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RESUMEN

Determinar la asociacion entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos de la lactancia
materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz De
La Vega, Abancay. 2019. Observacional, retrospectivo, correlacional y transversal.
Poblacién: recién nacidos con edad gestacional mayor igual a 37 semanas, con
diagnostico de hipernatremia en la unidad neonatal (cuidados intensivos y cuidados
intermedios) del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2019. Durante los doce
meses del estudio, nacieron 1632 nifios en este hospital, 78 historias clinicas fueron
revisadas, encontrandose una incidencia aproximada del 4.77% de deshidratacion, de las
cuales 45 fueron incluidos bajo los criterios de inclusion; de ellas se observé que el
91,11% de los recién nacidos tuvo inicio de lactancia después de la primera hora de
nacido, mientras que el 8,89% tuvo inicio de lactancia en la primera hora de nacido. El
28,89% de los recien nacidos tuvo 2 dias de edad durante el analisis de la presente
investigacion, el otro 28,89% tuvo 3 dias de edad. Se evidencio también que el 62,22%
de las madres de los recién nacidos fueron primiparas, mientras que el restante 37,38%
fueron multiparas. Y que asimismo el 71,11% de las madres de los recién nacidos tuvo
dolor y grietas en los pezones, mientras que el restante 28,89% no tuvo dolor ni grietas.
Ademas, se observd asociacion con un p-valor de 0,031 (<0,05), entre la deshidratacion
hipernatrémica y la pérdida de peso moderada y severa. Finalmente, la ictericia se
presento con mayor frecuencia en el 18,45%, de todos los sintomas. Existe una asociacion
considerable entre la deshidratacion hipernatrémica y la pérdida de peso excesiva del
recién nacido a término del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega. 2019. Se pudo
evidenciar que la mayor proporcion de recién nacidos del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega, en el afio 2019, con diagndstico de deshidratacion hipernatrémica, tuvo
inicio de lactancia después de la primera hora de nacido, con respecto a aquellos que

iniciaron la lactancia materna en la primera hora de nacidos.

Palabras Clave: Deshidratacidn, Hipernatremia, Recién Nacido, Lactancia Materna.
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ABSTRACT

Determine the association between hypernatremic dehydration and exclusive
breastfeeding disorders in term newborns at the Guillermo Diaz De La Vega Regional
Hospital, Abancay. 2019. Observational, retrospective, correlational and cross-sectional
study. Population: newborns with a gestational age greater than 37 weeks, with a
diagnosis of hypernatremia in the neonatal unit (intensive care and intermediate care) of
the Guillermo Diaz De La Vega Regional Hospital, 2019. During the twelve months of
the study, 1,632 were born Children in this hospital, 78 medical records were reviewed,
finding an approximate incidence of 4.77% of dehydration, of which 45 were included
under the inclusion criteria; Of these, it was observed that 91.11% of newborns had
lactation after the first hour of birth, while 8.89% had lactation onset in the first hour of
birth. 28.89% of newborns were 2 days old during the analysis of the present
investigation, the other 28.89% were 3 days old. It was also evidenced that 62.22% of the
mothers of the newborns were primiparous, while the remaining 37.38% were
multiparous. And that also 71.11% of the mothers of the newborns had pain and cracks
in the nipples, while the remaining 28.89% had no pain or cracks. Furthermore, an
association was observed with a p-value of 0.031 (<0.05), between hypernatremic
dehydration and moderate and severe weight loss. Finally, jaundice occurred more
frequently in 18.45% of all symptoms. There is a considerable association between
hypernatremic dehydration and excessive weight loss of the newborn at term of the
Regional Hospital Guillermo Diaz De La Vega. 2019. It was evident that the highest
proportion of newborns at the Guillermo Diaz De La Vega Regional Hospital, in 2019,
with a diagnosis of hypernatremic dehydration, started breastfeeding after the first hour

of birth, compared to those who started breastfeeding in the first hour after birth.

Keywords: Dehydration, Hypernatremia, Newborn, Breastfeeding.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION
La deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos a término es un tema de gran
importancia en la atencion clinica e investigacion, debido al incremento de casos, segun
los Gltimos reportes (1-6), describiéndose como causa principal la inadecuada técnica de
lactancia materna, y a las maltiples complicaciones que puede conllevar sin el debido y

oportuno diagnostico (7-10).

La deshidratacion puede clasificarse segiin la osmolaridad sérica, en 3 grupos,
como: hipernatrémica, normonatrémica y deshidratacion hiponatrémica (7, 11). La
deshidratacion hipernatrémica ocasionada predominantemente por una pérdida de agua
extracelular resultando de un equilibrio negativo entre agua libre y pérdida de sodio
(12,13), a largo plazo puede causar dafo irreversible de células u 6rganos y, por tanto, se
reconoce su alta mortalidad y su forma potencialmente letal porque afecta negativamente
al sistema nervioso central, conduciendo a consecuencias devastadoras como la
hemorragia intracraneal, trombosis e incluso la muerte (14, 15). Debe sospecharse
hipernatremia en estos pacientes cuando hay llanto inconsolable, exageracion del tono
muscular y los reflejos, alteraciones del estado de conciencia y convulsiones. La
asociacion, en el periodo neonatal, de alimentacion al seno materno, la existencia de

fiebre e ictericia, asi como la pérdida de peso, completa el cuadro clinico (16, 17).

En los Gltimos afios se ha descrito la aparicion e incremento de deshidratacion
hipernatrémica en neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva, puntualizando
como causa principal la inadecuada técnica de lactancia materna (18-20). La escasa
succion por parte del recién nacido puede desarrollarse hacia una involucion mamaria y

descenso del volumen de leche con mayor concentracidn de sodio, entrando de esta forma

14
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en un circulo vicioso (21, 22), siendo poco evidente clinicamente en estadios iniciales,

motivo

por el cual es necesaria la prevencion al conocer los factores relacionados a los

trastornos de la lactancia materna exclusiva y su respectiva asociacion a la deshidratacién

hipernatrémica en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz De La

Vega. 2019.

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El aumento en el reporte de casos de deshidratacion hipernatrémica en
recién nacidos con alimentacion por lactancia materna exclusiva se ha visto
acrecentado segun los reportes a nivel mundial y nacional. Debido a ello, la
organizacion mundial de la salud recomienda iniciar el amamantamiento durante
la primera hora de vida de forma adecuada, implementando dicha recomendacion
en cada establecimiento de salud, lamentablemente sin obtener la reduccion de
dicha incidencia, por lo tanto, es de real importancia determinar la asociacion
entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos de la lactancia materna exclusiva
en recién nacidos a término para la contribucion a dicha causa.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

¢ Cudl es la asociacion entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos de
la lactancia materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega? 2019?

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones del presente fueron:

Primero, hubo dificultad para la recoleccion adecuada de datos, debido a que
algunas historias clinicas de neonatos con diagnoéstico de deshidratacion no fueron

accesibles.

15
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Segundo, al momento de la revision de historias clinicas, los pacientes
neonatos contaban con méas diagndsticos que no estuvieron registrados en el libro
de ingresos y egresos del servicio de neonatologia, tales como: recién nacido
prematuro, sospecha de sepsis, cardiopatias, haciéndolos no elegibles dentro de la
poblacion de estudio.

Tercero, no todos los pacientes ingresados al servicio de hospitalizacién
de neonatologia con el diagndstico de deshidratacion, contaban con los examenes
de laboratorio necesarios para el estudio.

Cuarto, pacientes neonatos que presentaron la clinica caracteristica de
deshidratacion hipernatrémica, no contaban con examen auxiliar de electrolitos
Séricos.

1.1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La deshidratacion hipernatrémica asociada a la lactancia materna es un
proceso potencialmente grave durante el periodo neonatal que puede llevar a
importantes complicaciones neurologicas y renales (13). Es dificil determinar la
incidencia, ya que no se cuenta con datos estadisticos especificos, sin embargo,
aunque no es un trastorno muy frecuente, a nivel mundial ha habido un aumento
en el reporte de estos casos en los Ultimos afios (20). Anteriormente se pensaba
que la hipernatremia era inusual en bebés amamantados. Sin embargo, de 1979 a
1989 hubo informes esporadicos de deshidratacién hipernatrémica en bebés
amamantados (21).

Ningun pais en el mundo cumple plenamente las normas recomendadas
para la lactancia materna, siendo este un probable contribuyente para el desarrollo
de este trastorno en los recién nacidos y sus lamentables consecuencias en el

mundo. En Latinoamérica contamos con dos de los 23 paises (Per( y Bolivia) que
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han logrado tasas de lactancia materna exclusiva por encima del 60%. En el Per(
la cifra nacional de lactancia materna llega a 69.2%, sin embargo, existen regiones
donde apenas se alcanza el 29% (23). En Abancay, se desconoce la tasa de
lactancia materna exacta, sin embargo, el Hospital Guillermo Diaz De La Vega,
es considerado un establecimiento de salud: “Amigo de la Madre, de la Nina y el
Nifio” con objetivo fundamental que es el de impulsar la lactancia materna y el
contacto piel a piel del neonato durante la primera hora de nacido (24). Es
importante hacer énfasis en su relacion a las alteraciones de la lactancia materna
debido a que la deshidratacion hipernatrémica y sus complicaciones a corto y
largo plazo se encuentran estrechamente relacionados, como se propone en este
trabajo, sin embargo cabe mencionar que no se pretende desmerecer los
inconmensurables beneficios de una alimentacion materna exclusiva adecuada, de
lo contrario se propone brindar informacién indirecta que aporte medidas
preventivas para guiar una alimentacion con leche materna oportuna y acertada.

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la asociacién entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos
de la lactancia materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega. 2019.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la asociacién entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos

de la lactancia materna en la primera hora de nacido en neonatos a término del

Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega.
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Determinar la asociacion entre deshidratacion hipernatrémica y las
caracteristicas del recién nacido con lactancia materna exclusiva del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega.

1.3.HIPOTESIS.

H1 La deshidratacion hipernatrémica se asocia a los trastornos de la lactancia
materna exclusiva en recién nacidos del Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, Abancay.

HO La deshidratacion hipernatrémica no se asocia a los trastornos de la lactancia
materna exclusiva en recién nacidos del Hospital Regional Guillermo Diaz De La

Vega, Abancay.
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CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDESTES INTERNACIONALES.

Ahmed, A. y cols (2014) en su estudio: “Complications due to breastfeeding
associated hypernatremic dehydration” observaron que, desde febrero de 2012 hasta julio
de 2013, un total de 2100 recién nacidos a término y a corto plazo fueron admitidos en la
unidad de neonatologia. De estos, 29 (1.38%) tenian deshidratacién hipernatrémica
asociada con la lactancia materna. Estos pacientes tenian una concentracion sérica de
sodio de mas de 150 mEq/l. Trece pacientes eran hombres y 16 mujeres. La edad materna
promedio en estos pacientes fue de 25.9 + 4.5 afios (n = 22), con un rango de 20-36 afios.
Diecisiete pacientes (58.62%) nacieron a través de cesarea y 12 (41.37%) nacieron a
través de un parto vaginal normal. La edad gestacional media de los casos fue de 37.9 +
1.08 semanas (n=29), con un rango de 35-40 semanas y una mediana de 38 semanas. La
edad media de presentacion fue de 8,96 + 6,4 dias, con un rango de 2-24 dias y una
mediana de edad de 8 dias. EI peso medio al ingreso para estos pacientes fue de 2.52 +
0.41 kg, con un rango de 1.91-3.5 kg y un peso medio de 2.5 kg. La pérdida de peso media
en estos pacientes fue de 10.16 + 6.6% con un rango de 0-25% y una mediana de 10%.
La mediana de sodio sérico en estos pacientes fue de 164 mEg/l, con un rango de 151-
191 mEq/l. La razon principal para buscar atencion médica en estos recien nacidos fue el
rechazo de los alimentos, que se observd en el 72,41% de los pacientes. Quince pacientes
(51,72%) estaban visiblemente deshidratados al ingreso. Todos los casos fueron
evaluados completamente por sepsis. Posteriormente, ninguno de estos pacientes tenia
sepsis 0 meningitis comprobada por hemocultivo. Otras razones para buscar atencion

médica fueron letargo (68.96%), disminucion de la produccion de orina (44.82%),
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ictericia (27.58%) y fiebre (24.13%). Un paciente (3,44%) acudié al hospital con

convulsiones (9).

Akech, S. y cols (2018) en su estudio: “The Prevalence and Management of
Dehydration amongst Neonatal Admissions to General Paediatric Wards in Kenya—A
Clinical Audit” revisaron los registros de casos seleccionados al azar de 846 (100%
objetivo) pacientes ingresados entre diciembre de 2015 y noviembre de 2016
identificando 153 casos con deshidratacion segun los criterios de su estudio. La mayoria
de los casos fueron diagnosticados clinicamente (82 de 153; 53,6%), seguidos de pérdida
de peso excesiva (54 de 153; 35,3%), urea / electrolitos / creatininas anormales (23 de
153; 15,0%) y el uso de liquido adicional en ausencia de fototerapia, que identifico 2 de
153 (1,3%) casos. Solo cuatro hospitales produjeron urea, electrolitos y creatinina (UEC),
y solo 9 de 82 (11%) de aquellos con diagndstico clinico de deshidratacion tenian UEC,
y estos fueron anormales. De esta forma hallaron la prevalencia general de deshidratacion
en la poblacién elegible ajustada para la proporcion de muestra de cada hospital fue del
19.7% (2293 de 11 636, intervalo de confianza del 95%: 17.1-22.6%, con una proporcion
bruta del 18.9%, 153 de 810). La prevalencia varié considerablemente entre los
hospitales, con un rango del 9,4% al 27,0% de los ingresos neonatales de hospitales

individuales a las salas de pediatria (6).

Mujawar, NS. y cols. (2017) En su investigacion: “Hypernatremia in the Neonate:
Neonatal Hypernatremia and Hypernatremic Dehydration in Neonates Receiving
Exclusive Breastfeeding” observaron que el sodio en la leche materna se correlaciond
fuertemente con la hipernatremia neonatal en bebés amamantados exclusivos que de otro
modo no tenian ningun factor de riesgo. Siendo asi cuatro de los ocho bebés mostraron

signos de deshidratacidn severa, que se tratd con éxito segun el protocolo. Cuatro bebés
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no mostraron ningun signo de deshidratacion, pero tenian hipernatremia
bioquimicamente. Ninguno tuvo convulsion al momento de la presentacion. En ninguno
de los bebes se retuvo la lactancia materna. Fueron monitoreados mientras se continuaba
la lactancia. EIl nivel de sodio en el suero de los bebés y en la leche materna volvio a la
normalidad. El sodio sérico se elevo en recién nacidos sanos, y el sodio de la leche
materna fue elevado de manera significativa y persistente en los cuatro casos. Llegando
a la conclusion de que el sodio elevado en la leche materna, por lo tanto, parece ser el

factor etioldgico en estos casos (21).

Miyoshi Y. y cols. (2020) En su investigacion: Determinants of excessive weight
loss in breastfed full-term newborns at a baby-friendly hospital: a retrospective cohort
study., Evaluaron un total de 452 bebés nacieron vivos con una edad gestacional de >37
semanas durante el periodo de estudio, y 399 recién nacidos se incluyeron en el estudio
actual después de excluir 53 casos: 26 para partos multiples, 22 para ingreso a la UCIN,
2 para referencia a otra instalacion, y 3 para alimentacion con formula exclusiva. El
porcentaje medio de reduccién de peso fue del 9,4%. De estos, 164 recién nacidos (41%)
perdieron >10% de su peso corporal. El peso alcanzo su punto més bajo en el dia 3.0 £
0.8 (media * desviacion estandar). De los 399 recién nacidos, 164 (41%) tuvieron una
pérdida de peso excesiva. De acuerdo con el analisis de regresion multiple ajustado, los
factores asociados con la pérdida de peso excesiva fueron una mayor edad materna,
primiparidad y cesarea anteparto, con odds ratios ajustados (95% de intervalos de
confianza [IC]) de 1.07 (1.02, 1.11), 2.72 (1.69, 4.38) y 2.00 (1.09, 3.65),
respectivamente. Descubriendo que una mayor edad materna, primiparidad y cesarea
anteparto son factores de riesgo independientes para la pérdida de peso excesiva en los

recién nacidos a término amamantados. (18).
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Boskabadi H. y cols. (2017) En su investigacion: Long-Term
Neurodevelopmental Outcome of Neonates with Hypernatremic Dehydration, evaluaron
a sesenta y cinco neonatos hipernatremicos y 65 lactantes sanos, los neonatos fueron
seguidos durante 2 afios como grupos de casos y controles, respectivamente. La edad
media de los recién nacidos al inicio de deshidratacion hipernatrémica en el grupo de
casos tenia 8 dias de edad. El porcentaje medio de pérdida de peso en comparacién con
el peso al nacer en el grupo de casos fue del 14% vs. 6.3% para el grupo control (p =
0.01). El veinticinco por ciento de los bebés en el grupo que habia desarrollado
deshidratacion hipernatrémica tuvieron un retraso en el desarrollo a los 6 meses de edad,
con valores correspondientes del 21% a los 12 meses, el 19% a los 18 meses y el 12% a
los 24 meses de edad. El retraso en el desarrollo fue de ~0.3% para el grupo control a
edades similares. La gravedad de la hipernatremia.se correlaciono fuertemente con un
mal resultado del desarrollo a los 6 meses (p = 0,001). La concentracion sérica de sodio
de los recién nacidos fue de 153-195 mg / dL en el grupo NHD. La mediana del sodio
sérico maximo fue de 158 + 16 en el grupo de casos y 141 + 9 en el grupo de control. Las
complicaciones graves fueron edema cerebral (cinco casos), hemorragia (cinco casos) y
calculos renales (seis casos). La deshidratacion hipernatrémica tiene un efecto adverso en
el desarrollo infantil, especialmente en el primer afio de vida, su prevalencia disminuye
con la edad avanzada. Los problemas de crecimiento también estan presentes durante su
primer afio de vida. Los principales signos y sintomas de los lactantes con mal prondstico
al ingreso fueron mala alimentacion (8 lactantes, 61,5%), convulsiones (3 lactantes,

23,1%), hipertermia (1 lactante, 7,7%) y letargo (1 lactante, 7,7%). (25).

Basiratnia M. y cols. (2014): En su estudio: Prevalence of Breastfeeding—
associated Hypernatremia among Hospitalized Hyperbilirubinemic Neonates, observo en
86 neonatos amamantados exclusivamente (EBFN) y 36 neonatos con alimentacion
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mixta. La incidencia de hipernatremia entre los neonatos amamantados exclusivamente y
los neonatos amamantados no exclusivamente (no EBFN) fue de 9.3% y 2.7%,
respectivamente. Ademas, el 55% de los recién nacidos con hipernatremia tuvieron una
pérdida de peso significativa (> 10% de pérdida de peso acumulativa). Se observo una
correlacion significativa entre hipernatremia y pérdida de peso (P = 0,008). Ademas, en
primavera y otofio, no se observé hipernatremia entre 53 casos, y durante el verano y el
invierno, 9 de 69 neonatos (13%) presentaron hipernatremia (P = 0.042). Concluyendo
que la deshidratacion hipernatremica es relativamente comdn entre neonatos
amamantados exclusivamente. Se debe alentar el control regular del peso, la lactancia
materna adecuada y el control de la temperatura ambiental para prevenir la hipernatremia

asociada a la lactancia materna (26).

Ferrandez-Gonzélez M. y cols. (2019) En su investigacion: Weight loss thresholds
to detect early hypernatremia in newborns. Evalud 51 casos (30,9%) de hipernatremia. El
porcentaje medio de pérdida de peso para los nifios hipernatremicos fue del 8,6% y del
6,0% para el resto. Las variables asociadas en el modelo multivariado incluyeron una
mayor pérdida de peso, género masculino, nivel de educacién superior, multiparidad y
parto por cesarea. EI modelo tenia un area bajo la curva caracteristica operativa del
receptor de 0.84 (sensibilidad = 77.6%; especificidad = 73.2%). Se obtuvieron valores
similares en la validacion de arranque. El porcentaje de pérdida de peso mas bajo fue de
4.77%, para parto por cesarea en bebés varones de madres con un nivel de educacién
superior. Teniendo por conclusion que los valores porcentuales de pérdida de peso
dependian del tipo de parto, paridad, género del recién nacido y nivel de educacion

materna (15).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.
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Banda, B. y cols. (2017) En su estudio: “Rehidratacion Oral en Deshidratacion
Hipernatrémica Neonatal” identifican a 305 neonatos a término (>37 semanas) con
diagnostico de deshidratacion moderada determinando que todos los recién nacidos tenian
como Unica fuente de alimentacion la leche materna, siendo esta insuficiente debido a
signos de mala técnica de lactancia manifestados en la madre por presencia de grietas o
fisuras en los pezones en 195 (64 %), pezones planos en 31 (10%), manifestacion de poca
secrecion lactea en 52 (17%) y en los bebés succion débil en 168 (55%) y rechazo a la
alimentacion en 104 (34%) casos. Por lo cual evidencian que la deficiente ingesta de leche
materna en recién nacido alimentados exclusivamente al seno ocasiona deshidratacion

hipernatrémica caracterizada por concentracion sérica de sodio >150 mmol/L (27).

Colonia, A. (2018) En su estudio: “Perfil clinico de la deshidratacion
hipernatrémica en neonatos del Hospital Nacional Dos De Mayo 2017 observo que de
20 neonatos el 80% de los pacientes tenian hipernatremia leve, el 15% tenia hipernatremia
moderada, y solo el 5% tenia hipernatremia severa. De los cuales estimo una disminucion
de la lactancia contribuyente al cuadro clinico con los siguientes hallazgos de alteracion
de la mama en las madres de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo
2017, observando que el 90 % de los casos no presentaban alteraciones en las mamas,
mientras que un 10 % si presento dichas alteraciones una de ellas presento grietas en los

pezones y la otra madre tenia pezones invertidos (28).

Loza, D. (2019) En su investigacion: “Factores De Riesgo Asociados A
Deshidratacion Hipernatrémica Neonatal” observo que durante el periodo de tiempo
comprendido entre junio 2017 a setiembre 2018 se tuvo un total de 221 reingresos, de los
cuales 19 tuvieron por diagnoéstico deshidratacion hipernatrémica. Dicho nimero de casos

corresponde al 9% del total de reingresos. Se debe destacar que de dichos 19 casos, 18
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correspondieron a nacimientos del Hospital Emergencias Grau, mientras que sélo un caso
correspondid a neonato nacido en otro hospital. Uno de los neonatos desarrollo el cuadro
durante su estancia hospitalaria luego de su nacimiento, sumando asi un total de 20
neonatos con diagnostico de deshidratacion hipernatrémica. Donde cuenta con tres
mediciones de sodio: la primera corresponde a la medida con la que se realiza el
diagndstico, por lo tanto, el valor minimo corresponde a 150 mEg, mientras que el valor
méaximo que se encontro fue de 164.11 mEq. La media para esta primera muestra fue de
153.38 £ 3.3318 mEq. La segunda muestra corresponde al nivel de sodio control, es decir,
al primer control de sodio luego de instaurado el tratamiento inicial. Junto a estos
hallazgos observé también indicadores que sugieren una mala técnica de lactancia
materna, que dificulta la correcta alimentacion del neonato, se encontro que la
manifestacion de tener poca leche por parte de la madre predomind en 36.4% de casos,
seguida en igual porcentaje por: el rechazo a alimentacion por parte del neonato y succién

débil (29).

Valdivia, A. (2017) En su estudio: “Deshidratacion hipernatrémica neonatal
asociada a lactancia materna exclusiva”, observo de un total de 43 casos y 83 controles,
que de una proporcién de neonatos diagnosticados con deshidratacion hipernatrémica que
tuvieron lactancia materna exclusiva del 72%, y una proporcion de neonatos sin
diagnostico de deshidratacion hipernatrémica donde la lactancia materna exclusiva
obtuvo un OR de 2.522 IC del 95% (1.1415.574). Ademas, se encontré una asociacion
con deshidratacion hipernatrémica significativa para la primiparidad materna, con un OR
de 2.980 IC del 95% (1.327-6.692). Y para la consejeria sobre técnica de lactancia con
un OR de 0.147 con un IC del 95% (0.044-0.497). Teniendo por conclusién que la
lactancia materna exclusivay la primiparidad son factores de riesgo para la deshidratacion
hipernatrémica (30).
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Tresierra, J. (2018) en su estudio: “Deshidrataciéon hipernatrémica neonatal
temprana y lactancia materna Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Observo que del
total de neonatos incluidos en estudio (n=70), 43% tuvieron hipernatremia, La variable
méas importante relacionada a hipernatremia fue la posicion de la boca en el seno
encontrandose que 25/29 tuvieron una posicion inadecuada (p=0,05), 12/17 de los que
hicieron hipernatremia tuvieron algin suplemento (p=0,07). El tiempo de inicio, la
frecuencia de succion o el sobre abrigo no tuvieron una relacion significativa. Asi
evidencio que se presentd una alta incidencia de hipernatremia neonatal temprana entre
los que habian perdido peso anormalmente (39.2%). La posicion de la boca en el seno fue

el hallazgo que se relaciond significativamente a este problema (31).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.

Leon, P. (2018) En su estudio: “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva de las madres que acuden al centro de salud Tamburco, Abancay 2018”
observo que, las opiniones que vertieron las 58 madres de familia que acudieron al Centro
de Salud Tamburco, respecto al nivel de conocimiento que mostraron sobre la lactancia
materna. Del total de madres, el 41,4% manifestd que no sabian sobre la lactancia materna
exclusiva, el 36,2% manifestd que sabian algo sobre el tema, el 20,7% indico que si sabia
y solamente un 1,7% sabia sobre la lactancia materna exclusiva. Y que, del total de 58
madres, el 43,1% manifestd que no sabian sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva, el 31% manifestd que sabian algo sobre el tema'y el 25,9% sabian con respecto
al tema, valorando en nivel de conocimientos e indirectamente el riesgo de

complicaciones (32).

Yujra Pari MM. (2019) en su estudio: “Valor predictivo de las escalas diagnosticas

de deshidratacion en pediatria y su asociacion con parametros de laboratorio en el
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Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo setiembre - diciembre 2018.”
Observé que, de 670 pacientes de 1 a 36 meses atendidos en el &rea de Emergencias
Pediatricas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, durante el periodo de
Setiembre a Diciembre del 2018, de los cuales se encontraron 138 pacientes que fueron
incluidos en su estudio. Hallando una incidencia de algin grado de deshidratacion en
pacientes que cumplian criterios de inclusién fue de 20.59%, que de acuerdo a parametros
laboratoriales de AGA vy electrolitos fue distribuida en los grados leve (3%), moderado
(91%) y severa (6%). Llegando a la conclusion de que la alteracion gasometrica de los
niveles de la Osmolaridad, pH, bicarbonato, acido Urico, nitrégeno ureico, Creatinina y

sodio, determinan un mayor grado de deshidratacion (33).

2.2. MARCO TEORICO.
2.1.1. DEFINICION

La deshidratacion hipernatrémica es una condicion potencialmente seria, que
puede acontecer en la salud de los recién nacidos. Es definida por una concentracion
sérica igual o mayor de 145 mmol/L (15, 34). En recién nacidos a término se relaciona
clasicamente con una ingesta impropia de liquidos, concretamente debido a una lactancia
escasa. Los importantes factores predisponentes incluyen problemas con la sintesis de la
leche materna, al disminuir el estimulo importante para la produccion y secrecion de leche
materna, esta tiende a incrementar algunos electrolitos en su composicion y disminuir
componentes como proteinas, otros factores como dificultad para extraer la leche materna

y un bajo consumo diario de leche materna (6, 13, 14).

Los recién nacidos habitualmente logran su marcacién mas baja de pérdida de peso dentro
de los 3-4 dias posteriores al nacimiento. La pérdida de peso media oscila entre 6.4 +
2.5% del peso al nacer en recién nacidos a término (35), sin embargo, en algunas

ocasiones esa pérdida de peso puede ser alin mas caracteristica, por diversas causas que
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incluyen frecuentemente un desequilibrio entre la pérdida insensible de agua y el
requerimiento de esta, llegando a comprometer al recién nacido, con consecuencias
devastadoras, llegando incluso hasta la muerte (7, 36). El diagndstico puede ser un reto
porque los recién nacidos tienen signos clinicos menos marcados de deshidratacion,
debido a distintos mecanismos homeostaticos que permiten el flujo de liquido intracelular
al extracelular para la regulacion del desorden hidroelectrolitico (1, 7, 37). La
presentacion clinica usual incluye ictericia, hipertermia, ingesta oral deficiente, baja
produccion de orina y letargo, que son signos poco especificos de una gran diversidad de

enfermedades en el periodo neonatal (38).

2.2.2. CLASIFICACION
Segun la osmolaridad sérica, deshidratacion se clasifica en 3 formas como

hipernatrémica, normonatrémica y deshidratacion hiponatremica (3, 15).

El tipo hipernatrémico es un potencial representacion letal porque afecta
negativamente al sistema nervioso central por mecanismos descritos mas adelante, en este

trabajo. Clasificada de acuerdo a la concentracion sérica de sodio en:

- El sodio sérico 146-149 mmol / L se considera hipernatremia leve.
- El sodio sérico 150-159 mmol / L se considera hipernatremia moderada.
- Elsodio sérico de > 160 mmol / L se considera hipernatremia grave (3, 15,

18, 34).

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de deshidratacion hipernatrémica es dificil de definir. Unver Korgali
E, et al, en su estudio evidenciaron una incidencia de 0.7% nacidos vivos (39). Esta
condicion comparativamente comun genera intranquilidad debido a su potencial de causar

una morbimortalidad caracteristica (8).
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Ahmad I, Ahmed A, Dar S, y cols, pudieron detectar en su estudio; hipernatremia
de gravedad variable en 137 neonatos, hallando niveles séricos de sodio entre 146 y 150
en 62 neonatos, entre 151 y 159 en otros 62 neonatos, y 13 de ellos tenian sodio sérico
>160, siendo bastante comun la deshidratacion hipernatrémica leve y moderada en el

periodo neonatal temprano (40).

2.2.5. ETIOLOGIA
La principal causa de hipernatremia es el déficit de agua a preponderancia del

medio intracelular como resultado de un desequilibrio entre las pérdidas y la ingesta (36).

Los recién nacidos, tienen elevadas pérdidas insensibles de agua debido al mayor
area de superficie corporal en relacion a un adulto, por otra parte, los mecanismos renales
de concentracion no son 6ptimos al nacimiento y dan lugar a una fuente adicional de

pérdida de agua (15, 17).

La lactancia materna forma parte importante de la alimentacion neonatal, ya que
esta involucra todos los cuidados necesarios para responder a las demandas nutricionales
y requerimientos hidricos. Una de las complicaciones més graves de la lactancia materna
es la deshidratacion hipernatémica neonatal resultante de una lactancia insuficiente por

diversos factores (2, 14, 37).

2.2.6. FISIOPATOLOGIA

El sodio constituye el principal electrolito del espacio extracelular y su contenido
corporal esta regulado a través de las variaciones de la reabsorcion tubular del sodio
filtrado, también es el principal componente osmético del liquido extracelular, ello nos
da a entender su importante papel en la regulacion de la presion hidrostatica. La
distribucion de liquido en el cuerpo esta determinada por la edad y la cantidad de grasa
corporal (2, 3, 41). El neonato tiene un exceso de agua corporal total al nacimiento,
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Ilegando hasta un 80% de peso corporal, particularmente del liquido extracelular (LEC)
el cual debe redistribuirse y excretarse. Posterior al nacimiento el peso corporal disminuye
debido a contraccion del LEC, por multiples mecanismos, como pérdidas insensibles vy,
principalmente, al aumentar sus pérdidas por el rifién. EI LIC varia escasamente con
produccion celular. El rifién, principal érgano regulador del medio interno, participa en
el sostenimiento del medio extracelular constantemente, siendo necesario para la
homeostasis del medio interno. El rifion es competente para regular la excrecion de agua
y electrolitos tales como sodio; no obstante, las funciones renales neonatales, alcanzan
mayor funcionabilidad a los 3 meses de nacido, y su madurez ain a los dos afios de vida,
teniendo por caracteristicas: una filtracion glomerular reducida, capacidad limitada de

excretar solutos, habilidad de concentracion y dilucion presente pero disminuida (42).

Se observé que el sistema renina-angiotensina esta muy activo durante la primera
semana despues del nacimiento; de forma que los niveles de angiotensina estan elevados,
con aumento del tono vascular 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

(42).

Los RNT pierden del 5 al 10% de su peso en la primera semana, considerandose

la pérdida de peso a las 72 horas como:

- 7-10% del peso al nacer, leve
- 10-12.5% del peso al nacer, moderada

- 12.5% del peso al nacer, excesiva (43)
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2.2.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica depende de la gravedad del cuadro clinico y la capacidad de regulacion
homeostatica intrinseca de cada neonato. Este trastorno resulta de dificil diagnostico,
debido a que, al existir un incremento de sodio a nivel extracelular, se origina la activacion
de distintos mecanismos de regulacion del medio extracelular, mencionados
anteriormente que permiten el flujo del liquido intracelular al extracelular, para el
adecuado mantenimiento de la volemia, ello lleva a una deshidratacion a nivel
intracelular, predominantemente a nivel del sistema nervioso. Por ello vemos inicialmente
que, la piel preserva su turgencia, la fontanela anterior puede conservar su plenitud debido
a cambios en la osmolaridad celular que condicionan en un principio a edema celular vy,
a nivel renal, la produccion de orina, aunque reducida, se mantiene. El examen clinico
nos muestra a neonatos desde el estado de alerta con presencia de sed, hasta el estado
letargico, irritable, comatoso, estupor, hiperreflexia, tono muscular incrementado y
convulsiones (17, 44), en su mayoria presentes en recién nacidos con concentraciones de
sodio superiores a 158 mEq/. Las primeras manifestaciones pueden ser poco especificas

incluyendo nauseas, vomitos, fiebre y estado mental alterado (17, 44).

Los movimientos asincronicos y espasmos musculares ocurren cuando la
osmolaridad supera los 400 mOsm, siendo frecuentes las secuelas neuroldgicas en este
rango de osmolaridad. La muerte suele ocurrir con una osmolaridad superior a 430 mOsm

(18, 45).

2.2.8. 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 (15, 18, 45, 46).
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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 (15, 18, 45, 46).

2.2.9. LACTANCIA METERNA

La leche humana es reconocida como la alimentacion 6ptima para todos los bebés
debido a la gran cantidad de beneficios que esta aporta en el desarrollo del recién nacido.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP), el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) y el Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) recomiendan la

lactancia materna durante los primeros seis meses de vida (47).

Por ello la gran importancia en la adecuada técnica de lactancia materna, ya que
de ellas depende la correcta alimentacidn del recién nacido, para la apropiada produccién
de leche materna, ya que esta se ve regulada por la interaccion de una serie de fuerzas
fisicas y bioquimicas, que son precisos controlar con el conocimiento correspondiente,
teniendo en cuenta que, en la mayoria de las circunstancias, el vaciado del seno por la

succion del bebé es el factor mas importante (14, 17, 48).

Con ese fin, se instituyo la Iniciativa de hospitales amigos del nifio (BFHI) lanzada
en 1991 como un componente clave de la Estrategia mundial de la OMS / UNICEF para

la alimentacion de lactantes y nifios pequerfios (49).

Pese a la gran influencia de estas organizaciones, encontramos como se muestra
en la bibliografia que, algunos autores han encontrado relacion entre la deshidratacion

hipernatrémica y los elevados niveles de sodio en la leche materna (1, 6, 7, 10).
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2.2.10. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- DESHIDRATACION: ocurre cuando la ingesta de liquidos es inadecuada para
dar cuenta de las pérdidas de liquidos.

- NEONATO: recién nacido considerado hasta los 28 dias de recién nacido.

- DESHIDRATACION HIPERNATREMICA: definida por una concentracion
sérica igual o mayor de 145 mmol/L, es una condicion potencialmente seria, que
puede acontecer en la salud de los recién nacidos.

- PERDIDA DE PESO CORPORAL: el porcentaje de pérdida de peso en neonatos
calculada desde el peso de nacimiento.

- LACTANCIA MATERNA: alimentacion del recién nacido a través del seno
materno.

- LACTANCIA MATERNA INSUFICIENTE: alimentacion del recién nacido
ineficiente para suplir aquellas demandas del organismo, dada por distintos
factores maternos y neonatales.

- INGESTA INADECUADA DE LIQUIDOS: generalmente se debe a la
produccion inadecuada de leche materna, el reflejo de bajada retrasado.

- ICTERICIA: pigmentacion amarillenta de la piel debido al deposito de pigmentos
de bilirrubina en piel.

- LETARGO: estado del sensorio que se evidencia por somnolencia prolongada.

- TRASTORNO DE LA SUCCION: alteracion en el reflejo de succion neonatal.

- HIPERTONIA: aumento de tonicidad muscular.

- INICIO DE LA LACTANCIA: inicio pronto en la lactancia materna
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CAPITULO III.

MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Este trabajo de investigacion es de tipo observacional, correlacional, retrospectivo

y transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se consider6 a los recién nacidos con diagnéstico de deshidratacion
hipernatrémica de edad gestacional mayor igual a 37 semanas, atendidos en el servicio de
neonatologia con tipo de alimentacion de lactancia materna exclusiva del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega durante el afio 2019 con diagnostico de

deshidratacion.

3.2.2. MUESTRA
Se ha considerado como muestra a aquellos neonatos nacidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega que cumplieron con los criterios de inclusion, sin

presentar criterios de exclusion. El método muestral es no probabilistico.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Lactantes con diagndstico de deshidratacion hipernatrémica del Hospital Regional

Guillermo Diaz De La Vega que cuenten con examen auxiliar de electrolitos.

Recién nacidos con datos completos para el estudio segun revision de registros en

historias clinicas.
Recién nacidos cuya edad sea inferior a 30 dias.

Recién nacidos con una edad gestacional mayor igual a 37 semanas.
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Recién nacidos con lactancia materna exclusiva.

Recién nacidos con peso de nacimiento mayor de 25009

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Lactantes con diagndsticos asociados como sepsis, 0 alguna alteracion organica

especifica.

Recién nacidos cuya edad gestacional sea menor a 37 semanas.

Recién nacidos con malformaciones congénitas.

Recién nacidos con cardiopatias u otras comorbilidades.

3.3. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION
Recién nacidos de Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, ubicado en

Abancay, region de Apurimac.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fichas de recoleccién de datos basada en 10 items

Historias clinicas de recien nacidos del Hospital Regional Guillermo Diaz De La

Vega.

Libros de ingresos y egresos al servicio de neonatologia.

3.4.2. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se hizo uso de la técnica de registro.
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3.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la obtencion de la informacién se envidé la documentacion pertinente al
director del Hospital de Regional Guillermo Diaz De La Vega y al jefe del Area de
Estadistica, solicitando la autorizacion para tener acceso a la base de datos, historias
clinicas, libro de nacimientos y libro de altas del Area de Neonatologia. Se procedio a la
busqueda de datos y recoleccion de los mismos, seleccionando a los recién nacidos que
cumplan los criterios de inclusion, para su respectivo registro en la ficha de recoleccion

de datos.

3.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

Se usO una base de datos creada en Microsoft Excel 2016 en donde se realizo
porcentajes para variables cualitativas, ademas de la utilizacion de software estadistico,
IBM SPSS Statistic 23, para la organizacion y presentacion de los resultados. Para el
analisis bivariado se hizo uso de la prueba chi cuadrada para verificar la significancia
estadistica y la correlacion causal entre variables cualitativas. Se hizo uso del mismo

paquete estadistico para el disefio de tablas y gréaficos.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
Durante los doce meses del estudio, nacieron 1632 nifios en este hospital, 78
historias clinicas de pacientes con deshidratacion fueron revisadas, encontrandose una
incidencia aproximada del 4.77%, de las cuales 45 fueron incluidos bajo los criterios de

inclusion. De las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

FIGURA 1.-Niveles de sodio en los recién nacidos a término del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje

Hipernatremia Hipernatremia Hipernatremia Ausencia de
severa moderada leve hipernatremia

Nivel de sodio

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista
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En el gréfico se observa que el 35,56% de los recién nacidos tuvo hipernatremia
moderada; el 24,44% tuvo ausencia de hipernatremia; el 22,22% tuvo hipernatremia

severa, y finalmente el 17,78% tuvo hipernatremia leve.

FIGURA 2.-Pérdida de peso de los recién nacidos a término del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje

Severa WModerada Leve

Pérdida de peso

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista

De acuerdo con el gréfico, el 48,89% de los recién nacidos tuvo pérdida de peso
moderada; el 40% tuvo pérdida de peso severa; por ultimo, el restante 11,11% tuvo

pérdida de peso leve.
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FIGURA 3.-Edad de los recién nacidos a término del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la VVega, Abancay, 2019

Porcentaje

1dia 2dias 3dias 4ddias 5dias 6Gdias 8 dias
Edad

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

En el grafico observamos que el 28,89% de los recién nacidos tuvo 2 dias de edad,
el otro 28,89% tuvo 3 dias de edad; por otro lado, el 15,56% tuvo 8 dias de edad; el
13,33% tuvo 4 dias; el 8,89% tuvo 1 dia de edad; y finalmente solo el 2,22% tuvo 5 dias

y el otro 2,22% tuvo 6 dias de edad.

FIGURA 4.-Sexo de los recién nacidos a término del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019
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Porcentaje

Vardn Mujer

Sexo

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

En el gréafico se observa que el 53,33% de los recién nacidos fue de sexo femenino,

mientras que el restante 46,67% fue de sexo masculino.

FIGURA 5.-Numero de partos de las madres de los recién nacidos a término del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019
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Porcentaje

Frimipara Multipara

n° De partos

Fuente: data de observaciones

Elaboracion: tesista.

Con base al grafico se puede notar que el 62,22% de las madres de los recién

nacidos son primiparas, mientras que el restante 37,38% son multiparas.

FIGURA 6.-Pezones planos o invertidos de las madres de los recién nacidos a

término del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019
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Porcentaje

Si Mo

Pezones planos o invertidos

Fuente: data de observaciones

Elaboracion: tesista.

Con base al grafico se observa que el 80% de las madres de los recién nacidos con
deshidratacion hipernatrémica no tuvo pezones planos o invertidos, por otro lado, el

restante 20% si tuvo pezones planos o invertidos.

FIGURA 7.-Dolor y grietas en los pezones de las madres de los recién nacidos a

término del Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay, 2019
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Porcentaje

Si Mo

Dolor, grietas en los pezones

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

Con base al gréafico se puede notar que el 71,11% de las madres de los recién
nacidos tuvo dolor y grietas en los pezones, mientras que el restante 28,89% no tuvo dolor

ni grietas.

FIGURA 8.-Tipo de parto de las madres de los recién nacidos a término del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019
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&0

Porcentaje

Cesarea Matural

Tipo de parto

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

Con base al grafico se observa que el 51,11% de las madres de los recién nacidos

tuvo parto mediante cesarea, mientras que restante 48,89% tuvo parto normal

FIGURA 9.-Inicio de la lactancia de las madres de los recién nacidos a término

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay, 2019
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100

a0

&0

Porcentaje

40

20

Despues de la primera hora  Enla primera hora de nacido
de nacido

Inicio de la lactancia

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

En base al grafico se puede notar que predominantemente el 91,11% de los recién
nacidos tuvo inicio de lactancia después de la primera hora de nacido, mientras que el

8,89% tuvo inicio de lactancia en la primera hora de nacido.

FIGURA 10.-Sintomas de los recién nacidos a término del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019
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Porcentajes

Alza térmica
Irritabilidad
Letargo
lctericia
Depresidn en la
fontanela
anteror
Trastarno de |a
succidn
Hipertonia

Sintomas

Fuente: data de observaciones

Elaboracién: tesista.

En el grafico se observa que el 25,24% de recién nacidos con deshidratacion
hipernatrémica presentd ictericia; el 18,45% presento trastorno de la succién; el 17,48%
presento irritabilidad; el 15,53% letargo; el 9,71% alza térmica; el 7,77% depresién en la

fontanela anterior, y finalmente el 5,83% hipertonia.
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TABLA 1.-Asociacion entre deshidratacion hipernatrémica y trastornos de la
lactancia materna exclusiva en recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la VVega, 2019.

Nivel de sodio

Hiperna Hiperna Hiperna Ausencia Andlisis
de hiperna P .

tremia tremia tremia Total estadistico Chi

severa moderada  leve  tremia Cuadrado

N° % N° % N % N° % N° %

Pérdida Severa 3 667 9 2000 2 444 4 8,89 18 40,00

de peso
Moderada 7 1556 7 1556 5 11,11 3 6,67 22 48,89 x2:13,36

Leve 0O 000 O o000 1 222 4 889 5 11,11 p-valor:0,031

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 Significativo
Edad 1 dia 1 222 1 2,22 0O 000 2 444 4 8,89

2 dias 3 6,67 3 6,67 5 11,11 2 4,44 13 28,89

3 dias 2 444 8 17,78 1 222 2 4,44 13 28,89

4 dias 1 222 2 444 1 222 2 444 6 1333

5 dias 0O 000 O o000 1 222 0 000 1 222

6 dias 0O 000 O 000 O 000 1 222 1 222

7 dias 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 0,00 ¥2:20716

8 dias 3 667 2 444 0 000 2 444 7 1556 p-valor:0,294

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo
Sexo Varon 5 11,11 7 1556 4 889 5 11,11 21 46,67 ¥2:0,142

Mujer 5 11,11 9 2000 4 889 6 13,33 24 53,33 p-valor: 0,986

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo
n° de Primipara 7 1556 8 17,78 6 13,33 7 1556 28 62,22 ¥2:1,839
partos

Multipara 3 6,67 8 17,78 2 4,44 4 8,89 17 37,78 p-valor: 0,606

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo
Pezones Si 3 667 5 11,11 0 000 1 222 9 2000 ¥2:4,709
planos o
invertidos No 7 1556 11 24,44 8 17,78 10 22,22 36 80,00 p-valor: 0,194

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo
Dolor, Si 8 17,78 9 20,00 7 1556 8 17,78 32 71,11 ¥2:3,165
grietas
en los No 2 444 7 1556 1 2,22 3 6,67 13 28,89 p-valor: 0,367
pezones

Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo
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Tipode  Cesarea 4 88 9 2000 5 11,11 5 11,11 23 51,11 ¥2:1,219
parto
Natural 6 1333 7 1556 3 6,67 6 13,33 22 48,89 p-valor: 0,748
Total 10 22,22 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo

Inicio de  Después de

la la primera

lactancia hora de
nacido

9 20,00 15 3333 8 17,78 9 20,00 41 91,11 ¥2:2,106

En la
primerahora 1 222 1 2,22 0 000 2 444 4 8,89 p-valor: 0,551
de nacido

Total 10 2222 16 3556 8 17,78 11 24,44 45 100,00 No significativo

En la tabla se observa el resultado de la asociacion entre deshidratacion
hipernatrémica y los trastornos de la lactancia materna exclusiva en recién nacidos a

término del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2019.

En primer lugar, observamos que, existe una asociacion significativa, con un p-
valor de 0,031 (<0,05) entre la deshidratacion hipernatrémica y la pérdida de peso del
recién nacido con deshidratacion hipernatrémica; observamos del mismo modo que, un
20% de recien nacidos tuvo hipernatremia moderada, y péerdida de peso severa. En
segundo lugar, se observa una asociacion poco significativa entre la deshidratacion
hipernatrémica y la edad del recién nacido, con un p-valor de 0,294 (>0,05); no obstante,
se observa que un 17,78% de reciéen nacidos tuvo hipernatremia moderada en el tercer dia
de nacido. Seguidamente, se observa una asociacion poco significativa entre la
deshidratacion hipernatrémica y el sexo del recién nacido, con un p-valor de 0,986
(>0,05); y un 20% de recién nacidos de sexo femenino que tuvo hipernatremia moderada.
Posteriormente, observamos una asociacion poco significativa entre la deshidratacion
hipernatrémica del recién nacido y el nimero de partos de la madre, con un p-valor de
0,606 (>0,05); observando asimismo un 17,78% de recién nacidos que tuvo hipernatremia
moderada y cuyas madres fueron multiparas, pero también otro 17,78% de recién nacidos

que tuvieron hipernatremia moderada y cuyas madres fueron primiparas. Por otro lado,
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se observa asociacion poco significativa entre la deshidratacion hipernatrémica del recién
nacido y los pezones planos o invertidos de la madre, con un p-valor de 0,194 (>0,05); de
esta forma, podemos ver que un 24,44% de recién nacidos tuvo hipernatremia moderada
y su madre pezones planos o invertidos. Ulteriormente, en este estudio se observa una
asociacion poco significativa entre la deshidratacion hipernatrémica del recién nacido y
el dolor o grietas en los pezones maternos, con un p-valor de 0,367 (>0,05); observandose
a su vez que un 20% de recién nacidos tuvo hipernatremia moderada con antecedente de
dolor o grietas en los pezones maternos. Por otra parte, se identificé asociacion poco
significativa entre la deshidratacion hipernatrémica del recién nacido y el tipo de parto
materno, con un p-valor de 0,748 (>0,05); asimismo un 20% de recién nacidos tuvo
hipernatremia moderada y parto por cesarea. Finalmente, se observa asociacion poco
significativa entre la deshidratacion hipernatrémica y el inicio de la lactancia del recién
nacido, con un p-valor de 0,551 (>0,05); a su vez se observa que un 33,33% de recién

nacidos tuvo hipernatremia moderada e inicio de lactancia después de la primera hora.
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DISCUSION

La deshidratacion hipernatrémica es un problema potencial de salud, siendo poco
predecible en el diagndstico e inexorable en sus consecuencias. Teniendo esta, maltiples
factores que predisponen a este padecimiento (18, 37, 38, 39). En este estudio se
analizaron dichos factores agrupandolos como factores maternos, y propiamente factores
neonatales, teniendo por resultado la existencia de asociacion significativa entre la
deshidratacion hipernatrémica y la pérdida de peso del recién nacido, segun se hallaron
en los resultados, con un p-valor de 0,031 (<0,05); contrastando con los estudios
realizados por Akech Sy cols, quienes identificaron en su estudio indirectamente una alta
incidencia de neonatos con deshidratacion hipernatremica y pérdida de peso corporal
excesiva (54 de 153; 35,3%) (6), cabe mencionar, del mismo modo, los hallazgos del
estudio realizado por Miyoshi Y y cols, que identificaron que el 41% de los recién nacidos
estudiados tuvieron una pérdida de peso excesiva, conllevando a un ingreso hospitalario

a corto plazo (18).

Se puso en evidencia que el 91.11% de recién nacidos del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, en el afio 2019, con diagnostico de deshidratacion
hipernatrémica, tuvo inicio de lactancia después de la primera hora de nacido, mientras
que el 8,89% tuvo inicio de lactancia en la primera hora de nacido, pese a que este hospital
es considerado un establecimiento de salud: “Amigo de la Madre, de la Nifa y el Nifio”
con objetivo fundamental que es el de impulsar la lactancia materna y el contacto piel a
piel del neonato durante la primera hora de nacido (24, 50,51). Ello nos llevaria a pensar
en la existencia de una influencia en cuanto a esa variable con respecto al diagnostico de
deshidratacion hipernatrémica en dichos neonatos, sin embargo, por las limitaciones
descritas anteriormente, y la aceptacion de la influencia de que mdaltiples factores
participan en cuanto a la certeza para hacer esa aseveracion.
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Por otro lado, se observa que, en el Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega,
en el afio 2019, se observa que existe principalmente un 17,78% de recién nacidos que
tuvieron hipernatremia moderada a los tres dias de nacido. Mezzacappa MA y cols, en su
estudio, llegaron a la conclusién de que el punto més bajo del curso normal de pérdida de
peso ocurre a las 72 horas de vida, coincidiendo con la edad de alta hospitalaria en recién
nacidos por cesarea (35). Este estudio pretendid evidenciar si existe alguna influencia en
cuanto a la deshidratacion hipernatrémica con el dia de vida del recién nacido, sin
embargo el tamafio de muestra fue una limitante, ya que de otro modo con un tamafio de
muestra grande, podria haberse introducido un mayor nimero de predictores, mejorando
en consecuencia la precision en la prediccion en cada uno de los estadios, como son:
hipernatremia leve, moderada y grave; por tal motivo el resultado entre esta asociacion

fue poco relevante.

Se observd también que hay principalmente un 20% de recién nacidos del sexo
femenino que tuvieron hipernatremia moderada, sin embargo, no se puede establecer una
significancia estadistica con dichos datos (p-valor de 0,986 (>0,05)), debido a que
influyen mdltiples factores para el hallazgo y precision en la asociacion de ambas
variables. De la misma forma, no se pudo hallar influencia en cuanto al nimero de partos
maternos con la deshidratacion hipernatrémica (p-valor de 0,606 (>0,05)); o en el caso de
deshidratacion hipernatrémica del recién nacido asociado a pezones planos o invertidos
maternos, se observd que el 80% de las madres de los recién nacidos no tuvo pezones
planos o invertidos con un p-valor de 0,194 (>0,05). No obstante, podemos evidenciar
que Colonia, A. y cols; lograron hallar alteracion de la mama en las madres de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2017, observando que el 90 %

de los casos no presentaban alteraciones en las mamas (28).
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En la investigacion se observo que hay un 20% de recién nacidos que tuvieron
hipernatremia moderada y su madre tuvo dolor o grietas en los pezones, dicho de otra
forma se observo una frecuencia del 71.11% en los tres grados de deshidratacion
hipernatrémica, siendo la frecuencia del 20% en hipernatremia moderada, relativamente
alta, considerando que el tamafio muestral de casos positivos se dividié en cuatro grupos
al considerar la variable hipernatremia, y en otros dos grupos al considerar la variable
dolor o grietas en los pezones, haciendo que el resultado de asociacion en cada una de
ellas sea poco significativa con un p-valor de 0,367 (>0,05). Contrastando con el estudio
podemos evidenciar el hallazgo de Banda, B. y cols. En donde observé que el 64% de las
madres de los neonatos diagnosticados como deshidratacion hipernatrémica presentd
grietas o fisuras en los pezones (27), por el contrario, Colonia, A. llego a observar que tan

solo el 10% de su poblacion llego a presentar alteracion en la mama (28).

Seguidamente se hizo el analisis de todos los sintomas que se identificaron en los
recién nacidos al momento de su ingreso al servicio de neonatologia; los cuales fueron:
ictericia, siendo de presentacion mas frecuente, presente en el 18,45%, trastorno de la
succion; en un 17,48, irritabilidad; en un 15,53%, letargo; en el 9,71%, alza térmica; en
el 9, 71%, depresion en la fontanela anterior 7,77%, y finalmente, hipertonia en un 5,83%.
No obstante, me es conveniente recalcar los hallazgos realizados por Ahmed y cols,
observando una mayor frecuencia de letargo (68.96%), en aquellos que posteriormente

fueron diagnosticados como deshidratacion hipernatrémica (9).

Finalmente, teniendo en cuenta estos resultados, vemos por necesario la
implementacion de un programa destinado al apoyo de una adecuada técnica de lactancia,
incluyendo la gran diversidad de factores mencionados en este, como en otros estudios

relacionados al tema, ya que dicho problema se presenta de forma multifactorial.
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En cuanto a este estudio, si bien es cierto existe un nivel se sesgo condicionado
por las limitaciones a las que se tuvo que someter dicho trabajo, no obstante, el sesgo de
informacion se minimiz6 mediante el uso de métodos de medicion confiables y validados,

asi como la recopilacién rigurosa de datos.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO:

Se concluye que existe una asociacion considerable entre la deshidratacion
hipernatrémica y la pérdida de peso excesiva del recién nacido a término del Hospital

Regional Guillermo Diaz De La Vega. 2019.

SEGUNDO:

Se puso en evidencia que la mayor proporcion de recién nacidos del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, en el afio 2019, con diagnostico de deshidratacion
hipernatrémica, tuvo inicio de la lactancia después de la primera hora de nacido, con
respecto a aquellos que iniciaron la lactancia materna en la primera hora de nacidos,
identificado como principal trastorno de la lactancia materna, con una asociacion poco

significativa.

TERCERO:

Los neonatos a término con deshidratacion hipernatrémica tuvieron con mayor
frecuencia madres con dolor o grietas en los pezones. A diferencia del hallazgo de madres
con pezones planos o invertidos que no fue muy frecuente, sin embargo, en ambos casos

el grado de asociacion fue poco significativa.

CUARTO:

La deshidratacién hipernatrémica esta relacionada a la pérdida de peso corporal
en la primera semana de nacido, teniendo en este estudio por mayor frecuencia los dias
segundo y tercero en donde tiende a presentarse como el descenso maximo del delta de

peso.
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V1. RECOMENDACIONES
Se recomienda el seguimiento minucioso a aquellos recién nacidos con pérdida de
peso excesiva que sean ingresados a hospitalizacion como deshidratacién, por su mayor

asociacion para desarrollar deshidratacion hipernatrémica.

Debido al incremento de reportes relacionados a este estudio, es necesario optar
por medidas que nos aseguren la practica de la lactancia precoz, en la primera hora de
nacido, para los recién nacidos y el contacto piel a piel, del mismo modo poner en practica
de forma concienzuda las respectivas directrices establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), de forma integral, de modo que sea

para beneficio de aquellos recién nacidos que cuenten con lactancia materna exclusiva.

Asegurar una buena técnica de lactancia materna que permita la reduccién de
problemas relacionados al dolor o grietas en los pezones maternos, ya que estas podrian

tener como consecuencia la deshidratacion hipernatrémica en los recién nacidos.

Es imprescindible recalcar la importancia de la lactancia materna adecuada y
suficiente para que cada recién nacido cuente con las condiciones adecuadas
especialmente en la primera semana de nacido, de forma que pueda ser participe de todos

los beneficios que esta podria brindarle en un futuro.
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ANEXQOS
ANEXO A:

TABLA 2. -CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Indicadores Escala | Categoria
independiente variable
Paridad Cualitativa 1. Primipara. | Nominal | 1
2. Nulipara. 2
Pezones planos o Cualitativa 1. Si Nominal | 1
invertidos 2. No 2
Dolo o grietas en los | Cualitativa 1. Si Nominal | 1
pezones. 2. No 2
Tipo de parto Cualitativa 1. Cesarea Nominal | 1
2. Natural 2
Inicio de lactancia Cualitativa 1. Después 1
de la 2
primera
hora de
nacido.
2. Enla
primera
hora de
nacido.
% Perdida Peso Cuantitativa Nivel de sodio Intervalo | Perdida 7-10%
Perdida 10-12.5%
Perdida >12.5%
Edad Cuantitativa 1-2 Discreto | 1-2
3-4 3-4
5-6 5-6
7-8 7-8
Sexo Cualitativa Hombre Nominal | Varon
Mujer Mujer
Variable Tipo de Indicadores Escala | Categoria
dependiente variable
Deshidratacion Cuantitativo 1. 2160 Discreto 1. Severo
Hipernatrémica 2. 150-159 2. moderado
3. 146-149 3. leve
4. 135-145 4. ausencia
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ANEXO C:

TABLA 4.-Niveles de sodio en los recién nacidos a término del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Hipernatremia severa 10 22,22 22,22 22,22

Hipernatremia 16 35,56 35,56 57,78

moderada

Hipernatremia leve 8 17,78 17,78 75,56

Ausencia de 11 24,44 24,44 100,00

hipernatremia

Total 45 100,00 100,00

TABLA 5.-Pérdida de peso de los recién nacidos a termino del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Severa 18 40,00 40,00 40,00
Moderada 22 48,89 48,89 88,89
Leve 5 11,11 11,11 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 6.-Edad de los recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1dia 4 8,89 8,89 8,89
2 dias 13 28,89 28,89 37,78
3 dias 13 28,89 28,89 66,67
4dias 6 13,33 13,33 80,00
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S5dias 1 2,22 2,22 82,22
6dias 1 2,22 2,22 84,44
8dias 7 15,56 15,56 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 7.-Sexo de los recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Varon 21 46,67 46,67 46,67
Mujer 24 53,33 53,33 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 8.-Partos de las madres de los recién nacidos a término del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Vélido Primipara 28 62,22 62,22 62,22
Multipara 17 37,78 37,78 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 9.-Pezones planos o invertidos de las madres de los recién nacidos a término del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 9 20,00 20,00 20,00
No 36 80,00 80,00 100,00
Total 45 100,00 100,00
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TABLA 10.-Dolor, grietas en los pezones de las madres de los recién nacidos a término

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay, 2019

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 32 71,11 71,11 71,11
No 13 28,89 28,89 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 11.-Tipo de parto de las madres de los recién nacidos a termino del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cesarea 23 51,11 51,11 51,11
Natural 22 48,89 48,89 100,00
Total 45 100,00 100,00

TABLA 12.-Inicio de la lactancia de las madres de los recién nacidos a término del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Después de la primera 41 91,11 91,11 91,11
hora del nacido
En la primera hora del 4 8,89 8,89 100,00
nacido
Total 45 100,00 100,00

No olvi
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TABLA 13.-Sintomas los recién nacidos a término del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay, 2019

Porcentaje  de

Porcentaje casos

Respuestas
N
Sintomas? Alza térmica 10
Irritabilidad 18
Letargo 16
Ictericia 26

Depresion en la fontanela 8

anterior

Trastorno de la succion 19

Hipertonia 6
Total 103

9,71%

17,48%
15,53%
25,24%

7,77%

18,45%
5,83%

22,2%
40,0%
35,6%
57,8%
17,8%

42,2%
13,3%

100,00% 228,9%

a. Grupo
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