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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la situaciéon problemética

Sabemos que la leche materna forma parte de la alimentacién exclusiva e
indispensable del recién nacido dado que influyen en el desarrollo 6ptimo del
aparato digestivo, del sistema inmunitario, neuroldgico, proteccion contra
reacciones alérgicas e infecciones, estimulacion del crecimiento y desarrollo, asi
como favoreciendo la relacion afectiva entre madre e hijo (1).

Podemos definir hipernatremia neonatal como la concentracién de sodio en suero
mayor a 145mEq/l, aunque a veces se define como > 150mEqg/L (2).

El area corporal reducida de los neonatos aumenta el riesgo de que desarrollen
hipernatremia (3). El neonato tiene alta dependencia de administracion de agua, ya
que representa el 75% de su peso, por lo que debemos tener en cuenta esto, para
evitar su deshidratacién (4). que es consecuencia del aporte inadecuado de la leche
materna al recién nacido (2). Puede presentarse cuando éste no tiene buena
succion o la madre no tiene una buena técnica de lactancia (1). Dentro de las
situaciones en las que se impide la alimentacion en el neonato, vemos factores
maternos, como ser primiparas, edad materna, o falta de experiencia en la lactancia
(5), asi como factores propios del recién nacido como edad gestacional, peso al
nacer.

El aumento de temperatura, la disminucién de peso, el trastorno del sensorio que
puede ir desde la irritacion hasta la letargia, oliguria, hipertonia, convulsiones; estan
dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la deshidratacion en esta
etapa de vida, asi mismo trae consigo complicaciones que van desde la
hiperbilirrubiemia, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada,
convulsiones, edema cerebral, llegar hasta el coma y la muerte (5).

Se ha evidenciado un incremento de casos reportados con esta patologia, pero aun
no se conoce la incidencia real, en Colombia entre el 2005 y 2007, se encontro 15
x 1000, en Chile en 2005 se reporté 5 x 1000. En el Hospital Materno Infantil de
Bolivia se encontré una incidencia que rodea el 19%, y esta dentro de las tres
principales causas de motivo de hospitalizacién en Neonatologia (1).



La verdadera incidencia de la deshidratacion hipernatrémica es dificil de determinar
debido a aspectos culturales y metodoldgicos, sin embargo, se ha verificado que la
incidencia ha aumentado en los ultimos 20 afos, tiempo durante el cual la lactancia
materna exclusiva se ha implementado como la forma predominante de
alimentacion del recién nacido (6). Se estima que el 38% de lactantes menores de
seis meses reciben lactancia materna exclusiva a nivel mundial, en nuestro pais se
ha observado un incremento hasta el inicio del 2012, en comparacion con anos
anteriores (se incrementé de 52,7% en 1996 a 70,6% en el ano 2011) (7). La
incidencia de deshidratacién hipernatrémica encontrada en diferentes estudios varia
de 4 a 150 casos por cada 10 000 nacimientos vivos (6). No es muy bien conocida
la incidencia real de esta patologia en neonatos que reciben lactancia materna
exclusiva, pero se estima entre 1.7 - 5/1000 recién nacidos vivos (8).

La incorrecta técnica de lactancia materna, la escasa orientacion por parte de
personal de salud neonatal, el alta hospitalaria precoz con nulo seguimiento, la
disminucion de peso excesivo, pueden ser los principales factores que conllevan a
este disturbio electrolitico y todas secuelas propias de este (3).

Habiéndose ya mencionado la estrecha relacion que existen entre la lactancia
materna y esta patologia, sus las consecuencias mortales y seculares que puede
llegar a tener en este grupo etario, es de suma importancia entender y comprender
la magnitud de esta relacion, tener en cuenta los factores de riesgo asociados,
sumado a esto en nuestro pais aun no se ha identificado estudios donde se
determine el porcentaje de pérdida de peso, ya sea hormal o excesiva, y la relacion
de ésta con trastornos de la lactancia materna, para poder crear programas
educativos dirigidos a madres para reforzar la técnica correcta de lactancia

materna.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociado a hipernatremia en recién nacidos que
reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Carlos Lan Franco La Hoz periodo
de 2015 a 20197



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociado a hipernatremia en recién nacidos que
reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Carlos Lan Franco La Hoz periodo
de 2015 a 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los factores de riesgo en la madre asociados a deshidratacion
hipernatrémica en recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el

hospital Carlos Lan Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

Identificar factores de riesgo propios del neonato asociado a deshidratacion
hipernatrémica que reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Carlos Lan
Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes que son detectadas por los
padres en la deshidratacion hipernatrémica neonatal que reingresan al hospital

Carlos Lan Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

1.4 Justificacion

Teniendo en consideracion las severas complicaciones neurolégicas y renales que
tiene esta patologia es importante tener en cuenta los factores asociados, para
poder brindar una correcta informacion a las madres ya que sabemos “que toda
lactancia que se pierde por falta informacion de parte de los profesionales es un
fracaso del sistema sanitario”.

No se cuentan con datos estadisticos especificos, por lo cual es dificil determinar

una incidencia real.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable ya que cuenta con autorizacion del Hospital Carlos La Franco
La Hoz para obtener la informacion necesaria por parte de la oficina de estadistica
que brindara las correspondientes facilidades, dada su importancia clinica. En
cuanto a la factibilidad se cuenta con los recursos de caracter logistico y econdmicos
para su ejecucion, asi como el apoyo de tutores del servicio, para su ejecucion.
También cumple el requisito de la linea de investigacion establecida por la

Universidad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Uno de los estudios mas recientes fue Yasuhiro M et al. en 2020, donde publicaron
una investigacion de cohorte retrospectiva acerca de los determinantes de la
pérdida de peso excesiva en recién nacidos a término amamantados en el Hospital
Baby - Friendly. Encontrando que, de 399 neonatos, el 41% de ellos, presentaron
pérdida de peso; la edad materna avanzada, primiparidad y cesarea fueron los
factores asociados. Concluyendo con la recomendacion de una monitorizacion
estrecha en neonatos con factores antes mencionados ademas de considerar la

suplementacion artificial temprana (9).

Ferrandez-Gonzalez et al. en 2019, publicaron una investigacidén prospectiva, sobre
los umbrales de pérdida de peso para detectar hipernatremia temprana en recién
nacidos. Encontr6 que, de 165 neonatos, 51 de ellos (30,9%) presento
hipernatremia, con un porcentaje medio de pérdida de peso de 8,6%. Concluyeron
que los valores de pérdida de peso estaban influenciados por el modo de parto,

paridad, sexo del neonato y nivel de educacion materna (6).

Alexander Loza publicd, en el 2019, una investigacion observacional descriptiva en
el Hospital Emergencia Grau, sobre los factores de riesgo asociados a
deshidratacién hipernatrémica neonatal. Se encontré de los 20 neonatos ingresados
al estudio con deshidratacion hipernatrémica, el 30% nacidos por nacidos por
cesarea. Estos pacientes desarrollaron en mayor porcentaje ictericia y fiebre,
manifestaciones que deben identificarse precozmente. Concluyeron que
brindandole a la madre una adecuada informacion y orientacidon sobre la correcta

técnica de lactancia materna se puede llegar a prevenir este cuadro (10).

Samuel Akech et al. en 2018, publicaron una investigacion sobre la prevalencia y el
manejo de la deshidratacion entre los ingresos neonatales a las salas de pediatria
general en Kenia: una auditoria clinica. Se emplearon las historias clinicas de 810

neonatos. Se encontrd una prevalencia de 19.7%, con un rango de 9,4% al 27,0%



de los ingresos neonatales de hospitales individuales a las salas de pediatria, se

utilizé para el manejo en su mayoria de veces lactato de Ringer (11).

Lourdes Solano publico, en el 2018, una investigacion sobre los factores de riesgo
asociado a deshidrataciéon hipernatrémica en neonatos con lactancia materna
exclusiva del Hospital de Vitarte. Se emplearon 43 historias clinicas de recién
nacidos deshidratacion hipernatrémica que recibieron lactancia materna exclusiva,
y encontraron que en estos pacientes habia una pérdida de peso de mas de 10%.
Concluyeron que estan estrechamente relacionados y que la succion fue el signo

clinico que mas llamo la atencion en los padres de familia (12).

Alexis Colonia publicd, en el 2018, una investigacion para la cual empled la
metodologia descriptiva, retrospectiva no experimental y transversal, sobre el perfil
clinico de la deshidratacidon hipernatrémica en neonatos del Hospital Nacional Dos
De mayo 2017. Se emplearon 20 historias clinicas de neonatos con deshidratacion
hipernatrémica. Se encontrdé que en un 50% los neonatos tuvieron una pérdida de
peso mayor al 10%, el 65% tuvo ictericia, el 70% fue producto de parto por cesarea,
el 90% de los casos no presentaban alteraciones en las mamas, mientras que un
10% si presentd grietas en los pezones y la otra madre tenia pezones invertidos, el
95% de las madres refieren que no se les brindd orientacion sobre cuidados
neonatales al alta (13).

Banda B et al., en el 2017, publicaron una investigacion en un hospital de La Paz-
Bolivia sobre la rehidratacion Oral en Deshidratacién Hipernatrémica Neonatal. Se
encontré que a 305 recién nacidos con diagnéstico deshidratacion moderada,
recibieron lactancia materna exclusiva unicamente, sin embargo, tuvo ciertas
limitaciones debido a presencia de grietas o fisuras en los pezones (64%), pezones
planos (10%), poca secrecion lactea (17%) y bebés con succidon débil (55%) y
rechazo a la alimentacién (34%) casos. La conclusion fue que en los recién nacidos
alimentados exclusivamente con leche materna y que presentaron alguna
deficiencia en la ingesta por diversos motivos llegaron a presentar concentracion

sérica de sodio >150 mmol/L (5).



Nilofer M et al., en 2017, publico una investigacion retrospectiva sobre que el sodio
en la leche materna se correlacioné fuertemente con la hipernatremia neonatal en
bebés amamantados exclusivos que de otro modo no tenian ningun factor de riesgo.
El sodio sérico se elevd en recién nacidos sanos, y el sodio de la leche materna fue
elevado de manera significativa y persistente en cuatro casos. Concluyeron que el
sodio elevado en la leche materna parece ser el factor etiolégico en estos casos
(14).

Hinojosa-Florez L, publico, en el 2016, una investigacion, sobre la pérdida de peso
en recién nacidos por cesarea: una consecuencia de los trastornos en la lactancia
materna dentro de la tercera causa de consulta debido a pérdida excesiva de peso
por mala técnica de lactancia de parto por cesarea, tenemos a la hipoglucemia,
deshidratacion hipernatrémica e hiperbilirrubinemia. Se recomienda promover la
lactancia materna haciendo énfasis en los beneficios y en la adecuada técnica de

lactancia sobre en las pacientes postoperadas (15).

Vasquez G, publicé, en el 2016, una investigacion descriptiva, observacional,
transversal. Se emplearon 40 historias clinicas de recién nacidos. Se encontr6é que
en un 50% estos neonatos presentaron fiebre, ictericia y pérdida de peso,
presentaron pérdidas mayores al 7% en la mayoria de casos (98%) la cual se
presenté dentro de las 72 horas, el género mas frecuentemente afectado fue el

masculino, en un 65% (16).

Gonzales L et al, en el 2016, publico una investigacion descriptiva retrospectiva, en
el Hospital Universitario Central de Asturias sobre la deshidratacion hipernatrémica
asociada a la alimentacion con la lactancia materna en el periodo neonatal,
incluyeron 26 casos, el promedio la diminucion de peso hasta que fueron ingresados
fue alrededor de 17,9%, y con un sodio promedio de 162 mEg/L, observaron una
relacion directamente proporcional entre el sodio en el suero y la disminucion de
peso. La conclusion fue, que la deshidratacion hipernatrémica asociada a la
lactancia materna exclusiva se presenta en su mayoria en madres primigestas,

algunas otras medidas para evitar esta patologia son la formacion del personal



sanitario, los cuidados del neonato durante su estancia hospitalaria y el control

precoz tras el alta (17).

Berger M et al., en el 2015, publicd una investigacion transversal analitico sobre los
trastornos de la lactancia materna y otros factores asociados a la pérdida de peso
neonatal excesiva en un hospital de la Seguridad Social en Lima, Peru, donde
compararon el peso de nacimiento, con el peso entre las 24 y 72 horas de vida, se
verificd visualmente los trastornos de la lactancia materna. Se encontré en 18,8%
una pérdida de peso superior al 7% y estaba relacionada a mala técnica de
lactancia; posicidén inadecuada de la boca en un 53,7% y el dolor en el pezon 44,0%.
La conclusion fue que los trastornos de la lactancia se presentan de manera

frecuente y estan directamente relacionados a una mayor pérdida de peso (4).

Basiratnia M et al., publicaron, en el 2014, una investigacion prospectiva en el
hospital de Nemazee durante un afo. Se emplearon 122 recién nacidos de los
cuales 86 fueron amamantados exclusivamente y 36 recibieron alimentacién mixta,
con una incidencia de 9.3% y 2.7% respectivamente. El 55% de los recién nacidos
con hipernatremia presentaron pérdida de peso de mas de 10%, por lo que se
observo una correlaciéon significativa entre hipernatremia y pérdida de peso. La
conclusion fue que la deshidratacion hipernatrémica se presenta de manera
frecuente en neonatos exclusivamente amamantados, se aconseja control del peso,
técnica de lactancia materna y control de temperatura ambiental, con el fin de

prevenir esta patologia (18).

Hernandez F et al.,, en el 2014, publicaron una investigacién transversal,
longitudinal, en Hospital de México, con un total de 63 casos, en un 73%
presentaron clinicamente deshidratacion, la pérdida ponderal de peso promedio de
15%. Se encontré complicaciones metabdlicas y no metabdlicas las principales
fueron la hipoglucemia e hiperbilirrubinemia, y edema en el cerebro en 5% y crisis
convulsivas alrededor de 3% respectivamente. La conclusion fue que se debe
identificar de manera precoz de los factores desencadenantes, asi como una

oportuna y correcto manejo de sodio para disminuir las secuelas (19).



Penalver G et al., en el 2014, publicaron una investigacion sobre deshidratacion
hipernatrémica asociada a lactancia materna. Se empleé a 12 recién nacidos,
encontrando una disminucion de peso en promedio de 13.7% y un valor de sodio
152 mEg/ml. El aumento de la temperatura, la disminucion de peso, irritabilidad,
poca tolerancia a la lactancia e ictericia, se presentaron como las razones mas
comunes de consulta. La conclusion fue que esta patologia esta muy relacionada

con una mala técnica de lactancia en madres con poca experiencia (20).

2.2 Bases teodricas

DEFINICION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal constituye un disturbio hidroelectrolitico
frecuente y grave, en recién nacidos dentro de los primeros 29 dias de vida, con
concentracion de sodio en suero mayor o igual a 145 mmol/L. Se considera
deshidratacion leve si esta entra 145 y 149 mmol/L, y moderada entre 150 y 160
mmol/L y severa mayor a 160 mmo/L. Se puede asociar a una pérdida de peso
fisiolégica de hasta 10% (6,8).

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de deshidratacién hipernatrémica encontrada en diferentes estudios
varia de 4 a 150 casos por cada 10 000 nacimientos vivos (6). Es poco conocida
la incidencia de esta patologia en relacion con la lactancia materna exclusiva, pero
se estima entre 1.7 - 5 /1000 recién nacidos vivos (8).

No se puede estimar la verdadera incidencia debido a multiples aspectos entre
culturales, metodologicos, pero se sabe que ha ido aumentando en los ultimos
veinte afnos debido a la implementacién de la lactancia materna, ya que estan

estrechamente relacionados.

ETIOFISIOPATOLOGIA

El sodio constituye el principal electrolito extracelular, esta regulado a través de las
variaciones en su reabsorcion tubular y se encarga de la regulacion hidrostatica. El
recién nacido tiene un de agua corporal total de aproximadamente de 80%, a

9



predominio de LEC, después del nacimiento el peso disminuye debido a multiples
mecanismos, como pérdidas insensibles y, principalmente, al aumentar sus
pérdidas a nivel renal, el cual es competente para regular la excrecion de agua y
electrolitos tales como sodio; no obstante, las funciones renales neonatales,
alcanzan mayor funcionalidad a los tres meses de nacido, y su madurez aun a los
dos afnos de vida, teniendo por caracteristicas: hay una menor filtracion glomerular,
capacidad limitada de excretar solutos, disminucion de habilidad de concentracion
y dilucion. Se observo que el sistema renina-angiotensina dentro de los primeros
siete dias de vida, estda muy activo; de forma que los niveles de angiotensina estan
elevados, con tono vascular aumentado y del mineralocorticoide aldosterona, que
tiene el potencial para modular la excrecion y reabsorcion tubular distal del sodio
causando incapacidad para eliminar una carga grande o aguda del mismo, lo que
puede llevar a hipernatremia (21).

La deshidratacion hipernatrémica, es una patologia potencialmente mortal donde
hay paulatinamente pérdida de agua extracelular que trae como consecuencia
edema cerebral, hemorragia intracraneal y gangrena. Con frecuencia se observa
una triada clinica en neonatos fiebre, deshidratacion hipernatrémica e ictericia.
(22,23).

Cuando se presenta una escasa administracion de fluidos, un incremento de pérdida
de los mismos, asociado a un exceso de consumo de este electrélito (sodio) nos da
como consecuencia la hipernatremia; la causa mas comun que se presente esto es
el escaso volumen de leche materna ingerida diariamente por el neonato, asi como
también fiebre, ictericia (22).

La unica fuente de alimentacién en los neonatos es la lactancia materna, por tanto,
un aumento de sodio significa escasez de liquido, ya sea por succién deficiente y/o
poco frecuente, que condiciona un vaciado poco efectivo, con acumulaciéon de sodio
al quedarse sedimentado, por no ser removido 6ptimamente, sumado a esto se
anade la involucion de la mama con poca produccion, lo que lleva a un circulo
vicioso (1).

Algunos autores explican relacion entre este patologia y los niveles elevados de

sodio en la leche materna, ya que han encontrado que en ésta, al nacimiento hay
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niveles elevados de sodio que van descendiendo con el transcurso de los dias, se
ha reportado que el sodio en el calostro (leche materna menos de 5 dias) es de 20.8
mEQg/L; en la leche de transicion (de 5 a 14 dias), de 16.5 mEqg/L, y en la leche
madura (mayor a 14 dias), de 7.3 mEq/L, mientras que en la leche de vaca es de
25 mEq/L (24).

FACTORES DE RIESGO MATERNO (1,6,8):
* Inexperiencia en la lactancia.
= Madre primipara.
= Menor nivel de educacion materna.
» Edad materna avanzada
= Alteraciones en los pezones
= Alteraciones en las mamas (congestion)
= Antecedentes perinatales (THE, hemorragias, infecciones)
= Comorbilidades (DM, obesidad)
= Parto distocico (cesarea)
= Anestesia epidural
= E| alta hospitalaria precoz ya que se asocia a la falta de orientacién por parte
del personal de salud, sobre todo si son primiparas.

FACTORES DE RIESGO NEONATALES (1,6,8,22):

= Separacion de la madre en las primeras horas de vida y falta de vigilancia
de la técnica de lactancia.

= Anomalias orales, neuromusculares

= Alteraciones de la succion.

» Recién nacido hipoactivo o irritable

» Disminucion de peso de mas de 7% diario.

= Deposiciones poco frecuentes (menos de 4 veces al dia) o meconio a partir
del cuarto dia de vida.

= Miccion menos de 5-6 veces al dia, presencia de cristales de uratos en el
pafal "orina rojiza” después del tercer dia.

11



= Exceso de abrigo.

» Productos multiples.
* Prematurez.

» Peso al nacimiento

= Hiperbilirrubinemia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La deshidratacion hipernatrémica en neonatos que reciben lactancia materna
exclusiva se presenta dentro de los ocho dias de vida con un rango encontrado en
los diferentes estudios de 2 a 14 dias (22). Se podria decir que es una patologia
infradiagnosticada ya que tiene sintomas inespecificos puede ir desde la irritabilidad
hasta la letargia. Ademas, pueden presentar signos clasicos de deshidratacion
(mucosas secas, fontanela deprimida, pobre turgencia de piel), aspectos de
desnutricion, ictericia, fiebre, oligoanuria o alteraciones neurologicas (8).

Casi todos los recién nacidos pierden peso después del nacimiento y se acepta 10%
como limite maximo de pérdida de peso, numerosos estudios han demostrado una
asociacion significativa entre la pérdida de peso mas de 10% con hipernatremia
observando una correlacion positiva entre ellos. La Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda aumentar el monitoreo en aquellos que pierden mas del 7%
del peso de nacimiento, ya que puede ser indicativo de falla en la técnica de

lactancia (6).

DIAGNOSTICO
Es fundamental tener en cuenta los factores de riesgo maternos y propios del recién
nacido, poca produccion de leche materna, la sintomatologia y laboratorio de

natremia >150 mmol/L (1).

TRATAMIENTO
La hipernatremia en recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva es de
instauraciéon lenta, lo que le permite al sistema nervioso central adaptarse al

incremento de osmolaridad producido por la deshidratacion intracelular; por tanto,
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el tratamiento también es lento tanto oral o parenteral de liquidos en 48-72 horas o
en funcion de la gravedad del cuadro, para evitar el dafno cerebral por edema que
se puede producir en caso de que la reposicion sea rapida. Se recomienda la
reposicién via oral por sus resultados y la seguridad que ofrece frente a las
correcciones endovenosas, y se pueden usar las soluciones de rehidratacién oral
(1).

La terapia intravenosa se indica en condiciones clinicas graves o con niveles de
sodio sérico superiores a 150 mEqg/l y comprende tres fases: 1) expansion inicial de
volumen (EIV) por medio de bolos para restaurar el volumen intravascular; 2) terapia
de reemplazo para corregir la deshidratacidn y las alteraciones hidroelectroliticas, y
3) posteriormente, liquidos de mantenimiento de acuerdo con la condicion clinica

del paciente (23).

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes se dan a nivel del sistema nervioso, entre ellas,
edema cerebral, hemorragia intraventricular y subdural, hemorragia
intraparenquimatosa multifocal, isquemia y zonas de infarto. Por otra parte, se
evidenciaron complicaciones a nivel de otros sistemas, como: trombosis, apnea,
bradicardia, convulsiones, hipertension, paralisis facial, coagulopatia intravascular

diseminada, insuficiencia renal aguda y la muerte (6,9).

2.3. Definicién de términos

DESHIDRATACION: Extraccién del agua que contiene una sustancia, un organismo
0 un tejido organico.

NEONATO: Nifo recién nacido considerado hasta los 29 dias de recién nacido.
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA: Es la alteracion electrolitica donde hay
escasez de liquidos asociado a una concentracidn sodio en el suero es mayor a 145
mEqg/L.

PERDIDA DE PESO CORPORAL: El porcentaje de disminucién de peso en
neonatos calculada en relacién con el peso de nacimiento.

LACTANCIA MATERNA: Alimentacion del recién nacido a través del seno materno.
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INICIO DE LA LACTANCIA: Inicio pronto en la lactancia materna, dentro de 24 horas
desde el nacimiento.
LACTANCIA MATERNA INSUFICIENTE: Alimentacion del recién nacido ineficiente
para suplir aquellas demandas del organismo, influenciada por factores maternos y
neonatales.
TRASTORNO DE LA SUCCION: Alteracién en el reflejo de succion del recién
nacido.
MODO DE INGRESO: Por emergencia: Neonato que acude por emergencia
después del alta que es ingresado a hospitalizacion neonatal por diagnéstico de
deshidratacion hipernatrémica.
Por alojamiento conjunto: Neonato que dentro de su estancia en alojamiento pasa
a hospitalizacion neonatal por diagnostico de deshidratacion hipernatrémica.
Consultorio: Acude a su consultorio por control del nifio sano.
MOTIVO DE CONSULTA: Signo o sintoma del recién nacido por el cual los padres
de familia acuden a consultorio y/o emergencia.
CESAREA: Es una cirugia para el nacimiento de un bebé, el cual se extrae a través
de una incision en la pared abdominal de la madre.
PRIMIPARA: Mujer que por primera vez tiene parto vaginal o por cesarea
NIVEL DE EDUCATIVO: Nivel educativo maximo alcanzado.
ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA

= Alta médica dentro de las primeras veinticuatro horas en parto eutécico.

= Alta médica dentro de las primeras cuarenta y ocho horas en parto por cesarea

14



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Ha. Los factores maternos y neonatales influyen en la deshidratacidon
hipernatrémica de recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el
hospital Carlos Lan Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

Ho. Los factores maternos y neonatales no influyen en la deshidratacion
hipernatrémica de recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el

hospital Carlos Lan Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

3.2. Variable y su operacionalizacion

] ESCALA UNIDAD
VARIABLE DEFINICIO TIPO NATURALEZ | INDICADOR DE DE INSTRUMENT
N A MEDICIO MEDIDA o
N
DESHIDRATACI Se Dependien Cualitativa Paciente Nominal 1=Si Ficha
ON considera te con Dicotomi 2=No recolectora
HIPERNATREMI | hipernatre Deshidratac ca de datos
CA mia ion
cuando el Hipernatré
sodio mica
sérico es
mayor a
150
mEql/L.

PRIMIPARA Mujer que | Independie Cualitativa Mujer que Nominal 1=Si Ficha
pare por nte se Dicotéomi 2= No recolectora
primera encuentra ca de datos

vez. en su
primer parto
CESAREA Cirugia Independie Cualitativa Modo de Nominal 1=Si Ficha
para el nte parto Dicotomi 2=No recolectora
nacimiento registrado ca de datos
de un enla
bebé, el historia
cual se clinica
extrae a
través de
una
incision en
la pared
abdominal
dela
madre
EDUCACION Nivel de Independie Cualitativa Nivel Nominal 1=Si Ficha
SECUNDARIA estudios nte educativo dicotédmi 2=No recolectora
COMPLETA maximo secundario ca de datos
alcanzado completo
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INICIO DE Cantidad Independie Cualitativa Horas Nominal | 1= Dentro Ficha
LACTANCIA de horas nte previasala | dicotomi dela recolectora
que se primera ca primera de datos
demora en lactancia hora de
que se dé vida
la 2=
primera Después
lactancia dela
primera
hora de
vida.
ESTANCIA Alta en a Independie Cualitativa Alta Nominal 1=Si Ficha
HOSPITALARIA 24 hen nte hospitalaria | Dicotémi 12=No recolectora
caso de temprana ca de datos
parto
eutocico y
48h en
parto
distocico
LACTANCIA Alimentaci | Independie | Cualitativa Alimentacié | Nominal 1=Si Ficha
MATERNA 6n del nte n del bebé Dicotoémi 12=No recolectora
EXCLUSIVA recién solamente ca de datos
nacido a leche
través del materna sin
seno ningun otro
materno. liquido o
sélido.
PERDIDA DE Porcentaje | Independie Cualitativa Porcentaje Nominal 1=Si Ficha
PESO de nte de peso Dicotomi 2= No recolectora
disminucio perdido ca de datos
n de peso mayor de
desde el 10%
nacimiento
hasta el
dia de
evaluacion
SUCCION Es la Independie Cualitativa Tipo de Nominal 1= Débil Ficha
fuerza que nte respuesta Dicotémi | 2= Fuerte recolectora
un vacio que se ca de datos
parcial ejer reproduce
ce sobre en la boca
un solido, de los
liquido o bebés,
gas. como
manifestaci
6nde la
estimulacio
n tactil del
paladar,

ICTERICIA Coloracion | Independie Cualitativa Niveles Nominal 1=Si Ficha
amarilla en nte altos de Dicotémi 2= No recolectora
la piel, las bilirrubina ca de datos
membrana enla
S mucosas sangre del
o los ojos. neonato

para su
tiempo de
vida,
FIEBRE Aumento Independie Cualitativa Valores de Nominal 1=Si Ficha
temporal nte T° >38°C Dicotémi 2= No recolectora
dela ca de datos
temperatur
a corporal
SENSORIO Conocimie | Independie Cualitativa Estado de Nominal 1= Activo Ficha
nto nte alerta. Dicotémi 2= recolectora
permanent ca Hipoactivo de datos
e desi
mismo y
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de su
entorno.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefo

El enfoque del estudio cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador es observacional ya que no se ha manipulado
las variables.

Segun el alcance es analitico, tipo caso-control.

Segun el numero de mediciones de las variables del estudio es longitudinal.

Segun el momento de la recoleccion de datos es retrospectivo.
4.2. Disefio muestral

Poblacién Universal: Neonatos atendidos en el Hospital Carlos Lan Franco La
Hoz.

Poblacién de estudio: Neonatos atendidos durante enero del 2015 y diciembre del
2019 en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que cumplieron los criterios para su
seleccion.

Tamafio de muestra:

Se emplea8zra la formula para investigaciones del tipo caso-control (25).
2

N = [Z1-a/2 \/ZP(l —p) + Zl—ﬁ\/C p1(1 — p1) + p2(1 — p2) |
(p1 — p2)*

Donde:

Za = Nivel de significancia

ZB = Grado de Potencia

p1 = Proporcion neonatos con deshidratacion hipernatrémica.
p2 = Proporcidn de neonatos sin deshidratacion hipernatrémica.
P=(p1+p2) /2

C= cantidad de controles por un caso

Tras remplazar los datos.
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Za=1.96

ZB=0.84

p1 = 0.27 descrito por Herrgard E, et al (15)
p2 = 0.05 descrito por Herrgard E, et al (15)
P=(p1+p2) /2 =0.16

c=2

n =96

Se tomara en consideracion a 96 nifilos entre 6 a 59 meses con convulsion febril
denominados casos y con sus respectivos 192 niflos que no presentaron convulsion

febril y se les denominara controles.

Muestreo o selecciéon de la muestra
El muestreo sera de tipo aleatorio simple para los casos y los controles, para lo cual

previamente se elaborara un listado de las historias seleccionadas.

Criterios de seleccion:
« Criterio de inclusién
e Criterios de inclusién en los Casos
- Neonatos (tiempo de vida < a 29 dias) que se encuentren hospitalizados.
- Neonatos con deshidratacion hipernatrémica.
- Con historias clinicas completas y detalladas.
e Criterios de inclusion en los Controles
- Neonatos (tiempo de vida < a 29 dias) que se encuentren hospitalizados.
- Neonatos con deshidratacion sin hipernatrémica.
- Ninos con historias clinicas completas.
< Criterio de exclusion:
e Neonatos con malformaciones orofaciales.
e Neonatos con sepsis heonatal
e Neonatos con bajo peso al nacer

e Neonatos con historias clinicas incompletas.
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4.3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se enviara los documentos pertinentes al director del Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz y los jefes de areas implicadas solicitando autorizacién para tener acceso

a la base de datos y a las historias clinicas del area de Neonatologia de dicho
Nnosocomio.

Posteriormente se identificara las historias clinicas de recién nacidos donde se
consigne el sodio serio y datos sobre la pérdida de peso, que fueron atendidos en
el periodo enero 2015 y diciembre 2019, se identificara las historias clinicas que
cumplian todos los criterios de inclusion consignados para hacer el respectivo

llenado de fichas de recolectora de datos.

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos como instrumento donde se incluyen las
variables a estudiar como los factores de riesgo de la madre, factores de riesgo
propios del neonato, las manifestaciones clinicas y debera estar completamente
llena para para ser incluida en el procesamiento de datos. Se desechara toda ficha

gue no se encuentre completa. (ANEXO 2)

4.4, Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccidn se procesaran bajo el programa
SPSS IBM en version 25.0. Se utilizaran barras de frecuencia y porcentaje en
cuadros para la estadistica descriptiva (Microsoft Excel). Para establecer la relacion
de los factores de riesgo con la presencia de deshidratacién hipernatrémica en
neonatos se calculara los Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza del
95%, posteriormente se aplicara el analisis multivariado, regresion logistica, con el

fin de establecer independencia de cada variable obteniéndose los OR ajustados.
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4.5. Aspectos éticos

Se solicitara aprobacién del Comité de Etica del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
una vez teniendo la autorizacion de Direccion General, jefatura del Servicio de
Pediatria, area de Estadistica, se obtuvo la base de datos y se asegurara que la

informacion sea usada con total confidencialidad.
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Redaccion del | X
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Aprobacion final del X
proyecto
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data
Procesamiento y X
analisis de la data
Elaboracién del X
informe final
Correccioén del X
informe final
Aprobacion del X X
informe final
Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos.

Concepto Monto estimado en soles S/.
Material de escritorio 250.00
Soporte especializado 300.00
Impresiones 200.00
Logistica 100.00
Traslado y refrigerio 300.00
TOTAL 1150.00
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ANEXOS

1.- Matriz de consistencia

Objetivo Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento
estudio estudio y de
procesamiento de datos recoleccion
General El disefio de investigacion del | Recién nacidos atendidos durante enero del | Ficha

Determinar los factores de riesgo

asociado a hipernatremia en recién

nacidos que reciben lactancia materna

exclusiva en el hospital Carlos Lan
Franco La Hoz periodo de 2015 a 2019.

Especificos

Describir los factores de riesgo en la
madre asociados con el desarrollo de
deshidratacién hipernatrémica en
recién nacidos que reciben lactancia
materna exclusiva en el hospital
Carlos Lan Franco La Hoz periodo de
2015 a 2019.

Determinar los factores de riesgo
propios del neonato asociados con el
desarrollo de deshidratacion
hipernatrémica que reciben lactancia
materna exclusiva en el hospital
Carlos Lan Franco La Hoz periodo de
2015 a 2019.
Identificar las  manifestaciones
clinicas mas frecuentes que son
detectadas por los padres en la
deshidratacion hipernatrémica
neonatal que reingresas al hospital
Carlos Lan Franco La Hoz periodo de

2015 a 2019.

presente estudio es de tipo
observacional; ya que no se
ha manipulado las variables,
analitico; ya que evaluaremos
la asociacion entre los
factores de riesgo y la
deshidratacion hipernatremia,
retrospectivo; los datos seran
recolectados mediante fichas
en el

periodo de tiempo

establecidos.

2015y diciembre del 2019 en el Hospital Carlos
Lan Franco La Hoz.

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion
se procesaran bajo el programa SPSS IBM en
version 25.0. Se utilizaran barras de
frecuencia y porcentaje en cuadros para la
estadistica descriptiva (Microsoft Excel). Para
establecer la relacion de los factores de riesgo
con la presencia de deshidratacion
hipernatrémica en neonatos se calculara los
Odds Ratio con su respectivo intervalo de
confianza del 95%, posteriormente se aplicara
el analisis multivariado, regresion logistica,
con el fin de establecer independencia de

cada variable obteniéndose los OR ajustados..

recolectora de

datos.
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2.- Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:

e EDAD DE NEONATO:
e NIVEL DE SODIO: > 150 mmEqg/L
Sl ( ) NO ( )

e PRIMIPARA S ) NO ( )

e TIPO DE PARTO: CESAREA SI  ( ) NO ( )

e NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE: SECUNDARIA COMPLETA
S ) NO ( )

e INICIO DE LA LACTANCIA: DENTRO DE LA PRIMERA HORA
S ) NO ( )

e ESTANCIA HOSPITALARIA: ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA
S ) NO ( )

e LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
S ) NO ( )

e PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO: > 10%
S ) NO ( )

e MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA:

o SUCCION: DEBIL ( ) FUERTE  (
o ICTERICIA: sl ( ) NO (
o FIEBRE: sl ( ) NO (
o SENSORIO: ACTIVO  ( ) HIPOACTIVO ()

o NINGUNO: ( )
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