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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 

DESHIDRATACIÓN HIPERNATRÉMICA EN RECIÉN 

NACIDOS HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL DE 

LIMA, PERIODO 2024 – 2025 

 

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH NEONATAL 

HYPERNATREMIC DEHYDRATION IN HOSPITALIZED 

NEWBORNS AT A HOSPITAL IN LIMA, 2024–2025 

Resumen 

Introducción: La deshidratación hipernatrémica neonatal (DHN) es un trastorno grave (sodio >145 

mEq/L) originado por la ingesta deficiente de leche materna, lo que genera riesgo de daño neurológico 

irreversible. Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados a la DHN en 

recién nacidos de un Hospital de Lima, periodo 2024-2025. Metodología: Estudio cuantitativo, 

analítico, de casos y controles (64 casos, 64 controles). Se empleó análisis documental y una ficha 

validada (V de Aiken = 1). Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado, Fisher y Odds Ratio (OR) con IC 

95%. Resultados: Los factores maternos significativos fueron el nivel educativo (OR: 3,19; p=0,001), 

la cesárea (OR: 2,49; p=0,012) y la primiparidad (OR: 2,15; p=0,033). Los factores neonatales 

significativos fueron la pérdida de peso ≥10% (p < 0,001) y el peso normal al nacer (OR: 11,21; p < 

0,001). La ictericia estuvo presente en el 96,9% de los casos. El nivel de gravedad de leve fue la más 

común (59,4%) seguida de la moderada (40,6%). Conclusiones: Los factores de riesgo de 

deshidratación hipernatrémica neonatal incluyen la baja educación materna, la primiparidad y el parto 

por cesárea. La ictericia y el descenso de peso excesivo son marcadores de alerta cardinales para la 

detección oportuna. Se recomienda el monitoreo estricto del peso a las 72 horas de vida y fortalecer la 

educación prenatal para reducir la incidencia de esta patología. 

Palabras clave: Deshidratación hipernatrémica, recién nacido, factores de riesgo, lactancia materna, 

pérdida de peso, ictericia 

  



Abstract 

Introduction: Neonatal hypernatremic dehydration (HND) is a serious disorder (sodium >145 

mEq/L) caused by insufficient breast milk intake, which carries a risk of irreversible 

neurological damage. Objective: To determine the maternal and neonatal risk factors 

associated with HND in newborns at a Hospital in Lima, during the period 2024-2025. 

Methodology: A quantitative, analytical, case-control study was conducted (64 cases, 64 

controls). Document analysis and a validated data collection form (Aiken's V = 1) were used. 

Chi-square, Fisher's exact, and odds ratio (OR) tests with 95% confidence intervals were 

applied. Results: Significant maternal factors were education level (OR: 3.19; p=0.001), 

cesarean section (OR: 2.49; p=0.012) and primiparity (OR: 2.15; p=0.033). Significant 

neonatal factors were weight loss ≥10% (p < 0.001) and normal birth weight (OR: 11.21; p < 

0.001). Jaundice was present in 96.9% of cases. The most common severity level was mild 

(59.4%), followed by moderate (40.6%). Conclusions: Risk factors of Neonatal hypernatremic 

dehydration include low maternal education, primiparity and cesarean delivery. Jaundice and 

excessive weight loss are key warning signs for early detection. Strict weight monitoring at 72 

hours of life and strengthening prenatal education are recommended to reduce the incidence of 

this condition. 

Keywords: Hypernatremic dehydration, newborn, risk factors, breastfeeding, weight loss, 

jaundice 

  



I. INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna es reconocida universalmente como el estándar de oro para la 

alimentación del recién nacido debido a sus beneficios inmunológicos y nutricionales. Sin 

embargo, en las últimas dos décadas ha emergido una entidad clínica de preocupación 

creciente: la deshidratación hipernatrémica neonatal (DHN). Esta condición se define por una 

concentración sérica de sodio superior a 145 mEq/L y se presenta principalmente en neonatos 

a término o cercanos al término, previamente sanos, que experimentan una transferencia 

ineficaz de leche materna durante los primeros días de vida (1-4). Fisiopatológicamente, la 

DHN se origina por una deprivación de volumen hídrico que supera las pérdidas de sodio 

corporal, exacerbada por la inmadurez de los riñones neonatales para concentrar la orina de 

manera óptima (5-7). Un aspecto crítico de este trastorno es la dificultad para su 

reconocimiento temprano, ya que no presenta una manifestación clínica específica; debido a 

que la elevada osmolalidad plasmática preserva inicialmente el volumen intravascular, los 

signos clásicos de choque suelen aparecer de forma tardía, cuando el daño neurológico ya 

puede ser inminente (8-12). Las complicaciones asociadas incluyen convulsiones, edema 

cerebral, hemorragias intracraneales y, en casos extremos, muerte o secuelas permanentes en 

el neurodesarrollo (13-16). 

A nivel mundial, esta condición es común en el 1%–6% en países desarrollados y puede llegar 

hasta el 10% en entornos con recursos limitados. La evidencia científica ha identificado 

diversos factores de riesgo asociados a la DHN. En una revisión sistemática de 16 estudios, 

Zakerihamidi et al. (17) encontraron que los determinantes maternos más importantes fueron 

la primiparidad, el parto por cesárea, el inicio tardío de la lactancia materna y la alimentación 

infrecuente. Además, Gondal (18) informó que la pérdida de peso en neonatos con 

deshidratación hipernatrémica neonatal fue casi tres veces mayor que el grupo de control 

(11,83% vs. 4,08%; p<0,001). El escaso conocimiento de los signos de alerta se destaca por el 

hecho de que solo el 16,5% de las madres tenía una percepción de consumo insuficiente de 

leche. Otros estudios internacionales describen que la fiebre y la ictericia son manifestaciones 

clínicas frecuentes; asimismo, la insuficiencia renal aguda destaca entre sus principales 

complicaciones. Además, se han reportado tasas de mortalidad de hasta el 9,4 % en recién 

nacidos (15,16). 

En el Perú, la DHN representa un reto de salud pública aún poco explorado de forma analítica 

en la capital, pero la evidencia local disponible ya advierte sobre su magnitud. Ferreyra 

Martínez (19), en un estudio de casos y controles en Lima, encontró que la pérdida de peso 



superior al 10 % multiplicó por 10 el riesgo de DHN (OR = 10,78; IC 95 %: 4,52-25,7; p = 

0,000) y que la ictericia neonatal mostró una asociación igualmente fuerte (OR = 7,66; IC 95 

%: 3,30-17,30; p = 0,000). El estudio de Loza Delgadillo (20) mostró ictericia en el 95% y 

fiebre en el 60% de los casos. La pérdida promedio de peso corporal fue del 13,85%. En el 

contexto regional, Bolívar Ttito (21) encontró una correlación entre parto por cesárea y 

desnutrición neonatal (p <0,001) en Cusco. Bellido (22) encontró una pérdida de peso de más 

del 10% como factor de riesgo (p = 0,044) en Arequipa, y la deshidratación moderada fue la 

principal manifestación. Recientemente, Gonzales Libby (23) encontró en Lima que el 71,1% 

de los recién nacidos fueron amamantados exclusivamente. El 75% de las madres utilizaron 

técnicas inadecuadas de lactancia, lo que resultó en una pérdida de peso mediana del 11,5%. 

El descenso ponderal superior al 10 % se ha consolidado, por tanto, como el marcador clínico 

más fiable en nuestra realidad local (20,21), lo que resalta la urgencia de establecer protocolos 

de monitoreo post-alta estrictos antes de las 72 horas de vida. 

A pesar de la gravedad de sus consecuencias, persiste una brecha de evidencia sobre los factores 

de riesgo específicos en los hospitales de Lima. La falta de identificación temprana de los 

binomios madre-hijo en riesgo contribuye a diagnósticos tardíos y reingresos hospitalarios por 

cuadros de hipernatremia (20). Por tal motivo, la presente investigación tiene como objetivo 

determinar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en recién nacidos hospitalizados en un Hospital de Lima durante el periodo 

2024-2025.  

 

  



II. METODOLOGÍA 

Método de investigación 

El estudio se basó en el método hipotético – deductivo, que parte de la formulación de una 

hipótesis sustentada en la evidencia científica y la contrasta mediante el análisis de datos 

obtenidos de las historias clínicas, con la finalidad de determinar la asociación entre las 

variables de estudio (24).    

Enfoque de investigación 

El estudio empleo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la formulación previa de hipótesis 

y en la recolección de datos para su análisis estadístico, con la finalidad de identificar la 

asociación entre los factores de riesgo y la deshidratación hipernatrémica neonatal. Este 

enfoque permitió medir las variables del estudio de manera objetiva a través de la 

cuantificación de los datos y establecer asociaciones entre ellas, contribuyendo a la 

comprobación de hipótesis y a la generación de evidencia científica (24).  

Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo aplicado, ya que buscó generar evidencia científica útil para la 

identificación de factores de riesgo asociados a la deshidratación hipernatrémica neonatal, 

contribuyendo a la mejora de la práctica clínica y a la toma de decisiones en el ámbito 

hospitalario (25). 

Diseño de la investigación 

El diseño del estudio fue de tipo observacional, analítico, retrospectivo y de casos y controles. 

Es considerado observacional, debido a que no se realizó ninguna manipulación de las variables 

de estudio, sino que estas fueron analizadas tal como se encontraron registradas en las historias 

clínicas de los neonatos. Es analítico, dado que permitió determinar la asociación entre los 

factores maternos, neonatales y la deshidratación hipernatrémica neonatal. Es retrospectivo, ya 

que la información fue obtenida a partir de registros previamente consignados en las historias 

clínicas. Asimismo, corresponde a un estudio de tipo casos y controles, porque se comparó dos 

grupos: recién nacidos hospitalizados con deshidratación hipernatrémica (casos) y recién 

nacidos hospitalizados sin deshidratación hipernatrémica (controles), con la finalidad de 

identificar los factores de riesgo asociados a esta condición (26).  

 

 



Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo constituida por los recién nacidos hospitalizados durante el periodo 

comprendido entre enero del 2024 a diciembre del 2025, en el Servicio de Neonatología de 

UCIN del Hospital Marino Molina Scippa. 

            Criterios de inclusión:  

Se incluirán las historias clínicas que cumplan las siguientes condiciones: 

● Recién nacidos de ambos sexos 

● Casos: Recién nacidos hospitalizados con diagnóstico de deshidratación hipernatremica 

durante el periodo 2024-2025. 

● Controles: Recién nacidos hospitalizados sin diagnóstico de deshidratación 

hipernatremica durante el periodo 2024-2025. 

Criterios de exclusión 

Se excluirán las historias clínicas que presenten alguna de las siguientes condiciones: 

● Recién nacidos con diagnóstico de deshidratación isotónica o hipotónica 

● Recién nacidos que contengan datos incompletos dentro de la historia clínica.  

● Recién nacidos con malformaciones congénitas. 

● Registros duplicados. 

Muestra 

En el presente estudio, el grupo de casos se obtuvo mediante un muestreo censal, incluyendo a 

todos los neonatos que cumplieron los criterios de selección durante el periodo de estudio. Para 

verificar que el tamaño muestral alcanzado (64 casos y 64 controles) tuviera el poder estadístico 

suficiente, se aplicó la fórmula para estudios de casos y controles no pareados: 

 

 

 

 



Donde:  

n: es el número de sujetos por grupo 

p1:, la proporción de expuestos en los controles 

p2: la proporción de expuestos en los casos 

p2=(OR⋅p1)/[1+p1(OR−1)] 

p̄=(p1+p2)/2 

q̄=1−pˉ 

q1=1−p1 

q2=1−p2 

Z1−α/2=1.96(nivel de confianza del 95 %) y  

Z1−β=0.84 (potencia del 80 %). 

Tomando como referencia el OR reportado por Ferreyra Martínez (19) de 10.78, y asumiendo 

una proporción de exposición en los controles (p1) de 0.20 (20 %), se obtiene: 

 

De acuerdo con este resultado, se requerirían aproximadamente 13 sujetos por grupo para 

detectar un OR de 10.78 con un poder del 80 %. Dado que el estudio incluyó 64 casos y 64 

controles, se supera ampliamente el tamaño mínimo. Por consiguiente, la muestra final es 

suficiente para los objetivos del estudio (27,28). 

En relación con el grupo control, se aplicó un muestreo aleatorio simple, manteniendo una 

relación 1:1 respecto al número de casos. 



Muestreo 

La selección de casos (recién nacidos con deshidratación hipernatrémica) se realizó mediante 

un muestreo censal, incluyendo a todos los neonatos que cumplían los criterios de elegibilidad 

durante el período de estudio (enero de 2024 a diciembre de 2025).  

El grupo control (recién nacidos sin deshidratación hipernatrémica) se seleccionó mediante 

muestreo aleatorio simple de la base de datos de todos los recién nacidos hospitalizados durante 

el mismo período sin el evento. La selección se realizó mediante un generador de números 

aleatorios, manteniendo una proporción 1:1 con respecto al número de casos; es decir, se 

seleccionaron 64 controles por cada 64 casos incluidos. 

Variables y operacionalización 



Tabla 1. Variables y Operacionalización 

Variable  Definición  

Conceptual 

Definición  

Operacional  

Dimensiones Indicadores  Tipos de 

Variables 

Escala de Medición  Valores 

Finales 

Variable 1: 

Factores de 

riesgo  

Son aquellas 

características 

o condiciones 

que aumenta 

la 

probabilidad 

de desarrollar 

una 

enfermedad 

(29). 

Se refiere a 

las 

característica

s que 

incrementan 

la 

probabilidad 

de presentar 

deshidrataci

ón 

hipernatrémi

ca ya sea 

tanto 

factores 

neonatales y 

factores 

Factores 

maternos  

Edad materna 

 

Cualitativa Ordinal  < 18 años   

18-34 años 

≥35 años 

Nivel educativo  Cualitativa Ordinal Primaria o 

Secundaria  

Superior 

Tipo de parto  Cualitativa  Nominal Vaginal 

Cesárea 

Paridad  Cualitativa  Nominal  Primípara 

Multípara 

 



maternos. 

Los cuáles 

serán 

evaluados a 

través de 

historias 

clínicas. 

Factores 

neonatales  

Sexo del recién 

nacido 

Cualitativa  Nominal  Femenino 

Masculino 

Edad gestacional  

 

Cualitativa Ordinal Pretérmino  (< 

37 sem) 

Término (37–

41 sem)  

Clasificación 

según el peso al 

nacer 

Cualitativa Nominal  
Bajo peso 

(1500 a 2499 

gr.)                 

Normal (2500 

a 4000 gr.)                  

Macrosómico 

(> 4000 gr.)                   

Porcentaje de 

pérdida de peso 

Cualitativa  Ordinal 
< 10% 

≥ 10% 



Tipo de lactancia 
Cualitativa Nominal  

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Lactancia 

Mixta  

Variable 2: 

Deshidrataci

ón 

Hipernatrém

ica Neonatal   

Es una 

condición 

caracterizada 

por una 

concentración 

sérica de sodio 

> 145 mEq/L 

y signos 

clínicos de 

deshidratación 

Los 

resultados de 

laboratorio y 

la presencia 

de signos 

clínicos de 

deshidrataci

ón serán 

evaluados a 

través de la 

revisión de 

las historias 

Según su 

definición 
Deshidratación 

Hipernatrémica 

Neonatal   

Cualitativa Nominal  
Si 

No 

Gravedad 
Leve  

Moderado 

Severo 

Cualitativa Ordinal Leve (146–

150 mEq/L) 

Moderada 

(151–159 

mEq/L) 

Grave (≥160 

mEq/L). 



en el recién 

nacido (1) 

clínicas De acuerdo a 

su 

manifestació

n clínica 

Fiebre Cualitativa Nominal  
Si 

No 

Vómitos Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

Ictericia  Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

Fontanela 

deprimida  

Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

Mucosas secas Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

Disminución de la 

turgencia de piel  

Cualitativa  Nominal  
Si 



No 

Irritabilidad Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

Convulsiones 

 

Cualitativa  Nominal  
Si 

No 

 

 



Técnicas e instrumentos de recolección 

Técnica 

La técnica de recolección que se aplicó fue el análisis documental, puesto que se evaluó las 

historias clínicas y el libro de registros del servicio de neonatología de un Hospital de Lima.  

Se evaluó la ficha de recolección de datos mediante juicio de 3 expertos en el tema, quienes 

evaluaron en los criterios de pertinencia, relevancia y claridad; hallando una V de Aiken de 1, 

dicho valor es considerado como válido. 

Validación  

La validez de contenido por juicio de expertos fue excelente, ya que la ficha de recolección 

obtuvo V de Aiken = 1,00 en pertinencia, relevancia y claridad, con un promedio global V̄ = 

1,00, evidenciando concordancia perfecta entre evaluadores y respaldando su aplicación.  

Procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada mediante la ficha de recolección de datos fue registrada 

inicialmente en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, 

los datos fueron procesados utilizando el software estadístico IBM SPSS, versión 26. 

Se llevó a cabo un análisis bivariado de las variables planteadas, se empleó la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson para determinar la asociación entre las variables cualitativas y en los casos 

donde las frecuencias esperadas fueron menores de 5 se aplicó la prueba exacta de Fisher para 

garantizar la validez del análisis.  Tambien, se realizó el cálculo de Odds ratio y sus intervalos 

de confianza para determinar la medida de fuerza de asociación entre variables. 

Posteriormente, se realizó un análisis multivariante mediante regresión logística binaria 

múltiple, empleando el método de introducción forzada (Intro). Se incluyeron las variables que 

en el análisis bivariado mostraron asociación significativa (p < 0,05) o que por criterio clínico 

se consideraron relevantes: edad materna categorizada, nivel educativo, tipo de parto, paridad 

y clasificación del peso al nacer. No se incluyó la variable porcentaje de pérdida de peso ≥10 

% debido a la presencia de separación completa de los datos (ausencia de controles expuestos), 

lo que impide la estimación de su OR ajustado. Se calcularon los odds ratios ajustados (ORa) 

con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %.  

 

 

 

 



Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, y se obtuvo el permiso institucional ante el hospital sede 

para la ejecución del estudio. La investigación se desarrolló conforme a los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki, garantizando la confidencialidad y el manejo 

responsable de la información de los neonatos incluidos en el estudio. 

Principio de no maleficencia: La información fue utilizada exclusivamente con fines 

académicos. Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no se realizó intervención alguna 

sobre los pacientes y solo se revisaron historias clínicas que cumplieron con los criterios 

previamente establecidos. 

Principio de beneficencia: La investigación tiene como propósito generar evidencia, 

contribuyendo al conocimiento clínico y potenciando mejora en la atención del recién nacido. 

Principio de justicia: La selección de historias clínicas se hizo siguiendo criterios objetivos y 

previamente definidos, garantizando un proceso de inclusión equitativo y libre de cualquier 

forma de discriminación. 

  



III. RESULTADOS 

Características de la muestra 

En la Tabla 2 se presentan las características maternas y neonatales de los 128 binomios 

madre‑hijo, distribuidos en 64 casos y 64 controles. La mayoría de las madres tenían entre 18 

y 34 años (70,3 %) y nivel educativo de primaria o secundaria (53,1 %). El parto por cesárea 

fue la vía de finalización más frecuente (57,8 %) y predominaron las madres multíparas (54,7 

%). Respecto a los neonatos, hubo un discreto predominio del sexo masculino (52,3 %); la gran 

mayoría fueron a término (93,8 %) y presentaron peso normal al nacer (85,2 %). La pérdida 

ponderal ≥10 % se registró en el 40,6 % de los recién nacidos y la lactancia materna exclusiva 

fue el tipo de alimentación predominante (62,5 %). 

Tabla 2: Características maternas y neonatales de la muestra total y según grupo de 

estudio. 

Característica 
Total  

(n=128) n (%) 

Casos  

(n=64) n (%) 

Controles  

(n=64) n (%) 

MATERNAS 

Edad materna 
18 – 34 años 90 (70,3) 40 (62,5) 50 (78,1) 

≥ 35 años 38 (29,7) 24 (37,5) 14 (21,9) 

Nivel 

educativo 

Primaria o secundaria 68 (53,1) 43 (67,2) 25 (39,1) 

Superior 60 (46,9) 21 (32,8) 39 (60,9) 

Tipo de parto 
Cesárea 74 (57,8) 44 (68,8) 30 (46,9) 

Vaginal 54 (42,2) 20 (31,3) 34 (53,1) 

Paridad 
Primípara 58 (45,3) 35 (54,7) 23 (35,9) 

Multípara 70 (54,7) 29 (45,3) 41 (64,1) 

NEONATALES 

Sexo del recién 

nacido 

Femenino 61 (47,7) 30 (46,9) 31 (48,4) 

Masculino 67 (52,3) 34 (53,1) 33 (51,6) 

Edad 

gestacional 

Pretérmino (< 37 sem) 8 (6,3) 2 (3,1) 6 (9,4) 

A término (37 – 41 sem) 120 (93,8) 62 (96,9) 58 (90,6) 

Peso al nacer 

(3 categorías) 

Bajo peso (1500-2499 g) 4 (3,1) 0 (0,0) 4 (6,3) 

Normal (2500-4000 g) 109 (85,2) 62 (96,9) 47 (73,4) 

Macrosómico (> 4000 g) 15 (11,7) 2 (3,1) 13 (20,3) 

Peso 

recategorizado⁺ 

Normal 109 (85,2) 62 (96,9) 47 (73,4) 

Alterado (bajo peso+ 

macrosómico) 
19 (14,8) 2 (3,1) 17 (26,6) 

Pérdida de 

peso 

< 10 % 76 (59,4) 12 (18,8) 64 (100) 

≥ 10 % 52 (40,6) 52 (81,3) 0 (0,0) 



Tipo de 

lactancia 

Lactancia materna 

exclusiva 
80 (62,5) 43 (67,2) 37 (57,8) 

Lactancia mixta 48 (37,5) 21 (32,8) 27 (42,2) 

⁺ La categoría “Alterado” agrupa bajo peso y macrosomía para el análisis bivariado. 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS v26. 

Características clínicas de los casos 

En la Tabla 3 se describen las características clínicas de los 64 neonatos con deshidratación 

hipernatrémica. Predominó la forma leve (59,4 %). No se registraron casos de hipernatremia 

grave (≥160 mEq/L). La ictericia fue el signo clínico más frecuente (96,9 %). Otros signos 

observados fueron mucosas secas (18,8 %), fiebre (17,2 %), disminución de la turgencia de la 

piel (14,1 %), fontanela deprimida (4,7 %) e irritabilidad (4,7 %). Los vómitos estuvieron 

presentes solo en el 1,6 % de los casos y no se registraron episodios de convulsiones en ningún 

neonato. 

Tabla 3: Características clínicas de los recién nacidos con deshidratación hipernatrémica 

neonatal (n=64). 

Característica Categoría n (%) 

Gravedad 

Leve (146-150 mEq/L) 38 (59,4) 

Moderada (151-159 mEq/L) 26 (40,6) 

Grave (≥160 mEq/L) 0 (0,0) 

Manifestaciones clínicas 

Ictericia 62 (96,9) 

Mucosas secas 12 (18,8) 

Fiebre 11 (17,2) 

Disminución turgencia piel 9 (14,1) 

Fontanela deprimida 3 (4,7) 

Irritabilidad 3 (4,7) 

Vómitos 1 (1,6) 

Convulsiones 0 (0,0) 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS v26. 

 

 

 

 

 



Análisis bivariado de los factores de riesgo 

El análisis bivariado completo se presenta en la Tabla 4. Los factores que mostraron asociación 

significativa con la deshidratación hipernatrémica neonatal fueron: nivel educativo primaria o 

secundaria (OR = 3,19; IC 95 %: 1,55-6,59; p = 0,001), parto por cesárea (OR = 2,49; IC 95 

%: 1,21-5,13; p = 0,012), primiparidad (OR = 2,15; IC 95 %: 1,06-4,37; p = 0,033) y peso 

normal al nacer (OR = 11,21; IC 95 %: 2,47-50,93; p < 0,001). La edad materna ≥35 años 

mostró una tendencia que no alcanzó significación estadística (OR = 2,14; IC 95 %: 0,98-4,67; 

p = 0,053). La pérdida de peso ≥10 % se comportó como un predictor determinante, presente 

en el 81,3 % de los casos y en ningún control (p < 0,001), por lo que su odds ratio no pudo 

estimarse. Las variables sexo del recién nacido, edad gestacional pretérmino y lactancia 

materna exclusiva no mostraron asociación significativa. 

Tabla 4: Análisis bivariado de factores asociados a deshidratación hipernatrémica 

neonatal 

Factor de riesgo 
Casos 

n (%) 

Controles 

n (%) 
p OR (IC 95 %) 

Edad materna ≥35 años 24 (37,5) 14 (21,9) 0,053* 2,14 (0,98-4,67) 

Nivel educativo 

(primaria/secundaria) 
43 (67,2) 25 (39,1) 0,001* 3,19 (1,55-6,59) 

Parto por cesárea 44 (68,8) 30 (46,9) 0,012* 2,49 (1,21-5,13) 

Primiparidad 35 (54,7) 23 (35,9) 0,033* 2,15 (1,06-4,37) 

Peso normal al nacer 62 (96,9) 47 (73,4) <0,001† 11,21 (2,47-50,93) 

Pérdida de peso ≥10 % 52 (81,3) 0 (0,0) <0,001† NC‡ 

Sexo masculino 34 (53,1) 33 (51,6) 0,860* 1,06 (0,53-2,13) 

Edad gestacional pretérmino 2 (3,1) 6 (9,4) 0,273†§ 3,21 (0,62-16,53) 

Lactancia materna exclusiva 43 (67,2) 37 (57,8) 0,273* 1,49 (0,73-3,07) 

✱ Prueba de chi-cuadrado de Pearson. 

† Prueba exacta de Fisher. 

‡ NC: No calculable por casilla con frecuencia cero en controles. 

§ El OR se calculó invirtiendo la categoría de referencia para evitar separación completa. 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS v26. 

 

 

 



Análisis multivariante 

Para identificar los factores de riesgo independientes se realizó una regresión logística binaria 

múltiple (método Intro), incluyendo las cinco variables con significación o tendencia en el 

análisis bivariado. La variable pérdida de peso ≥10 % no se incluyó debido a la separación 

completa de los datos. El modelo fue significativo (χ² = 45,08; gl = 5; p < 0,001), explicó el 

39,6 % de la varianza (R² de Nagelkerke = 0,396). 

Tras el ajuste, todos los factores incluidos resultaron asociados de forma independiente a la 

deshidratación hipernatrémica neonatal (Tabla 5). Destacaron el peso normal al nacer (ORa = 

11,54; IC 95 %: 2,31-57,68; p = 0,003), el parto por cesárea (ORa = 4,81; IC 95 %: 1,90-12,19; 

p = 0,001) y la primiparidad (ORa = 4,59; IC 95 %: 1,72-12,23; p = 0,002). La edad materna 

≥35 años, que en el análisis bivariado no había alcanzado significación estadística, emergió 

como factor de riesgo independiente (ORa = 2,79; IC 95 %: 1,03-7,52; p = 0,043). El nivel 

educativo bajo (primaria o secundaria) también mantuvo su significación (ORa = 3,59; IC 95 

%: 1,52-8,46; p = 0,004). 

Tabla 5: Análisis bivariado y multivariante de los factores de riesgo independientes 

asociados a deshidratación hipernatrémica neonatal. 

Factor de riesgo 
OR crudo  

(IC 95 %) 
p 

OR ajustado  

(IC 95 %) 
p 

Edad materna ≥35 años 2,14 (0,98-4,67) 0,053 2,79 (1,03-7,52) 0,043 

Nivel educativo 

primaria/secundaria 
3,19 (1,55-6,59) 0,001 3,59 (1,52-8,46) 0,004 

Parto por cesárea 2,49 (1,21-5,13) 0,012 4,81 (1,90-12,19) 0,001 

Primiparidad 2,15 (1,06-4,37) 0,033 4,59 (1,72-12,23) 0,002 

Peso normal al nacer 11,21 (2,47-50,93) <0,001 11,54 (2,31-57,68) 0,003 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS v26. 

IV.  DISCUSIÓN 

La deshidratación hipernatrémica neonatal (DHN) constituye una entidad clínica prevenible 

cuya incidencia permanece subestimada en el ámbito hospitalario limeño. El presente estudio, 

desarrollado en un hospital de Lima durante el periodo 2024–2025, se propuso determinar los 

factores de riesgo maternos y neonatales asociados a esta condición. A partir de una muestra 

de 128 neonatos, 64 casos y 64 controles, y mediante un análisis de regresión logística múltiple, 

los hallazgos delinean un perfil de vulnerabilidad que enriquece la evidencia local y ofrece 

implicancias directas para la práctica clínica. 



Un aspecto transversal que contextualiza el problema es la edad de presentación. En este 

estudio, los casos se presentaron en los primeros 2 a 5 días de vida. Este hallazgo coincidió con 

lo reportado por Bellido en Arequipa (22) y por Loza Delgadillo en Lima (20) quienes situaron 

el diagnóstico en los primeros cinco días de vida. La aglomeración de eventos en esta reducida 

franja temporal evidencia la necesidad de realizar controles sistemáticos del binomio madre-

hijo antes de las 72 horas posteriores al alta, según las directrices internacionales (30). Hay que 

precisar que el Hospital Marino Molina Scippa es un nivel II-1, donde se atienden 

fundamentalmente a neonatos a término, ya que los recién nacidos pretérmino o con patologías 

que requieren cuidados intensivos son habitualmente referidos a centros de mayor complejidad, 

como el Hospital Sabogal. Esta característica del centro explica la elevada proporción de 

neonatos a término (93,8 %) y de peso normal en la muestra, y debe considerarse al extrapolar 

los hallazgos a otros niveles de atención. 

Al explorar los factores sociodemográficos, la edad materna ≥35 años mostró en el análisis 

bivariado una tendencia que no alcanzó significación (OR crudo = 2,14; p = 0,053); sin 

embargo, tras el ajuste multivariante emergió como factor de riesgo independiente (OR 

ajustado = 2,79; IC 95 %: 1,03-7,52; p = 0,043). Dicho cambio mostró que la influencia de la 

edad materna avanzada estaba de cierta forma oculto por otras variables, tales como la paridad 

y el nivel educativo. Al ajustar por estas covariables la asociación real resulta mucho más clara, 

este fenómeno ya señalado en investigaciones locales, tal como la investigación de Gonzales 

Libby (23), donde el 42,1% de las madres de recién nacidos con DHN tenía más de 34 años. 

En el campo internacional los resultados son ambiguos: Agarwal et al. (31) no encontraron 

asociación, mientras que otros autores sí la identificaron en mujeres mayores de 40 años. El 

presente trabajo contribuye a aclarar esta controversia al demostrar que, en el contexto limeño, 

la edad ≥35 años opera como un factor de riesgo independiente, probablemente mediado por 

menor soporte familiar o por dificultades fisiológicas en la lactogénesis. 

El bajo nivel educativo de las madres (nivel alcanzado primaria o secundaria) se estableció, de 

forma consistente, como factor de riesgo tanto en análisis bivariado (OR inicial o crudo = 3,19; 

p = 0,001) como en multivariado (OR real o ajustado = 3,59; IC 95 %: 1,52-8,46; p = 0,004), 

triplicando la probabilidad de DHN. Este hallazgo es similar con el publicado en su 

investigación por Ferreyra Martínez, en el Hospital Vitarte (OR = 3,2; p = 0,003) (19), y 

coincide con lo afirmado por Figueroa (OR = 2,06; p = 0,009) (32). El hecho de que esta 

asociación se mantenga en diferentes establecimientos limeños sugiere que la baja escolaridad 



es un factor de riesgo estructural de nuestra realidad sanitaria. La explicación lógica seria que 

las madres con menor nivel educativo tienen obstáculos para comprender y ejecutar las 

indicaciones de técnica de lactancia, así como para reconocer signos tempranos de 

deshidratación, lo cual retrasa la búsqueda de atención médica y favorece la progresión del 

cuadro. 

En cuanto a los factores obstétricos, la primiparidad incrementó la fuerza de la asociación 

observada en el análisis bivariado tras el ajuste (OR crudo = 2,15; p = 0,033 frente a OR 

ajustado = 4,59; IC del 95%: 1,72–12,23; p = 0,002). Este hallazgo concuerda con la literatura 

internacional. La hipernatremia es seis veces más frecuente en lactantes de madres primíparas, 

según Kadegaon (33). Según Saxena et al. (34), el 81,3% de los neonatos con hipernatremia 

pertenecen a este grupo demográfico. 

Además, el riesgo de cesárea aumentó significativamente tras el ajuste (OR crudo = 2,49 frente 

a OR ajustado = 4,81; IC del 95%: 1,90-12,19; p = 0,001) y fue uno de los predictores más 

importantes del modelo. Bolívar Ttito ya había identificado esta asociación en contextos 

peruanos en Cusco (21) y Solano (35). Por el contrario, Magallón (36) observó en España que 

la cesárea operaba como factor protector al prolongar la estancia hospitalaria y facilitar la 

supervisión de la lactancia. Esta diferencia geográfica es un hallazgo importante de nuestro 

estudio, porque sugiere que, en el ámbito local, la mujer que ha tenido cesárea podría no estar 

recibiendo un soporte suficiente para la lactancia, convirtiéndose en un obstáculo logístico más 

que en una oportunidad de vigilancia. La implicancia práctica de este hallazgo es la necesidad 

de fortalecer los protocolos posquirúrgicos mediante el apoyo a la lactancia, el contacto piel 

con piel precoz y la evaluación de la transferencia láctea antes del alta. 

Entre los factores neonatales, el mayor predictor clínico de hipernatremia neonatal (p<0,001) 

fue la pérdida de peso ≥10%, 81,3% de los casos y ninguno de los controles. Aunque su odds 

ratio (OR) no pudo calcularse ni incluirse en el modelo multivariante debido a la separación 

completa de los datos, este hallazgo es muy consistente con la literatura nacional: Bellido (22) 

lo encontró como un factor clave (p = 0,044), y Maciel (16) observó una pérdida de peso media 

del 22% en sus casos, la mayoría de los cuales tenían hipernatremia grave. Fernández-González 

(30) ha resaltado el interés en individualizar el umbral de cribado, ya que en neonatos con 

factores de riesgo una pérdida de peso de solo 4,77% puede predecir hipernatremia. Desde el 

punto de vista de la fisiopatología, la deprivación hídrica supera la capacidad renal neonatal de 



concentrar orina, generando una hiperosmolaridad que inicialmente preserva el volumen 

intravascular pero que, sin corrección, conduce a complicaciones neurológicas graves (5‑8). 

El peso al nacer debe interpretarse con cautela. El 96,9% de los casos fueron de peso normal 

con una razón de probabilidades ajustada (OR) de 11,54 (IC del 95%: 2,31 a 57,68; p = 0,003) 

al comparar el peso normal con el peso anormal. Este hallazgo significa que el peso normal no 

es un factor de causalidad, sino más bien el fenotipo del neonato que generalmente está 

deshidratado, es decir, un neonato a término, con peso adecuado y aparentemente sano en el 

que la lactancia materna deficiente progresa sin ser detectada. Los neonatos con bajo peso al 

nacer o macrosomía suelen ser monitorizados más de cerca, reduciendo así el riesgo de 

desarrollar una deshidratación significativa. Este perfil, en línea con la literatura internacional 

(17-18), va en contra de la idea de que el peso normal es protector y señala la importancia de 

la vigilancia, especialmente en pacientes que parecen sanos. 

No se observó asociación significativa con el sexo del recién nacido y el tipo de alimentación 

(p = 0,860 y p = 0,273, respectivamente). La ausencia de asociación con el tipo de alimentación 

difiere de lo descrito en la literatura, que señala la lactancia materna exclusiva ineficaz como 

el principal factor de riesgo (14-16). Una posible explicación es la alta tasa de lactancia materna 

exclusiva en ambos grupos de estudio, lo que diluye la asociación estadística. Además, la 

variable registrada en las historias clínicas no necesariamente representa la efectividad real de 

la transferencia de leche; un recién nacido puede ser descrito como alimentado exclusivamente 

con leche materna y aun así recibir un volumen insuficiente. Los estudios futuros deberían 

utilizar indicadores más precisos, como la evaluación de la técnica de lactancia materna, para 

valorar con mayor precisión su asociación con la deshidratación hipernatrémica neonatal. 

Con respecto a la presentación clínica, la ictericia fue el signo más común (96.9%), similar al 

95% reportado por Loza Delgadillo (20). Esta alta frecuencia la convierte en un marcador 

clínico importante que debe llevar a la medición inmediata del sodio sérico ante la pérdida de 

peso. Por el contrario, solo el 17.2% de los casos presentó fiebre, una proporción 

significativamente menor que la descrita por Khan (82%) (37), lo que podría deberse a una 

detección más temprana en nuestro centro. No hubo convulsiones ni casos graves de 

hipernatremia (≥160 mEq/L); los casos leves (59.4%) y moderados (40.6%) fueron los más 

comunes. Este perfil es más prometedor que el reportado por Maciel en México (16) y es 

consistente con la detección temprana y el manejo prudente de líquidos que se están logrando 



en el hospital en estudio, que desaconsejan correcciones rápidas por el riesgo de edema cerebral 

(38‑39). 

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Su diseño unicéntrico restringe la 

generalización de los resultados a otros centros con poblaciones y protocolos diferentes. Dado 

que el diseño fue retrospectivo y se basó en el análisis de historias clínicas, existe un riesgo 

inherente de sesgo de información, ya que los datos sobre aspectos como la técnica de lactancia 

o los antecedentes maternos podrían no haberse registrado con la precisión deseada. Además, 

los datos se analizaron por separado, por lo que la pérdida de peso ≥10% no pudo incluirse en 

el modelo multivariante para calcular la razón de probabilidades ajustada. Finalmente, la 

necesidad de dicotomizar la variable de peso al nacer limitó el análisis independiente del bajo 

peso al nacer y la macrosomía. Estas limitaciones podrían haber subestimado o sobreestimado 

algunas asociaciones, por lo que los resultados deben interpretarse en este contexto. 

A pesar de ello, los hallazgos revisten aplicaciones prácticas inmediatas. Fundamentan la 

implementación de un control obligatorio del binomio madre‑hijo a las 48‑72 horas post-alta, 

con medición del porcentaje de pérdida ponderal y pesquisa activa de ictericia. Justifican, 

asimismo, el diseño de programas educativos diferenciados con metodologías adaptadas para 

madres con bajo nivel educativo y primíparas, así como protocolos de soporte de lactancia 

intensificados en el posoperatorio de cesárea. Finalmente, contribuyen a la elaboración de guías 

clínicas locales que incorporen la edad materna ≥35 años como criterio de riesgo. Como líneas 

futuras, se recomienda la realización de estudios multicéntricos prospectivos que incluyan 

indicadores objetivos de la eficacia de la lactancia, evalúen el impacto de intervenciones 

educativas dirigidas y realicen seguimiento del neurodesarrollo a largo plazo en los neonatos 

afectados. 

  



V. CONCLUSIONES 

En la población estudiada, el bajo nivel educativo (OR ajustado = 3,59), la primiparidad (OR 

ajustado = 4,59), el parto por cesárea (OR ajustado = 4,81) y la edad materna ≥35 años (OR 

ajustado = 2,79) fueron factores de riesgo maternos independientes para la deshidratación 

hipernatremica neonatal (DHN). 

La pérdida de peso ≥10% (p < 0,001) fue el principal factor de riesgo neonatal y un predictor 

clínico significativo. El neonato con DHN solía tener un peso normal al nacer, pero esto no 

implica causalidad. El tipo de alimentación y el sexo del recién nacido no mostraron asociación 

significativa. 

La DHN se presentó entre el segundo y el quinto día de vida. El signo clínico más común fue 

la ictericia (96,9%), seguida de sequedad de las mucosas y fiebre en una pequeña proporción. 

No se registraron convulsiones.  

Predominaron las formas leve (59,4 %) y moderada (40,6 %), sin casos de hipernatremia grave, 

lo que sugiere una detección y manejo intrahospitalario oportunos.  

El aporte principal del estudio radica en la identificación de un perfil de riesgo ajustado para el 

contexto hospitalario limeño, que permite orientar estrategias de prevención primaria, 

optimizar la educación prenatal y fundamentar la implementación de controles posnatales 

precoces en los grupos más vulnerables.  
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Factores de riesgo asociados a deshidratación hipernatrémica en recién nacidos hospitalizados en un Hospital de Lima, periodo 2024 - 

2025 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS  METODOLOGÍA VARIABLES DE 

ESTUDIO 

Problema general:  

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a 

deshidratación 

hipernatrémica en recién 

nacidos hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica en recién 

nacidos hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

 

Hipótesis General: 

Existen factores de riesgo 

asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica en recién 

nacidos hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

Enfoque de la 

investigación: 

Cuantitativo  

VARIABLE 1:  

- Factores de riesgo  

 Dimensiones:  

- Factores maternos 

- Factores neonatales  

VARIABLE 2:  

- Deshidratación 

hipernatrémica neonatal  

Dimensiones:  

- Según su definición 

Tipo de estudio: 

Aplicada 

Diseño de la 

investigación: 

Observacional, analítico, 

retrospectivo y de casos y 

controles 

 

 



Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores 

de riesgo maternos 

asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica en 

recién nacidos 

hospitalizados en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025? 

2. ¿Cuáles son los factores 

de riesgo neonatales 

asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica en 

recién nacidos 

hospitalizados en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025? 

Objetivos específicos:  

1. Determinar los factores 

de riesgo maternos 

asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica recién 

nacidos hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

2. Determinar los factores 

de riesgo neonatales 

asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica recién 

nacidos hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

3. Identificar las 

características clínicas 

Hipótesis específicas 

Existen factores de riesgo 

maternos asociados a la 

deshidratación 

hipernatrémica en recién 

nacidos hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

Existen factores de riesgo 

neonatales asociados a 

deshidratación 

hipernatrémica en recién 

nacidos hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

Población:  

- La población está 

constituida por los 

recién nacidos 

hospitalizados 

durante el periodo 

comprendido entre 

enero del 2024 a 

diciembre del 

2025, en el 

Servicio de 

Neonatología de 

UCIN del Hospital 

Marino Molina 

Scippa.  

- Gravedad 

- De acuerdo a su 

manifestación clínica 

 

Muestra y muestreo:  

- La muestra estuvo 

conformada por 

128 neonatos: 64 

casos 



3. ¿Cuáles son las 

características clínicas 

en recién nacidos 

hospitalizados con 

deshidratación 

hipernatrémica en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025? 

4. ¿Cuál es el nivel de 

gravedad de 

deshidratación 

hipernatrémica en 

recién nacidos 

hospitalizados en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025? 

en recién nacidos 

hospitalizados con 

deshidratación 

hipernatrémica en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

4. Identificar el nivel de 

gravedad de 

deshidratación 

hipernatrémica en 

recién nacidos 

hospitalizados en un 

Hospital de Lima, 

periodo 2024 - 2025. 

seleccionados 

mediante muestreo 

censal y 64 

controles 

seleccionados 

mediante muestreo 

aleatorio simple, 

manteniéndose una 

relación 1:1. 

Técnicas:  

La técnica de recolección 

que se aplico es el análisis 

documental 



Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 

N° de ficha: ______                                                     N° del Código: ______________ 

Apellido paterno y materno: __________________ 

·         Factores de riesgo maternos: 

1. Edad materna: 

● < 18 años         (    ) 

● 18-34 años       (    ) 

●  ≥35 años         (    ) 

2. Nivel educativo  

● Primaria o secundaria             (    ) 

● Superior                                  (    ) 

3. Tipo de parto: 

● Vaginal           (    ) 

● Cesárea           (    ) 

4. Paridad: 

● Primípara        (    ) 

● Multípara        (    ) 

·         Factores de riesgo neonatales: 

5. Sexo del recién nacido: 

● Femenino        (    ) 

● Masculino       (    ) 

6. Edad gestacional: 

● Pretérmino (<37 sem)             (    ) 

● A término (37–41 sem)           (    ) 



7. Clasificación según el peso al nacer: 

● Bajo peso    (1500 a 2499 gr.)                Si  (     )  No (     )  

● Normal       (2500 a 4000 gr.)                 Si  (     )  No (     )  

● Macrosómico     (> 4000 gr.)                  Sí  (     )  No (     )  

8. Porcentaje de pérdida de peso: 

● < 10%             (     ) 

● ≥ 10%             (     ) 

9. Tipo de lactancia:  

● Lactancia Materna exclusiva         (     )  

● Lactancia Mixta                     (     ) 

Deshidratación Hipernatrémica Neonatal 

10. Según su definición:  

● Deshidratación Hipernatrémica Neonatal      Sí   (     )        No  (     ) 

11. Gravedad: 

● Leve (146–150 mEq/L)                                         (     )  

● Moderada (151–159 mEq/L)                                 (     )  

● Grave (≥160 mEq/L).                                            (     )  

12. De acuerdo a su manifestación clínica : 

● Fiebre                                                              Sí   (     )        No  (     ) 

● Vómitos                                                           Sí   (     )        No  (     ) 

● Ictericia                                                            Sí   (     )        No  (     ) 

● Fontanela deprimida                                        Sí   (     )        No  (     ) 

● Mucosas secas                                                 Sí   (     )        No  (     ) 

● Disminución de la turgencia de piel                Sí   (     )        No  (     ) 



● Irritabilidad                                                      Sí   (     )        No  (     ) 

● Convulsiones                                                   Sí   (     )        No  (     ) 

 

 

 

  



Anexo 3. Validez de contenido por juicio de expertos, coeficiente V de Aiken 
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Anexo 4. Aprobación del comité de ética 

  



Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

  



Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de Tumbes on 2026-06-16 1%

3 Internet

dgsa.uaeh.edu.mx:8080 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-27 <1%

5 Internet

repositorio.unac.edu.pe <1%

6 Internet

1library.co <1%

7 Internet

repositorio.unach.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2017-09-12 <1%

10 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-16 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c553fab8-d4dd-4569-8ff5-448b2e063c03/content
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/bitstream/handle/231104/4952/ATD343.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7039/CHAVEZ%20TORTOREL%20TERESA%20ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://1library.co/document/q0e4149y-factores-asociados-morbimortalidad-neonatal-pacientes-neonatologia-hospital-nicaragua.html
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3fe07db3-09da-4396-802c-d660a31a896b/content
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/2960/VARAGON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3710/T-TPMC-GARCIA%20DUE%c3%91AS%20JUAN%20LUIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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