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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a hipernatremia en recién nacidos
que reciben lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron de
Puno en el afio 2023. El estudio corresponde a un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo de disefio transversal. Se trabajara con la muestra de historias
clinicas de recién nacidos con hipernatremia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.
La ficha de datos se elaboré teniendo en consideracion los objetivos del estudio, para obtener
informacion sobre las variables de estudio. Para el analisis de datos se utilizara el programa
SPSS version 28. Se espera encontrar que los factores maternos y neonatales influyen en la
deshidratacién hipernatremia de recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva. El
numero de paridad, modo de parto, y su nivel de educacion son factores de riesgo en la madre
para deshidratacion hipernatremia neonatal que reciben lactancia materna exclusiva. El
tiempo de estancia hospitalaria, tiempo de inicio de primera lactancia, y porcentaje de
disminucion de peso perdido son factores de riesgo propios del neonato para deshidratacion
hipernatremia neonatal, que reciben lactancia materna exclusiva. La pérdida de peso, fiebre
e ictericia son las manifestaciones clinicas mas frecuentes detectadas por los padres en la

deshidratacion hipernatremia neonatal que reingresan hospital.

Palabra clave: Hipernatremia, recién nacidos con lactancia exclusiva
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the factors associated with hypernatremia in
newborns who receive exclusive breastfeeding at the Manuel Nafiez Butron Regional
Hospital in Puno in the year 2023. The study corresponds to an observational, analytical,
cross-sectional, retrospective study with a cross-sectional design. We will work with the
sample of clinical records of newborns with hypernatremia from the Manuel Nufiez Butron
Hospital in Puno. The data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the
study, to obtain information on the study variables. For data analysis, the SPSS version 28
program will be used. It is expected to find that maternal and neonatal factors influence
dehydration, hypernatremia, in newborns who receive exclusive breastfeeding. Parity
number, mode of delivery, and level of education are risk factors in mothers for neonatal
dehydration, hypernatremia, who receive exclusive breastfeeding. The length of hospital
stay, time of initiation of first breastfeeding, and percentage of weight loss are risk factors
for neonatal dehydration, hypernatremia, who receive exclusive breastfeeding. Weight loss,
fever and jaundice are the most frequent clinical manifestations detected by parents in

neonatal dehydration hypernatremia who are readmitted to the hospital.

Keyword: Hypernatremia, exclusively breastfed newb
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La deshidratacion hipernatrémica (HND), definida como una concentracion sérica de sodio
> 145 mmol/L [mEq/L]*?, es una condicion potencialmente letal para los recién nacidos. La
deshidratacion en los recién nacidos se presenta en tres formas: hiponatrémica,
normonatrémica e hipernatrémica segun la osmolalidad sérica. Este estado hiperosmolar, si
no se trata de inmediato, puede provocar contraccion cerebral, hemorragia capilar subdural,
trombosis venosa, gangrena y muerte*°. Aunque varios estudios han documentado las causas
de la HND son la disminucion de la ingesta de liquidos, la pérdida excesiva de liquidos o la
ingesta excesiva de sodiol?®’; un estudio de Oddie et al. ha llegado a la conclusion de que
la Gnica causa de la HND es la lactancia materna fallida (fallo de la lactancia o, a veces,
denominada "desnutricion durante la lactancia")®°. Ademas de la capacidad de sintesis
continua de leche (galactopoyesis), la ingesta adecuada de leche materna depende de una
extraccion eficaz de la leche, que incluye técnicas de lactancia materna, combinadas con la
ingesta diaria total de leche, la frecuencia y la duracion de las tomas'®. El alta temprana de
los centros de salud con capacitacion inadecuada sobre las practicas adecuadas de lactancia
materna esta cada vez mas documentada como una de las principales causas de EH!2, Por
lo tanto, el beneficio del seguimiento del bebé y de la madre durante la primera semana de

vida para una lactancia materna exitosa se ha vuelto mas prominente?.

Es normal que los recién nacidos pierdan hasta el 7% de su peso al nacer en la primera
semana de vida mediante diéresis normal. A partir de entonces, los recién nacidos deberian

comenzar a recuperar su peso hacia el décimo dia de vida®®.

El primer signo de deshidratacion hipernatrémica neonatal es la pérdida de peso (>7% del
peso al nacer) combinada con falta de evacuacién intestinal o la presencia de cristales de
urato®®*°, Sin embargo, los pediatras y médicos tratantes en paises de bajos ingresos con
instalaciones inadecuadas para el diagnostico temprano enfrentan dificultades en el
tratamiento de esta complicacion poco comun pero facilmente prevenible.

La deshidratacion hipernatrémica neonatal es una emergencia médica con una alta tasa de

morbilidad y mortalidad. El diagnostico temprano de HND entre los recién nacidos
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alimentados exclusivamente con leche materna es crucial para el tratamiento rapido y la
supervivencia del bebé, pero el diagndstico a menudo es dificil y pasa desapercibido para las
madres y los médicos tratantes.

Probablemente, esta es la razon por la que las HND asociadas con el fracaso de la lactancia
materna tuvieron una exposicion inadecuada en la literatura médica, especialmente en los
paises de bajos ingresos. De las varias razones, una podria ser que se considerd que la HND
ocurria en aquellos bebés que fueron alimentados con alimentos artificiales, leche en polvo
con alta concentracion de sodio, especialmente cuando la madre no agrego suficiente agua a
la mezcla®. La segunda explicacion especulativa plausible para esto es que la HND podria
no haber sido reconocida o mal diagnosticada, ya que las manifestaciones clinicas asociadas
en la mayoria de los casos se parecen a la sepsis o0 estan asociadas con la sepsis, y el
tratamiento de la sepsis se tom6 como tratamiento principal para esta afeccion'®. Otra
manifestacion clinica importante asociada con la HND es la ictericial’, y debido a que la
hipernatremia puede causar deterioro en la funcion de la barrera hematoencefélica, lo que
puede mejorar la difusion de bilirrubina a través de la barrera hematoencefalica y, por lo

tanto, puede aumentar el riesgo de encefalopatia por bilirrubina®®.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a hipernatremia en recién nacidos que reciben lactancia
materna exclusiva en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

Problemas especificos

1. ¢Cuadles son los factores en la madre asociados a deshidratacién hipernatrémica en
recién nacidos que reciben lactancia materna en el hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno en el afio 2023?

2. ¢Cuales son los factores propios del neonato asociados a deshidratacion
hipernatrémica que reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

3. ¢Cuéles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes que son detectadas por los
padres en la deshidratacion hipernatrémica neonatal que reingresan al en el hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

10
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B. Delimitacidn de la investigacion
La investigacion se desarrollara en el Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el

afio 2023, teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes que tuvieron
hipernatremia.

C. Justificacion de la investigacion

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

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

11
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CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

Yasuhiro Miyoshi y cols. (2020) “Determinantes de la pérdida de peso excesiva en
recién nacidos a término amamantados en el Hospital Baby — Friendly un estudio
de cohorte retrospectivo” se evaluaron a 399 neonatos de los cuales 164 ( 41%)
presentaron péerdida de peso, dentro de los factores asociados se encontraron la edad
materna avanzada, primiparidad y cesarea, concluyen con la recomendacion de una
monitorizacion estrecha en neonatos de hijos de madre mayores, primiparas o

nacidos por cesarea, y tener en consideracion la suplementacion artificial temprana?’.

Moénica Ferrandez-Gonzalez y cols. (2019) “Umbrales de pérdida de peso para
detectar hipernatremia temprana en recién nacidos”, fue un estudio prospectivo,
que incluy6 a 165 neonatos de los cuales, 51 casos (30,9%) presento hipernatremia,
con un porcentaje medio de pérdida de peso de 8,6%, concluyeron que los valores de
pérdida de peso estaban influenciados por el modo de parto, paridad, sexo del

neonato y nivel de educacion materna,

Samuel Akech y cols (2018) “La prevalencia y el manejo de la deshidratacion
entre los ingresos neonatales a las salas de pediatria general en Kenia: una
auditoria clinica”, se revisaron las historias clinicas de 810 pacientes, la prevalencia
fue del 19.7%, con un rango de 9,4% al 27,0% de los ingresos neonatales de
hospitales individuales a las salas de pediatria, se utilizé para el manejo en su mayoria

de veces lactato de Ringer?.

Banda, B. y cols. (2017)” Rehidratacién Oral en Deshidratacion Hipernatrémica
Neonatal”, fue un estudio en un hospital de La Paz- Bolivia donde identificaron a
305 recién nacidos con diagnostico deshidratacion moderada, recibieron lactancia
materna exclusiva Unicamente, sin embargo tuvo ciertas limitaciones debido a
presencia de grietas o fisuras en los pezones (64 %), pezones planos (10%), poca
secrecion lactea (17%) y bebés con succidn débil (55%) y rechazo a la alimentacion

(34%) casos. Concluyen que en los recién nacidos alimentados exclusivamente con
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leche materna y que presentaron alguna deficiencia en la ingesta por diversos

motivos llegaron a presentar concentracion sérica de sodio >150 mmol/L*°.

Nilofer Mujawar y cols. (2017) “Hipernatremia en el neonato: hipernatremia
neonatal y deshidratacion hipernatrémica en neonatos que reciben lactancia
materna exclusiva” fue un estudio retrospectivo 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. El
sodio sérico se elevo en recién nacidos sanos, y el sodio de la leche materna fue
elevado de manera significativa y persistente en cuatro casos. Llegando a la
conclusién de que el sodio elevado en la leche materna parece ser el factor etiol6gico

en estos casos®l.

L. Gonzales Garcia et al (2016) “Deshidratacion hipernatrémica asociada a la
alimentacion con la lactancia materna en el periodo neonatal”, se traté de un
estudio descriptivo retrospectivo, en el Hospital Universitario Central de Asturias,
donde incluyeron 26 casos, el promedio la diminucion de peso hasta que fueron
ingresados fue alrededor de 17,9%, y con un sodio promedio de 162 mEqg/L,
observaron una relacion directamente proporcional entre el sodio en el suero y la
disminucion de peso. Concluyeron que la deshidratacion hipernatrémica asociada a
la lactancia materna exclusiva se presenta en su mayoria en madres primigestas,
algunas otras medidas para evitar esta patologia son la formacion del personal
sanitario, los cuidados del neonato durante su estancia hospitalaria y el control precoz

tras el alta®?.

B. Marco tedrico

La hipernatremia, definida como sodio sérico de mas de 145 mEg/L?, es un hallazgo
comun en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) y en recién nacidos a término después del alta hospitalaria. El
reconocimiento tardio y el tratamiento retrasado conducen a una hipernatremia grave
y prolongada con un mayor riesgo de mortalidad y morbilidades del sistema nervioso
central como convulsiones, trombosis y hemorragia intracraneal®*. Las
complicaciones extracerebrales incluyen lesion renal aguda, hiperglucemia o

hipoglucemia, acidosis metabdlica y coagulacion intravascular diseminada®. La
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mortalidad y la morbilidad estan relacionadas con la propia hipernatremia® y el

manejo inadecuado de liquidos*.

Es dificil determinar la incidencia precisa de hipernatremia en recién nacidos debido
a la incidencia variable segun la ubicacion geografica, la accesibilidad limitada a los
datos hospitalarios y los datos limitados de seguimiento posterior al alta. Sin
embargo, la incidencia notificada en recién nacidos a término después del alta
hospitalaria varia del 1% al 1,8%?! hasta un maximo del 5,6%"2. Los principales
factores de riesgo de hipernatremia en recién nacidos a término estan relacionados
con el alta temprana del hospital con un apoyo ineficaz a la lactancia o una

produccion insuficiente de leche que conduce a una falla de la lactancia®®2¢,

Para comprender mejor la fisiopatologia de la hipernatremia, es esencial comprender
la fisiologia normal del equilibrio de sodio y agua durante las primeras semanas
después del nacimiento. Esta revision resumira la homeostasis del sodio en los recién
nacidos y describir la fisiopatologia de la hipernatremiay los hallazgos clinicos y el

tratamiento de los recién nacidos con hipernatremia.

Un nivel normal de sodio sérico oscila entre 135 mEq/L y 145 mEg/L y es el cation
principal del liquido extracelular (LEC) subdividido en plasmay liquido intersticial.
El sodio es la principal fuerza impulsora para que el agua corporal entre y salga de
las células y estd controlado por interacciones multifactoriales entre el corazon, la
piel, los rifiones y varias hormonas. Los rifiones son el principal érgano que controla
la hemostasia del sodio. La mayor parte del sodio filtrado de los glomérulos se
reabsorbe en los tubulos proximales, mientras que la cantidad restante se absorbe en
varios lugares a lo largo de las nefronas a través de una interaccion compleja entre la
hemodindmica intrarrenal, el sistema renina-angiotensina, la vasopresina, la hormona
antidiurética (ADH) y la aldosterona®. Al lograr la hemostasia del sodio, se mantiene
constantemente el equilibrio hidrico entre los compartimentos del LEC y del liquido
intracelular (LIC).

Durante la transicion de la vida fetal a la neonatal, todos los recién nacidos
experimentan una caida fisioldgica Unica en su LEC y LIC. En los primeros 4 a 7
dias después del nacimiento, los recién nacidos a término suelen tener una
disminucion de hasta el 10%2° de su peso al nacer, mientras que los recién nacidos

prematuros tienen una disminucion de hasta el 15%2%27, que se recupera 10 —14 dias
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después del nacimiento?®. Esta transicion fisiologica atin deberia ocurrir en los recién
nacidos que inicialmente requieren liquidos por via intravenosa (IV). Esta caida
fisiolégica debe facilitarse en diversos procesos patolégicos, cuyo fracaso puede
provocar morbilidades a largo plazo?®-L,

Después del nacimiento, los recién nacidos a término pueden reabsorber
relativamente bien el sodio filtrado a través de los rifiones. Por el contrario, los bebés
prematuros tienen rifiones inmaduros con una respuesta embotada de los 6rganos
terminales a diversas hormonas®®®. Por tanto, la pérdida de sodio en los recién
nacidos prematuros esta directamente relacionada con el grado de prematuridad®3.
Por lo tanto, se debe prestar especial atencion al manejo de liquidos y electrolitos en
recién nacidos extremadamente prematuros para prevenir la hipernatremia.

Los signos y sintomas clinicos de la deshidratacion hipernatrémica son bastante
variables y pueden aparecer muy tarde. Para los recién nacidos que han sido dados
de alta, los médicos pediatricos deben tener una mayor vigilancia de esta afeccion y
realizar un historial médico centrado en la frecuencia y las técnicas de lactancia, las
técnicas de preparacion de la formula, la salud materna, la cantidad de pafiales
mojados, la frecuencia de las deposiciones, la fiebre, el envoltorio excesivo y la
transpiracion. [8].

Los recién nacidos a término dados de alta con hipernatremia suelen presentar en
siete a 10 dias una pérdida de peso superior al 10%, hiperbilirrubinemia indirecta
grave que se aproxima al nivel de intercambio, irritabilidad y hambre y sed voraces.
Otros recién nacidos pueden presentar letargo con signos de deshidratacion,
taquicardia, hipotension, fiebre y acidosis metabolica, lo que significa pérdida de
liquido intravascular de moderada a grave. En casos graves, los sintomas
neuroldgicos pueden progresar desde irritabilidad, Ilanto agudo, debilidad, espasmos,
convulsiones, encefalopatia e incluso la muerte.

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

diseminada, insuficiencia renal aguda y la muerte
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CAPITULO IIL.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

C. Hipotesis
1. General

“Los factores maternos y neonatales influyen en la deshidratacion hipernatrémica de
recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Regional

Manuel Nufez Butron de Puno en el afio 2023”.

2. Especificas

1. “El nimero de paridad, modo de parto, y su nivel de educacion son factores de
riesgo en la madre para deshidratacion hipernatrémica neonatal que reciben
lactancia materna exclusiva en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2023”.

2. “El tiempo de estancia hospitalaria, tiempo de inicio de primera lactancia, y
porcentaje de disminucion de peso perdido son factores de riesgo propios del
neonato para deshidratacion hipernatrémica neonatal, que reciben lactancia
materna exclusiva en el hospital Regional Manuel Nudfiez Butron de Puno en el
afio 2023”.

3. “La pérdida de peso, fiebre e ictericia son las manifestaciones clinicas mas
frecuentes detectadas por los padres en la deshidratacion hipernatremica neonatal
que reingresan en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
20237,

3. Estadisticas o de trabajo

H1: “Los factores maternos y neonatales influyen en la deshidratacion
hipernatrémica de recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el
hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno en el afio 2023”.

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

hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023”.
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Objetivos

Obijetivo general

Determinar los factores asociados a hipernatremia en recién nacidos que reciben
lactancia materna exclusiva en el hospital Regional Manuel NGfiez Butron de Puno en
el afo 2023.

Obijetivos especificos

1. Describir los factores en la madre asociados a deshidratacion hipernatrémica en
recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Regional

Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

2. ldentificar factores propios del neonato asociados a deshidratacion hipernatrémica
que reciben lactancia materna exclusiva en el hospital Regional Manuel Nufez

Butron de Puno en el afio 2023.

3. ldentificar las manifestaciones clinicas méas frecuentes que son detectadas por los
padres en la deshidratacion hipernatrémica neonatal que reingresan en el hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

B. Operacionalizacion de variables

ESCALA UNIDAD
VARIABL | DEFINICI TIPO NATURA INDICADOR DE DE INSTRUMEN
E ON LEZA MEDICIO | MEDIDA TO
N
DESHIDR Se Dependient | Cualitativa Paciente con Ordinal 1=>150 Ficha
ATACION considera e Deshidratacién mmEg/Lt recolectora de
HIPERNA | hipernatre Hipernatrémic 2= <150 datos
TREMICA | miacuando a mmEg/Lt
el sodio
sérico es
mayor a
150
mEql/L.
PARIDAD | NOmerode | Independie | Cualitativa Namero de Nominal 1=Si Ficha
partos nte hijos de la Dicotémica 2=No recolectora de
madre datos
(primipara)
TIPO DE Cirugia Independie | Cualitativa | Modo de parto Nominal 1=Si Ficha
PARTO para el nte registrado en Dicotémica 2= No recolectora de
(CESARE | nacimiento la historia datos
A) de un bebé, clinica
el cual se
extrae a
través de
una
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incision en
la pared
abdominal
de la madre
NIVEL Nivel de Independie | Cualitativa Nivel Nominal 1=Si Ficha
EDUCATI estudios nte educativo dicotomica 2=No recolectora de
VO DE LA maximo secundario datos
MADRE alcanzado completo
INICIO DE Cantidad Independie | Cualitativa | Horas previas Nominal 1= Dentro Ficha
LACTANC de horas nte a la primera dicotomica dela recolectora de
1A que se lactancia primera datos
demora en hora de
que se dé la vida
primera 2= Después
lactancia de la
primera
hora de
vida.
ESTANCI Altaen a Independie | Cualitativa Alta Nominal 1=Si Ficha
A 24 hen nte hospitalaria Dicotémica 12=No recolectora de
HOSPITA caso de temprana datos
LARIA parto
eutécico y
48hen
parto
distdcico
PERDIDA | Porcentaje | Independie | Cualitativa Porcentaje de Nominal 1=Si Ficha
DE PESO de nte peso perdido | Dicotémica 2=No recolectora de
disminucié mayor de 10% datos
n de peso
desde el
nacimiento
hasta el dia
de
evaluacion.
MANIFES Signo o Independie | Cualitativa | Signo o sintoma Nominal 0= Pobre Ficha
TACIONE sintoma nte del recién nacido Politomica succion recolectora de
S| prncia kel Sl | o
CLINICAS refle'r(:: el P acuden a 3=Hipoactiv
familiar. consultorio y/o 0
emergencia. 4=
Irritabilidad
5= Mucosa
secas
6=Ninguno
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional; ya que no se ha
manipulado las variables, analitico; ya que evaluaremos la asociacién entre los factores de
riesgo y la deshidratacion hipernatremia, retrospectivo; los datos seran recolectados
mediante fichas en el periodo de tiempos establecidos.

B. Disefio de investigacion

Transversal

C. Poblacién y Muestra

1. Poblacion:

Neonatos atendidos durante el afio 2023 en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno.

2. Tamafio de muestra: Se utilizara la siguiente formula muestral:

Se incluird a todos los pacientes incluidos en este periodo de tiempo que cumplan con los
criterios de inclusion.

3. Seleccion de la muestra:
El muestreo serd no probabilistico consecutivos en el hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno.

D. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusién:

Pacientes con < 29 dias de nacido, que no se encuentre hospitalizados en el Hospital
Que presentan malformaciones orofaciales
Factores de riesgo de sepsis
Bajo peso al nacer.
Se excluira fichas de recoleccidn que estén incompletas.
E. Material y Métodos
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e En primer lugar, se solicitara la autorizacién al director del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno y a la Universidad Nacional del Altiplano para
la aprobacidn de este proyecto.

e Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizaciéon y
acceder a las historias clinicas de los nifios con crisis asmatica.

e Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Se procederd a revisar todas las historias clinicas de nifios con crisis asmatica
gue cumplan con los criterios de seleccidn antes mencionados.

e Las fichas de recoleccion seran enumeradas y revisadas para evaluar el control
de calidad del llenado.

e Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 29 en espafiol, para su posterior analisis.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:
La técnica para utilizar sera la documental, mientras que el instrumento serd la ficha
de recoleccion, la cual estara conformada por las siguientes secciones:

Datos personales
Caracteristicas clinicas

Tratamientos

El contenido de esta ficha de recoleccion pasara por evaluacién de juicio de expertos
para ser validada realizando la contrastacion de sus mediante una prueba binomial (ver
anexos).

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidn se recurrira a un juicio de expertos conocedores
del tema, para validar el contenido del instrumento en funcion a los objetivos del
estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo con la informacion de
las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un

estudio retrospectivo.
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Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y solo
podran ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.
El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.
Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacion en una revista

cientifica
G. Andlisis estadistico de datos.

Se elaboraré una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizd las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersién (desviacién estandar).

Analisis inferencial

Para determinar la relacién entre variables, se usara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 ser& considerado
significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usara la prueba
t de Student.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.
CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024
MAR ABR MAY JUN JUL
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Fdlderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
22
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CAPITULO VII

ANEXOS.
1. FICHA DE DATOS

« EDAD DE NEONATO:

« NIVEL DE SODIO: > 150 mmEg/L
SI( ) NO ( )

e PARIDAD: PRIMIPARA sl ( ) NO ( )

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

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

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

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

o PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO: > 10%
SI( ) NO ( )

e MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA
SUCCION DEBIL ( )
ICTERICIA (
FIEBRE (
HIPOACTIVIDAD (
IRRITABILIDAD
MUCOSA SECA ( )
NINGUNO ( )
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2. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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