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RESUMEN

Antecedentes: La deshidratacion hipernatrémica (DH) es una condicion grave y
posiblemente letal en un neonato debido a la afectacion neurolégica que

produce.

Objetivo: Determinar los factores perinatales asociados a deshidratacion
hipernatrémica en neonatos reingresantes en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de corte transversal, de tipo
analitico, se revisaron historias clinicas de 136 neonatos reingresantes en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2017-2018. Se recogio la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos

y se realizaron analisis univariados y bivariados con sus respectivos IC al 95%.

Resultados: Se encontré que entre la deshidratacion hipernatrémica y tener una
madre primigesta hubo un ORa 1,14 (1,02 - 1,27) p=0,026, edad gestacional
ORa 0,94 (0,92 - 0,99) p=0,003, el peso al nacer ORa 0,99 (0,98 — 0,99) p<0,001
y la técnica de lactancia materna ORa 1,15 (1,04 - 1,28) p=0,011; asimismo, con
la via de nacimiento ORa 0,89 (0,79 — 1,01) p=0,059 y la edad del recién nacido
ORa 0,99 (0,98-1,01) p=0,137.

Conclusiones: Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la deshidratacién hipernatrémica y tener una madre primigesta, edad

gestacional, el peso al nacer y la técnica de lactancia materna.

Palabras clave: deshidratacién hipernatremia, readmisiones neonatales
(Fuente: DeCs BIREME).



ABSTRACT

Background: Hypernatremic dehydration is a serious and possibly lethal
condition in a neonate because of the neurological involvement it causes.
Objective: To determine the perinatal factors associated with hypernatremic
dehydration in neonates reentering the Neonatal Service of Hospital Nacional
Dos de Mayo during the period 2017-2018. Methods: Prospective, cross-
sectional, analytical-type observational study, clinical histories of 136 neonates
reentering the Neonatology Service of Hospital Nacional Dos de Mayo during the
period 2017-2018 were reviewed. Information was collected using a data
collection sheet and univariate and bivariate analyses were performed with their
respective 95% ClIs. Results: A statistically significant association was found
between hyper-anemic dehydration and having a primitive mother ORa 1.14 (1.02
- 1.27), gestational age ORa 0.94 (0.92 - 0.99), birth weight ORa 0.99 (0.98-0.99)
and the breastfeeding technique ORa 1.15 (1.04 - 1.28). Conclusions: A
statistically significant association was found between hyper-anemic dehydration
and having a primitive mother, gestational age, birth weight and breastfeeding

technique..

Keywords: dehydration, hypernatremia, neonatal admission (Source: MeSH
MEDLINE)






INTRODUCCION

La deshidratacion hipernatremica en neonatos es mas comun hoy en dia segun
los reportes cientificos. Este desorden hidroelectrolitico se ha asocia en mayor
frecuencia a la inadecuada lactancia materna provocando complicaciones
neuroldgicas y renales con secuelas a largo plazo, por lo que es necesario el

conocimiento para un manejo apropiado.

La asociacion de fiebre, deshidratacion e ictericia es conocida como la triada en
esta enfermedad incluso debe sumarse a la sospecha cuando el neonato
manifiesta llanto desconsolado, incremento tanto en los reflejos como en el tono
muscular, variaciones del estado de conciencia y muchas veces se desarrollan

convulsiones.

Si bien se menciona la causa frecuente que provoca este desorden
hidroelectrolitico en Peru hay escasa evidencia cientifica, por o que se busca en
el presente estudio los factores asociados a este en pacientes neonatos
reingresantes en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2017 — 2018.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deshidratacion hipernatrémica es una condicion grave y posiblemente letal en
un neonato debido a la afectaciébn neurolégica que produce. Este trastorno
hidroelectrolitico donde la cuantificacion sérica de sodio supera los 155 mEq/L
se presenta alrededor del décimo dia posnatal. La presentaciéon clinica es
variable, algunos recién nacidos presentan letargo, otros estan alertas y
hambrientos, pero segun la literatura se ve acompafiado a menudo por una triada

caracteristica: deshidratacion, ictericia y fiebre.t

En cuanto a la incidencia a nivel mundial es dificil de citarla ya que no hay cifras
exactas, sin embargo, en los ultimos 10 afios ha habido un aumento de estos
casos, por tal motivo es de vital importancia precisar los factores perinatales que

se puedan asociar a la DH.?3

Neifert cita en su investigacion que se llevd a cabo en Zurich, estudié 66
pacientes compatibles con el diagnéstico de DH obteniendo una incidencia de 6

cada 1000 nacidos vivos afectados por esta patologia*

Estudios efectuados en la capital de Colombia partiendo del 2005 hasta el 2007
detallaron un resultado que abarca 15 por mil nacidos vivos con DH, Jonguitud
A.y Villa H en quienes realizaron un estudio en Chile en el afio 2005 reportaron
5 casos por cada 1000 nacidos vivos. En el Nosocomio Materno Infantil de
Bolivia realizaron un estudio afios posteriores donde la incidencia arrojé 19 % es

descrita como la segunda causa de reingreso a dicho nosocomio.®

La DH, la hipoglicemia e hiperbilirrubinemia se considera trastornos comunes
gue se encuentran dentro de las tres primeras causas de consulta médica, esto
en relacion a la disminucién de peso excesivo aparentemente producido por una

inadecuada LM ©

Berger-Larrafiaga M y col., en su estudio de investigacion ejecutado en un

nosocomio del seguro social de Lima, concluyeron que el dolor de pezén y la
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mala posicion de lactancia, estuvieron relacionados con una pérdida de peso

neonatal.”

Giancarlo Vasquez refiere que, en el Nosocomio San José, en el 2014 y 2015
mas de la mitad de recién nacidos con DH presentaron signos caracteristicos de
esta patologia. Los resultados de este estudio muestran que mas del 97%
presentaron pérdidas mayores al 6% y que la mayoria se evidencié eneldialy
dia 3 de recién nacido. Predominando en varones. Cabe resaltar que este
estudio describe que la gran mayoria de madres no obtienen la informacién

necesaria al momento del alta alcanzo un 40%.8

Hoy en dia la DH neonatal es un problema importante de salud que cominmente
es sub diagnosticado debido a que en emergencia se consideran las patologias
infeccionas como primer diagnostico poniendo como ejemplo a la sepsis

neonatal a quien se deberia tener en cuenta como diagnéstico diferencial.

Teniendo conocimiento de la frecuencia y secuelas que puede generar esta
patéloga en el paciente, es muy importante informar sobre la prevalencia y
principales factores de riesgo, para prevenirla especialmente dentro de las

primeras dos semanas de vida extrauterina.

Es por este motivo y ante la ausencia de mas estudios, que seria muy importante
conocer los factores causales asociados al desarrollo de DH para asi poder
mejorar las medidas de prevencion y manejo, ademas de poder evitar las

posibles secuelas de esta patologia en los neonatos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Con lo antes mencionado, nos planteamos la siguiente incégnita ¢ Cuales son
los factores perinatales asociados a deshidratacién hipernatrémica en neonatos
reingresantes en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2017-2018?

11



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La etapa neonatal es una etapa critica para la supervivencia del recién nacido
por las adaptaciones fisiologicas que se dan, alguna alteracion en su desarrollo
puede significar serios problemas, por eso saber las causas de reingreso de
neonatos y sus factores de riesgo seria de gran importancia sobre todo en la DH.
Los diagnosticos de reingreso mas reiterados en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el periodo del 2010 al 2016 fueron: sepsis y deshidratacion.©

La lactancia materna y la DH también pueden estar asociadas, la mala técnica
de lactancia, alimentacion corta o inreiterado puede producir una pérdida de peso
y por ende una deshidratacién, causando un aumento de la concentracion sérica

de sodio.!

De hecho, la deshidratacién y la hiperbilirrubinemia, asi como sus graves
consecuencias (DH y kernicterus) son mas usuales en los neonatos que reciben
lactancia materna exclusiva, posiblemente relacionada a una mala técnica de

lactancia. Ademas de ser causas comunes de hospitalizaciones.!?

A pesar de ser dificil determinar la incidencia de DH, por los escasos datos
estadisticos, es necesario el estudio debido al aumento de casos reportados con

complicaciones neuroldgicas a causa de esta

En Perd hay escasos estudios sobre DH, lo que dificulta el estudio al no tener
una vision general de la realidad en nuestro pais, sin embargo, una vez logrado
los resultados de este estudio se dard a conocer la informacion tanto para
pacientes como profesional, de esa manera poder incentivar la realizacion de
otros estudios y registrar los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo

de DH en neonatos y asi realizar una mejor prevencion frente a esta patologia.

12



1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes neonatos reingresantes con y sin deshidratacion hipernatrémica del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
de 2017-2018.

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, donde se realizara una
revision de historias clinicas de los neonatos reingresantes en el servicio de
Neonatologia entre el 2017 y el 2018. Este protocolo est4 dentro de la primera
prioridad Nacional Salud Materna, Perinatal Y Neonatal de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021 segun el Instituto Nacional de

Salud — Ministerio de Salud del Peru®.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores perinatales asociados a deshidratacién
hipernatrémica en neonatos reingresantes en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar cual es el factor de riesgo mas reiterado asociado a
deshidratacion hipernatrémica.

- Medir la incidencia de neonatos reingresantes con deshidratacion
hipernatrémica.

- Determinar los factores de riesgo materno asociados con el desarrollo
de deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

- Determinar los factores de riesgo del neonato asociado con el

desarrollo de deshidratacion hipernatrémica.

13



Establecer cuéles son los factores clinicos y demograficos neonatales

asociados a deshidratacion hipernatrémica.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TRATAMIENTO DE LA HIPERNATREMIA EN LACTANCIA MATERNA:
UNA REVISION SISTEMATICA. NEONATOLOGIA 2017.13

Se recopilé trabajos en relacion a las siguientes bases de datos, limitadas
a los estudios publicados hasta enero 31 de enero de 2016: ensayos
clinicos, MEDLINE / PubMed, EMBASE, LILACS y la Biblioteca Cochrane.
Son ensayos abiertos incluidos, ensayos controlados no aleatorizados,
series de casos prospectivos y retrospectivos que evallan los resultados
relevantes. Las busquedas arrojaron 771 articulos: 64 revisaron el texto
completo y 9 fueron incluidos. No hay ensayos clinicos aleatorizados ni
revisiones sistematicas que se centren en el tratamiento de deshidratacion
hipernatrémica y sus resultados fueron encontrados. Encontramos una
escasez de alta estudios de calidad y gran heterogeneidad metodolégica.
Conclusiones: Hipernatremia mas severa tiene un mayor riesgo de causar
efectos adversos graves del tratamiento. No hay consenso sobre la tasa
Optima de caida de Na en esta poblacién, pero una correccion mas lenta
parece ser mas seguro. Las preguntas como cuando se indican fluidos

parenterales siguen sin respuesta.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES
DE NEONATOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA.
HOSPITAL GENERAL DR. NICOLAS SAN JUAN. MEXICO 20144

Mediante un estudio observacional, prospectivo, descriptivo a primigestas
con recién nacidos con patologia establecida de deshidratacidon
hipernatrémica en el area de pediatria en el Hospital General N. San Juan
donde se determina que existen una gran cantidad de programas de curso

avanzado de apoyo a la lactancia materna, que las mamas de los recién
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nacidos que tienen DH desconocen a pesar de las capacitaciones que se
publica en el Nosocomio mencionado, por lo que esta situacion se puede
contar como factor para una inadecuada alimentacion del recién nacido y

llegar a presentar DH.

CURSO CLINICO DE LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN
NEONATOS EN EL NOSOCOMIO INSTITUTO MATERNO INFANTIL.
MEXICO 2014 .15

Estudio estadistico retrospectivo, transversal y longitudinal descriptivo
retrospectivo de corte transversal, se obtuvieron historias de pacientes
con diagndstico de DH (deshidratacion hipernatrémica) del Area de Neo-
pediatria. Se recolecto6 78 historias clinicas de las cuales la edad promedio
era de 10 dias, siendo con mayor porcentaje la de sexo femenino. El 75%
de los neonatos eran de una gestacion a término. El 71% la via de parto
fue vaginal y el 87% presentaban LM exclusiva. A su reingreso, cursaron
con clinica de deshidratacion el 73% de neonatos, con pérdida de peso
de nacimiento de 15%. Se encontraron patologias metabdlicas como
hipoglucemia e hiperbilirrubinemia, siendo estas las mas comunes. Un
14% presento complicaciones siendo la méas frecuente sepsis. El 10%
necesitd ventilacion mecéanica. Las patologias no metabdlicas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron edema cerebral y crisis
convulsivas. Sélo un paciente llegd a presentar hemorragia
intraventricular estadio |. Se concluye que al identificar los factores de
riesgos y la correccibn adecuada de sodio disminuyen el riesgo las

diferentes patologias mencionadas.

INCIDENCIA DE LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA E
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN EL RECIEN NACIDO A
TERMINO. COLOMBIA. 2009.16

Estudio que presenta una serie de casos de recién nacidos, ingresados a
una clinica Il nivel, en Colombia, entre enero y diciembre del 2007 donde
65 pacientes presentan un sodio de 153 meg/It en promedio y la bilirrubina

total de 17 mg/dl en promedio. El 75% de neonatos ingresaron por
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urgencias y de estos > al 60% presentaban ictericia, el 86% presento DH,
6 % presentaron trastornos metabdlicos, enterocolitis y acidosis
metabdlica 2% respectivamente. No falleci6 ningun paciente, segun
estudio. ElI 70% eran madres primigestas, con promedio de edad de 32
afos, mas del 55% tuvieron parto por via vaginal y casi el 98% contaba
con lactancia materna exclusiva. Se encontr6é una incidencia elevada de

DH asociada a patologias como ictericia y LM.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ASOCIADA A LM. AREA DE
PEDIATRIA. HOSPITAL FRANCES DE BORJA DE GANDIA. ESPANA
2004.%7

Presenta casuistica detectada en este nosocomio desde 1998 hasta 2004,
para ayudar a conocer el tratamiento mas apto y las medidas protectoras
a esta patologia. Se encontr6 12 nifios que efectuaban estos criterios,
presentando: edad gestacional de 39 semanas; peso al nacer
aproximadamente de 3.440 g, peso medio perdido del3,7 %, y valor de
sodio de 152,75 mEg/ml. Los motivos de consulta fueron: pérdida de peso
correspondiente a 9 neonatos, irritabilidad y fiebre 6 neonatos
respectivamente, rechazo de la alimentacién fueron 5 neonato e ictericia
2 casos reportados. En cuanto a las madres mas del 80% fueron su
primera gestacion. Se concluy6 que la DH asociada a LM es un proceso

relacionado con una mala pericia de lactancia en mamas inexpertas.

FACTORES DE RESGO ASOCIADO A DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA. ADRIANA ASTURIZAGA MALLEA, AC.
EDUARDO MAZZI GONZALES DE PRADA. CHILE. 2011.%®

El estudio es retrospectivo, descriptivo, analitico y de caso control en el

area de Neonatologia del Hospital del Nifio, Bolivia

Se definié como casos los neonatos que reingresaron con deshidratacion
hipernatrémica y controles fueron neonatos que presentaban
deshidratacion hipo o isonatrémica. Variables estipuladas fueron: edad de
la madre, edad del neonato, porcentaje de disminucién de peso, periodo

de estancia en el nosocomio, conocimiento de la LM en la madre, nivel
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de sodio sérico, nivel de bilirrubinas totales y eco transfontanelar. De 70
casos, fueron excluidos seis, quedando 64 neonatos de los cuales 31
presentaban DH y 33 neonatos deshidratacion hipo o isonatrémica. De las
variables establecidas, la pérdida de peso del neonato, el
desconocimiento de una buena técnica de LM, la ictericia en el neonato y
el alta precoz, son los factores de riesgo mas significativos para presentar
DH. Se concluy6 que la DH es se presenta con mayor frecuencia en recién
nacidos con una disminucién de peso mayor al 10%, secundaria a una
deshidratacion por una mala LM, mala informacion de una buena técnica

para dar de amamantar al neonato y alta precoz.

PROTOCOLO DE MANEJO EN DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA DADO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
RIOVERDE. MEXICO. 2015.19

Se realizd un trabajo de tipo prospectivo que comprendid de neonatos
con sodio > a 150 mEg. Se trataron con solucién salina y soluciones de
rehidratacion con 50 mEq de Na/L y dextrosa al 5%. Se volvié a dosar el
sodio sérico hasta 24 horas post tratamiento. El estudio se realiz6 con 51
neonatos, donde se obtuvo que el promedio de sodio en el momento del
ingreso fue de 158 mEq/I. El promedio de disminucion de Na en menos de
12 horas fue de 0.5 + 0.1 mEg/I/h, pasada las 12 horas fue de 0.4 + 0.09
mEg/l/h. por un manejo a tiempor no se presentaron alteraciones
neurolégicas en los neonatos. Se pudo concluir que la rehidratacién en los
recién nacidos con DH con 1 o 2 cargas de solucion salina al 0.9%,
soluciones con 50 mEqg/lI de sodio y glucosa al 5% fueron seguros para
disminuir de manera lenta los niveles de sodio sérico de aproximadamente
0.5 m Eq/l.

CRITERIOS DE DESHIDRATACION HIPERNATREMICA SECUNDARIA
A LM EXCLUSIVA. MEXICO. 2017.2°

Se describe un trabajo con estudio descriptivo, observacional,
comparativo, doble ciego en 150 recién nacidos con criterios de inclusién

COmo que sean sanos, a término, < de 5 dias de recién nacido y con LM
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exclusiva. Los examind los dias 5 primeros dias de vida de manera
intercalada, buscando algun signo de deshidratacién, cegados a cualquier
variable y al peso de nacimiento. De los signos universales en relacion a
la deshidratacion se encontraron tales como letargia, piel y boca resecas,
pérdida de peso al nacer importante, ictérica. Se determind que estos
signos o “criterios” de Deshidratacion nos permiten identificar de manera
temprana, neonatos aparentemente sin patologia evidente, que tienen
algun grado de deshidratacion que puede avanzar, inclusive, hacia la DH,

si no es detectado y tratado de manera oportuna.

REHIDRATACION ORAL EN DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
NEONATAL. BOLIVIA. 2017.%

Se realiz6 un estudio con historias clinicas de neonatos, que ingresaron
con la diagnosis de deshidratacion en el Area de neo pediatria del Hospital
Materno Infantil de Salud, La paz, Bolivia. Se encontr6 305 casos de
neonatos que presentaron deshidratacion tratados con rehidratacion por
via oral donde los signos clinicos mas resaltante por su frecuencia fueron:
ictericia con 271 casos reportados, oliguria 198 neonatos, irritabilidad 192
casos, presentaron fiebre 189 neonatos, letargia 46 neonatos e
hipoactividad 131 casos. En relacion al Na sérico al ingreso el 90 % de
neonatos presentaron una media de 159 mmol/L siendo lo minimo
151mmol/L y lo maximo aproximadamente de 188 mmol/L. ser realizd
tratamiento oportuno por lo que no se presentaron complicaciones
posterior al tratamiento. No se reporta ningun fallecido. En el estudio la
conclusibn méas importante fue que la rehidratacion oral no presenta
complicaciones posteriores y puede llegar a ser una alternativa de segura

y precoz de tratar la DH.

HIPERNATREMIA EN 79 RECIEN NACIDOS, FACTORES ASOCIADOS
A DESENLACE ADVERSO. MEXICO. 2012.2

El siguiente trabajo presenta un estudio retrospectivo de neonatos nacidos
desde el 2008 al 2011 en un Hospital especializado en Pediatria en

México donde se datos estadisticos, bioquimicos, clinicos terapéuticos,
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alguna complicacién y posible fallecimiento. Se compararon variables
entre neonatos que tuvieron una evolucion favorable y los que
evolucionaron de manera negativa, Se realiz6é estudio con 79 pacientes.
La edad fue de 9 dias en promedio y de peso al nacimiento de 3,143 g
aproximadamente. La mediana fue de 19% en relacion a la pérdida de
peso y relacion a la LM exclusiva el 76% lo realiz6. Mayor al 50% de
pacientes presentaron mucosas secas, ictericia y mala lactancia materna;
38% tuvieron hipoglicemia y el resto oliguria. ElI Na al ingreso fue de 165
mEg/L en promedio y el descenso por hora era de 0.63mEg/L
aproximadamente. 38% de pacientes presentaron alguna alteracion
neurolégica al egreso y fallecio el 5%. Se puede determindé como
conclusién que a mas tiempo permanece un recién con pobre lactancia se

sumaran mas factores que conducen a un término desfavorable.

HALLAZGOS POR IMAGEN EN RECIEN NACIDOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA. MEXICO. 2018. 23

este estudio es de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo vy
transversal. Se utilizé historias clinicas de neonatos ingresados al Area de

Neonatologia del Hospital el Nifio, entre el periodo 2014-2016.

En este estudio se relacioné la hipernatremia severa y los hallazgos de
imagen por eco y TAC en neonatos con DH. Se pudieron identificar 174
pacientes, de los cuales 70 mostraban hipernatremia severa. Por
ecografia transfontanelar se detect6 edema en 17 pacientes siendo
aproximadamente el 24%, en 8 casos hemorragia cerebral siendo el 11%
y con respecto a estudios por TAC de craneo se encontraron 14 neonatos
con edema siendo el 20% y 3 presentaban hemorragia cerebral siendo el
4%, es importante resaltar que a 51 neonatos no se les realizé TAC siendo
el 72% de la poblacion. Se concluye que existe una relacion entre la

hipernatremia severa y el dafio neuroldgico que puede causar la misma.

RABDOMIOLISIS GRAVE SECUNDARIA A DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA. SERVICIO DE PEDIATRIA. FUNDACION
JIMENEZ DIAZ. ESPANA. 2015.24
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El estudio trata sobre una paciente 11 meses de vida que llego a presentar
fiebre, vomitos, convulsiones tonico-clonicas que se autolimitaron,
vomitos y anuria, con mal estado general, severamente deshidratado y
con escasa reactividad. En los anadlisis de laboratorio se evidencio
acidosis metabdlica grave, hipernatremia e insuficiencia pre renal. Pasado
3 dias presento elevacion de creatin fosfokinasa 75.076 Ul/l, demostrando
una rabdomidlisis. Se inici6 hiperhidrataciéon y alcalinizacion,
posteriormente presentd mejoria segun estudios bioquimicos, siendo
dado de alta sin alguna secuela nueromuscular. Se determiné que la
hipernatremia de forma grave segun la literatura es una causa rara de
rabdomidlisis e insuficiencia renal. En pacientes criticos que presentan
hipernatremia dosar creatin fosfokinasa podria ayudar para la deteccion

precoz y posterior tratamiento.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN RECIEN NACIDOS
DEPARTMENT OF NEONATOLOGY. CHITTAGONG MEDICAL
COLLEGE, CHITTAGONG, BANGLADESH. 2015!

Este articulo de revision concluye que la rehidratacion se logra con
glucosa al 5% al 0,2% en solucion salina, glucosa al 5% al 0,45% en
solucion salina o 0,9% en solucion salina, segun el nivel de sodio. Sin
embargo, si el sodio sérico es mayor de 175 mmol / L, se deben agregar
varias cantidades de solucién salina normal al 3%. La tasa maxima diaria
de correccion del nivel sérico de sodio debe ser de 15 mmol / L. Abordar
los factores etioldgicos oportunamente puede ser la forma adecuada de

prevencion de dicha afeccion en recién nacidos.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA ASOCIADA A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL PERIODO NEONATAL. ESPANA. 2016.2

Se presenta un estudio descriptivo retrospectivo de los recién nacidos que
cuentas con LM exclusiva y un sodio sérico mayor o igual 150mmol/L, que
ingresaron al Hospital Central de Asturias en la Ultima década Se encontré
26 casos donde se ve una relacion entre el Na sérico y la disminucion de

peso y se determin6 que la DH asociada a la LM exclusiva aparece en
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gran parte de las cosas y que guardan relacion con madres que tienen su
primer bebé. La capacitacion del personal de salud, el cuidado del neonato
de forma horaria en el nosocomio y posterior al alta hospitalaria puede

considerarse como medidas ventajosas para evitar esta enfermedad.

ANTECEDENTES NACIONALES

CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS CON DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL SAN JOSE. 2014-2015.8

Se toma el presente trabajo de investigacion el cual fue un estudio
descriptivo, observacional, transversal que se desarroll6 con una base de
datos de 40 historias clinicas de neonatos internados en el servicio de

neonatologia.

Del total de la poblacién aproximadamente la mitad manifesto ictericia,
fiebre y baja de peso asociado a DH. El resultado demuestra que durante
la presentacién clinica de la DH es probable encontrar estos 3 signos
clinicos relacionados a niveles de sodio por encima de 145 mEqg/L (100%).
Se concluyé que un aproximado de 98% de neonatos internados con DH
mostraron una baja de peso mayor o igual 7%, que el 77.5% se
encontraba en una edad entre 1 a 3 dias, el sexo predominante fue el
masculino con 65%, que el 92,5% de la poblacién tuvo un peso adecuado
al nacer y que la razon de que aproximadamente el 40% de neonatos
fueron internados con DH fue a raiz de la poca informacion al alta materna,
lo cual es repetido tal como se describe en otros estudios. Como los
resultados del estudio se sefiala que durante la presentacion clinica de la
DH neonatal es posible encontrar los tres signos clinicos caracteristicos
(fiebre, ictericia y baja de peso), se aprecia una relacion inversamente
proporcional la edad recién nacido y pérdida de peso donde también se

considera la poca informacion al alta materna que nos muestra mayor
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riesgo de sufrir esta patologia.

DIAGNOSTICOS DE REINGRESO EN LOS NEONATOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 2010 - 2016.1°

Estudio Descriptivo, Transversal, Observacional y Retrospectivo, que se
realizd con una poblacion de 80 neonatos obteniendo como diagnostico
mas comun de reingreso la hiperbilirrubinemia con porcentaje de 82.5,
seguido de incompatibilidad de grupo con un porcentaje de 22.5, sepsis y
deshidratacion con porcentaje de 18.75 respectivamente.

De los que tenian hiperbilirrubinemia, la incompatibilidad de grupo fue la
primera causa de la misma con un 28.81%. El sexo mas reiterado fue el
masculino con un 54%. La mediana de edad gestacional fue 39 semanas
y 3204gr del peso al nacer, 87% con adecuado peso para edad
gestacional, Apgar de 9 al primer y quinto minuto. Parto vaginal fue el mas
reiterado con un 61%, la mediana de la edad materna fue 26 afios, 70%
fueron primiparas, la mediana de los controles prenatales fue 8.5. Por lo
tanto, se concluye en la tesis los diagndsticos de reingreso mas reiterados
son hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de grupo, sepsis Yy
deshidratacion.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL ASOCIADA A
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. TRUJILLO. 2017.11

Es un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal de casos y controles en
la base de datos de los pacientes atendidos en el servicio
pediatria/neonatologia durante los periodos 2011-2016. Obteniéndose
una poblacién total 126 de los cuales se consideraron 43 casos y 83
controles. Se concluyé que la DH neonatal se presenté con mayor
repeticion en aquellos recién nacidos que recibieron lactancia materna
exclusiva. La consejeria sobre técnica de lactancia materna, enunciada
como aquellas mamas que tomar algun tipo de consejeria, demostré ser

un factor protector sobre la DH.

TESIS FACTORES DE RIESGO ASOCIAO A EXCESIVA PERDIDA DE
PESO DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE VIDA POSNATAL. 2017.%°
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Fue un estudio Analitico, Caso-control, retrospectivo, dentro del
nosocomio Regional al Docente de Trujillo donde se compara la pérdida
de peso entre recién nacidos a término sanos con y sin factores de riesgo
maternos neonatales. Fueron en total 88 neonatos: 22 de ellos con EPP
a quienes tomamos como casos y 66 neonatos sin EPP a quienes
consideramos como controles, donde se concluy6 que el parto eutécico y
la temperatura axilar mayor a 37° C incrementan significativamente el

riesgo de exorbitante pérdida de peso.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA EN NEONATOS CON LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA. HOSPITAL DE VITARTE. 2013 - 2017.26

El disefio de investigacion del estudio a tratar fue de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, cuantitativo, caso — control, obteniendo como
casos a todos los pacientes cuya edad de vida es menor de 29 dias, la
concentracion de sodio sérico fue mayor o igual a 150mEg/m y que han
adquirido lactancia materna exclusiva. A lo largo del periodo de estudio se
examinaron 61 casos de neonatos con DH con lactancia materna
exclusiva, de los cuales 43 casos fueron elegidos de manera aleatoria
simple, cabe destacar que los casos elegidos obedecian con los criterios
de inclusion.

Se observa que la disminucién de peso >10% (OR=9,307 p= 0,000) esta
relacionada a la DH en neonatos con lactancia materna exclusiva y que el
signo clinico mas apreciado por los padres de familia es la succion
endeble, se concluyd, segun el presente estudio que existe una
asociacién significativa entre la lactancia materna exclusiva y la pérdida
de peso mayor al 10% en neonatos con diagndstico de DH.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA EN LOS NEONATOS. SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. TACNA. 2016.%7

El estudio consistié en uno de tipo cuantitativo, retrospectivo, analitico y

de caso y control, describiendo 83 casos y 166 controles. Los datos se
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obtuvieron de las historias clinicas perinatales del sistema informatico
perinatal (SIP). Los factores de riesgo que se encontraron en dicho estudio
fueron LME con un OR= 2,01, LMA con un OR= 1,84, el grado de
instruccion primaria quien obtuvo OR= 2,24, nivel de instruccion superior
técnico con OR=3.54, otro de los factores que se tomaron en cuenta
fueron, neonato prematuro quién alcanzé un OR= 2,90, el bajo peso al
nacer o macrosomia con OR= 7.55, OR= 5,40 respectivamente, pérdida

de peso mayor al 10% con OR= 5,80.

Se determina que los principales factores de riesgo asociados al
desarrollo de DH fueron, la edad gestacional de la madre del neonato

prematuro, pérdida de peso mayor al 10%, el bajo o alto peso al nacer.

PERFIL CLINICO DE LA DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN
NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 2017. %8

Se efectud un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo observacional, y
transversal. La informacion fue adquirida en base a las historias clinicas
de los neonatos internados. El analisis se llevé acabo con el apoyo del
programa SPSS 23.0. Fueron 23 historias clinicas de neonatos las que se
valoraron, las cuales tenian como diagnéstico DH, considerando los
criterios de inclusion y exclusién fueron 20 historias clinicas las que se

tomaron para el estudio.

Segun los resultados, la mitad de los neonatos manifestaron una pérdida
de peso mayor al 10%. El 65% con el diagndstico de DH manifesto ictericia
y un porcentaje de 70% no presento fiebre. De los pacientes estudiados,
el 80% mostrd hipernatremia leve, el 70% de nuestra poblacion de estudio
nacieron por cesareay los dias de nacido mas reiterado que se determino
fue entre 1 a 3 dias obteniendo un porcentaje de 75%, el sexo masculino
fue predominante con un valor de 70%, para concluir se consider¢ los dias

de estancia hospitalaria tomando como punto de corte 48 horas
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obteniendo un porcentaje de 65%, considerando el factor externo, dicho
propiamente como factores relacionados a la madre, se consideré que
aproximadamente el 10% de las madres sufrieron alteraciones en las
mamas las cuales conllevaban a una inadecuada lactancia materna, se
considera que un gran porcentaje de madres manifestd no haber obtenido
algun tipo de informacion referente a los cuidados del recién nacido
después del alta.

TRASTORNOS DE LA LACTANCIA MATERNA Y OTROS FACTORES
ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO NEONATAL EXCESIVA EN UN
HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LIMA. 2015.%°

Estudio de tipo transversal analitico, en el cual se relacioné el peso al
nacery el peso alas 48y 72 hrs. Se define como pérdida de peso excesiva
al porcentaje mayor al 7%.

Llevando a cabo una encuesta y mediante una verificacion visual se
investigd los trastornos de la técnica de lactancia. La relacion de los
trastornos de lactancia y la pérdida de peso excesiva fue cuantificada a
través de un modelo lineal generalizado multiple. En el 18,8% de los
neonatos en estudio, la pérdida de peso excesiva alcanzé los valores
definidos. La mala posicion en la técnica de lactancia se presentd en un
53,7% de los neonatos, mientras que el dolor en el pezén ocasionado por
esta mala técnica de lactancia fue en 44,0% de las madres. En el analisis
ajustado, el dolor en el pezén [RP = 1,50] y la mala posicion de lactancia
obtuvo [RP = 1,67] ambas estuvieron relacionadas a una mayor pérdida
de peso. Los factores estudiados estan directa y positivamente relacionas
a una mayor pérdida de peso excesiva. Es importante la difusion de las
buenas técnicas de lactancia para poder disminuir la incidencia de baja de

peso neonatal excesiva.
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2.2. BASES TEORICAS

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

La presencia de DH es consecuencia de un desequilibrio negativo entre
agua libre y pérdida de sal. Los niveles sodio en suero de estos pacientes
estan aumentados, sin embargo, el sodio total de estd disminuido. Existen
sintomas que nos hacen sospechar de hipernatremia en estos pacientes,
por ejemplo: llanto inconsolable, exageracion del tono muscular y los
reflejos, alteraciones del estado de conciencia y convulsiones. Para
completar el cuadro clinico, tenemos la asociacion en el periodo neonatal,
de alimentacion al seno materno, la existencia de fiebre e ictericia, asi
como la pérdida de peso. Por otro lado, el manejo de estos pacientes
sigue siendo controvertido, esto se debe a la funcién renal inmadura y a
las posibles complicaciones que se han registrado en caso la correccion
de la natremia se realiza de forma rapida. Estos cambios en la
osmolaridad y la posibilidad de edema cerebral estan relacionan con un
desenlace desfavorable. 393!

El aumento del volumen intravascular es provocado por el desplazamiento
del agua del espacio intracelular al extracelular; debido a esto, los
pacientes con la patologia mencionada presentan menos signos de shock
ya que pueden mantener el gasto urinario, produciendo un diagnostico
tardio de la patologia tanto por los progenitores como por el personal de
salud. 3230

En aquellos pacientes que toleren bien la via oral, puedo utilizar las
soluciones de rehidratacion oral, las cuales permiten corregir de manera
apropiada la DH. En cambio, en el caso que existiesen condiciones
clinicas graves o niveles de sodio por encima de 150 mEqg/l, la terapia
intravenosa estaria indicada.

En general, la terapia de rehidratacion intravenosa en pacientes con
deshidratacion grave comprende tres fases: 1) expansion inicial de

volumen (EIV) por medio de bolos para restaurar el volumen

27



intravascular; 2) terapia de reemplazo para corregir la deshidratacion y las
alteraciones hidroelectroliticas, y 3) posteriormente, liquidos de
mantenimiento de acuerdo con la condicion clinica del paciente. La
reposicion de las pérdidas es otro elemento que debe tenerse en cuenta
durante la terapia de rehidratacion.

En neonatos que necesiten una terapia de rehidratacion intravenosa, no
existe un consenso acerca de los liquidos que deben utilizarse; en algunos
casos se sugiere el uso de soluciones hipoosmolares con Na+ total
calculado a 3 o 4 mEg/kg/dia. Sin embargo, esto puede provocar
variaciones subitas de la osmolaridad y edema cerebral secundario. Se
ha demostrado la eficacia y seguridad del manejo con una carga inicial de
suero salino al 0.9% y terapia de mantenimiento con solucion “mixta” con
solucion salina al 0.9% y solucién glucosada al 5%, (Na+ a 72.5 mEqg/l),
esto en el caso de lactantes mayores, pero a pesar de todo, puede resultar
excesivo en el periodo neonatal dados los requerimientos de Na+
generalmente recomendado.3?

Con respecto a las complicaciones neurolégicas, existe controversia
respecto a la frecuencia en que se presentan. Autores como Aguilar y
Villa, mencionan que la frecuencia de crisis convulsivas en su estudio, fue
del 16% y se produjo una defuncion. Los pacientes se manejaron con
sodio de 4 a 6 mEg/kg/dia en los liquidos de reemplazo, lo que, a la luz
de la evidencia actual, parece subéptimo.3*

En 2010, en un Hospital General se produjo 12 casos de DH, dos de los
cuales presentaron crisis convulsivas. El Na+ sérico de estos pacientes
fue 164 y 171 mEq, respectivamente, y se manej6 el reemplazo de
liquidos con soluciones a 140-150 mil/kg/dia y Na+ manejado a
requerimientos de 4 mEg/kg/dia. 34

Existen diversos mecanismos por los que se produce la deshidratacion: el
aumento de las pérdidas, la disminucién del aporte, la disminucion de la
absorcion y/o el desplazamiento de liquido. EI aumento de la pérdida,
puede deberse a causas intestinales tales como emesis, diarrea, sondas

y fistulas intestinales, y a causas extraintestinales como son el caso de
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guemaduras, el uso de diuréticos, diuresis osmotica, poliuria y fiebre; con
respecto a las causas de disminucién del aporte debemos considerar a la
desnutricion, y finalmente en el caso de disminucion de la absorcion,
puede deberse a un sindrome de intestino corto, algunos farmacos,
intolerancia a la lactosa y por ultimo en el desplazamiento de liquido
tenemos la sepsis, dengue entre otros.*®

El cuadro clinico del paciente con deshidratacion puede dividirse en tres:
a) Pérdida de peso: Al perderse liquidos supone una disminucién de peso;
es por eso que uno de los criterios de gravedad se basa en la pérdida
ponderal.

b) Signos de deshidratacion extracelular: Entre ellos tenemos: signo de
pliegue positivo, ojos hundidos, frialdad de la piel, fontanela anterior
hundida, baja de la presion arterial que clinicamente se evidencia como
un pulso débil y rapido, extremidades frias, oliguria debida a la
disminucién del filtrado glomerular, entre otros.

c) Signos de deshidratacion intracelular: Sensacion de sed, mucosas
secas e hiperreflexia, irritabilidad, convulsiones, somnolencia, como
signos de dafio cerebral, entre otros.3°

La clasificacion de deshidratacion esta dada principalmente por la

medicion sérica de Na+:36

1) Deshidrataciéon isotonica (isonatrémica), Na+ sérico entre 130 y

150 mEq/L.

2) Deshidratacion hipertdnica (hipernatrémica), Na+ sérico mayor a
150 mEqg/L.

3) Deshidratacion hipoténica (hiponatrémica), Na+ sérico menor a
130 mEq/L.

La clase de deshidratacion obedece a la pérdida que predomine: si la
deplecion de liquido es menor que la de solutos, se producira una
deshidratacion hipertonica; y si es mayor la pérdida de solutos, conllevara
a una deshidratacion hipoténica. Con respecto a la frecuencia, la isoténica
representa 80% del total de las deshidrataciones, la hipoténica 15% vy la

hipertonica 5%. Por otro lado, las manifestaciones clinicas pueden variar
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desde un cuadro asintomatico hasta sintomas neurolégicos como letargo
y coma,; los sintomas mas frecuentemente encontrados son la irritabilidad,
llanto de tono agudo, hiperreflexia generalizada y fiebre. Asi mismo, cabe
recalcar que la sintomatologia y los signos de los tipos de deshidratacion
difieren; por ejemplo: en la deshidratacion hipernatrémica, usualmente los
pacientes no demuestran signos claros de deshidratacion, esto se debe a
la hipertonicidad plasmatica mantenida por el Na+ elevado.3¢

FISIOPATOLOGIA

La clasificacion de la deshidratacion se divide en tres categorias,
isotdnica, hipotdnica o hiperténica dependiendo de la osmolaridad sérica,
la cual se vera manifestada en las concentraciones de sodio sérico que
es ocasionada por un desequilibrio negativo en medio del agua y gasto de
sal, a pesar que los niveles séricos se encuentran aumentado, el sodio
total esta disminuido.*®

La hipernatremia se debe al desequilibrio del manejo del agua, generando
un exceso relativo de la osmolalidad plasmatica efectiva en el agua
corporal total. La tonicidad del plasma se determina como la agrupacion
de solutos que no cruzan con facilidad la membrana celular, que se debe
principalmente a las sales de sodio en el espacio extracelular. Como
resultado, el sodio sérico o plasmatico se usa como un sustituto para
evaluar la tonicidad.3’

Esta tonicidad del plasma estara regulada por la hormona antidiurética
generando la retencion de agua y promoviendo la ingesta de agua
mediante la sed. Estos procesos son mecanismos de homeostasis,
permitiendo asi que los valores normales de sodio plasmatico sean entre
135 y 145 mEg/It que no variaria con la edad.®

Por lo que la DH es cuando la concentracion de sodio sérico llega a 150
mEQq/It 0 mas.

La sintomatologia en este caso en especifico no suele ser tan severa

teniendo en cuenta que el nivel de agua intravascular se puede conservar
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de mejor manera a diferencia de los casos de deshidratacion isotonica., a
pesar que pierdan la misma cantidad de agua corporal.®®

Es importante considerar que los bebes y los nifios tienen riesgo de
presentar hipernatremia Los bebés y nifios que tienen una discapacidad
20significativa del desarrollo neuroldgico tienen un riesgo particular de
hipernatremia, ya que pueden ser incapaces de comunicar su sed y
dependen de otros para la reposicion de liquidos.*®

Se sugiere que el sodio emitido por los neonatos es menor a la emitida
por los nifios de mayor edad, dado que un recién nacido es mas
perceptible al aumento de los niveles de sodio, a las pérdidas insensibles
elevadas y a la disminuciéon de la capacidad del sistema renal para
preservar agua debido a la falta de desarrollo de la madurez asociada a
su edad. Si a lo mencionado le sumamos reducida ingesta de leche

materna, va a dar lugar a la DH.*®

LACTANCIA MATERNA:3®

La lactancia materna es una forma natural de proporcionar los nutrientes
necesarios al lactante durante los primeros meses de vida, asegurando
una adecuada nutricién para un éptimo desarrollo e ideal estado de salud.
Existen estudios que recalcan que la edad recomendable para hacer uso
de esta medida de alimentacién natural exclusiva son los 6 primeros
meses de vida, posterior a ello se deberd emplear el uso de alimentos
complementarios para continuar con los requerimientos nutricionales
necesarios.

Existen recomendaciones descritas por la OMS y el UNICEF para poder
llevar a cabo este habito de hacer uso de la nutricion natural llamada
lactancia materna exclusiva dentro de los primeros 6 meses de vida, entre
las cuales destacan que el lactante solo reciba leche materna mas no otro

alimento durante esa etapa de vida.
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La leche materna muy aparte de ser clave para la alimentacion y aporte
de nutrientes esenciales también protege al nifio de enfermedades
infecciosas potencializando el sistema inmune, también impulsa el
desarrollo sensorial y cognitivo.

La lactancia materna favorece a la salud de las madres ya que se han
visto estudios que describen que reduce el riesgo de cancer de ovario
y mama,

En 1992 La OMS y el UNICEF describen 10 pasos para una buena
técnica de lactancia descrita en una declaracion titulada Protecting,

Promoting and Supporting Breastfeeding.

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA:*®

Dentro de las técnicas de lactancia materna se considera la postura
adecuada de la boca del lactante al momento de succionar para evitar
lesiones en el pezon, es importante que en los nosocomios eduquen a la
madre para que pueda aprender cOmo es una adecuada técnica de
lactancia, y también puedan reconocer cuales son los indicadores de un

idéneo o un bajo aporte lacteo.

CLASIFICACION DE PARTO: 40

Se clasifica el parto segun la edad gestacional considerando en los
extremos, mayor a 42 semanas como post término y menor de 28
semanas extremadamente prematuro; segun la evolucion fisioldgica se
puede considerar si es un parto eutocico o distocico, y dentro de las vias
del nacimiento se considera vaginal o abdominal en caso estemos frente

a una cesarea

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN SU PESO:

Considerando los extremos de la clasificacion segun el peso, se emplea

el término “Macrosémico” a todo neonato cuyo peso al nacer es mayor a
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4000 gramos y “Extremadamente bajo peso al nacer”, a todo a neonato
Cuyo peso no sobrepasa los 1.000 g al nacer; Estos ultimos constituyen
menos del 1% de todos los nacidos vivos, quienes dominan las camas de

cuidados neonatales.*!

PERDIDA DE PESO CORPORAL NEONATAL

Dentro de los cinco a siete primeros dias de vida los neonatos pierden
peso debido a la disminucion del agua total y solutos intravasculares, se
considera que la pérdida del 3% dentro de las primeras 24 hrs es
aceptable, pero también se observa que a menor edad gestacional
mayores son las pérdidas transepidérmicas por lo tanto el peso corporal

disminuye.*?

GASTROENTERITIS AGUDA (GEA)

Es definida como la inflamacion de la mucosa gastrica en su mayoria por
alguna causa infecciosa cuyo cuadro clinico se caracteriza por
deposiciones liquidas con aumento de frecuencia que podria ir
acomparfado de otros sintomas llamese dolor abdominal, vomitos o fiebre.
Es considerada una causa significativa de morbimortalidad pediatrica. Las
cifras de casos son muy elevadas, pero la mortalidad ha disminuido
considerablemente gracias a han disminuido considerablemente gracias
a la implementaciéon del tratamiento con sales de rehidratacién oral.* El
principal agente involucrado es el rotavirus. Se han encontrado 3 grupos
de Rotavirus siento el tipo A el mas comun en la poblacion pediatrica, el
tipo B se aislaron en brotes en nifios y adultos y el tipo C detectada en
poca frecuencia en paises de desarrollo como EEUU, Japén, Reino Unido
y Espafia.**

La via de transmision de este virus usualmente es fecal-oral. Se ha
demostrado que presenta resistencia a detergentes comunes lo que

facilita su propagacién en alimentos y agua contaminada.*
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En relacion a la clinica, se observa que el sintoma cardinal son las
deposiciones liquidas, seguidas de fiebre, vdémitos, irritabilidad,
deposiciones muco sanguinolentas es por ello que muchas veces es
confundida con algun desorden en la absorcion intestinal como
intolerancia a la lactosa.

Dentro de los factores de riesgo de rotavirus en recién nacidos, varios
estudios concuerdan que existe una asociacion a contaminacion
nosocomial.*

La diferencia en la clinica entre un lactante y un neonato es que en el
neonato predomina el dolor y distencion abdominal. Los alimentados con
el seno materno tienen un riesgo de agravamiento muy bajo.

Segun estudios se considera el grupo sanguineo A como un factor de

riesgo para la adquisicién de rotavirus en el recién nacido.*®

ANOMALIAS CONGENITAS ORALES#”

El recién nacido presenta caracteristicas estructurales orales propios de
Su grupo etario los cuales desempefian labor importante para la succion
durante la lactancia. En la porcién interna y media del labio superior se
ubica el frenillo labial que en gran parte de la poblacién lactante une el
labio superior a la papila constituyendo el llamado frenillo labial quien

favorece el amamantamiento afirmando mas el labio superior.

Anomalias frecuentes del desarrollo:

Dientes natales y neonatales, son piezas dentales presentes en el
nacimiento o alrededor de las primeras semanas de vida, pueden tener un
origen congénito o hereditario y muchas veces se asocian a sindromes

tomando como ejemplo la displasia condroectodérmica.

Los nédulos de Bohn, provenientes de restos del tejido glandular que se

localiza mayormente en la zona vestibular del rodete gingival
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Las perlas de Epstein, definidos como remanentes de epitelio del
paladar, mayormente no provocan sintomas y se sueltan al cabo de unas

semanas.

Micrognatia definida como la disminucion del tamafio de la mandibula
causada por una alteracion de crecimiento de los condilos.

Macrognatia, aumento de tamafio de la mandibula, muchas veces
relacionado generalmente esta asociado a modificaciones sistémicas. El
origen es idiopatico.

Macroglosia, incremento en el tamafio de la lengua que muchas veces
es caracteristica de enfermedades desordenes congénitos como

sindrome de Down.

Lengua fisurada es una anomalia la cual se manifiesta por cuantiosos
surcos o grietas en la lengua; existen casos congénitos que son a causa

de una fusién no completa de las dos mitades de la lengua.

Frenillo labial persistente se considera al tejido fibroso revestido por
mucosa que se extiende desde la superficie oculta del labio a la pared
externa de la encia. Es ocasionada por un defecto en el periodo fetal
donde existe una alteracion en la union del tubérculo del labio superior a
la papila incisiva considerandose patoldgicos a los que se instalan en el

margen o en la papila

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Deshidratacion Hipernatrémica: Se valora hipernatremia a la concentracion

sérica de sodio es mayor a >150mmEg/It

Edad materna: Periodo de vida que acontece desde el nacimiento de un

individuo.

Nivel de instruccion bajo de la madre: Grado mas elevado de estudios

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional

o definitivamente incompletos.
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Primigesta: Parto por primera vez. Consignado en historia clinica

Via de nacimiento: Canal por la cual el producto de la gestacion es expulsado
de la madre ya sea por parto vaginal o por cesarea.

Tipo de alimentacion del neonato: Clase de alimentacion que adquiere el
neonato.

Técnica de lactancia materna: Conjunto de pasos sisteméaticamente
desarrollados para la alimentacion del lactante, la cual permite una adecuada
elaboracion de leche y evita el desarrollo de lesiones en el pezon materno.
Edad gestacional del recién nacido: Cantidad de semanas del recién nacido
fijado por Test de Capurro.

Sexo del recién nacido: Caracteres sexuales con el cual nacio el producto.
Pérdida de peso >10%: Porcentaje de pérdida de peso desde el nacimiento
hasta el dia de evaluacién por DH.

Edad del neonato: Tiempo transcurrido desde el momento de nacimiento hasta
el momento de su reingreso, registrado en la historia clinica

Peso al nacer: Cantidad de gramos con el que nace el producto, utilizando como

instrumento de medicidon una balanza.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPERCIFICAS
Hipotesis general

Existen factores perinatales asociados a deshidratacién hipernatrémica en
neonatos reingresantes en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018.

Hipotesis especificas

e EI factor de riesgo mas reiterado asociado a deshidratacion
hipernatrémica es la lactancia materna en neonatos reingresantes del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Los factores de riesgos maternos estan asociados con el desarrollo de
deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

e Los factores de riesgo del recién nacido estan asociados con el
desarrollo de deshidratacion hipernatrémica.

e Los factores clinicos tales como ictericia, fiebre y pérdida de peso son
los principales signos relacionados a la deshidratacion hipernatrémica.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Las variables dependientes fueron:

— Deshidratacion hipernatrémica
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Las variables independientes fueron:

Edad materna

Nivel de instruccion de la madre
Primigesta

Via de nacimiento

Tipo de alimentacion: lactancia
Técnica de lactancia materna
Edad gestacional del recién nacido
Sexo del recién nacido

Pérdida de peso >10%

Edad del neonato

Peso al nacer
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se desarrollé en el contexto del V CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS seguin enfoque y metodologia publicada®®. Se realiz6
un estudio observacional, de corte transversal, de tipo analitico. Es retrospectivo,
debido a que tomé datos del afio anterior (durante el periodo 2017-2018); tipo
transversal analitico, ya que se seleccionaron pacientes reingresantes que
tengan y no tengan deshidratacion hipernatrémica, midiendo todas las variables
de estudio una sola vez; observacional porque no presenté intervencion o no se
manipulé variables; analitico, ya que demuestra una asociacién entre factores
perinatales y la deshidratacion hipernatrémica; cuantitativo porque se expreso
numeéricamente y se hizo uso de las estadisticas; y es de estadistica inferencial,

ya que utilizé la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

Se utilizd6 como poblacién a los neonatos reingresantes en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-
2018.

Muestra:

Se utilizd6 como muestra a los neonatos reingresantes con 0 sin
Deshidratacion Hipernatrémica del Servicio de Neonatologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018.
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Unidad de analisis:

Neonatos (tiempo de vida < a 28 dias) que hayan reingresado al area de
hospitalizacion neonatal del hospital Nacional Dos de Mayo con el
Diagnostico de deshidratacion hipernatrémica. Registrados durante el
periodo enero 2017- diciembre 2018 que cumplan con los criterios de
inclusion.

Neonatos (tiempo de vida < a 28 dias) que hayan reingresado al area de
hospitalizacion neonatal del hospital Nacional Dos de Mayo no hayan
presentado deshidratacion hipernatrémica. Registrados durante el

periodo 2017- diciembre 2018 que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion

Neonatos reingresantes al area de hospitalizacion neonatal del Hospital
Nacional Dos de Mayo, que cuenten con informacion completa registrada
en la historia clinica, con el diagnéstico de deshidratacion hipernatrémica.

Criterios de exclusién

Toda historia clinica que tenga datos incompletos referentes a las
variables de estudio.
Pacientes Neonatos con comorbilidades al nacer.

Neonatos referidos de otros hospitales.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE .
3 ESCALA CATEGORIA
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DE VARIABLE O UNIDAD
VARIABLES OPERACIONAL , RELACION Y
MEDICION
NATURALEZA
Se considera hipernatremia Registro en historia
cuando la clinica de ] ] .
. ) . i ) i Nominal Dependiente 1=Si
VARIABLE DESHIDRATACION | concentracion sérica de sodio deshidratacion e ] ) o
, _ ) Dicotomica Cualitativa 0=No
DEPENDIENTE HIPERNATREMICA es mayor a 150 hipernatremia
mmol/ (>150mmEqg/It)
Nimero de afos _
o Razoén Independiente Afios
EDAD MATERNA NUmero de afios de la madre indicado en la | o )
o ) Discreta Cuantitativa cumplidos
historia clinica
1= Secundaria
incompleta,
NIVEL DE i o ) . ) . primaria 0
. Estudios académicos de | Nivel de estudios | Nominal Independiente o
INSTRUCCION DE o ) . o o o inferior
primaria, secundaria o superior | maximo alcanzado dicotomica | Cualitativa

LA MADRE

0= secundaria
completa 0

superior
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

] Consignado en | Nominal Independiente 1= Si
PRIMIGESTA Parto por primera vez. L o o
historia clinica dicotomica | Cualitativa 0=No
Via por la cual el producto de la
VIA DE | gestacion es extraido de la | Vaginal Nominal Independiente l=cesarea
NACIMIENTO madre ya sea por parto vaginal o | Cesarea Dicotomica | Cualitativa O=vaginal
por cesérea.
O=Lactancia
Tipo de alimentacion materna no
TIPO DE | _ . 5 . . . . .
. Tipo de alimentacion que recibe | que recibe el | Nominal Independiente exclusiva
ALIMENTACION: . o o _
el neonato. neonato sefialado en | Dicotémica | Cualitativa 1=Lactancia
LACTANCIA L
la historia clinica materna
exclusiva
Realizacion de la
) . | técnica de la
TECNICA DE | Permite mantener la produccién ] ) . .
) o lactancia materna de | Nominal Independiente 1=inadecuada
LACTANCIA de leche y evita la aparicién de L o
] forma correcta, | Dicotomica | Cualitativa O=adecuada
MATERNA grietas y dolor. ]
registrado en la
historia clinica
EDAD _
Numero de semanas del recién | Nimero de semanas ) _
GESTACIONAL ) _ o Razén Independiente Semanas de
i nacido determinado por Test de | indicados en la| o y
DEL RECIEN o Discreta Cuantitativa gestacion
Capurro historia clinica
NACIDO
SEXO DEL RECIEN o Genero sefialado en | Nominal Independiente 1=Masculino
Genero orgéanico o . - )
NACIDO la historia clinica Dicotémica | Cualitativa 0=Femenino
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La pérdida mayor a 10% esta | Porcentaje de
asociada a pérdida de peso
) deshidratacion grave, ya que | desde el ) . .
PERDIDA DE - o Nominal Independiente 1=Si
esta se clasifica en nacimiento hasta el | =~ o
PESO >10% . o i ~ Dicotémica | Cualitativa 0=No
funcion a la pérdida de peso o | dia de evaluacién por
disminucion de Deshidratacion
peso. hipernatrémica.
Tiempo transcurrido
Tiempo transcurrido desde el momento
EDAD DEL | desde el momento de de nacimiento hasta | Razén Independiente N di
ias
NEONATO nacimiento hasta el el momento de su | Discreta Cuantitativa
momento de su reingreso, registrado
reingreso en la historia clinica
Medicién del peso al momento | Peso al nacer | Razén .
o ] o ] ) Independiente
PESO AL NACER del nacimiento por medio de una | indicado en la | Discontinua gramos

balanza

historia clinica

Cuantitativa

43




4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La Informacién se recolectd en primera instancia desde una base de datos de
egreso de la Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Dos de Mayo y luego
se procedio a la consistencia de los datos a partir de los libros que obran en el
Departamento de Neonatologia. Por ultimo, se procedi6 a acceder al sistema de
historias clinicas relacionadas con el &rea de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, donde fueron seleccionadas las historias de recién nacidos
reingresantes, que cumplan con los criterios de seleccidon. Una vez ubicadas las
historias clinicas de los pacientes se recogio la informacién relevante mediante
la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos (ANEXO 2). Dicho
instrumento de recoleccion de datos comprende variables maternas y
neonatales, tales como edad materna, numero de gestaciones, via de
nacimiento, técnica de lactancia materna, edad gestacional, edad del neonato,

pérdida de peso, anomalias orales y en relacion al alta hospitalaria.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recopil6 la informacion y reviso su calidad, se procedio al analisis mediante
dos procesos concatenados: anadlisis univariado y bivariado. Para eso se
construyé una base de datos explicitamente para esta investigacion en el
programa stata 14.0, para luego analizarlo de la siguiente manera:
El analisis univariado donde se detallé un analisis descriptivo de cada una de las
variables cuantitativas, que implico obtener las medidas de tendencia central y
de dispersion, asi como histogramas de frecuencias encontradas; asimismo de
las variables cualitativas que implico la obtencién de la frecuencia absoluta de
las categorias y sus respectivos valores porcentuales, asi como graficos de
barras y/o sectores.
El analisis bivariado consistié en el cruce de las variables independientes con la
dependiente, en este caso, la DH donde se procedié a calcular el Odds Ratio
(OR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%. Para el analisis
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multivariado se uso la regresion logistica, para hallar los OR ajustados y sus
intervalos de confianza al 95%; se usara un valor p como significativo si es menor
a 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion se garantiza el principio de la confidencialidad, ya
gue se resguardara los datos de las historias clinicas, manteniendo el anonimato
de los casos seleccionados. Se solicitara revision y aprobacion por parte del
Comité de ética, asesor de tesis y el consejo directivo de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Ricardo Palma. Ademas, se solicitard la aprobacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo para acceder a la informacion de las historias
clinicas de los neonatos reingresantes en el Servicio de Neonatologia. Debido al
tipo de disefio de estudio no se aplicé un consentimiento informado ya que se
trabajaran con las historias clinicas de los pacientes, sin que exista un contacto
directo por lo tanto no se invade o viola la privacidad de los casos seleccionados

para el estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADO

En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas generales en neonatos
reingresantes en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos De Mayo
durante el periodo 2017 — 2018.

Tabla 1. Caracteristicas generales en neonatos reingresantes en el servicio de neonatologia

del Hospital Nacional Dos De Mayo durante el periodo 2017 — 2018.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

Si (n=27) No (n=109) Total
Edad materna* 27 (21 -33) 24 (21 - 27) 26 (21 - 32,5)
Secundaria
completa
Si 23 (19,5%) 95 (80,5%) 118
No 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18
Primigesta
Si 15 (31,2%) 33 (68,8%) 48
No 12 (13,6%) 76 (86,4%) 88
Controles de
prenatales
Menos de 6 12 (21,4%) 44 (78,6%) 56
6 a mas 15 (18,7%) 65 (81,3%) 80
Via de
Nacimiento
Cesarea 6 (9,5%) 57 (90,5%) 63
Vaginal 21 (28,8%) 52 (71,2%) 73
Edad 38 (38 —39) 40 (38 — 40) 39 (38 — 40)
gestacional del
recién nacido*
Edad del 3(3-5) 6(4-9) 5(3-18)

neonato*
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Sexo del recién
nacido
Femenino
Masculino
Peso al nacer*
Pérdida de peso
>10%

Si
No
Lactancia
materna
exclusiva
Si
No
Técnica de
lactancia
materna
Inadecuada

Adecuada

18 (22,2%)
9 (16,4%)

2646 (2370 — 2992)

6 (18,7%)
21 (20,2%)

20 (18,7%)
7 (24,1%)

22 (30,1%)
5 (7,9%)

* Mediana y rango intercuartilico

63 (77,8%)
46 (83,6%)
3364 (3096 — 3674)

26 (81,3%)
83 (79,8%)

87 (81,3%)
22 (75,9%)

51 (69,9%)
58 (92,1%)

81
55

3247 (2896 — 3568)

32
104

107
29

73
63

En la tabla 2 se pueden observar el analisis bivariado de los factores perinatales

asociados a deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes en el

servicio de neonatologia del hospital nacional dos de mayo durante el periodo

2017 - 2018

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores perinatales asociados a deshidratacion

hipernatrémica en neonatos reingresantes en el servicio de neonatologia del hospital nacional

Edad materna*

dos de mayo durante el periodo 2017 — 2018.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

Si (n=27) 1

27 (21 - 33)

No (n=109)0

24 (21 - 27)

Total

26 (21 - 32,5)

Valor p

0,071

OR (IC
95%)
1,00 (0,99 -
1,01)
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Secundaria
completa
Si
No

Primigesta

Si
No
Controles de
prenatales
Menos de 6
6 a mas
Via de
Nacimiento
Cesérea
Vaginal
Edad
gestacional del
recién nacido*
Edad del
neonato*
Sexo del recién
nacido
Femenino
Masculino

Peso al nacer*

Pérdida de peso
>10%

Si

No
Lactancia
materna
exclusiva

Si

No

23 (19,5%)
4 (22,2%)

15 (31,2%)
12 (13,6%)

12 (21,4%)
15 (18,7%)

6 (9,5%)
21 (28,8%)
38 (38 — 39)

3(3-5)

18 (22,2%)
9 (16,4%)
2646 (2370 —
2992)

6 (18,7%)
21 (20,2%)

20 (18,7%)
7 (24,1%)

95 (80,5%)
14 (77,8%)

33 (68,8%)
76 (86,4%)

44 (78,6%)
65 (81,3%)

57 (90,5%)
52 (71,2%)
40 (38 — 40)

6(4-9)

63 (77,8%)
46 (83,6%)
3364 (3096 —
3674)

26 (81,3%)
83 (79,8%)

87 (81,3%)
22 (75,9%)

118
18

48
88

56
80

63
73
39 (38 — 40)

5(3-8)

81
55
3247 (2896 —
3568)

32
104

107
29

0,788

0,012

0,702

0,004

<0,001

0,008

0,403

<0,001

0,859

0,517

0,97 (0,80 -

1,19)

1,20 (1,04 -

1,37)

1,03 (0,90 -

1,18)

0,83 (0,73 -

0,95)

0,92 (0,89 -

0,96)

0,99 (0,98 -

0,10)

1,07 (0,93 -

1,22)

1,00 (0,

10

-1,00)

0,99 (0,85 -

1,16)

0,95 (0,81 -

1,12)
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Técnica de

lactancia
materna
Inadecuada 22 (30,1%) 51 (69,9%) 73 0,001 1,25 (1,10 -
Adecuada 5 (7,9%) 58 (92,1%) 63 1,43)

* Mediana y rango intercuartilico

En la tabla 3 se pueden observar el andlisis multivariado de los factores
perinatales asociados a deshidratacion hipernatrémica en neonatos
reingresantes en el servicio de neonatologia del hospital nacional dos de mayo
durante el periodo 2017 — 2018

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores perinatales asociados a deshidratacion
hipernatrémica en neonatos reingresantes en el servicio de neonatologia del hospital nacional
dos de mayo durante el periodo 2017 — 2018.

Valor de p ORa (IC 95%)

Primigesta 0,026 1,14 (1,02 - 1,27)

Via de nacimiento 0,059 0,89 (0,79 — 1,01)

Edad gestacional del 0,003 0,94 (0,92 - 0,99)
recién nacido

Edad del recién 0,137 0,99 (0,98-1,01)

nacido
Peso al nacer <0,001 0,99 (0,98 — 0,99)
Inadecuada Técnica 0,011 1,15 (1,04 - 1,28)

de lactancia materna

5.2 DISCUSION

En nuestro estudio, se encontré6 que la primigesta es un factor riesgo para
deshidratacion hipernatrémica (DH), esta relacion se mantuvo aun luego de
realizar el analisis multivariado; Por lo tanto, la primigesta representa un factor
de riesgo independiente en nuestra poblacién. Este resultado esta relacionado

con los resultados encontrados en el estudio realizado por Juliao, J8, durante en
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el aflo 2009, realizado en Colombia, dénde se reporta que en una poblacién de
recién nacidos con DH, el 70.7% eran madres primigestas. Asimismo, otro
estudio realizado por Gonzales Garcia LG et al?, durante el afio 2016, realizado
en Espafa, donde se reporta que los recién nacidos con DH asociada con
lactancia materna exclusiva, el 73% eran madres primigestas.

Estos resultados se deben a que las primigestas no son madres experimentadas
en cuanto a la lactancia materna y cuidado del bebe, por lo cual deben tener un
apoyo profesional adicional para saber los cuidados adecuados y riesgos para
desarrollar una DH en los recién nacidos.

En nuestro estudio se encontré que la edad gestacional es un factor riesgo para
DH, esta relacién se mantuvo incluso después de realizar el analisis multivariado;
Por lo cual, puede considerarse la edad gestacional un factor de riesgo
independiente en nuestra poblacion. Este resultado concuerda con los
resultados encontrados en el estudio realizado por Flores Jiménez?’, durante el
afio 2016, realizado en Tacna, donde se reporta que uno de los factores de
riesgo fue la edad gestacional con un OR de 2,90 que estan asociados al
desarrollo de DH. Por el contrario a los resultados de nuestro estudio, otro
estudio realizado por Pefialver Gine O. et al'’, durante el afio 2004, realizado en
Espafia, reporta mas bien que los casos detectados con DH presentaban una
edad gestacional media de 39,5 semanas. Estos resultados se deben a que los
bebés pequefios para la edad gestacional o prematuros succionan con menos
fuerza que los recién nacidos a término de crecimiento apropiado y esto genera
una ingesta de bajo volumen de leche materna. Esto es considera segun las
nuevas evidencias actuales, una de las causas para DH, ya que el bebé se
deshidrata debido que los rifiones no estan lo suficientemente maduros como
para retener iones de sodio

En nuestro estudio se encontré que el bajo peso al nacer es un factor riesgo para
DH, esta relacion se mantuvo incluso después de realizar el analisis multivariado;
Por lo cual, puede considerarse el bajo peso al nacer es un factor de riesgo
independiente en nuestra poblacién. Este resultado coincide con los resultados
encontrados en el estudio realizado por Flores Jiménez??, durante el afio 2016,

realizado en Tacna, dénde se reporta que uno de los factores de riesgo fue bajo
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peso al nacer con un OR de 7,55 que estan asociados al desarrollo de DH. Del
mismo modo, los resultados encontrados en el estudio realizado por Rojas
Casaperalta NA et al(1), durante el afio 2018, realizado en Arequipa, donde se
reporta que el peso al nacer presenta una relacion estadistica significativa
(P<0.05) con la DH neonatal. Por lo tanto, en diversos estudios, el control del
peso es de suma importancia debido a la relacién encontrada con una DH.

En nuestro estudio se encontré que la inadecuada técnica de lactancia es un
factor riesgo para DH, esta relacidbn se mantuvo incluso después de realizar el
analisis multivariado; Por lo cual, puede considerarse la técnica de lactancia un
factor de riesgo independiente en nuestra poblacién. Este resultado coincide con
los resultados encontrados en el estudio realizado por Pefialver Gine O. et al'’,
durante el afio 2004, realizado en Espafia, reporta mas bien que la DH se
encuentra asociada con una mala técnica de lactancia materna en personas con
poca experiencia. Asimismo, otro realizado por Valdivia Chavez, A B!, durante
el aflo 2017, realizado en Trujillo, dénde se reporta que la técnica de lactancia
materna es un factor protector con un OR de 0.147 (IC del 95%:0.044-0.497)
para DH. Estos resultados se deben a que antes se creia que los bebes con una
lactancia materna no deberian presentan una DH, pero ahora se conoce que la
DH en recién nacidos amamantados suele ser secundaria a una lactancia
materna inadecuada. Segun diversos estudios, las mujeres que no logran
establecer una adecuada técnica de lactancia materna, no experimentan una
disminucion fisioldgica normal en la concentracion de sodio en la leche materna.
Por lo tanto, se sugiere un apoyo profesional para las madres, a través de charlas

preventivas y simulaciones de una adecuada lactancia materna.
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CONCLUSIONES

— Existen factores perinatales asociados a deshidratacion hipernatrémica en
neonatos reingresantes.

— La edad materna no es un factor perinatal estadisticamente significativo para
deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— Tener una madre con un grado académico de secundaria incompleta o
inferior no es un factor perinatal estadisticamente significativo para
deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— Tener una madre primigesta es un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes

— Los controles de prenatales no son un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes

— La via de nacimiento no es un factor perinatal estadisticamente significativo
para deshidratacidon hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— La edad gestacional del recién nacido es un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— La edad del neonato no es un factor perinatal estadisticamente significativo
para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— El sexo del recién nacido no es un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes

— El peso al nacer es un factor perinatal estadisticamente significativo para
deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes.

— La pérdida de peso >10% no es un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes

— La lactancia materna exclusiva no es un factor perinatal estadisticamente
significativo para deshidratacion hipernatrémica en neonatos reingresantes

— La inadecuada técnica de lactancia materna es un factor perinatal
estadisticamente significativo para deshidratacion hipernatrémica en

neonatos reingresantes
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RECOMENDACIONES

— Se recomienda que mejorar el control en las madres gestantes primigestas
para evitar deshidratacion hipernatremia en neonatos que reingresan al
servicio de neonatologia.

— Serecomienda que el determinar la edad gestacional del recién nacido puede
ser una buena estrategia para evitar que los neonatos reingresen al servicio
por deshidratacion hipernatremia.

— Se recomienda tener especial cuidado en el peso de los recién nacidos con
el fin de evitar deshidratacién hipernatremia en los neonatos y asi, evitando
Su reingreso.

— Se recomienda evaluar los métodos de lactancia materna para evitar una
posible deshidratacién hipernatremia en los neonatos que pueda conducir a

su reingreso en el servicio de neonatologia.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Dos de Mayo
durante el periodo
2017 - 2018

Hospital Nacional
Dos de Mayo
durante el periodo
2017-20187?

Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el
periodo 2017-2018.

Hospital Nacional
Dos de Mayo
durante el periodo
2017-2018.

DH registrados durante el
periodo de estudio que
cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

TIPOY
. . . INSTRUMENTO
TITULO DE LA PREGUNTA DE LA OBJETIVO DE LA HIPOTESIS DISENO POBLACION DE ESTUDIO Y DE
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DEL PROCESAMIENTO DE 3
RECOLECCION
ESTUDIO DATOS
Factores perinatales ¢, Cuales son los Determinar los Existen factores Estudio Se utilizaran como muestraa | Se  tomaran
asociados a factores perinatales factores perinatales perinatales observacio los neonatos reingresantes los datos
deshidratacion asociados a asociados a asociados a nal con o sin DH del Servicio de , .
. o _ B _ B _ B . ) segun la ficha
hipernatrémica en deshidratacién deshidratacién deshidratacién prospectivo | Neonatologia del HNDM entre
neonatos hipernatrémica en hipernatrémica en hipernatrémica en | , de corte 2017-2018. de
reingresantes en el neonatos neonatos neonatos transversal, Neonatos que hayan recoleccion
servicio de reingresantes en el reingresantes en el reingresantes en de tipo reingresado al area de de datos e
neonatologia del servicio de Servicio de el servicio de analitico. hospitalizacion neonatal del historia
Hospital Nacional neonatologia del Neonatologia del neonatologia del HNDM con el Diagnéstico de lini
clinica
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ANEXO 02: FICHA DE COLECCION DE DATOS

N° Historia clinica:
Caso () Control ()

MOTIVO DE CONSULTA (REINGRESO):

Succion débil () Hipoactivo ()
Ictericia () Gastroenteritis ()
Fiebre () Otro

DATOS MATERNOS:

a. Edad materna (afios):

Nivel educativo:
Primigesta: Si () No ()
Controles Prenatales: 26 () 1-5 () 0()

o o o

DATOS DEL PARTO:
a. Viade nacimiento: Vaginal ( ) Cesarea( )

b. Complicaciones:

c. Tiempo de hospitalizacion (dias): al reingreso:
d. Contacto Precoz: Si () No ()

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

a. Nivel de Sodio:

b. Edad gestacional:

c. Edad del Neonato:

d Sexo:M()F()

e. Pesoalnacer:.  alalta: al reingreso:

f. Pérdida de peso > 10% Si() No()

g. Tipo de lactancia materna Exclusiva ( ) No exclusiva ( )
h. Técnica de lactancia materna Buena () Mala ()

Anomalias Orales  Si( ) No ()
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