) and normal weight (40,11%). The perinatal
characteristics found were: adequate weight for gestational age (85,69%),
exclusive breastfeeding (68,37%), adequate birth weight (91,87%), female
sex (54,42%) and vigorous Apgar score at the first and fifth minute (97,70%
and 99,82% respectively). Conclusions: A mean prevalence (cumulative
incidence) of 12,27 per 1000 live births was determined, with a predominant
presentation of moderate cases. The most relevant maternal characteristics
were the type of delivery and parity; and the most relevant perinatal

characteristic was the type of feeding.

Keywords: hypernatremic dehydration, maternal characteristics, perinatal

characteristics.
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INTRODUCCION

La deshidratacién neonatal es una entidad clinica frecuente; sin
embargo, la variante hipernatrémica, caracterizada por una elevacion
desproporcionada de la concentracion sérica de sodio en relacién con el
déficit hidrico, supone un riesgo importante debido a su gravedad potencial
y a las secuelas neuroldgicas asociadas si no se trata de forma rapida y
adecuada. Son varios los factores etiologicos que contribuyen a la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos, entre ellos la ingesta
inadecuada de liguidos, especialmente en lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna con una técnica o frecuencia de
amamantamiento subodptima, las pérdidas excesivas de agua libre por via
renal, gastrointestinal (p. ej., diarrea, emesis) o tegumentaria (p. €j., fiebre,

ambiente hipertérmico), o una combinacion de ambas.

Comprender las variables relacionadas que predisponen a un recién
nacido a adquirir este tipo particular de deshidratacion es crucial,
especialmente en nuestro entorno nacional, donde las situaciones
socioecondmicas y el acceso a la informaciéon y a los servicios sanitarios
pueden variar. El equilibrio hidrico y electrolitico del recién nacido puede
verse afectado significativamente por las caracteristicas maternas durante
el embarazo, el parto y el puerperio. Los efectos secundarios graves de la
deshidratacion hipernatrémica pueden incluir efectos a largo plazo como

retraso en el desarrollo psicomotor y dafio cerebral irreversible, asi como



anomalias neurologicas agudas como letargo, irritabilidad, convulsiones e

incluso coma.

Numerosas investigaciones realizadas a nivel internacional han
examinado las variables contribuyentes y las consecuencias de la
deshidratacion hipernatrémica del recién nacido, haciendo énfasis en el
valor de la ensefianza de la lactancia materna a las madres y en la
deteccion precoz de los sintomas de deshidratacion. A nivel nacional se
dispone de estudios sobre la deshidratacion neonatal en general, pero es
posible realizar estudios aun mas exhaustivos sobre las caracteristicas

materno-perinatales en situaciones de deshidratacion hipernatrémica.

Esta investigacion se propone, por lo tanto, explorar y describir estas
caracteristicas materno-perinatales en una poblacion de recién nacidos
diagnosticados con deshidratacion hipernatrémica. Al identificar patrones y
factores asociados, podremos fortalecer nuestras estrategias de
prevencion, mejorar el diagnostico precoz y optimizar el manejo clinico de

esta condicidén en nuestros hospitales y centros de salud.

En la presente investigacion estudiaremos a la prevalencia con la
medida epidemioldgica de incidencia acumulada, siento esta la proporcién
de personas que desarrollan la enfermedad durante un periodo de tiempo

determinado dividido por el nUmero total de personas en riesgo. (1)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La deshidratacion neonatal hipernatrémica es una afeccion
hidroelectrolitica con niveles anormalmente altos de sodio en sangre (>145
mEg/L), que provoca anomalias neurolégicas y metabdlicas
potencialmente mortales. Este trastorno es el resultado de un desequilibrio
entre la pérdida de agua y la ingesta insuficiente de liquidos, que se

produce con mayor frecuencia en los recién nacidos. (2—4)

Esta patologia se ha documentado con mayor frecuencia en las
naciones en vias de desarrollo y entre las poblaciones con acceso limitado
a la atencion médica. La incidencia varia en funcion del contexto social y
geografico. Ademas, los recién nacidos de madres primerizas y los que

tienen problemas para la lactancia presentan un riesgo mayor. (5)

Este trastorno puede tener multiples causas. Entre las mas comunes
se encuentran la ingesta insuficiente de leche materna, el retraso en el
comienzo de la lactancia, el empleo inadecuado de la alimentacion
suplementaria y la pérdida excesiva de liquidos provocada por fiebre,
diarrea o enfermedades de origen renal. Adem&s, una capacitacion

materna inadecuada sobre la lactancia y el control de la pérdida de peso



neonatal pueden desempefiar un papel esencial en el desarrollo de esta

enfermedad. (6)

La deshidratacion hipernatrémica neonatal puede provocar
complicaciones letales, entre ellas se encuentra: hemorragias
intracraneales, convulsiones y lesiones cerebrales de por vida. En
escenarios extremos, la enfermedad puede causar un fallo multiorganico y
la muerte, lo que destaca la importancia de la deteccion y el tratamiento

precoces. (2,7)

Algunos estudios internacionales han demostrado que el
reconocimiento precoz y la asistencia a la lactancia materna son métodos
clave para prevenir esta enfermedad. Las investigaciones nacionales sobre
este tema son limitadas, aunque algunos estudios en hospitales de
referencia han revelado un incremento de los casos, sobre todo en recién
nacidos alimentados Unicamente con leche materna y que no reciben
suficiente supervision. Esto pone de manifiesto la necesidad de establecer
directrices de atencién uniformes y métodos de seguimiento mas estrictos

para los neonatos de riesgo. (8)

En conclusion, la deshidratacion hipernatrémica del recién nacido es
una enfermedad prevenible que puede tener implicaciones catastréficas si

no se detecta y trata con prontitud. La investigacion en este campo es



fundamental para mejorar las medidas preventivas y de tratamiento, asi
como para sensibilizar a los profesionales sanitarios y a la poblacion en

general referente a la importancia de una vigilancia neonatal precoz.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la incidencia, prevalencia, caracteristicas materno —
perinatales en neonatos con deshidratacidon hipernatrémica

atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2010 - 20247

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Desde un punto de vista temporal, la deshidratacion hipernatrémica
neonatal es un importante problema clinico que puede causar graves
complicaciones en los recién nacidos, sobre todo en los primeros dias de
vida. Su deteccion y tratamiento precoces pueden ayudar a prevenir
alteraciones metabdlicas, insuficiencia renal aguda y deterioro neurolégico.
A pesar de su influencia en la morbilidad neonatal, en la regiéon de Tacna
se han realizado pocos estudios para identificar las caracteristicas
perinatales de los neonatos afectados, lo que limita la implementacion de

métodos preventivos y de tratamiento eficaces.



Desde el punto de vista econdmico, supone una importante presion
financiera tanto para las familias afectadas como para el sistema sanitario.
La hospitalizacion y el tratamiento de la deshidratacion pueden ser
costosos, sobre todo en poblaciones de bajos ingresos. Ademas, las
complicaciones derivadas de una deshidratacion tratada inadecuadamente

pueden generar gastos adicionales a largo plazo.

Tebricamente, esta patologia es un fenomeno multifactorial que
incluye componentes tanto sociales, bioldgicos y ambientales. Actualmente
existe una carencia en la literatura local, nacional e incluso internacional
para comprender mejor las caracteristicas materno-perinatales de los

neonatos con esta enfermedad.

La utilizacion del Sistema Informatico Prenatal y otras tecnologias de
recopilacion de datos permitird una investigacién exhaustiva y sistematica
de las caracteristicas perinatales de los neonatos con deshidratacion
neonatal hipernatrémica. Ademas, el uso de métodos estadisticos

avanzados garantiza la legitimidad y fiabilidad de los resultados.

La deshidratacién hipernatrémica neonatal tiene una profunda
influencia social en el bienestar de los recién nacidos y sus familias.

Ademas de los sintomas fisicos agudos, los problemas a largo plazo



pueden repercutir en el desarrollo y el bienestar del nifio. Desde un punto
de vista social, abordar este problema es fundamental para reducir la
morbilidad y mortalidad neonatales y, al mismo tiempo, mejorar la salud
general de la comunidad. La educacion y la concienciacion de las madres
y los cuidadores tienen un papel crucial en la prevencidon de esta

enfermedad.

La relevancia de esta investigacion consiste en su capacidad para
mejorar la atencion neonatal y disminuir la prevalencia de la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos. La identificacién y descripcion de los neonatos
con esta enfermedad en Tacna permite realizar intervenciones preventivas
y de tratamiento mas eficaces y adaptadas a las necesidades locales.
Ademas, los resultados de este estudio contribuirdn al conocimiento
cientifico nacional e incluso mundial y podran aplicarse en otras regiones

con entornos comparables.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia, prevalencia, caracteristicas materno
— perinatales en neonatos con deshidratacién hipernatrémica

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2024.



1.4.2.

Objetivos Especificos

Determinar la incidencia de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2010 - 2024.

Determinar la prevalencia de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2010 - 2024.

Identificar las caracteristicas maternas de los neonatos con
deshidratacion hipernatrémica atendidos en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacnha, 2010 - 2024.

Identificar las caracteristicas perinatales de los neonatos con
deshidratacion hipernatrémica atendidos en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2024.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Sanchez M. (9) efectud un estudio en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzélez, México, para reconocer los factores
asociados y la prevalencia de la deshidratacién hipernatrémica en
recién nacidos, desde el 1 de enero 2016 al 30 diciembre del 2021.
Dicho estudio fue de tipo observacional y retrospectivo, donde
participaron 62 recién nacidos. En el estudio realizado se encontrd
gue, 8 fueron catalogados como recién nacidos prematuros, 28
pacientes eran a término y 26 fueron clasificados como a término
tardio. Se ha registrado una prevalencia del 0,14% en un periodo de
cinco afos. La edad de la madre mas frecuente oscilo entre 20 y 35
afios, dentro de estas 39 habian completado la educacién basica, y
las madres con educacion de nivel medio o superior eran en menor
cantidad. El 85% de los infantes recibi6 alimentacién con leche
materna exclusiva antes de su ingreso al hospital; el tiempo medio
de hospitalizacion varié entre 1 y 6 dias. siendo mas frecuente la

permanencia corta entre 1y 3 dias. Concluye que, se pudo descartar



la prematuridad como un factor de riesgo para desarrollar
deshidratacion hipernatrémica, entretanto, se constato la conexion
entre una lactancia materna inadecuada y la ocurrencia de esta
condicion, ademas de la juventud materna y la educacion béasica de
las madres. Se evidencia una estancia corta en el hospital para los

pacientes que resultaron afectados.

Ortega C. (10) ejecutd una investigacion en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Ecuador, con el propdsito de evidenciar los
factores relacionados a la deshidratacion hipernatrémica en recién
nacidos, durante mayo del 2012 a diciembre del 2015. Dicha
investigacion fue de tipo caso control, pareado, con una poblacion
de 303 recién nacidos. La investigacion determiné que, los hallazgos
revelan la conexién estadistica entre la hipernatremia y la lactancia
materna no exclusiva, ademas de la disminucién de peso superior al
10% en recién nacidos y la aplicacion de fototerapia. No se
detectaron vinculos con el peso al nacer, el parto en casa ni el tipo
de parto. Concluyd en que, se reconocieron como factores
relacionados para desarrollar deshidratacion hipernatrémica a: la
lactancia materna no exclusiva y la disminucion de peso superior al
10%, se observd que la fototerapia presentdé una relacion
beneficiosa en la proteccién contra la deshidratacion

hipernatrémica.
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Lopez D. et al. (11) efectuaron una investigaciéon en Hospital
Regional Universitario de Malaga, Espafia, con el objetivo de
identificar la incidencia y analizar las caracteristicas clinico
epidemiologicas relacionadas a la deshidratacion hipernatrémica,
durante enero del 2011 y diciembre del 2016. Dicha investigacion fue
de tipo retrospectivo y descriptivo, con una poblacién de 20 recién
nacidos. La investigacién determiné que, de los casos, 19/20 fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva y 14/20 eran el primer
hijo en la familia, con una edad materna mediana de 34 afos.
Las razones mas frecuentes para consultar incluian  pérdida de
peso, irritabilidad e ictericia. La edad media al momento de ingreso
fue de 5,5 dias, con 14,4% de pérdida de peso y una natremia
mediana de 157,25 mEqg/L. No  se reportaron muertes ni
problemas graves. Concluyeron que, la tasa general de
deshidratacion neonatal hipernatrémica ascendié a 0,5 x 1000
neonatos anualmente en la poblacion analizada. Esta condicion se
vincul6 con la lactancia materna exclusiva, edad materna mayor y

ser primipara.

Del Castillo G. et al. (12) realizaron un estudio en el Hospital

Infantil Los Angeles de Pasto, Colombia, para reconocer las

caracteristicas clinicas y laboratoriales recién nacidos a término con
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deshidratacion hipernatrémica, durante enero de 2014 al diciembre
de 2016. Dicha investigacion fue de tipo descriptivo, observacional,
donde participaron 43 recién nacidos. El estudio determiné que, el
90% de los recién nacidos fueron alimentados exclusivamente con
leche materna, el 60,5% de las madres eran primigestantes y el
76,7% de las madres experimentaron dificultades de lactancia. En
comparaciéon con el peso al nacer, la pérdida media de peso en el
momento del ingreso fue del 15,3%. En el momento del ingreso, el
83,5% presentaba sintomas neurolégicos temporales y el 65,1%
evidencias clinicas de deshidratacion. En el momento del ingreso,
el nivel medio de sodio era de 155 mEqg/L. Al 55,8% de los pacientes
se les tratd la hipernatremia por via oral, y su estancia media en el
hospital fue de 4 dias. Concluyeron en que, el 76% de las madres
primigestas (88,4%) tuvieron problemas de alimentacién. El 96% de

este grupo recibi6 lactancia materna exclusiva.

Butler B, Trotman H. (13) efectuaron un estudio en el Hospital
Universitario de las Indias Occidentales, Jamaica, para identificar la
incidencia y resultados de los recién nacidos con deshidratacion
hipernatrémica asociada a lactancia materna, desde enero 2002 a
diciembre del 2016. Dicho estudio fue de tipo andlisis descriptivo,
retrospectivo, donde participaron 80 recién nacidos. En el estudio

realizado se encontraron que, la incidencia fue de 2,5 por cada 1000
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nacidos vivos. La edad media de las cincuenta y cinco (71%)
primiparas fue de 29,5 + 5,6 afios. El porcentaje intermedio de
disminucién de peso fue de 16,3% * 6,1%, y una media sérica de
sodio de 156,1 + 8,3 mmol/l, cincuenta y seis (71%) recién nacidos
recibieron lactancia materna exclusiva. Veintidés (28%) y cincuenta
y cuatro (68%) de los recién nacidos ingresados procedian de la sala
postnatal. Concluyeron en que, la gravedad y las implicaciones de
la hipernatremia ligada a la lactancia pueden reducirse con una

atencion precoz.

Arora |. et al. (14) ejecutaron una investigacion en el Hospital
y Centro de Investigacion Shalinitai Meghe, India, con el propdésito
de evidenciar la incidencia, caracteristicas materno-neonatales
asociadas y los factores de riesgo en recién nacidos con
deshidratacion hipernatrémica, desde abril de 2022 hasta marzo del
2023. Dicha investigacion fue de tipo caso control, prospectivo, con
una poblacién de 34 recién nacidos. La investigacion determiné que,
la incidencia fue del 4,7%. Diez (29,4%) del grupo de control y
veintitrés (67,6%) de los casos eran madres primiparas. Se
identificaron como posibles factores contribuyentes las diferencias
en las practicas de lactancia materna de las madres de los casos y
los controles, incluido el retraso en el tiempo de iniciacion (2,3 frente

a 1,27 h), la menor frecuencia de amamantamiento (6,5 frente a 9,3
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veces) Yy la duracion de las sesiones de amamantamiento (23,3 min
frente a 32 min). La edad neonatal habitual de presentacion fue de
seis dias, y los pacientes experimentaron una pérdida de peso media
del 11,4%, frente al 2,8% de los controles. Las principales
caracteristicas de presentacion fueron fiebre 14 (41,1%), ictericia 18
(52,9%), letargo 20 (58,8%) y pérdida de peso significativa 30
(88,2%). Concluyeron en que, los problemas maternos relacionados
con la lactancia, el retraso en el inicio de la lactancia y las malas
practicas de lactancia influyeron significativamente en la
deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN). Se demostro que las
mujeres primiparas eran mas vulnerables. El estudio confirmé que
el control periédico del peso y una lactancia frecuente y satisfactoria

son cruciales para evitar la DHN.

Celik K. et al. (15) realizaron un estudio en el Hospital de
Formacion e Investigacion en Enfermedades y Cirugia infantil Dr.
Behcet, Turquia, para reconocer los factores de riesgo
deshidratacion hipernatrémica en neonatos, durante el afio 2020.
Dicha investigacion fue de tipo prospectivo de casos y controles,
donde participaron 147 recién nacidos. El estudio determiné que, un
factor de riesgo importante para la deshidratacién hipernatrémica
neonatal (DHN) era ser el primogénito de la familia. En comparacion

con el grupo de control, el contenido en sodio de la leche materna
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del grupo de DHN era considerablemente superior, con 25,8+7,9
mmol/L. En comparacion con el grupo de investigacion, el nivel de
ansiedad del grupo de control era mayor. Otros datos
sociodemogréficos y psicologicos de las madres no cambiaron.
Concluyeron en que, las cantidades elevadas de sodio en la leche
materna y la DHN asociada pueden deberse a la primiparidad o a
una lactancia inadecuada. Las mujeres primiparas deben recibir la
mayor parte del apoyo a la lactancia materna para mejorar los

resultados de la lactancia, en particular la DHN.

Krzemien G. et al. (16) efectuaron un estudio en un Hospital
de Varsovia, Polonia, para identificar el perfil clinico de los neonatos
con deshidratacion hipernatrémica e identificar los factores de riesgo
asociados a la lesion renal aguda, entre los afios 2009 a 2019. Dicho
estudio fue de tipo retrospectivo analitico, donde participaron 18
recién nacidos. En el estudio realizado se encontraron que, el Na
sérico oscilé entre 151 y 192 mmol/L (mediana 155,5 mmol/L), la
pérdida de peso fue del 15,9+8,3%, y la edad de presentacion fue de
7,514,7 dias. Seis (33%) recién nacidos experimentaron problemas
de alimentacion como resultado de una enfermedad aguda, mientras
que 12 (67%) neonatos alimentados con leche materna o mixta
experimentaron deshidratacion hipernatrémica (DH) como resultado

de una ingesta insuficiente de leche. EIl porcentaje de pérdida de
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peso en el momento de la presentacion y el nivel sérico de Na se
correlacionaron positivamente. Se descubrieron consecuencias
graves de la DH en 6 (33%) individuos: convulsiones en 1 paciente
y injuria renal aguda (IRA) en 5 pacientes. Concluyeron en que, la
causa principal de la DH neonatal es el consumo insuficiente de
leche en lactantes amamantados o con alimentacion mixta y, en
raras ocasiones, problemas de alimentacion en lactantes con una
enfermedad aguda. El componente mas significativo de la IRA en
recién nacidos con DH es el porcentaje de pérdida de peso en el
momento de la presentacion, que tiene una alta correlacion con la

DH neonatal.

2.1.2. A nivel nacional

CussiF. (17) efectu6 un estudio en el Hospital Antonio Lorena,
Cusco, para reconocer los factores relacionados a deshidratacion
neonatal hipernatrémica, durante el 2021 al 2022. Dicho estudio fue
de tipo retrospectivo, transversal, observacional y correlacional,
donde patrticiparon 70 recién nacidos. Encontré que, en lo que se
refiere a los aspectos maternos, se constatdé que las madres
multiparas ascendieron al 52,86% y, en su mayoria, disfrutaron de
un intervalo intergenésico 6ptimo (22,86%). La mayoria de los partos

se realizaron de manera vaginal (55,71%), y gran parte de las
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madres segun la fecha de su ultima menstruacion alcanzo el término
de su edad gestacional (91,43%). En términos de los factores
neonatales, el sexo masculino fue del 51,43%, el 95,71% presento
un peso al nacer que oscilaba de 2500 a 3999 gramos. En cuanto a
los factores epidemiolégicos, 54,29% de las madres eran de zonas
urbanas, el 64,29% contaban con secundaria completa. Asimismo,
la edad materna oscilaba entre los 20 a 35 afios (75,71%). Respecto
a los aspectos clinicos, el 84,29% presenté ictericia, el 18,57%
presento fiebre y el 17,14% presento hipoactividad. En lo que
concierne a los resultados de laboratorio, de los 70 neonatos que
presentaron deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN), el
28,57% presentaron sodio sérico entre 150 y 155 mEQ/L, que se
relacionaba con una DHN moderada, que fue la mas comun.
Concluye que, los factores vinculados a DHN fueron: tipo de parto,

periodo intergenésico y la etapa neonatal.

Aragdn V. (18) realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima, para identificar los factores perinatales relacionados
a deshidratacién hipernatrémica en recién nacidos reingresantes,
durante el 2017-2018. Dicha investigacion fue de tipo transversal,
analitico y observacional, donde participaron 136 recién nacidos.
Determiné que, se identific6 que existe una relacion entre la

deshidratacion hipernatrémica y tener una madre que da a luz por

17



primera vez, con un ORa de 1,14, asi como la edad gestacional con
un ORa de 0,94, el peso al nacer con un ORa de 0,99 y la técnica de
lactancia materna con un ORa de 1,15; ademas, en relacion con la
via de parto se obtuvo un ORa de 0,89 y la edad del infante con un
ORa de 0,99. Llego6 a la conclusion de que, se hallé una correlacion
estadisticamente relevante entre la deshidratacion neonatal
hipernatrémica y factores como ser primigesta, peso al momento del
nacimiento, edad gestacional ademas de la técnica utilizada para la

lactancia materna.

Bolivar L. (19) ejecutd un estudio en el Hospital Antonio
Lorena, Cusco, para evidenciar los factores asociados a la
deshidratacion hipernatrémica neonatal, durante los afios 2020 a
2022. Dicha investigacion fue de tipo descriptivo, observacional,
correlacional, donde participaron 130 recién nacidos. Identificé que,
el porcentaje medio de pérdida de peso fue del 12,52% y el 52,3%
de los participantes eran varones. Ademas, el 50% de las madres
eran primiparas, el 48,5% tuvieron un parto por cesareay el 57,7%
fueron dadas de alta en las 24 horas siguientes al parto. La edad
materna media fue de 29 + 6,38 afos. Ademas, se observo una
relacion significativa entre el porcentaje de pérdida de peso
(p=0,049) y la apariciébn mas temprana de DHN (1-5 dias) con parto

por cesarea (p<0,001), asi como una ligera correlacién positiva

18



(p<0,01) entre la natremia y el porcentaje del peso perdido. Concluyé
gue, el porcentaje de pérdida de peso del recién nacido, los dias de
vida y la primiparidad son los parametros asociados a la

deshidratacion hipernatrémica.

Ferreyra D. (20) efectué un estudio en el Hospital Vitarte,
Lima, para reconocer los factores relacionados a la deshidratacion
hipernatrémica neonatal, durante el afio 2019. Dicha investigacion
fue de tipo retrospectivo, caso control, analitico, donde participaron
120 recién nacidos. Encontré que, la ocupaciéon de la madre como
ama de casa o desempleada (OR: 3,5; IC 95%: 1,64-7,45; p=0,001)
y la educacion primaria o secundaria incompleta (OR: 3,2; IC 95%:
1,45-7,36; p=0,003) fueron caracteristicas sociodemograficas que se
relacionaron de forma independiente con la deshidratacion
hipernatrémica. EI bajo peso al nacer (OR=2,7; IC 95%: 1,0-7,2;
p=0,037), la pérdida de peso >10% (OR=10,78; IC 95%: 4,52-25,7;
p=0,000), la lactancia materna exclusiva (OR=4,2; IC 95%: 1,90-
9,61; p=0,000) y la ictericia (OR: 7,66; IC 95%: 3,3- 17,30; p=0,000)
fueron variables neonatales asociadas. La deshidratacion
hipernatrémica no se relacioné con ninguna variable materna.
Concluye que, los siguientes factores se relacionaron con la

deshidratacion hipernatrémica: bajo peso al nacer, escasa
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ocupacion de la madre, bajo nivel educativo de la madre, pérdida de

peso superior al 10%, lactancia materna exclusiva e ictericia.

Loza A. (21) realiz6 un estudio en el Hospital Emergencias
Grau, Lima, para identificar los factores de riesgo relacionados a
deshidratacion hipernatrémica neonatal, durante junio del 2017 a
setiembre del 2018. Dicha investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal, donde participaron 20 recién nacidos.
Determind que, en el 30% de los casos el parto fue por cesarea,
mientras que en el 70% fue vaginal. Aunque no hubo significacion
estadistica, se demostr6 que el nimero de gestaciones y los niveles
de sodio al ingreso estaban inversamente relacionados. Se observd
una reduccion media de 0,57 mEqg/l/h entre los niveles de sodio al
ingreso y el control inicial. Clinicamente, los lactantes afectados
presentaban una mayor proporcién de fiebre e ictericia. No hubo
correlacion perceptible entre los restantes parametros relacionados.
Concluy6 que, el numero de altas precoces en el parto esta influido
por el hecho de que el grupo de partos por cesarea fue mas pequefio
que el de partos vaginales. La fiebre y la ictericia siguen siendo

signos clinicos que deben detectarse precozmente.

Rojas N. (22) ejecutd un estudio en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, para evidenciar los factores
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relacionados a la deshidratacién hipernatrémica en recién nacidos,
durante el afilo 2018. Dicha investigacion fue de tipo retrospectivo,
observacional, transversal, correlacional, donde participaron 77
recién nacidos. ldentificé que, el 64,9% de las mujeres tenian entre
20 y 34 afos; el 59,7% habian terminado la ensefianza secundaria;
el 93,5% recibieron una atencion prenatal adecuada, 72,7% eran
amas de casay el 50,6% eran multiparas. El 50,7% de los neonatos
nacieron con parto distocico, 53,2% eran varones, 85,7% tenian
entre 1y 5 dias de vida, 83,1% presentaron un peso adecuado para
la edad gestacional, 98,7% recibian lactancia materna exclusiva y el
90,9% presentaban una pérdida de peso mayor al percentil 90.
Segun sus niveles de sodio, el 40,2% de los neonatos presentaban
deshidratacion hipernatrémica leve, el 44,2% deshidratacion
moderada y el 15,6% deshidratacibn grave. Concluye que, la
deshidratacion neonatal hipernatrémica se asocid a los siguientes
factores: ser multipara, tener un adecuado peso para la edad
gestacional, edad del lactante entre 1-5 dias y la pérdida de peso

superior del percentil 90.

Cabrera F. (23) efectu6 un estudio en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, para reconocer las
consecuencias mas comunes incluyen caracteristicas

epidemiologicas, clinicas y analiticas en recién nacidos que sufren
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deshidratacion hipernatrémica aguda grave, durante el periodo 2016
a 2018. Dicha investigacion fue de tipo retrospectivo, observacional,
longitudinal, donde participaron 25 recién nacidos. Encontré que, el
56,7% fue de sexo femenino; 35% tuvo una edad gestacional de 38
semanas, siendo esta la mas frecuente; 100% de los casos tenian
entre 1y 5 dias de edad; el periodo de hospitalizacion mas frecuente
fue inferior a 5 dias; y el 100% de los casos tuvieron un peso
adecuado al nacer, con un peso medio al nacer de 3375 gramos y
una pérdida media de peso de 18,05. El 68% de los recién nacidos
presentaron letargia, el 40% convulsiones, 76% fiebre (temperatura
media de 38,3°C), ictericia con un 80%, el 48% diuresis normal, el
28% oliguria y el 24% anuria, con un flujo urinario medio de 0,91
c/kg/h. El 24% presentaba un signo de relleno capilar aumentado y
el 80% un signo de pliegue positivo. Concluyé que, los siguientes
factores eran mas frecuentes: sexo femenino, edad entre 1 y 5 dias,
38 semanas de gestacion, fiebre, letargo, ictericia, convulsiones y
signo del pliegue positivo. El valor medio de sodio, fue de 159,26

mEg/L, mientras que la pérdida media de peso fue del 18,05%.

Aguilar T. (24) realiz6é un estudio en el Hospital Ill ESSALUD
Juliaca, Puno, para identificar los factores epidemioldgicos y clinicos
asociados a deshidratacion hipernatrémica neonatal, durante el

periodo 2016 a 2018. Dicha investigacion fue de tipo caso control,
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prospectivo, observacional, transversal, donde participaron 60 recién
nacidos. Determind que, entre los parametros epidemioldgicos,
descubrimos que el 76,7% de los neonatos recibieron lactancia mixta
y el 43,3% de los neonatos nacieron de madres con edad de entre
19 a 25 afios. En cuanto a los factores clinicos, el 46,7% de las
madres presentaba una pérdida de peso de entre el 6 y el 9%, el
50,0% tenia una temperatura inferior a 37,4°C, el 7% recibia
lactancia mixta, el 83,3% declaraba amamantar cada dos horas, el
100% de las madres utilizaba una técnica de amamantamiento
inadecuada y el 63,3% de los recién nacidos reingresaba entre dos
y cinco dias después del nacimiento. Entre los recién nacidos, el
43,3% presentaba niveles natremia entre 155-164 mg/dl, 40%
natremia entre 150-154 mg/dl, 10% natremia entre 165-175 mg/dl, y
6,7% natremia superior de 175 mg/dl. El 53,3% tenia creatinina entre
0,9 y 1 mg/dl, el 86,7% irritabilidad, el 6,7% hipertonia en las
extremidades y el 6,7% convulsiones focales. De ellos, el 66,7% no
presentaba hiperbilirrubinemia. Concluye que, un rango de
reduccion de peso del 6 al 9% y niveles de sodio entre 155 y 164
mg/dl son los hallazgos mas frecuentes. A diferencia de otras
investigaciones, la lactancia mixta se relacioné con la deshidratacién
hipernatrémica, el estilo de lactancia y el nivel de deshidratacion

hipernatrémica neonatal mostraron una asociacién positiva
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completa, y la deshidratacion hipernatrémica neonatal mostré una

fuerte relacion con la semiologia neuroldgica.

Sagua G. (25) ejecutd una investigacion en el Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, Abancay, para reconocer la
relacion entre los trastornos de la lactancia materna exclusiva y la
deshidratacion hipernatrémica en neonatos a término, durante el afio
2019. Dicho estudio fue de tipo retrospectivo, transversal,
observacional, correlacional, donde participaron 78 recién nacidos.
Encontré que, 45 de ellos cumplian los criterios de inclusién, y se
determind que la incidencia aproximada de deshidratacion era del
4,77%. De ellos, el 91,11% de los neonatos empezaron a mamar
después de la primera hora del parto, y el 8,89% lo hicieron dentro
de la primera hora. De los neonatos analizados en esta
investigacion, el 28,89% tenian 2 dias de vida, y el 28,89% restante,
3 dias. Ademas, se puso de manifiesto que el 37,38% de las madres
de los neonatos eran multiparas, mientras que el 62,22% de ellas
eran primiparas. Se encontré una correlacién entre la pérdida de
peso moderada y grave y la deshidratacion hipernatrémica, con un
valor p de 0,031 (<0,05). Por ultimo, la ictericia fue mas frecuente en
el 18,45% de todos los sintomas. Concluye que, la deshidratacién
hipernatrémica y la pérdida grave de peso en recién nacidos a

término estan significativamente correlacionadas. En comparacion
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con los que empezaron a mamar durante la primera hora tras el
parto, se observG que un mayor porcentaje de neonatos con
deshidratacion hipernatrémica habian empezado a mamar mas alla

de ese momento.

2.1.3. A nivel regional

Atencio S. (26) efectué un estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacha, para evidenciar los factores relacionados a la
deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos ademas de la
incidencia, durante el periodo 2005 a 2009. Dicha investigacion fue
de tipo casos y controles, retrospectivo, donde participaron 4725
recién nacidos. Identificé que, la incidencia fue de 92,14 por cada
1000 recién nacidos. Los aspectos de riesgo materno incluyeron:
IMC menor a 20, edad materna de 40 afios 0 mas y la ocupaciéon de
no estar empleada. En cuanto a los factores de riesgo neonatal,
estos fueron: Recién Nacido de parto por ceséarea, Peso al Nacer de
4000 gramos o mas y Recién Nacido GEG. Lleg6 a la conclusién de
gue, la frecuencia de Deshidratacion Hipernatrémica ha mostrado un
incremento notable y elevado. Ademas, esta ligada a madres de
edad avanzada, que son amas de casa y presentan desnutricion,
cuyos recién nacidos son productos de cesarea, con peso elevado y

macrosoémicos.
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Figueroa R. (27) efectué un estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna, para reconocer los factores perinatales y maternos
relacionados a deshidratacién hipernatrémica neonatal, durante el
periodo 2010 a 2019. Dicha investigacion fue de tipo caso control,
retrospectivo, observacional, longitudinal, analitico, donde
participaron 538 recién nacidos. Encontré que, 436 neonatos
tuvieron deshidratacion hipernatrémica. La edad tipica de la madre
era de 26 afos, el 11,3% solo tenia estudios parciales y el 63,7%
habia dado a luz anteriormente. El 66,4% de los recién nacidos
fueron alimentados exclusivamente con leche materna, el 55,4%
nacieron eutiroideos y sus niveles de natremia fueron de 153 mEqg/I.
Se encontr6é como factor protector a la lactancia materna exclusiva
(OR = 0,12; IC: 0,08-0,19), mientras que un recién nacido con un
peso igual o superior a 4000 gramos (OR: 1; IC: 1,00- 1,00) y una
mujer con un nivel educativo insuficiente (OR: 2,54; IC: 1,38-4,67)
son factores de riesgo. Concluyé que, un neonato con un peso
superior a 4000 gramos y una madre con un nivel educativo
insuficiente estan relacionados con la aparicion de deshidratacion
hipernatrémica, que se da 13 veces en 1000 nacidos vivos. La
lactancia materna exclusiva resulté ser protectora frente a la

deshidratacion hipernatrémica.
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2.2.

Flores M. (28) realiz6 un estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna, para identificar los factores relacionados a
deshidratacion hipernatrémica neonatal, durante el afio 2014. Dicha
investigacion fue de tipo caso control, retrospectivo, transversal,
analitico, donde participaron 249 recién nacidos. Determin6é que,
fueron factores de riesgo: bajo peso al nacer (OR=7,55),
macrosomia (OR=5,40), LMA (OR=1,84), LME (OR=2,01), nivel de
estudios primarios (OR=2,24), neonato prematuro (OR=2,90),
técnico superior (OR=3,54) y disminucion de peso superior al 10%.
Concluye que, las primordiales variables de riesgo relacionadas con
el desarrollo de deshidratacién hipernatrémica fueron el bajo peso al
nacer, la macrosomia, la pérdida de peso superior al 10% y la edad

gestacional del neonato prematuro.

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Distribucién de liquidos en el recién nacido

La distribucion de los liquidos corporales en el neonato difiere
significativamente de la de los nifios mayores y los adultos. El agua
corporal total (ACT) representa un porcentaje mayor del peso
corporal en los neonatos (aproximadamente 70-80% en los recién
nacidos a término, y aun mayor en los prematuros). El liquido

extracelular (LEC) también es proporcionalmente mayor en los

27



neonatos (alrededor del 40-45% del peso corporal) en comparacion
con el liquido intracelular (LIC). El liquido intracelular (LIC) constituye
aproximadamente el 30-35% del peso corporal en los neonatos a

término. (29,30)

A medida que el lactante madura, se produce una disminucién
gradual del agua corporal total y del liquido extracelular. En
condiciones de deshidratacion, se produce una pérdida de liquido
tanto del compartimento extracelular como del intracelular, pero la
distribucion de esta pérdida depende del tipo de deshidratacion

(isonatrémica, hiponatrémica o hipernatrémica). (31,32)

En la deshidratacion hipernatrémica, debido al aumento de la
presidbn osmoética en el liquido extracelular, el agua se desplaza
desde el compartimento intracelular hacia el extracelular.
Inicialmente, esto ayuda a mantener el volumen circulante, pero a
expensas de la deshidratacion celular, especialmente en el cerebro.
La mayor proporcién de liquido extracelular en los neonatos los hace
mas susceptibles a cambios rapidos en el volumen de liquidos y el
equilibrio electrolitico. El desplazamiento de liquido del espacio
intracelular al extracelular en la deshidratacion hipernatrémica
explica por qué los signos iniciales de deplecion de volumen podrian

ser menos evidentes en comparaciébn con otros tipos de
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deshidratacion, a pesar de un déficit significativo de agua corporal

total. (6,33)

2.2.2. Deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido

Definicion

La deshidratacidon en el periodo neonatal se define como un
estado de balance hidrico negativo, que resulta en una reduccion del
agua corporal total. La hipernatremia, por otro lado, se caracteriza
por una concentracion sérica de sodio que excede el rango normal
para los neonatos, generalmente establecido por encima de 145
mEg/L, aunque los umbrales especificos pueden variar ligeramente
segun la edad gestacional y la edad postnatal. La deshidratacion
hipernatrémica se define entonces como un estado de
deshidratacion que cursa con una concentracién sérica de sodio

elevada por encima del limite normal. (2,34,35)

Los criterios diagndsticos de la deshidratacion hipernatrémica
se basan fundamentalmente en los niveles de sodio sérico.
Tradicionalmente, se han establecido los siguientes puntos de corte
para clasificar la gravedad de la hipernatremia: leve (145-150 mEg/L,
aunque algunos expertos consideran este rango como el limite

superior de la normalidad), moderada (151-159 mEg/L) y severa
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(=160 mEg/L). Es crucial reconocer que la interpretacion de estos
niveles debe realizarse considerando la edad gestacional y la edad
postnatal del neonato, ya que los recién nacidos prematuros
presentan rangos de normalidad diferentes en comparacion con los
recién nacidos a término, especialmente durante los primeros dias
de vida. Adicionalmente, la significacién clinica de la hipernatremia
no depende Unicamente del valor absoluto del sodio sérico, sino
también de la velocidad con la que se desarrolla el trastorno. Un
aumento rapido en los niveles de sodio puede tener consecuencias
neurolégicas mas severas que un incremento gradual hasta el
mismo nivel, lo que implica que la evaluacién clinica debe considerar

la temporalidad del desequilibrio electrolitico. (6,36)

Epidemiologia

A nivel global, la deshidratacion hipernatrémica en recién
nacidos representa una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatal. Sin embargo, obtener datos precisos a nivel nacional en
Perd puede ser un desafio debido a la posible limitacién de registros
nacionales o estudios epidemiolégicos exhaustivos que se centren

especificamente en esta condicion. (21,37)

El analisis de los posibles factores de riesgo a nivel nacional

gue podrian contribuir a la deshidratacion hipernatrémica es
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fundamental. Estos factores podrian incluir las practicas de lactancia
materna, el acceso a la atencion médica, factores socioeconomicos
y las variaciones regionales en el clima. Es importante considerar los
factores locales en Tacna que podrian influir en la incidencia, como
las practicas culturales particulares relacionadas con la alimentacion
infantil, el acceso a agua potable y saneamiento, e incluso la altitud,
si fuera relevante. La posible ausencia de datos nacionales robustos
en Peru constituye en si misma un hallazgo relevante, lo que subraya
la necesidad de futuras investigaciones en esta area. La
comparacién de cualquier dato disponible de Tacna con cifras
nacionales o globales podria revelar disparidades regionales o
factores de riesgo especificos prevalentes en esa area geogréfica.

(21)

Etiologia

La deshidratacion hipernatrémica en el periodo neonatal
puede originarse por diversas causas, que se pueden agrupar en
tres categorias principales: ingesta insuficiente de liquidos, pérdidas

excesivas de liquidos y aporte excesivo de sodio.

La ingesta insuficiente de liqguidos es una causa comdun,

especialmente en recién nacidos alimentados con leche materna.

Esto puede deberse a una técnica de lactancia inadecuada, una

31



produccion de leche materna insuficiente, una frecuencia de
alimentacion inadecuada o un inicio tardio de la lactancia. En el caso
de los lactantes alimentados con formula, una preparacion incorrecta
de la misma, utilizando una cantidad insuficiente de agua para
reconstituir el polvo, puede resultar en una carga de solutos
excesivamente alta. Otras dificultades en la alimentacién, como
vomitos, diarrea o el rechazo a alimentarse debido a enfermedad o
anomalias anatomicas, también pueden contribuir a una ingesta
inadecuada de liquidos. Ademas, factores maternos como
enfermedades maternas, el uso de ciertos medicamentos o la falta
de apoyo o educacion sobre técnicas de lactancia pueden influir

negativamente en la ingesta de liquidos del lactante. (38,39)

Las pérdidas excesivas de liquidos también pueden
desencadenar deshidratacidbn hipernatrémica. Las pérdidas
insensibles aumentadas, que ocurren a través de la piel y la
respiracion, pueden ser significativas en neonatos con fiebre,
taquipnea o aquellos que se encuentran bajo calentadores radiantes
o fototerapia sin una hidratacion adecuada. Las pérdidas
gastrointestinales por vomitos (por ejemplo, debido a estenosis
pilérica o gastroenteritis) o diarrea (por ejemplo, debido a infecciones
o intolerancia a la formula) también pueden ser importantes. Las

pérdidas renales excesivas son menos comunes, pero pueden
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ocurrir en casos de diuresis osmoética (por ejemplo, debido a
glucosuria en madres con diabetes mellitus no diagnosticada o,
raramente, en el neonato) o por el uso de diuréticos (tanto en la

madre como en el neonato). (5)

Finalmente, el aporte excesivo de sodio es una causa menos
frecuente pero potencialmente grave de hipernatremia. Esto puede
ocurrir por la administraciéon accidental de soluciones salinas
hipertonicas, la administracion excesiva de bicarbonato de sodio
(menos comun con las practicas actuales, pero historicamente
relevante) o el uso de ciertos medicamentos que contienen una alta

concentracion de sodio. (40)

Es importante destacar que, si bien la ingesta insuficiente de
liquidos debido a problemas con la lactancia materna es una causa
frecuente, es fundamental distinguir entre una verdadera
insuficiencia en la produccion de leche y problemas relacionados con
el agarre o la técnica de alimentacion. Esta distincion es crucial para
orientar las intervenciones apropiadas, ya que el manejo y la
prevencion difieren segun la causa subyacente. Ademas, el contexto
del acceso a la atencion médica y la educacion en salud en Perd,

particularmente en la region de Tacna, podria influir en la prevalencia
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de ciertas etiologias, como la preparacion inadecuada de la formula

o el reconocimiento tardio de las dificultades de alimentacion.

Fisiopatologia

Para comprender la fisiopatologia de la deshidratacion
hipernatrémica en recién nacidos, es esencial considerar la
homeostasis normal del sodio y el agua en este grupo etario. Los
rifones desempefian un papel fundamental en la regulacion del
equilibrio de sodio y agua, pero en los neonatos, especialmente en
los prematuros, la funcién renal es inmadura, lo que los hace mas
vulnerables a los desequilibrios. Hormonas como la hormona
antidiurética (ADH) y la aldosterona también influyen en este
proceso. Ademas, el mecanismo de la sed, que juega un papel
importante en la regulacion de la ingesta de liquidos en nifios
mayores y adultos, estd menos desarrollado en los recién nacidos,

particularmente en los prematuros. (39)

La hipernatremia se desarrolla cuando la pérdida de agua
corporal excede la pérdida de sodio (como en el caso de una ingesta
insuficiente o un aumento de las pérdidas insensibles) o cuando la
ganancia de sodio supera la ganancia de agua (como en la
administracion excesiva de sodio). En la deshidratacion

hipernatrémica, la pérdida de agua proporcionalmente mayor que la
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de sodio conduce a un aumento de la concentracion de sodio en el
liquido extracelular (LEC). Este aumento de la osmolalidad
extracelular provoca un movimiento osmaotico de agua desde el
interior de las células hacia el LEC, lo que resulta en la

deshidratacion celular. (2)

A nivel celular, este fendbmeno tiene un impacto significativo,
especialmente en las células cerebrales. La contraccion de las
células cerebrales y la tensidn que se ejerce sobre las venas puente
pueden llevar a la ruptura de estos vasos y, en consecuencia, a una
hemorragia intracraneal. A nivel organico, las consecuencias pueden
ser diversas. A nivel neuroldgico, se pueden observar irritabilidad,
letargo, convulsiones, coma e incluso hemorragia intracraneal. A
nivel renal, aunque es menos comun como consecuencia primaria,
puede ocurrir una lesién renal aguda. A nivel cardiovascular, en
casos de deshidratacion severa, se puede presentar taquicardia e

hipotensién. (41)

Es importante destacar que, en casos de hipernatremia
cronica, donde la elevaciéon del sodio sérico se produce de forma
gradual, las células cerebrales pueden desarrollar mecanismos de
adaptacién. Uno de estos mecanismos es la generacion de osmoles

idiogénicos dentro de las células cerebrales, que son sustancias que
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aumentan la osmolalidad intracelular y ayudan a atraer agua de
vuelta al interior de las células, minimizando asi la deshidratacion
celular. Esta adaptacion tiene implicaciones cruciales para el
tratamiento, ya que una correccion demasiado rapida de la
hipernatremia cronica puede provocar un rapido movimiento de agua
hacia el interior de las células cerebrales, causando edema cerebral.
La inmadurez de la funcion renal neonatal es un factor critico que
aumenta la susceptibilidad a la deshidratacién hipernatrémica. Su
capacidad limitada para concentrar la orina y conservar agua los
hace mas vulnerables a los desequilibrios hidricos. La generacion de
osmoles idiogénicos subraya la importancia de una correccion
gradual de la hipernatremia, especialmente cuando ha evolucionado
durante un periodo prolongado. Una correccién rapida podria tener

consecuencias adversas graves. (39,42)

Factores asociados
Diversos factores maternos y perinatales pueden asociarse
con un mayor riesgo de deshidratacion hipernatrémica en recién

nacidos.

Entre los factores maternos, la paridad juega un papel

importante, ya que las madres primerizas pueden enfrentar mayores

desafios con el establecimiento de la lactancia materna. La edad
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materna, tanto avanzada como muy joven, se ha asociado en
algunos estudios con ciertas complicaciones durante el embarazo
gue podrian afectar al recién nacido. Las condiciones de salud
maternas durante el embarazo, como la diabetes gestacional, la
preeclampsia y la hipertension crénica, pueden afectar la funcién
placentaria y, por ende, la hidratacion fetal. Aunque es menos
comun, ciertos medicamentos tomados durante el embarazo podrian
influir en el equilibrio de liquidos del neonato. Finalmente, el nivel de
educacion materna y el estatus socioeconémico pueden influir en el
acceso a la informacion y el apoyo necesarios para una adecuada

alimentacion infantil. (12,43,44)

En cuanto a los factores perinatales, el peso al nacer es un
factor de riesgo significativo, ya que los recién nacidos de bajo peso,
especialmente los prematuros, tienen un mayor riesgo debido a la
inmadurez de sus 6rganos y a mayores pérdidas insensibles de
agua. La edad gestacional es también un factor crucial; los recién
nacidos prematuros son particularmente vulnerables debido a su
funcién renal inmadura, mayor contenido de agua corporal y
elevadas pérdidas insensibles. El tipo de parto también podria tener
alguna influencia, ya que se ha sugerido que la cesarea podria
asociarse con un ligero retraso en la lactogénesis en algunas

madres. La lactancia materna exclusiva o0 no es un factor
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determinante; la falta de lactancia materna exclusiva o la
introduccion temprana de alimentacion complementaria con liquidos
preparados de forma inadecuada pueden aumentar el riesgo. Los
puntajes de Apgar bajos al nacer podrian indicar estrés perinatal y
posibles dificultades de alimentacion. Finalmente, ciertas
morbilidades neonatales, como las cardiopatias congénitas, el
sindrome de dificultad respiratoria o las infecciones, pueden afectar
el equilibrio de liquidos y la capacidad de alimentacion del recién
nacido. La fuerte asociacion con las practicas de lactancia materna
resalta la importancia de promover y apoyar la lactancia materna
exclusiva durante el periodo postnatal temprano. La prematuridad
emerge como un factor de riesgo significativo en multiples factores
perinatales, lo que enfatiza la necesidad de una monitorizacion
estrecha del equilibrio de liquidos y electrolitos en los recién nacidos

prematuros. (5,45)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la deshidratacion
hipernatrémica en recién nacidos pueden ser variadas, pero los
signos neuroldgicos suelen ser prominentes debido a los efectos
osmoticos en las células cerebrales. Estos signos pueden incluir
irritabilidad, temblores, llanto agudo, letargo, somnolencia y

disminucién de la capacidad de respuesta. También se pueden

38



observar alteraciones en el tono muscular, como hipertonia o
hipotonia, y en casos mas graves, pueden presentarse convulsiones

(focales o generalizadas) e incluso coma. (46)

Las alteraciones del estado de conciencia son también
caracteristicas importantes, manifestindose como cambios en el
nivel de alerta y actividad, asi como dificultad para alimentarse y un

reflejo de succion débil. (47,48)

Los cambios en la piel y mucosas pueden ser menos
evidentes en neonatos en comparacioén con nifios mayores. La piel
puede sentirse pastosa o0 tener una textura "acartonada", aunque
este signo puede ser poco fiable. Las mucosas pueden estar secas,
aunque esto puede ser sutil en los recién nacidos. La disminucion de
la turgencia de la piel también puede ser dificil de evaluar con

precision en este grupo de edad. (49)

Otros signos sistémicos relevantes incluyen el hundimiento de
las fontanelas (tanto la anterior como la posterior), disminucién de la
produccion de orina, taquicardia y pérdida de peso (un indicador
significativo, especialmente cuando se documenta de forma
seriada). La fiebre también puede estar presente, ya sea como causa

0 como consecuencia de la deshidratacion. Cambios sutiles en el
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comportamiento y el tono deben generar sospecha. Si bien los
signos tradicionales de deshidratacién, como la disminucion de la
turgencia de la piel, pueden ser menos fiables en neonatos, una
evaluacion cuidadosa del estado neurolégico, el comportamiento

alimentario y la produccion de orina es esencial. (3,5)

Clasificacion
La deshidratacién hipernatrémica en recién nacidos se puede
clasificar segun diferentes criterios, incluyendo la gravedad y la

velocidad de instauracion.

Segun la gravedad, basada en los niveles de sodio sérico, se
puede clasificar en leve (145-150 mEg/L, o el limite superior de lo
normal a ligeramente elevado), moderada (151-159 mEg/L) y severa

(2160 mEq/L). (2,6)

Segun la velocidad de instauracion, se distingue entre aguda
y crénica. La deshidratacion hipernatrémica aguda se desarrolla
rapidamente, en un periodo de horas a menos de 24 horas, y a
menudo se asocia con aumentos repentinos en el sodio 0 una
pérdida rapida de agua. La deshidratacion hipernatrémica cronica,
por otro lado, se desarrolla de forma mas gradual, durante méas de

24-48 horas. En estos casos, el organismo tiene mas tiempo para
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adaptarse a través de mecanismos como la generacion de osmoles

idiogénicos. (39)

También se puede considerar una clasificacion clinica que
toma en cuenta tanto los signos clinicos como los niveles de sodio.
En la deshidratacién isoosmolar con hipernatremia, el sodio esta
elevado, pero los signos clinicos de deshidratacion podrian no ser
tan pronunciados inicialmente debido al movimiento osmotico de
agua. En la deshidratacion hipernatrémica con hipovolemia, se
observa un sodio elevado junto con signos clinicos claros de
deplecion de volumen. La clasificacion basada en la velocidad de
desarrollo es fundamental para guiar la rapidez de la correccion. La
correccion rapida de la hipernatremia crénica puede ser peligrosa.
Es importante correlacionar la presentacion clinica con el nivel de
sodio sérico. Un nivel de sodio muy alto no siempre se correlaciona
con signos clinicos graves si la hipernatremia se ha desarrollado

lentamente. (50,51)

Complicaciones

La deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos puede

acarrear diversas complicaciones, tanto a corto como a largo plazo.
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Entre las complicaciones a corto plazo, se encuentran las
convulsiones, la hemorragia intracraneal (subdural, subaracnoidea),
el edema cerebral (si la hipernatremia se corrige demasiado
rapidamente), la lesion renal aguda (menos comun como resultado
directo pero posible con deshidratacion severa), la trombosis de
venas o senos cerebrales (rara) y la hiperglucemia (como respuesta

al estrés). (52-54)

Las complicaciones a largo plazo son motivo de gran
preocupacion e incluyen secuelas neurolégicas como retrasos en el
desarrollo, discapacidad intelectual, paralisis cerebral y epilepsia.
También se han descrito casos de deterioro visual y dificultades de
aprendizaje. Las complicaciones neurolégicas son la principal
preocupacion en la deshidratacion hipernatrémica, lo que subraya la
necesidad de un diagnéstico temprano y un manejo adecuado.
Incluso con un tratamiento apropiado, algunos recién nacidos con
deshidratacion hipernatrémica grave o prolongada pueden
experimentar consecuencias en el neurodesarrollo a largo plazo.
Esto enfatiza la importancia del seguimiento y los programas de

intervencién temprana. (49,55)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Caracteristica: Expresando una cualidad, que otorga identidad o
ayuda a diferenciar a un individuo o a una cosa de los demas.

Perinatal: Comienza al concluir la semana veintiocho de la gestacién
y finaliza 28 dias tras el nacimiento.

Recién nacido: Se refiere a un neonato que acaba de nacer, es
decir, que ha salido del utero materno y ha llegado al mundo exterior. Se
alude a los primeros veintiocho dias tras el nacimiento.

Deshidratacion hipernatrémica: Trastorno hidroelectrolitico
determinado por una concentracion sérica de sodio superior a 145 mEqg/L.

Parto: Es la expulsion o extraccion del feto y anexos (placenta,
membranas y cordon umbilical) desde el Utero materno al exterior.

Tipo de parto: Via de término del parto.

indice de masa corporal pregestacional: Estado nutricional antes
del embarazo.

Peso de acuerdo a la edad gestacional: Relacién entre el peso al
nacer y la edad gestacional en la etapa del parto.

Apgar: Prueba con 5 parametros que valora la salud del recién
nacido, generalmente determinado al minuto y al quinto minuto.

Gréavida adolescente: Mujer que cursa un embarazo durante el

periodo de la adolescencia, esta va desde los 10 a 19 afos. (56)
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Gréavida de edad avanzada: Mujer que se embaraza a partir de una
edad en la que se considera que los riesgos obstétricos y perinatales
comienzan a incrementarse. (57)

Macrosomico: Recién nacido cuyo peso al nacer es mayor a 4000
gramos. (58-60)

Prevalencia: Tomaremos esta medida epidemiolégica como la
incidencia acumulada, siendo esta la proporcion de personas que
desarrollan la enfermedad durante un periodo de tiempo determinado

dividido por el numero total de personas en riesgo. (1)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se utilizé en este estudio fue: observacional,

retrospectivo y descriptivo.

3.2. POBLACION DEL ESTUDIO
3.2.1. Poblacion

Corresponde al total de los neonatos con diagndstico de
deshidratacion hipernatrémica atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, servicio de Neonatologia, entre el
01 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2024.

Se tuvo en cuenta a toda la poblacion que satisfacia los
criterios de seleccion, la cual estaba conformada por 566, por

lo que no se realiz6 un muestreo.
3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Recién nacido a término.

e Nacido vivo.



Recién nacido cuyo nacimiento ocurrié en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Historia clinica del recién nacido ingresado al Sistema
Informatico Perinatal.

Criterios de exclusion:

Recién nacido hospitalizado con parto extrahospitalario.
Falta de informacion en la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal y en las historias clinicas.

Embarazo multiple.

Recién nacido con otras patologias.

3.3. VARIABLES

3.3.1.

Identificacion de variables

Deshidratacion hipernatrémica neonatal: gravedad de la
deshidratacion hipernatrémica.

Caracteristicas maternas: edad, nivel de instruccion,
ocupacion, estado civil, controles prenatales, paridad, tipo de
parto, IMC pregestacional.

Caracteristicas perinatales: peso de acuerdo a la edad
gestacional, tipo de alimentacion, peso al nacer, sexo, Apgar

al primer minuto, Apgar al quinto minuto.
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3.3.2. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES ESCALA,DE INDICADORES
MEDICION
Trastorno hidroelectrolitico Leve
DESHIDRATACION caracterizado por una , )
HIPERNATREMICA concentracion sérica de sodio Gravedad Ordinal - Moderada
) - Severa
superior a 145 mEq/L.
- Gravida adolescente: 10-19 afos
. - Gravida joven: 20-34 afios
E Nominal
dad omina - Gravida de edad avanzada: = 35
anos
- Primaria
. - Nivel de . - Secundaria
Condiciones fisicas, . . Nominal . . o
o i instruccion - Superior no universitario
psicologicas, sociales y - Superior universitario
CARACTERISTICAS demograficas de la madre que Supcasa
MATERNAS pueden influir en la salud y el L, . .
: Ocupacion Nominal Estudiante
bienestar del embarazo, parto y .
., . Trabaja
recién nacido.
Soltera
Estado civil Nominal Casada
Conviviente
Controles Control adecuado: = 6
Ordinal Control inadecuado: 1 a5
prenatales

Sin control prenatal: 0
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Nulipara: 0 partos

Paridad Ordinal - Primipara: 1 parto
- Multipara: 22 partos
: . - Vaginal
Tipo de parto Nominal .
P P - Cesarea
- Bajo peso: < 18,5 Kg/m2
IMC Ordinal - Normopeso: 18,5-24,9 Kg/m2
pregestacional - Sobrepeso: 25-29,9 Kg/m2
- Obesidad: = 30 Kg/m2
Peso de - Pequepo para la edad
acuerdo ala gestacional
edad Ordinal - Adecuado para la edad
estacional gestacional
g - Grande para la edad gestacional
Condici fisi bioléai Tioo de - Lactancia materna exclusiva
(()jn (lelones ”|S|cas,d '?, ogicas alimepntacién Nominal - Lactancia mixta
) y de desarrolio que detinen su - Lactancia artificial
CARACTERISTICAS salud y adaptacién al ambiente ———
PERINATALES externo durante el periodo - Macrosomico: > 4000 gr.
inmediato osterri)or al Peso al nacer Ordinal - Peso adecuado: 2500-4000 gr.
. p - Bajo peso: 1500-2499 gr.
nacimiento. .
. - Femenino
Sexo Nominal .
- Masculino
Aoaar al primer - Depresion severa: 0-3 puntos
Pg . P Ordinal - Depresion moderada: 4-6 puntos
minuto .
- Vigoroso: 7-10 puntos
Apgar al quinto Ordinal - Depresion severa: 0-3 puntos
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minuto

- Depresion moderada: 4-6 puntos
- Vigoroso: 7-10 puntos
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3.4. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se solicitd permiso oficial al Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
directamente con la Direccidn Ejecutiva y la Unidad de Estadistica, para
tener acceso del contenido del Sistema Informatico Perinatal (SIP) de los
neonatos con diagndstico de deshidratacion hipernatrémica, durante los
afios 2010 al 2024. De igual manera, se pidi6 la conformidad del Comité de

Etica del Hospital, que se encuentra en los documentos anexos.

Se efectud la verificacion del Sistema Informatico Perinatal de los
neonatos sujetos de estudio; la informacién que falte de alguna variable
sera completada con los respectivos libros de registro del Servicio de

Neonatologia y de Sala de Partos.

A la hora de compilar los datos se tuvieron en cuenta las variables
del documento preparado previamente en la base de datos (ficha pre
elaborada). Tras evaluar la calidad de la informacién, se exporté para su

posterior analisis estadistico.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas

El analisis documental fue el método empleado en esta

investigacion, dado que se examind la base de datos del Sistema
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Informatico Perinatal, asi como los libros de registros de

Neonatologia y Sala de Partos.

3.5.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos para esta
investigacion fue una ficha pre elaborada que se encuentra en los
anexos, con el objetivo de obtener la informacién del Sistema

Informatico Perinatal.

No se realizd validacion de instrumento debido a que se
incluyé solo datos que se encuentren en el Sistema Informatico

Perinatal.

3.6. TRATAMIENTO DE DATOS

Se llevo a cabo el andlisis estadistico empleando la informacion
recopilada de la ficha de registro de datos, los cuales se tabularon. Los
productos obtenidos se presentaron en forma de tablas y graficos de
acuerdo a cada variable, posteriormente fueron desarrollados e

interpretados en la seccion de discusién del estudio.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

Antes de llevar a cabo esta investigacion, se emiti6 la verificacion y
consentimiento del Comité de Etica Institucional del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion de los
participantes, asegurando que no se revelara ningun dato de identificacion
de las madres y los neonatos. Los datos recopilados derivaron del Sistema

Informatico Perinatal asegurando su veracidad.

No fue necesario obtener consentimiento informado, dado que los

datos recolectados fueron extraidos de la base de datos del Sistema

Informéatico Perinatal.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de culminar la etapa de recoleccion de datos con base en el
Sistema Informatico Perinatal de todos los recién nacidos con diagndstico
de deshidratacion hipernatrémica atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2010 a 2024, se
obtuvieron los siguientes resultados: el nUmero total de recién nacidos con
esta patologia fue 721 de los cuales 566 cumplieron los criterios de

seleccioén.

Las siguientes son los resultados basados en los datos recopilados

para este estudio.



TABLA 01
DISTRIBUCION DE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

ANO N° DHN N° NV INCIDENCIA X 1000
2010 119 3543 33,59
2011 24 3399 7,06
2012 46 3496 13,16
2013 32 3529 9,07
2014 47 3297 14,26
2015 60 3497 17,16
2016 51 3405 14,98
2017 21 3513 5,98
2018 24 3338 7,19
2019 12 3207 3,74
2020 18 4256 4,23
2021 44 3595 12,24
2022 36 3545 10,16
2023 9 3387 2,66
2024 23 2966 7,75
Total 566 46131 12,27

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

La Tabla 01 evidencia la cantidad de casos de deshidratacion
hipernatrémica neonatal durante un periodo de 15 afios; se calculé una
prevalencia (incidencia acumulada) media de 12,27 casos por cada 1000
nacidos vivos (NV). La incidencia anual mostré una marcada fluctuacion,
con un pico maximo en 2010 (33,59 x 1000 NV) y un minimo de 2,66 x 1000

NV en 2023.
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GRAFICO 01
DISTRIBUCION DE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 01.
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TABLA 01.1
DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA SEGUN ESTACION DEL ANO

Recién nacidos

Estacion del afio

N° %
Primavera 107 18,90
Verano 304 53,71
Otoiio 34 6,01
Invierno 121 21,38
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 01.1 se analiza que la mayor proporcion de casos se registra
durante el verano, constituyendo el 53,71% del total de neonatos afectados
(304 casos). Le sigue la estacion de invierno con un 21,38% (121 casos), y
primavera con un 18,90% (107 casos). La menor frecuencia se presenta en

otofio, representando solo el 6,01% (34 casos).
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GRAFICO 01.1
DISTRIBUCION DE LOS NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA SEGUN ESTACION DEL ANO
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Fuente: Tabla 01.1.
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TABLA 02
DISTRIBUCION DE LA GRAVEDAD EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Gravedad
N° %
Leve 216 38,16
Moderada 309 54,59
Severa 41 7,24
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
INTERPRETACION:

En la Tabla 02 se observa que la forma moderada fue la méas frecuente,
afectando al 54,59% de los neonatos (n=309). La forma leve represento el
38,16% (n=216), mientras que la severa se present6 en el 7,24% de los

casos (n=41).
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GRAFICO 02
DISTRIBUCION DE LA GRAVEDAD EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 02.
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TABLA 03
DISTRIBUCION DE LA EDAD MATERNA EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Edad materna

N° %
Gravida adolescente 63 11,13
Gravida joven 399 70,49
Gravida de edad avanzada 104 18,37
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
INTERPRETACION:

En la Tabla 03 se constata un claro predominio del grupo de gravidas
jovenes (20-34 arfos), que comprende el 70,49% (n=399) de la
investigacion. No obstante, es relevante la presencia de un 18,37% (n=104)
de gravidas de edad avanzada (= 35 afos) y un 11,13% (n=63) de gravidas

adolescentes (10-19 afios).
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GRAFICO 03
DISTRIBUCION DE LA EDAD MATERNA EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 03.
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TABLA 04
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Nivel de instruccién

N° %
Primaria 51 9,01
Secundaria 365 64,49
Superior no universitaria 87 15,37
Superior universitario 63 11,13
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 04 se verifica que el nivel de instruccién predominante fue
secundaria completa (64,49%, n=365). Sin embargo, un 9,01% (n=51)
reportd solo educacion primaria, mientras que un 26,50% (n=150, suma de
15,37% no universitaria y 11,13% universitaria) alcanzé educacion

superior.
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GRAFICO 04
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 04.
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TABLA 05
DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Ocupacion
N° %
Su casa 349 61,66
Estudiante 57 10,07
Trabaja 160 28,27
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 05 se evidencia que la mayoria de las madres (61,66%, n=349)
se identificaron como dedicadas al hogar (su casa). Un 28,27% (n=160)

refirid trabajar fuera del hogar y un 10,07% (n=57) eran estudiantes.
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GRAFICO 05

DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 05.
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TABLA 06
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Estado civil
N° %
Soltera 86 15,19
Casada 72 12,72
Conviviente 408 72,08
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 06 se verifica una marcada predominancia del estado
conviviente (72,08%, n=408), seguido por soltera (15,19%, n=86) y casada

12,72%, n=72).
(
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GRAFICO 06
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 06.
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TABLA 07
DISTRIBUCION DE LOS CONTROLES PRENATALES DE LAS
MADRES EN NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos
Controles prenatales

N° %
Control adecuado 418 73,85
Control inadecuado 86 15,19
Sin control prenatal 62 10,95
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
INTERPRETACION:

En la Tabla 07 se observa que una proporcidbn mayoritaria de madres
(73,85%, n=418) recibié un numero adecuado de controles prenatales (=

6). Sin embargo, un 15,19% (n=86) tuvo un control inadecuado y un 10,95%

(n=62) careci6 de control prenatal.
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GRAFICO 07
DISTRIBUCION DE LOS CONTROLES PRENATALES DE LAS
MADRES EN NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 07.
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TABLA 08
DISTRIBUCION DE LA PARIDAD DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Paridad
N° %
Nulipara 243 42,93
Primipara 175 30,92
Multipara 148 26,15
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
INTERPRETACION:

En la Tabla 08 se constata que el grupo mas numeroso fue el de nuliparas
(42,93%, n=243), seguido por primiparas (30,92%, n=175) y multiparas

(26,15%, n=148).
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GRAFICO 08

DISTRIBUCION DE LA PARIDAD DE LAS MADRES EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 08.
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TABLA 09
DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Tipo de parto

N° %
Vaginal 277 48,94
Cesérea 289 51,06
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 09 se verifica una ligera predominancia del parto por cesarea

(51,06%, n=289) sobre el parto vaginal (48,94%, n=277).
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GRAFICO 09
DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Evaginal
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Fuente: Tabla 09.
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TABLA 10
DISTRIBUCION DEL IMC PREGESTACIONAL DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

IMC pregestacional

N° %
Bajo peso 5 0,88
Normopeso 227 40,11
Sobrepeso 205 36,22
Obesidad 129 22,79
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 10 se evidencia que el grupo mayoritario presentdé normopeso
(40,11%, n=227). Sin embargo, una proporcién combinada significativa
presenté sobrepeso (36,22%, n=205) u obesidad (22,79%, n=129),
sumando un 59,01% con exceso de peso pregestacional. El bajo peso fue

infrecuente (0,88%, n=5).
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GRAFICO 10
DISTRIBUCION DEL IMC PREGESTACIONAL DE LAS MADRES EN
NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 10.
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TABLA 11
DISTRIBUCION DEL PESO DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL
EN NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Peso de acuerdo a la edad gestacional

N° %
Pequefio para la edad gestacional 6 1,06
Adecuado para la edad gestacional 485 85,69
Grande para la edad gestacional 75 13,25
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 11 se constata que la gran mayoria fue Adecuado para la Edad
Gestacional (AEG) (85,69%, n=485). No obstante, una proporcién
clinicamente relevante fue clasificada como Grande para la Edad
Gestacional (GEG) (13,25%, n=75). Los neonatos Pequefios para la Edad

Gestacional (PEG) fueron escasos (1,06%, n=6).
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GRAFICO 11
DISTRIBUCION DEL PESO DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL
EN NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 11.
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TABLA 12
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Tipo de alimentacion

N° %
Lactancia materna exclusiva 387 68,37
Lactancia mixta 179 31,63
Lactancia artificial 0 0,00
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 12 se verifica que la Lactancia Materna Exclusiva (LME) fue
reportada en la mayoria de los casos (68,37%, n=387), mientras que la
Lactancia Mixta (LM) se registro en el 31,63% (n=179). No hubo casos con

lactancia artificial.

78



GRAFICO 12
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 12.
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TABLA 13
DISTRIBUCION DEL PESO AL NACER EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Peso al nacer

N° %
Macrosémico 39 6,89
Peso adecuado 520 91,87
Bajo peso 7 1,24
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 13 se evidencia que la vasta mayoria presentdé un peso
adecuado (2500-4000 gr, 91,87%, n=520). Sin embargo, destaca un 6,89%
(n=39) de neonatos macrosémicos (> 4000 gr) y un 1,24% (n=7) con bajo

peso (1500-2499 gr).
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GRAFICO 13
DISTRIBUCION DEL PESO AL NACER EN NEONATOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 13.
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TABLA 14
DISTRIBUCION DEL SEXO EN NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Sexo

N° %
Femenino 308 54,42
Masculino 258 45,58
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 14 se observa una ligera predominancia del sexo femenino

(54,42%, n=308) sobre el sexo masculino (45,58%, n=258).
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GRAFICO 14
DISTRIBUCION DEL SEXO EN NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 14.
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TABLA 15
DISTRIBUCION DEL APGAR AL PRIMER MINUTO EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Apgar al primer minuto

N° %
Depresion severa 1 0,18
Depresion moderada 12 2,12
Vigoroso 553 97,70
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Enla Tabla 15 se constata que la mayoria de los neonatos (97,70%, n=553)
se clasificaron como vigorosos (Apgar 7-10). Sélo un 2,12% (n=12)
presenté depresion moderada (Apgar 4-6) y un caso aislado (0,18%, n=1)

depresion severa (Apgar 0-3).
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GRAFICO 15
DISTRIBUCION DEL APGAR AL PRIMER MINUTO EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 15.
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TABLA 16
DISTRIBUCION DEL APGAR AL QUINTO MINUTO EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024

Recién nacidos

Apgar al quinto minuto

N° %
Depresion severa 0 0,00
Depresion moderada 1 0,18
Vigoroso 565 99,82
Total 566 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla 16 se verifica que practicamente la totalidad del estudio
(99,82%, n=565) alcanzé un puntaje de Apgar vigoroso (7-10). Sé6lo un

neonato (0,18%, n=1) persistié con depresién moderada.
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GRAFICO 16
DISTRIBUCION DEL APGAR AL QUINTO MINUTO EN NEONATOS
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2024
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Fuente: Tabla 16.
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4.2. DISCUSION

La Tabla 01 revela una prevalencia (incidencia acumulada) media de
deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN) de 12,27 por cada 1000
nacidos vivos (NV) en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
periodo de 15 afios analizado (2010-2024). Llama la atencion la elevada
incidencia registrada en el afio 2010 (33,59 x 1000 NV), seguida de
fluctuaciones anuales significativamente menores sugiriendo una posible
mejora en las estrategias de prevencion (consejeria sobre lactancia
materna, evaluacion sistémica de la pérdida de peso, control neonatal

temprano) o cambios en factores de riesgo.

Al comparar estos datos con la literatura, observamos una
variabilidad considerable. A nivel internacional y nacional, estudios como el
de Sanchez M. en México (9) reportd una prevalencia mucho menor (0,14%
0 1,4 x 1000 NV) en un periodo de 5 afios. Lopez D. et al. en Espafia (11)
encontraron una incidencia de 0,5 x 1000 NV anuales, mientras que Butler
B. et al. en Jamaica (13) identificaron una incidencia de 2,5 x 1000 NV. Sin
embargo, otros estudios reportan incidencias mas altas dentro de sus
cohortes especificas, como Arora I. et al. en India (14) con 4,7% (47 x 1000
NV)y Sagua G. en Abancay, Peru (25) con 4,77% (47,7 x 1000 NV), aunque
estas Ultimas podrian no ser directamente comparables a la prevalencia
poblacional. A regional, los hallazgos previos en el mismo Hospital Hipélito

Unanue de Tacna son cruciales. Atencio S. (26), estudiando el periodo
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2005-2009, reporté una incidencia alarmantemente alta de 92,14 x 1000
NV, indicando un posible pico epidémico o diferencias metodoldgicas
significativas previas al periodo de nuestro estudio actual. Figueroa R. (27),
analizando el periodo 2010-2019 en el mismo Hospital, encontré una tasa
de 13 x 1000 NV, que se alinea mas estrechamente con la incidencia
acumulada de nuestro estudio (12,27 x 1000 NV). La marcada disminucién
desde el periodo 2005-2009 (Atencio S.) hasta el periodo 2010-2019
(Figueroa R.) y la fluctuacidén observada en nuestro andlisis mas extenso
(2010-2024) sugieren posibles cambios en las practicas de atencion
perinatal, protocolos de lactancia materna, criterios diagndésticos o factores

socio-demograficos a lo largo del tiempo en la region.

La prevalencia (incidencia acumulada) media de deshidratacion
hipernatrémica neonatal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (12,27 x
1000 NV) durante el periodo 2010-2024 es elevada en comparacion con
varias referencias internacionales, aunque muestra una reduccién respecto
a reportes previos del mismo hospital en la década anterior. La notable
fluctuacién anual requiere investigacion adicional sobre posibles factores
contribuyentes, como cambios en protocolos clinicos o factores

poblacionales.

La Tabla 01.1 revela una variacion significativa en la incidencia de
deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos a lo largo de las

estaciones del afio.
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Se observa una clara predileccion por el verano, estacion que
concentra el mayor numero de casos (304 neonatos, 53,71%). El pico de
casos durante el verano puede atribuirse a varios factores fisiologicos y
ambientales. En esta estacion, las temperaturas ambientales suelen ser
mas elevadas, lo que incrementa las pérdidas insensibles de agua a través
de la piel y la respiracion en los neonatos. Asimismo, la mayor sudoracion,
aungque menos eficiente en recién nacidos en comparacion con adultos,
contribuye a la pérdida de liquidos y electrolitos. En el contexto peruano,
particularmente en zonas costeras como Tacna, las condiciones climaticas
estivales pueden ser propicias para exacerbar el riesgo de deshidratacion
en la neonatal. (61,62) Aunque en menor medida, el invierno también
presenta un numero considerable de casos (121 neonatos, 21,38%),
superando a la primavera (107 neonatos, 18,90%) y notablemente al otofio
(34 neonatos, 6,01%). Si bien la asociacion entre frio e hipernatremia
neonatal no es tan directa como con el calor, otros factores pueden estar
implicados. Las infecciones respiratorias agudas, mas prevalentes en
invierno, pueden cursar con fiebre y taquipnea, incrementando las pérdidas
hidricas. Ademas, ciertas practicas culturales o recomendaciones sobre el
abrigo excesivo en neonatos durante el frio podrian, paradéjicamente,
generar un ambiente térmico que favorezca la deshidratacion. (63,64) La
menor incidencia en otofilo y primavera sugiere que las condiciones

termohigrométricas mas moderadas de estas estaciones podrian ofrecer un
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menor riesgo para el desarrollo de deshidratacion hipernatrémica en la

poblacién neonatal.

La Tabla 02 estratifica la severidad de la deshidratacion
hipernatrémica neonatal en la investigacion estudiada, basada en los
niveles de natremia. Se observa que, la mayoria de los casos (54,59%)
fueron clasificados como moderados, seguidos por leves (38,16%) y

severos (7,24%).

Comparando con la literatura, los niveles séricos de sodio reportados
varian. Lépez D. et al. (11) encontraron una natremia mediana de 157,25
mEg/L (moderada-severa). Del Castillo G. et al. (12) reportaron un nivel
medio de sodio de 155 mEg/L (moderado). Butler B. et al. (13) hallaron una
media de 156,1 mmol/L (moderado). Krzemien G. et al. (16) observaron una
mediana de 155,5 mmol/L (moderado), con un rango amplio de 151 a 192
mmol/L (moderado a muy severo). A nivel nacional, Cussi F. (17) en Cusco
encontré gque la deshidratacion hipernatrémica neonatal moderada (150-
155 mEqg/L) era la mas comun (28,57% en ese rango especifico). Cabrera
F. (23) en Arequipa, estudiando casos graves, reportd un valor medio de
sodio de 159,26 mEg/L (limite moderado/severo). Aguilar T. (24) en Juliaca
encontré que los rangos mas frecuentes eran 155-164 mg/dl (43,3%,
moderado-severo) y 150-154 mg/dl (40%, leve-moderado). Los hallazgos
de nuestro estudio en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, con una

predominancia de casos moderados (54,59%) y una suma significativa de
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leves y moderados (92,75%), son consistentes con la literatura que
frecuentemente reporta niveles medios o medianos de sodio en el rango
moderado (150-159 mEg/L). La presencia de un 7,24% de casos severos
subraya la importancia clinica de esta condicion, dado el riesgo de
complicaciones neurologicas y renales asociado a hipernatremias
elevadas, como la injuria renal aguda reportada por Krzemien G. et al. (16)

en pacientes con deshidratacion hipernatrémica.

En nuestro estudio en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la
deshidratacion hipernatrémica neonatal se presentd predominantemente
con severidad moderada (54,59%) y leve (38,16%), lo cual concuerda con
multiples estudios nacionales e internacionales que sitian los valores
promedio de natremia en el rango moderado. No obstante, la existencia de
un 7,24% de casos severos demanda vigilancia y manejo 6ptimo para

prevenir secuelas adversas.

La Tabla 03 analiza la distribucion etaria de las madres de los
neonatos con deshidratacion hipernatrémica neonatal. Se evidencia un
claro predominio del grupo de gravidas joévenes (20-34 afios),
representando el 70,49% de los casos. Las gravidas de edad avanzada (=

35 afios) constituyen el 18,37%, y las adolescentes (10-19 afios) el 11,13%.

Estos hallazgos se alinean con varios estudios. Sanchez M. en
México (9) observo que la edad materna mas frecuente oscilaba entre 20 y

35 afios. Cussi F. en Cusco (17) también encontré que la mayoria de las
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madres (75,71%) tenian entre 20 y 35 afios. De manera similar, Bolivar L.
en Cusco (19) reporté una edad materna media de 29 + 6,38 afios, y Rojas
N. en Arequipa (22) hallé que el 64,9% estaban en el rango de 20-34 afios.
Figueroa R. en Tacna (27) encontr6 una edad tipica de 26 afios. Sin
embargo, es crucial notar que algunos estudios han identificado tanto la
edad materna avanzada como la primiparidad como factores de riesgo.
Lépez D. et al. en Espafia (11) vincularon la deshidratacion hipernatrémica
neonatal con edad materna mayor y ser primipara. Butler B. et al. en
Jamaica (13) encontraron una edad media de 29,5 afios en primiparas (que
eran el 71% de su muestra). Atencio S. en Tacha (26) identifico la edad
materna de 40 afios 0 mas como factor de riesgo. Aguilar T. en Juliaca (24)
encontré que la edad materna mas frecuente fue de 19 a 25 afios (43,3%).
Aunqgue el grupo etario de 20-34 afios es el mas numeroso en la poblacion
general de gestantes y, por ende, en esta investigacion, la literatura sugiere
gue los extremos etarios (adolescentes y edad avanzada) o la condicion de
primiparidad (discutida en Tabla 8) pueden conferir un riesgo particular,
posiblemente relacionado con menor experiencia en lactancia, menor

soporte social o factores fisioldgicos.

Si bien la mayoria de las madres de neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna se encuentran en el grupo de edad de 20-34 afos, consistente
con la demografia general de gestantes y otros estudios, la presencia de

un porcentaje no despreciable de madres de edad avanzada (18,37%)
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concuerda con la literatura que identifica este grupo como de potencial

riesgo para deshidratacion hipernatrémica neonatal.

La Tabla 04 detalla el nivel educativo de las madres. La mayoria
(64,49%) cuenta con educacion secundaria completa. Un 15,37% tiene
educacién superior no universitaria y un 11,13% superior universitaria,

mientras que un 9,01% posee solo educacion primaria.

La literatura presenta hallazgos diversos, pero a menudo apunta a
un menor nivel educativo como factor de riesgo. Sanchez M. en México (9)
encontré que la mayoria de las madres con neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal habian completado solo la educacién basica.
Ferreyra D. en Lima (20) identificé la educacion primaria 0 secundaria
incompleta como un factor de riesgo independiente. Figueroa R. en Tacna
(27) encontré que un nivel educativo insuficiente era un factor de riesgo.
Flores M. en Tacna (28) también report6 la educacion primaria como factor
de riesgo. En contraste, Rojas N. en Arequipa (22) encontr6 que el 59,7%
de las madres en su poblacion de deshidratacion hipernatrémica neonatal
habian terminado la secundaria, similar a nuestros hallazgos. El hecho de
gue la mayoria de las madres en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna tengan educacién secundaria (64,49%) podria reflejar el
nivel educativo predominante en la poblacién general de la region. Sin
embargo, la asociacion encontrada en estudios nacionales y locales entre

un menor nivel educativo y la deshidratacion hipernatrémica neonatal
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sugiere que, aunque no sea el grupo mayoritario en nuestra poblacion, las
madres con educacion primaria (9,01%) podrian estar sobrerrepresentadas
en comparacion con la poblacién general de gestantes, factores como la
calidad de la informacion recibida sobre lactancia materna son cruciales.
Un nivel educativo mas bajo puede asociarse con menor acceso a
informacion de calidad sobre técnicas de lactancia, reconocimiento de

signos de deshidratacién o blusqueda oportuna de atencion médica.

La mayoria de las madres en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacha poseen educacién secundaria. Aunque esto puede
reflejar la demografia regional, contrasta con varios estudios nacionales y
locales que identifican un nivel educativo inferior (primaria o secundaria
incompleta) como un factor de riesgo significativo para deshidratacion
hipernatrémica neonatal, sugiriendo que este subgrupo requiere especial

atencion en educacion para la lactancia.

La Tabla 05 indica que la ocupacién predominante de las madres de
neonatos con deshidratacion hipernatrémica neonatal es dedicarse a "Su
casa" (amas de casa), representando el 61,66%. Un 28,27% trabaja y un

10,07% son estudiantes.

Estos hallazgos son consistentes con estudios que han explorado
esta variable. Ferreyra D. en Lima (20) encontré que ser ama de casa o
desempleada se asoci6 de forma independiente con la deshidratacion

hipernatrémica neonatal. Rojas N. en Arequipa (22) también reportd que el
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72,7% de las madres en su poblacion eran amas de casa. A nivel local,
Atencio S. en Tacna (26) identificé la ocupacion de "no estar empleada”
como un factor de riesgo materno. La alta prevalencia de amas de casa en
la poblacion de nuestro estudio en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
(61,66%) concuerda con la literatura nacional y local que la identifica como
una caracteristica frecuente o un factor de riesgo para deshidratacion
hipernatrémica neonatal. Aunque ser ama de casa no implica causalidad
directa, podria estar asociado a otros factores como menor nivel
socioeconémico, menor red de apoyo social o diferencias en el acceso a

informacion y consejeria sobre lactancia.

La mayoria de las madres de neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna se dedican a su hogar (amas de casa), lo cual es consistente con
hallazgos nacionales y locales previos que sugieren una asociacién entre
esta ocupacion (o la falta de empleo formal) y un mayor riesgo de

deshidratacion hipernatrémica neonatal.

La Tabla 06 muestra la distribucién del estado civil materno,
revelando que una amplia mayoria (72,08%) son convivientes. Las madres

solteras representan el 15,19% y las casadas el 12,72%.

En la literatura revisada no se encontraron estudios que analicen
especificamente el estado civil como un factor de riesgo o caracteristica

asociada a la deshidratacion hipernatrémica neonatal. La mayoria de las
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investigaciones se centran en factores demograficos como edad, paridad,
nivel educativo, y factores clinicos/obstétricos y neonatales. Por lo tanto, el
hallazgo de que la mayoria de las madres en esta investigacion son
convivientes (72,08%) es un dato descriptivo importante para caracterizar
a la poblacion atendida en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Sin
embargo, en ausencia de datos comparativos en la literatura sobre
deshidratacion hipernatrémica neonatal, no podemos establecer si esta
distribucion difiere de la poblacion general de gestantes en Tacha o si tiene
alguna implicancia directa en el riesgo de deshidratacion hipernatrémica
neonatal. Podria ser simplemente un reflejo de las estructuras familiares

predominantes en la region.

La mayoria de las madres de neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna son convivientes. Este es un dato demogréfico relevante para la
poblacién estudiada, pero su relacidn especifica con el riesgo de
deshidratacion hipernatrémica neonatal no puede ser evaluada en
profundidad debido a la falta de referencias comparativas que aborden el

estado civil.

La Tabla 07 indica que una proporcion significativa de las madres
(73,85%) tuvo un control prenatal (CPN) considerado adecuado (= 6
controles). Sin embargo, un 15,19% tuvo un control inadecuado (1-5 CPN)

y un 10,95% no tuvo ningun control prenatal.
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La literatura revisada ofrece poca informacion especifica sobre la
relacion directa entre el numero de CPN y la deshidratacion hipernatrémica
neonatal. Rojas N. en Arequipa (22) encontré que un alto porcentaje
(93,5%) de las madres en su poblacion de deshidratacion hipernatrémica
neonatal habia recibido atencién prenatal adecuada, una cifra incluso
superior a la observada en nuestro andlisis en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Aunque la mayoria de las madres en nuestra investigacion en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna tuvieron CPN adecuados, el hecho de
gue mas de una cuarta parte (26,14%) tuviera controles inadecuados o
ausentes es clinicamente relevante. EI CPN es una oportunidad crucial
para la educaciéon materna sobre salud perinatal, incluyendo consejeria
sobre lactancia materna, identificacion de factores de riesgo y planificacion
del cuidado postnatal. Un CPN inadecuado podria correlacionarse
indirectamente con un menor conocimiento sobre técnicas de lactancia,
signos de alarma en el neonato o dificultades para acceder a servicios de
salud postnatal, factores si asociados a la deshidratacion hipernatrémica
neonatal. Aunque Rojas N. (22) encontr6 un alto porcentaje de CPN
adecuados en su muestra, la posibilidad de que la calidad de la consejeria

en lactancia durante el CPN sea variable es un factor a considerar.

Si bien la mayoria de las madres (73,85%) en nuestro estudio en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna tuvieron CPN adecuados, una
proporcién considerable (26,14%) present6 controles inadecuados o nulos.

Aunque la literatura directa que vincule el numero de CPN con la
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deshidratacion hipernatrémica neonatal es limitada, un CPN deficiente
representa una oportunidad perdida para la educacion y preparacion
materna, lo cual podria contribuir indirectamente al riesgo de deshidratacion

hipernatrémica neonatal.

La Tabla 08 clasifica a las madres segun su paridad. El grupo mas
numeroso es el de nuliparas (42,93%), seguido por primiparas (30,92%) y

multiparas (26,15%).

Estos hallazgos se alinean con una vasta literatura que identifica la
primiparidad como un factor de riesgo importante para la deshidratacion
hipernatrémica neonatal. Estudios internacionales como los de Lopez D. et
al. (11) (14/20 primer hijo), Del Castillo G. et al. (12) (60,5% primigestas),
Butler B. et al. (13) (71% primiparas), Arora I. et al. (14) (67,6% primiparas
en casos vs 29,4% en controles), y Celik K. et al. (15) (primogenitura como
factor de riesgo) resaltan esta asociacion. A nivel nacional, Aragén V. en
Lima (18) encontr6 una relacion estadisticamente relevante con ser
primigesta. Bolivar L. en Cusco (19) identificé la primiparidad como un
factor asociado (50% primiparas en su poblacién). Sagua G. en Abancay
(25) reportd que el 62,22% de las madres eran primiparas. La primiparidad
se asocia frecuentemente con mayores dificultades en el establecimiento
de la lactancia materna, menor experiencia y confianza, y mayor ansiedad,
todo lo cual puede contribuir a una ingesta inadecuada de leche por parte

del neonato. Aunque nuestro porcentaje de nuliparas (42,93%) es menor
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gue el reportado en algunos de estos estudios, sigue siendo el grupo mas
grande y apoya la nocién de la primiparidad como un factor clave en la
epidemiologia de la deshidratacion hipernatrémica neonatal en nuestra
poblacidn. Cabe notar que Cussi F. (17) y Rojas N. (22) reportaron mayoria
de multiparas en sus poblaciones de Cusco y Arequipa, lo que indica cierta

heterogeneidad regional o diferencias en las poblaciones estudiadas.

El grupo méas numeroso de madres en nuestra investigacion en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna corresponde a nuliparas (madres
primerizas, 42,93%). Este hallazgo es consistente con una robusta
evidencia internacional y nacional que identifica la primiparidad como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de deshidratacion
hipernatrémica neonatal, probablemente ligado a desafios en el inicio y

mantenimiento de la lactancia materna efectiva.

La Tabla 09 revela una distribucion casi equitativa entre el parto
vaginal (48,94%) y el parto por ceséarea (51,06%) en las madres de
neonatos con deshidratacion hipernatrémica neonatal. Hay una ligera

predominancia del parto por cesérea.

La literatura sobre la asociacion entre el tipo de parto y la
deshidratacion hipernatrémica neonatal es mixta. Algunos estudios no han
encontrado una asociacién significativa, como el de Ortega C. en Ecuador
(10). Sin embargo, otros si sugieren una relacién. Bolivar L. en Cusco (19)

encontré que el 48,5% de su muestra tuvo parto por cesarea y observé una
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relacion significativa entre la cesarea y una aparicion mas temprana de
deshidratacion hipernatrémica neonatal (1-5 dias). Loza A. en Lima (21)
observé que, aunque el grupo de cesarea era menor (30%), influia en las
altas precoces. A nivel local en Tacna, Atencio S. (26) identifico el parto por
cesarea como un factor de riesgo neonatal. Cussi F. en Cusco (17)
encontré que el tipo de parto fue un factor vinculado a la deshidratacion
hipernatrémica neonatal, aunque en su poblacion predominé el parto
vaginal (55,71%). La ligera mayoria de partos por cesarea (51,06%) en
nuestra investigacion en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha es un
hallazgo relevante, especialmente considerando los reportes previos
locales y nacionales que lo asocian con riesgo o inicio temprano de
deshidratacion hipernatrémica neonatal. El parto por cesarea puede
interferir con el inicio precoz de la lactancia materna debido a la
recuperacion materna, la separacion temporal madre-hijo o el uso de
analgesia/anestesia, o que podria llevar a una menor

produccion/transferencia inicial de calostro y leche.

En nuestra investigacion en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
hubo una ligera predominancia de partos por cesarea (51,06%). Aunque la
evidencia internacional es mixta, estudios nacionales y locales han
asociado la cesarea con un mayor riesgo 0 un inicio mas temprano de
deshidratacion hipernatrémica neonatal. Este hallazgo en Tacna sugiere
que el tipo de parto, particularmente la cesarea, puede ser un factor

contribuyente a la deshidratacion hipernatrémica neonatal en esta
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poblacioén, posiblemente por su impacto en el establecimiento temprano de

la lactancia.

La Tabla 10 muestra la distribucion del indice de Masa Corporal
(IMC) pregestacional materno. El grupo mas grande es el de Normopeso
(18,5-24,9 Kg/m2) con 40,11%, seguido de cerca por Sobrepeso (25-29,9
Kg/m2) con 36,22%. La Obesidad (= 30 Kg/m2) esta presente en el 22,79%,

mientras que el Bajo peso (< 18,5 Kg/m2) es muy infrecuente (0,88%).

La literatura ofrece un dato comparativo interesante, aunque
contrastante. Atencio S. (26), en su estudio del periodo 2005-2009 en el
mismo Hospital Hipolito Unanue de Tacna, identificd el IMC materno menor
a 20 (Bajo peso) como un factor de riesgo. Sin embargo, nuestros datos
actuales (2010-2024) muestran que el bajo peso es extremadamente raro
(0,88%) en las madres de neonatos con deshidratacion hipernatrémica
neonatal, y que la mayoria se encuentran en las categorias de Normopeso,
Sobrepeso u Obesidad (sumando 99,12%). Este cambio aparente en el
perfil nutricional asociado a la deshidratacién hipernatrémica neonatal en el
mismo hospital a lo largo del tiempo es notable. Podria reflejar la transicion
nutricional en la poblacion general de Tacna, con un aumento en las tasas
de sobrepeso y obesidad. Aunque el estudio de Atencio S. (26) encontrd
riesgo en bajo peso, la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
(combinadas 59,01%) en nuestra investigacion actual podria indicar una

asociacion diferente o que otros factores (como la dificultad en la lactancia)
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son mas predominantes ahora, independientemente del IMC materno, o
incluso que el sobrepeso/obesidad materna podria influir en la composicion
de la leche o en las préacticas de lactancia. Se necesita mas investigacion
para clarificar la relacion entre el IMC materno actual y la deshidratacion

hipernatrémica neonatal en esta poblacion.

La mayoria de las madres de nuestra investigacion en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna presentaron un IMC pregestacional en los rangos
de Normopeso (40,11%), Sobrepeso (36,22%) u Obesidad (22,79%),
siendo el bajo peso muy infrecuente (0,88%). Esto contrasta con hallazgos
previos en el mismo hospital que asociaban el bajo peso materno con
riesgo de deshidratacion hipernatrémica neonatal. El perfil actual sugiere la
necesidad de investigar si el sobrepeso/obesidad materna tiene alguna
implicancia en el riesgo de deshidratacion hipernatrémica neonatal en el

contexto local actual.

La Tabla 11 clasifica a los neonatos segun su peso en relacion con
la edad gestacional. La inmensa mayoria (85,69%) fueron Adecuados para
la Edad Gestacional (AEG). Sin embargo, una proporcion notable (13,25%)
fueron Grandes para la Edad Gestacional (GEG), y solo un 1,06% fueron

Pequefos para la Edad Gestacional (PEG).

Estos hallazgos deben interpretarse a la luz de la literatura sobre
peso al nacer y deshidratacion hipernatrémica neonatal. Mientras que la

mayoria de los neonatos afectados son AEG, varios estudios,
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particularmente los locales, han sefialado a los extremos del peso como
factores de riesgo. Atencio S. (26) en Tacna identifico al recién nacido GEG
como un factor de riesgo neonatal. Figueroa R. (27), también en Tacnha,
encontrd6 que un peso al nacer igual o superior a 4000 gramos
(macrosomia, a menudo solapada con GEG) era un factor de riesgo. Flores
M. (28), en el mismo Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, reportd que tanto
la macrosomia como el bajo peso al nacer (que podria incluir PEG) eran
factores de riesgo significativos. A nivel nacional, Ferreyra D. (20) en Lima
también encontro el bajo peso al nacer como factor de riesgo. En contraste,
Cussi F. (17) y Rojas N. (22) encontraron que la mayoria de sus neonatos
con deshidratacion hipernatrémica tenian peso adecuado. La alta
proporcion de neonatos AEG (85,69%) en nuestra investigacion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es esperable, ya que representan la
mayoria de los nacimientos. Sin embargo, el 13,25% de neonatos GEG es
clinicamente relevante y consistente con los estudios locales que identifican
al neonato grande o macrosémico como de mayor riesgo para
deshidratacion hipernatrémica neonatal en Tacna. Los neonatos GEG
pueden tener requerimientos hidricos y cal6ricos mayores, 0 presentar
dificultades iniciales en la succion/alimentacion. La baja proporcion de PEG
(1,06%) en nuestra poblacion, a pesar de que algunos estudios lo
identifican como riesgo, podria indicar que, en el contexto especifico de
Tacna durante este periodo, el riesgo asociado a ser GEG fue mas

predominante o que los PEG tuvieron otros desenlaces.
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Si bien la mayoria de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fueron
AEG, existe una proporcion significativa de neonatos GEG (13,25%). Esto
concuerda fuertemente con estudios locales previos en Tacha que sefalan
al neonato GEG o macrosdmico como un factor de riesgo importante para

deshidratacion hipernatrémica neonatal en esta region.

La Tabla 12 muestra el tipo de alimentacion recibida por los neonatos
antes del diagnostico de deshidratacion hipernatrémica neonatal. La
Lactancia Materna Exclusiva (LME) fue predominante, reportada en el
68,37% de los casos, mientras que la Lactancia Mixta (LM) se dio en el

31,63%. No hubo casos con lactancia artificial exclusiva.

La relacién entre el tipo de alimentacion y la deshidratacion
hipernatrémica neonatal es un tema central y a veces complejo en la
literatura. Numerosos estudios internacionales y nacionales reportan que la
deshidratacion hipernatrémica neonatal ocurre frecuentemente en
neonatos con LME: Sanchez M. (9) (85% LME), L6épez D. et al. (11) (19/20
LME), Del Castillo G. et al. (12) (90% LME), Butler B. et al. (13) (71% LME),
Krzemien G. et al. (16) (causa principal es ingesta insuficiente en
LME/mixta), Rojas N. (22) (98,7% LME), Sagua G. (25) (estudio enfocado
en trastornos de LME). Estos estudios a menudo concluyen que el
problema no es la LME per se, sino una técnica inadecuada, dificultades en

la lactancia, retraso en el inicio, baja frecuencia o duracion, o insuficiente
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produccion/transferencia de leche, llevando a una baja ingesta calérica e
hidrica. Algunos estudios incluso la listan como "factor de riesgo” en
analisis estadisticos, reflejando que la mayoria de los casos ocurren en este
grupo. Sin embargo, otros estudios presentan matices. Ortega C. (10)
identifico la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo. Aguilar
T. (24) en Juliaca encontré que la lactancia mixta era predominante (76,7%)
en sus casos y que el 100% de las madres usaba una técnica inadecuada.
Curiosamente, Figueroa R. (27) en Tacnha (periodo 2010-2019) encontrd
que la LME actuaba como un factor protector, sugiriendo que una LME
exitosa previene la deshidratacion hipernatrémica neonatal, en contraste
con la lactancia mixta o artificial temprana en su contexto. Flores M. (28) en
Tacna (afio 2014) encontr6 ambas, LME y LM, como factores de riesgo.
Nuestros hallazgos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha (68,37% LME,
31,63% LM) muestran que la deshidratacion hipernatrémica neonatal
ocurre en ambos escenarios, pero es mas frecuente en el contexto de LME.
Esto se alinea con la mayoria de la literatura internacional y nacional. La
interpretacion mas plausible es que la mayoria de las madres intentan la
LME, pero surgen dificultades (mala técnica, baja produccion/transferencia,
problemas de succion) que conducen a la deshidratacion hipernatrémica
neonatal. El 31,63% con LM podria representar casos donde se introdujo
férmula por percepcion de baja produccion o problemas con LME, pero la
suplementacién fue insuficiente o inadecuada. La discrepancia con

Figueroa R. (27) (LME protectora) en el mismo hospital y periodo solapado
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es intrigante y merece mas analisis; podria deberse a diferencias en la

definicion de variables, metodologia o subgrupos analizados.

La deshidratacion hipernatrémica neonatal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacha ocurrid predominantemente en neonatos bajo LME
(68,37%), aunque también en aquellos con LM (31,63%). Esto es
consistente con la mayoria de la literatura que indica que la deshidratacion
hipernatrémica neonatal a menudo surge por dificultades o insuficiencia en
el marco de la LME. Sin embargo, la evidencia local mixta subraya la
importancia critica de asegurar una técnica y transferencia efectivas de

leche, mas alla del tipo de alimentacion nominado.

La Tabla 13 detalla la distribucion del peso al nacer de los neonatos
con deshidratacion hipernatrémica neonatal. La gran mayoria (91,87%)
tuvo un peso adecuado (2500-4000 gr). Sin embargo, un 6,89% fueron
macrosémicos (> 4000 gr) y un 1,24% tuvo bajo peso (1500-2499 gr). Estos
resultados son similares a los de la Tabla 11 (Peso para Edad Gestacional),

donde predominaron los AEG.

La literatura sobre el peso al nacer como factor de riesgo para
deshidratacion hipernatrémica neonatal muestra hallazgos variables, pero
con una tendencia local clara. Mientras Ortega C. (10) no encontré vinculo,
y Cussi F. (17) y Rojas N. (22) reportaron mayoria de peso adecuado en
sus estudios, varios estudios nacionales y especialmente locales si

identifican los extremos del peso. Ferreyra D. (20) encontré el bajo peso
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como riesgo. En Tacna, Atencio S. (26) identificd el peso = 4000 gr como
riesgo, Figueroa R. (27) también encontré el peso = 4000 gr como riesgo, y
Flores M. (28) sefial6 tanto el bajo peso como la macrosomia como factores
de riesgo significativos. Aragon V. (18) en Lima también encontr6 una
asociacion con el peso al nacer. El hallazgo en nuestro estudio del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna de una mayoria con peso adecuado (91,87%) es
esperable demograficamente. No obstante, el 6,89% de neonatos
macrosémicos es consistente y refuerza los hallazgos locales previos que
seflalan la macrosomia como un factor de riesgo relevante para
deshidratacion hipernatrémica neonatal en Tacna. La baja prevalencia de
bajo peso en esta investigacion contrasta con los estudios que lo identifican
como riesgo, sugiriendo nuevamente que la macrosomia podria ser el
factor de riesgo relacionado con el peso mas prominente en este contexto
especifico y periodo. Las razones podrian incluir mayores requerimientos
metabdlicos e hidricos en macrosémicos o posibles dificultades asociadas

en la coordinacion de la succion-deglucién.

Aunque la mayoria de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica neonatal en nuestro estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna tuvieron un peso adecuado al nacer, la presencia de casi un 7%
de neonatos macrosdmicos es notable y apoya consistentemente la
evidencia local previa que identifica la macrosomia como un factor de
riesgo significativo para deshidratacion hipernatrémica neonatal en la

poblacién de Tacna.
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La Tabla 14 muestra la distribucion por sexo de los neonatos con
deshidratacion hipernatrémica neonatal, encontrando una ligera

predominancia del sexo femenino (54,42%) sobre el masculino (45,58%).

La literatura revisada presenta resultados mixtos respecto a la
predominancia de sexo en deshidratacion hipernatrémica neonatal.
Algunos estudios nacionales reportan una ligera mayoria masculina: Cussi
F. (17) (51,43% masculino), Bolivar L. (19) (52,3% masculino), y Rojas N.
(22) (53,2% masculino). Sin embargo, otro estudio nacional de Arequipa,
por Cabrera F. (23), que analiz6 casos graves, encontré6 una mayoria
femenina (56,7%), similar a nuestros hallazgos en Tacna. Los estudios
internacionales incluidos no especifican consistentemente la distribucién
por sexo como un factor relevante. La ligera predominancia femenina
(54,42%) en nuestro estudio del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna difiere
de varios reportes nacionales que muestran predominancia masculina,
pero concuerda con el estudio de Cabrera F. (23) de una regién vecina
(Arequipa). Dada la variabilidad en la literatura y la magnitud relativamente
pequeia de la diferencia, es poco probable que el sexo sea un factor de
riesgo mayor o consistente para la deshidratacion hipernatrémica neonatal.
Las diferencias observadas entre estudios podrian deberse a fluctuaciones

aleatorias o caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas.

Se observo una ligera predominancia del sexo femenino (54,42%)

entre los neonatos con deshidratacién hipernatrémica en nuestro estudio

109



del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Este hallazgo difiere de algunos
estudios nacionales, pero es similar a otro reporte regional. Dada la
inconsistencia en la literatura, el sexo no parece ser un determinante fuerte

o claro de riesgo para la deshidratacion hipernatrémica neonatal.

La Tabla 15 evalla el puntaje de Apgar al primer minuto de vida. La
abrumadora mayoria de los neonatos (97,70%) presentd un Apgar vigoroso
(7-10 puntos). Solo un 2,12% tuvo depresiéon moderada (4-6 puntos) y un

0,18% depresion severa (0-3 puntos).

En la literatura revisada no se han encontrado estudios que hayan
investigado o reportado una asociacion entre el puntaje de Apgar al nacer
y el desarrollo posterior de deshidratacion hipernatrémica neonatal. El
puntaje de Apgar evalla la condicion cardiorrespiratoria y neuroldgica
inmediata del neonato al nacer, pero no predice directamente problemas
de alimentacién o hidratacion que suelen manifestarse dias después. El
hallazgo de que casi todos los neonatos (97,70%) tuvieron un Apgar
vigoroso al minuto sugiere que la deshidratacion hipernatrémica neonatal
en esta investigacion no estd asociada primariamente con una mala
condicion general al nacimiento (asfixia perinatal o depresion
cardiorrespiratoria significativa). Estos neonatos estaban, en su gran
mayoria, en buenas condiciones iniciales, lo que refuerza la idea de que la

deshidratacion hipernatrémica neonatal es un problema que se desarrolla
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postnatalmente, probablemente relacionado con factores de alimentacion e

hidratacion en los primeros dias de vida.

La gran mayoria de los neonatos que desarrollaron deshidratacion
hipernatrémica en nuestro estudio del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
tuvieron un puntaje de Apgar vigoroso al primer minuto (97,70%). Esto
indica que la condicion inicial al nacer fue generalmente buena, y la
deshidratacion hipertérmica neonatal es un evento postnatal no
directamente relacionado con depresion perinatal en este estudio. La falta
de estudios sobre Apgar y la deshidratacion hipernatrémica limita

comparaciones adicionales.

La Tabla 16 presenta el puntaje de Apgar al quinto minuto. Los
resultados son aun mas concluyentes que al primer minuto: el 99,82% de
los neonatos obtuvo un puntaje vigoroso (7-10 puntos). Solo un neonato
(0,18%) persistio con depresion moderada, y ninguno tuvo depresion

severa a los cinco minutos.

Al igual que con el Apgar al primer minuto, la literatura revisada no
aborda la relacion entre el Apgar al quinto minuto y la deshidratacion
hipernatrémica neonatal. EI Apgar a los 5 minutos tiene un mejor valor
prondéstico sobre la condicidn neuroldgica a largo plazo que el Apgar al
minuto, pero sigue evaluando la adaptacién inmediata a la vida
extrauterina. El hecho de que practicamente la totalidad de esta

investigacion (99,82%) tuviera un Apgar vigoroso a los cinco minutos
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refuerza contundentemente la conclusion de la Tabla 15. La condicion de
estos neonatos poco después del nacimiento era excelente en términos de
adaptacion cardiorrespiratoria y respuesta neuroldgica basica. Esto
subraya que la etiologia de la deshidratacion hipernatrémica neonatal en
esta poblacion reside en eventos o factores postnatales (principalmente
relacionados con la alimentacion/hidratacion y el monitoreo del peso) y no

en una condicién comprometida desde el nacimiento.

Casi la totalidad de los neonatos (99,82%) que desarrollaron
deshidratacion hipernatrémica en nuestro estudio del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna presentaron un Apgar vigoroso al quinto minuto. Este
hallazgo confirma que la deshidratacion hipernatrémica neonatal en esta
investigacion no esté vinculada a una mala adaptacion neonatal inicial, sino
gue es una complicacién adquirida en los dias posteriores al nacimiento,
destacando la importancia de la vigilancia y el soporte postnatal,
especialmente en lo referente a la lactancia materna. La ausencia de
estudios comparativos sobre Apgar y deshidratacion hipernatrémica

neonatal persiste.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia anual fue fluctuante, con una tendencia descendente.

2. La prevalencia (incidencia acumulada) media durante el periodo 2010 a
2024 fue de 12,27 por cada 1000 nacidos vivos, con un predominio de
casos moderados.

3. Las caracteristicas maternas mas relevantes fueron: la prolongacion del
inicio de la lactancia materna debida al parto por cesarea y una menor
experiencia y confianza en el establecimiento de la lactancia materna en
las madres nuliparas.

4. La caracteristica perinatal mas relevante fue: la baja produccion y/o mala

técnica de lactancia materna exclusiva.



RECOMENDACIONES

1. Asegurar una lactancia materna efectiva mediante la evaluacion rigurosa
de la técnica de lactancia y la monitorizacion estrecha del peso neonatal.

2. ldentificar precozmente a los neonatos en riesgo y educar activamente a
los padres sobre signos de alarma, garantizando un seguimiento neonatal

temprano para una deteccion y manejo oportuno.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

TITULO: INCIDENCIA, PREVALENCIA, CARACTERISTICAS MATERNO — PERINATALES EN NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2024.

AUTOR: JHON ALEXANDER MAMANI LOPEZ

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

POBLACION

METODOLOGIA

PRINCIPAL

¢Cuél es la incidencia, prevalencia,
caracteristicas materno — perinatales en
neonatos con deshidratacion
hipernatrémica atendidos en el Hospital
Hipélito Unanue de Tacna, 2010 - 2024?

GENERAL

Determinar la incidencia, prevalencia,
caracteristicas materno — perinatales en
neonatos con deshidrataciéon hipernatrémica
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2010 - 2024.

ESPECIFICOS

- Determinar la incidencia de los neonatos
con deshidratacion hipernatrémica
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2010 - 2024.

- Determinar la prevalencia de los neonatos
con deshidratacion hipernatrémica
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2010 - 2024.

- ldentificar las caracteristicas maternas de
los neonatos con  deshidratacién
hipernatrémica atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2024.

- ldentificar las caracteristicas perinatales
de los neonatos con deshidratacion
hipernatrémica atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2024.

Deshidratacion hipernatrémica

Tipo segln la gravedad: leve,
moderada, severa

Caracteristicas maternas

Edad materna

Nivel de instruccion
Ocupacion

Estado civil
Controles prenatales
Paridad

Tipo de parto

IMC pregestacional

Caracteristicas perinatales

Peso de acuerdo a la edad
gestacional

Tipo de alimentacion

Peso al nacer

Sexo

Apgar al primer minuto

Apgar al quinto minuto

El total de neonatos con diagnoéstico de

deshidratacion
atendidos en el

hipernatrémica
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2010-2024.
Se consideré a toda la poblacion que
satisfacia los criterios de seleccién, por
lo que no se realiz6 muestreo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Recién nacido a término

Nacido vivo

Recién nacido cuyo nacimiento
ocurri6 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacha

Historia clinica del recién nacido
ingresado al Sistema Informatico
Perinatal

Criterios de exclusién:

Recién nacido hospitalizado con
parto extrahospitalario

Falta de informacién en la base de
datos del Sistema Informatico
Perinatal y en las historias clinicas
Embarazo miltiple
Recién nacido
patologias

con otras

Disefio
Observacional,
descriptivo.

retrospectivo 'y

Técnica
Andlisis documental

Instrumento
Ficha de recoleccién de datos

Estadistica

Incidencia x 1000 nacidos vivos
Tabulacién de los datos en tablas
de frecuencias y porcentajes
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Anexo 2: INSTRUMENTO

“INCIDENCIA, PREVALENCIA, CARACTERISTICAS MATERNO -
PERINATALES EN NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nro. de Ficha: ......

I. DATOS GENERALES

1.1. Nro. de Historia clinica; .........

1.2. Fecha de nacimiento: .........

Il. GRAVEDAD DE DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

2.1. Leve () Moderada (_) Severa ()

lIl. CARACTERISTICAS MATERNAS

3.1. Edad materna: .........
3.2.  Nivel de instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior no universitario ()
Superior universitario ()
3.3.  Ocupacion:
Su casa () Estudiante () Trabaja ()
3.4. Estado civil:
Soltera () Casada (_) Conviviente ()
3.5. Controles prenatales:
=6 controles (_) 1-5 controles (_) 0 controles ()
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3.6.

3.7.

3.8.

Paridad:

0 partos () 1 parto () =2 partos ()
Tipo de parto:

Vaginal (_) Cesarea ()

IMC pregestacional:

<18,5 Kg/m2 () 18,5-249 Kg/m2 () 25-29,9 Kg/m2 ()

230 Kg/m2 ()

IV. CARACTERISTICAS PERINATALES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Peso de acuerdo a la edad gestacional:

PEG () AEG () GEG ()

Tipo de alimentacion:

Lactancia materna  exclusiva () Lactancia
Lactancia artificial ()

Peso al nacer:

>4000 gr. (_) 2500-4000 gr. (_) 1500-2499 gr. ()
Sexo:

Femenino (_) Masculino ()

Apgar al primer minuto:

0-3 puntos () 4-6 puntos (_) 7-10 puntos ()
Apgar al quinto minuto:

0-3 puntos (_) 4-6 puntos (_) 7-10 puntos ()
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Anexo 3: COMITE DE ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
INCIDENCIA, PREVALENCIA, CARACTERISTICAS MATERNO — PERINATALES cODIGO

EN NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2024 20-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

JHON ALEXANDER MAMANI LOPEZ

Dictamen otorgadd por: OBSTA. LUZ MARINA LIENDO CACERES, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular SuplenteD

Segun Resolucion Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[ ]
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D
Vulnera derechos SID No

Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal | |
Otros |

Consentimiento informado:

Verbal st [ | No[ X] Escrito si NO Pertinente  si[_| no[X]
B

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a elio el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

S| NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 13 de marzo del 2025
Valido el dia 13 de marzo del 2026
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