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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN RECIEN
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
Introduccién: La deshidratacién hipernatrémica neonatal (DHN) es un trastorno grave (sodio >145
mEQ/L) originado por la ingesta deficiente de leche materna, lo que genera riesgo de dafio neurol6gico
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. Metodologia: Estudio cuantitativo,
analitico, de casos y controles (64 casos, 64 controles). Se emple6 analisis 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 cesarea (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 méas
comin (59,4%) seguida de la moderada (40,6%). Conclusiones: Los factores de riesgo de
deshidratacion hipernatrémica neonatal incluyen la baja educacion materna, la primiparidad y el parto
por cesarea. La ictericia y el descenso de peso excesivo son marcadores de alerta cardinales para la
deteccion oportuna. Se recomienda el monitoreo estricto del peso a las 72 horas de vida y fortalecer la

educacion prenatal para reducir la incidencia de esta patologia.

Palabras clave: Deshidratacion 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 VV = 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



l. INTRODUCCION

La lactancia materna es reconocida universalmente como el estandar de oro para la
alimentacion del recién nacido debido a sus beneficios inmunoldgicos y nutricionales. Sin
embargo, en las ultimas dos décadas ha emergido una entidad clinica de preocupacion
creciente: la deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN). Esta condicién se define por una
concentracion sérica de sodio superior a 145 mEg/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 dias de vida (1-4). Fisiopatoldégicamente, la
DHN se origina por una deprivacién de volumen hidrico que supera las pérdidas de sodio
corporal, exacerbada por la inmadurez de los rifiones neonatales para concentrar la orina de
manera Optima (5-7). Un aspecto critico de este trastorno es la dificultad para su
reconocimiento temprano, ya que no presenta una manifestacion clinica especifica; debido a
que la elevada osmolalidad plasmatica preserva inicialmente el volumen intravascular, los
signos clasicos de choque suelen aparecer de forma tardia, cuando el dafio neuroldgico ya
puede ser inminente (8-12). Las complicaciones asociadas incluyen convulsiones, edema
cerebral, hemorragias intracraneales y, en casos extremos, muerte o0 secuelas permanentes en

el neurodesarrollo (13-16).

A nivel mundial, esta condicion es comun en el 1%-6% en paises desarrollados y puede llegar
hasta el 10% en entornos con recursos limitados. La evidencia cientifica ha identificado
diversos factores de riesgo asociados a la DHN. En una revision sistematica de 16 estudios,
Zakerihamidi et al. (17) encontraron que los determinantes maternos mas importantes fueron
la primiparidad, el parto por cesarea, el inicio tardio de la lactancia materna y la alimentacion
infrecuente. Ademas, Gondal (18) informé que la pérdida de peso en neonatos con
deshidratacion 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 tenia una percepcion de consumo insuficiente de
leche. Otros estudios internacionales describen que la fiebre y la ictericia son manifestaciones
clinicas frecuentes; asimismo, la insuficiencia renal aguda destaca entre sus principales
complicaciones. Ademas, se han reportado tasas de mortalidad de hasta el 9,4 % en recién
nacidos (15,16).

En el Peru, la DHN representa un reto de salud publica ain poco explorado de forma analitica
en la capital, pero la evidencia local disponible ya advierte sobre su magnitud. Ferreyra

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



superior al 10 % multiplicé por 10 el riesgo de DHN (OR = 10,78; IC 95 %: 4,52-25,7; p =
0,000) y que la ictericia neonatal mostré una asociacion igualmente fuerte (OR = 7,66; IC 95
%: 3,30-17,30; p = 0,000). El estudio de Loza Delgadillo (20) mostro 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, Bolivar Ttito (21) encontré una correlacion entre parto por cesarea y
desnutricion neonatal (p <0,001) en Cusco. Bellido (22) encontré una pérdida de peso de mas
del 10% como factor de riesgo (p = 0,044) en Arequipa, y la deshidratacion moderada fue la
principal manifestacion. Recientemente, Gonzales Libby (23) encontr6 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 resulté en una pérdida de peso mediana del 11,5%.
El descenso ponderal superior al 10 % se ha consolidado, por tanto, como el marcador clinico
mas 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 especificos en los hospitales de Lima. La falta de identificacion temprana de los
binomios madre-hijo en riesgo contribuye a diagndsticos tardios y reingresos hospitalarios por
cuadros de hipernatremia (20). Por tal motivo, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en recién nacidos hospitalizados en un Hospital de Lima durante el periodo
2024-2025.



1. METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

El estudio se baso en el método hipotético — deductivo, que parte de la formulacién de una
hipdtesis sustentada en la evidencia cientifica y la contrasta mediante el andlisis de datos
obtenidos de las historias clinicas, con la finalidad de determinar la asociacion entre las

variables de estudio (24).

Enfoque de investigacion

El estudio empleo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la formulacidn previa de hipétesis
y en la recoleccion de datos para su andlisis estadistico, con la finalidad de identificar la
asociacion entre los factores de riesgo y la deshidratacion hipernatrémica neonatal. Este
enfoque permiti6 medir las variables del estudio de manera objetiva a través de la
cuantificacion de los datos y establecer asociaciones entre ellas, contribuyendo a la
comprobacion de hipotesis y a la generacion de evidencia cientifica (24).

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado, ya que buscd generar evidencia cientifica util para la
identificacion de factores de riesgo asociados a la deshidratacién hipernatrémica neonatal,
contribuyendo a la mejora de la practica clinica y a la toma de decisiones en el ambito

hospitalario (25).

Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles.
Es considerado observacional, debido a que no se realizé ninguna manipulacion de las variables
de estudio, sino que estas fueron analizadas tal como se encontraron registradas en las historias
clinicas de los neonatos. Es analitico, dado que permitié determinar la asociacién entre los
factores maternos, neonatales y la deshidratacion hipernatrémica neonatal. Es retrospectivo, ya
que la informacion fue obtenida a partir de registros previamente consignados en las historias
clinicas. Asimismo, corresponde a un estudio de tipo casos y controles, porque se comparo dos
grupos: recién nacidos hospitalizados con deshidratacién hipernatrémica (casos) y recién
nacidos hospitalizados sin deshidratacion hipernatrémica (controles), con la finalidad de

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



Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

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

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

UCIN del Hospital Marino Molina Scippa.

Criterios de inclusion:
Se incluirén las historias clinicas que cumplan las siguientes condiciones:

Recién nacidos de ambos sexos

Casos: Recién nacidos hospitalizados con diagndstico de deshidratacion hipernatremica
durante el periodo 2024-2025.

Controles: Recién nacidos hospitalizados sin diagnostico de deshidratacion
hipernatremica durante el periodo 2024-2025.

Criterios de exclusion
Se excluiran las historias clinicas que presenten alguna de las siguientes condiciones:

Recién nacidos con diagnostico de deshidratacidn isotonica o hipotonica
Recién nacidos que contengan datos incompletos dentro de la historia clinica.
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 seleccidn durante el periodo de estudio. Para

verificar que el tamafio muestral alcanzado (64 casos y 64 controles) tuviera el poder estadistico

suficiente, se aplico la formula para estudios de casos y controles no pareados:

Zy—a/2V2Dq + Zy_a/Dray 4 I)'.’fl'.']~
(1 — P:)")

n =



Donde:

n: es el nimero de sujetos por grupo

pl:, la proporcion de expuestos en los controles
p2: la proporcién de expuestos en los casos
p2=(OR-p1)/[1+p1(OR~1)]

p=(p1+p2)/2

G=l-p

ql=1-pl

q2=1-p2

Z1-42=1.96(nivel de confianza del 95 %) y
Z,-5=0.84 (potencia del 80 %).

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

una proporcion de exposicion en los controles (p1) de 0.20 (20 %), se obtiene:

P2 = (10.78 x 0.20)/[1 + 0.20(10.78 — 1)] = 2.156/2.956 ~ 0.729

p = (0.20 +0.729)/2 = 0.4645; § = 0.535!
V2 % 0.4645 x 0.5355 = 1/0.4975 ~ 0.705 — 1.96 x 0.705 ~ 1.382

ot

Numerador: (1.382 + 0.502)? = 3.550
Denominador: (0.20 — 0.729)* = 0.2798
n =~ 3.550/0.2798 ~ 12.7

De acuerdo con este resultado, se requeririan aproximadamente 13 sujetos por grupo para
detectar un OR de 10.78 con un poder del 80 %. Dado que el estudio incluyé 64 casos y 64
controles, se supera ampliamente el tamafio minimo. Por consiguiente, la muestra final es

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

En relacion con el grupo control, se aplico un muestreo aleatorio simple, manteniendo una

relacion 1:1 respecto al nUmero de casos.



Muestreo

La seleccion de casos (recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica) se realizé mediante
un muestreo censal, incluyendo a todos los neonatos que cumplian los criterios de elegibilidad
durante el periodo de estudio (enero de 2024 a diciembre de 2025).

El grupo control (recién nacidos sin deshidratacion hipernatrémica) se selecciond mediante
muestreo aleatorio simple de la base de datos de todos los recién nacidos hospitalizados durante
el mismo periodo sin el evento. La seleccion se realiz6 mediante un generador de nimeros
aleatorios, manteniendo una proporcion 1:1 con respecto al nimero de casos; es decir, se

seleccionaron 64 controles por cada 64 casos incluidos.

Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

neonatales y

factores

Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores Tipos de | Escala de Medicion Valores
Conceptual Operacional Variables Finales
Variable 1:[Son aquellas | Se refiere a | Factores Edad materna Cualitativa Ordinal < 18 afios
Factores de | caracteristicas | las maternos
. - - 18-34 afos
riesgo 0 condiciones | caracteristica
que aumenta |s que >35 afios
la incrementan
probabilidad | la Nivel educativo | Cualitativa Ordinal Primaria 0
de desarrollar | probabilidad Secundaria
una de presentar Superior
enfermedad deshidrataci
(29). 6n Tipo de parto Cualitativa Nominal Vaginal
hipernatrémi .
P Cesarea
ca ya sea
tanto Paridad Cualitativa Nominal Primipara
factores )
Multipara




maternos.
Los cuales
seran
evaluados a
través de
historias

clinicas.

Factores

neonatales

Sexo del recién | Cualitativa Nominal Femenino
nacido
Masculino
Edad gestacional | Cualitativa Ordinal Pretérmino (<
37 sem)
Término (37—
41 sem)
Clasificacion Cualitativa Nominal
. Bajo peso
segun el peso al
(1500 a 2499
nacer
gr.)
Normal (2500
a 4000 gr.)
Macrosémico
(> 4000 gr.)
Porcentaje de | Cualitativa Ordinal
< 10%

pérdida de peso

>10%




Cualitativa Nominal
Tipo de lactancia Lactancia
materna
exclusiva
Lactancia
Mixta
Variable 2: Los Segun su Cualitativa Nominal
. .| Es una ., Deshidratacion Si
Deshidrataci resultados de | definiciéon
, condicion . Hipernatrémica
on laboratorio y No
. ’ caracterizada . Neonatal
Hipernatrém la presencia
. por una ) — )
ica Neonatal | de  signos | Gravedad Cualitativa Ordinal Leve  (146-
concentracion . Leve
clinicos de 150 mEqg/L)
sérica de sodio deshidrataci
Moderado
> 145 mEqg/L | | i
- q on seran Moderada
signos _
y g evaluados a Severo (151-159
clinicos de
través de la mEQ/L)
deshidratacion .,
revision de Grave (2160
las historias

mEq/L).




en el recién
nacido (1)

clinicas

De acuerdo a
su
manifestacio

n clinica

Fiebre Cualitativa Nominal
Si
No
Vomitos Cualitativa Nominal
Si
No
Ictericia Cualitativa Nominal
Si
No
Fontanela Cualitativa Nominal
. Si
deprimida
No
Mucosas secas Cualitativa Nominal
Si
No
Disminucioén de la | Cualitativa Nominal
Si

turgencia de piel




No

Irritabilidad Cualitativa Nominal
Si
No
Convulsiones Cualitativa Nominal
Si

No




Técnicas e instrumentos de recoleccion

Técnica

La técnica de recoleccion que se aplicé fue el analisis documental, puesto que se evaluo las
historias clinicas y el libro de registros del servicio de neonatologia de un Hospital de Lima.
Se evalud la ficha de recoleccion 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 vélido.

Validacion

La validez de contenido por juicio de expertos fue excelente, ya que la ficha de recoleccion
obtuvo V de Aiken = 1,00 en pertinencia, relevancia y claridad, con un promedio global V =
1,00, evidenciando concordancia perfecta entre evaluadores y respaldando su aplicacion.

Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos fue registrada
inicialmente en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel. Posteriormente,

los datos fueron procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS, version 26.

Se llevo a cabo un andlisis bivariado de las variables planteadas, se emple6 la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para determinar la asociacién entre las variables cualitativas y en los casos
donde las frecuencias esperadas fueron menores de 5 se aplicé la prueba exacta de Fisher para
garantizar la validez del andlisis. Tambien, se realiz6 el calculo de Odds ratio y sus intervalos

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

Posteriormente, se realizé un analisis multivariante mediante regresion logistica binaria
multiple, empleando el método de introduccion forzada (Intro). Se incluyeron las variables que
en el analisis bivariado mostraron asociacion significativa (p < 0,05) o que por criterio clinico
se consideraron relevantes: edad materna categorizada, nivel educativo, tipo de parto, paridad
y clasificacion del peso al nacer. No se incluy¢ la variable porcentaje de pérdida de peso >10
% debido a la presencia de separacion completa de los datos (ausencia de controles expuestos),
lo que impide la estimacion 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 Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, y se obtuvo el permiso institucional ante el hospital sede
para la ejecucion del estudio. La investigacion se desarrollé6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando la confidencialidad y el manejo

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

Principio de no maleficencia: La informacion fue utilizada exclusivamente con fines
académicos. Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no se realizo intervencion alguna
sobre los pacientes y solo se revisaron historias clinicas que cumplieron con los criterios

previamente establecidos.

Principio de beneficencia: La investigacion tiene como propdsito generar evidencia,

contribuyendo al conocimiento clinico y potenciando mejora en la atencién del recién nacido.

Principio de justicia: La seleccion de historias clinicas se hizo siguiendo criterios objetivos y
previamente definidos, garantizando un proceso de inclusion equitativo y libre de cualquier

forma de discriminacion.



I11.  RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

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

madre-hijo, distribuidos en 64 casos y 64 controles. La mayoria de las madres tenian entre 18

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

fue la via de finalizacién mas frecuente (57,8 %) y predominaron las madres multiparas (54,7

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

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

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

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

Tabla 2: Caracteristicas maternas y neonatales de la muestra total y segun grupo de

estudio.
Caracteristica Total Casos Controles
(n=128) n (%) | (n=64) n (%) | (N=64) n (%)
MATERNAS
18 — 34 afios 90 (70,3) 40 (62,5) 50 (78,1)
Edad materna > 35 afios 38 (29,7) 24 (37,5) 14 (21,9)
Nivel Primaria o secundaria 68 (53,1) 43 (67,2) 25 (39,1)
educativo Superior 60 (46,9) 21 (32,8) 39 (60,9)
Tipo de parto Cesarea 74 (57,8) 44 (68,8) 30 (46,9)
Vaginal 54 (42,2) 20 (31,3) 34 (53,1)
Paridad Primipara 58 (45,3) 35 (54,7) 23 (35,9)
Multipara 70 (54,7) 29 (45,3) 41 (64,1)
NEONATALES
Sexo del recien Femenino 61 (47,7) 30 (46,9) 31 (48,4)
nacido Masculino 67 (52,3) 34 (53,1) 33 (51,6)
Edad Pretérmino (< 37 sem) 8 (6,3) 2 (3,1) 6 (9,4)
gestacional A término (37 — 41 sem) 120 (93,8) 62 (96,9) 58 (90,6)
Bajo peso (1500-2499 g) 4(3,1) 0 (0,0 4 (6,3)
Peso al nacer
(3 categorfas) Norma] (2_500-4000 Q) 109 (85,2) 62 (96,9) 47 (73,4)
Macrosémico (> 4000 g) 15 (11,7) 2 (3,1) 13 (20,3)
Normal 109 (85,2) 62 (96,9) 47 (73,4)
Peso Alterado (bajo peso+
recategorizado® A 19 (14,8) 2 (3,1) 17 (26,6)
macrosomico)
Pérdida de <10 % 76 (59,4) 12 (18,8) 64 (100)
peso >10 % 52 (40,6) 52 (81,3) 0(0,0)




) Lactancia materna
IZ(I:?;ngiea exclusiva 80 (62,5) 43 (67,2) 37 (57,8)
Lactancia mixta 48 (37,5) 21 (32,8) 27 (42,2)

Caracteristicas clinicas de los casos

neonato.

neonatal (n=64).

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS v26.

Caracteristica Categoria n (%)
Leve (146-150 mEg/L) 38 (59,4)

Gravedad Moderada (151-159 mEqg/L) | 26 (40,6)
Grave (=160 mEq/L) 0 (0,0)
Ictericia 62 (96,9)
Mucosas secas 12 (18,8)
Fiebre 11 (17,2)

Manifestaciones clinicas Disminucion turgencia piel 9(14,1)
Fontanela deprimida 3(4,7)
Irritabilidad 3(4,7)
Vomitos 1(1,6)
Convulsiones 0(0,0)

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS v26.

* La categoria “Alterado’ agrupa bajo peso y macrosomia para el andlisis bivariado.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas clinicas de los 64 neonatos con deshidratacion
hipernatrémica. Predomind la forma leve (59,4 %). No se registraron casos de hipernatremia
grave (>160 mEq/L). La ictericia fue el signo clinico mas frecuente (96,9 %). Otros signos
observados fueron mucosas secas (18,8 %), fiebre (17,2 %), disminucion de la turgencia de la
piel (14,1 %), fontanela deprimida (4,7 %) e irritabilidad (4,7 %). Los vomitos estuvieron

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

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica




Analisis bivariado de los factores de riesgo

El analisis bivariado completo se presenta en la Tabla 4. Los factores que mostraron asociacion
significativa con la deshidratacion hipernatrémica neonatal fueron: nivel educativo primaria o
secundaria (OR = 3,19; IC 95 %: 1,55-6,59; p = 0,001), parto por cesarea (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 afios
mostro una tendencia que no alcanzé significacion estadistica (OR = 2,14; IC 95 %: 0,98-4,67;
p = 0,053). La pérdida de peso >10 % se comporté como un predictor determinante, presente
en el 81,3 % de los casos y en ningun 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 asociacion significativa.

Tabla 4: Analisis bivariado de factores asociados a deshidratacion hipernatrémica

neonatal
_ Casos Controles
Factor de riesgo p OR (IC 95 %)
n (%) n (%)
Edad materna >35 afios 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 cesarea 44 (68,8) 30 (46,9) 0,012* 2,49 (1,21-5,13)
Primiparidad 35(54,7) | 23(359) | 0,033* | 2,15(1,06-4,37)
Peso normal al nacer 62 (96,9) 47 (73,4) <0,001f | 11,21 (2,47-50,93)
Pérdida de peso >10 % 52 (81,3) 0 (0,0) <0,0017 NCi

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) 0,2731§ | 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.

7 Prueba exacta de Fisher.

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

8§ El OR se calculd invirtiendo la categoria de referencia para evitar separacion completa.

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS v26.




Anélisis multivariante

Para identificar los factores de riesgo independientes se realizé una regresion logistica binaria
multiple (método Intro), incluyendo las cinco variables con significacion o tendencia en el
andlisis bivariado. La variable pérdida de peso >10 % no se incluyd debido a la separacion
completa de los datos. El modelo fue significativo (y* = 45,08; gl = 5; p < 0,001), explico el
39,6 % de la varianza (R? de Nagelkerke = 0,396).

Tras el ajuste, todos los factores incluidos resultaron asociados de forma independiente a la
deshidratacion hipernatrémica neonatal (Tabla 5). Destacaron el peso normal al nacer (ORa =
11,54; 1C 95 %: 2,31-57,68; p = 0,003), el parto por cesarea (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 afos, que en el analisis bivariado no habia alcanzado significacion estadistica, emergio
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 significacion (ORa = 3,59; IC 95
%: 1,52-8,46; p = 0,004).

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

asociados a deshidratacién hipernatrémica neonatal.

Factor de riesgo OR crudo 0 OR ajustado 0
(1C 95 %) (IC 95 %)

Edad materna >35 afos 2,14 (0,98-4,67) 0,053 2,79 (1,03-7,52) 0,043
Nivel educativo 319 (155-659) | 0001 | 359(152-846) | 0,004
primaria/secundaria

Parto por cesérea 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: Elaboracién propia mediante SPSS v26.
IV.  DISCUSION

La deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN) constituye una entidad clinica prevenible
cuya incidencia permanece subestimada en el &mbito hospitalario limefio. 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 condicion. A partir de una muestra
de 128 neonatos, 64 casos y 64 controles, y mediante un analisis de regresion logistica maltiple,
los hallazgos delinean un perfil de vulnerabilidad que enriquece la evidencia local y ofrece

implicancias directas para la practica clinica.



Un aspecto transversal que contextualiza el problema es la edad de presentacion. En este
estudio, los casos se presentaron en los primeros 2 a 5 dias de vida. Este hallazgo coincidié con
lo reportado por Bellido en Arequipa (22) y por Loza Delgadillo en Lima (20) quienes situaron
el diagndstico en los primeros cinco dias de vida. La aglomeracion de eventos en esta reducida
franja temporal evidencia la necesidad de realizar controles sistematicos del binomio madre-
hijo antes de las 72 horas posteriores al alta, segun las directrices internacionales (30). Hay que
precisar que el Hospital Marino Molina Scippa es un nivel 1lI-1, donde se atienden
fundamentalmente a neonatos a término, ya que los recién nacidos pretérmino o con patologias
que requieren cuidados intensivos son habitualmente referidos a centros de mayor complejidad,
como el Hospital Sabogal. Esta caracteristica del centro explica la elevada proporcion de
neonatos a término (93,8 %) y de peso normal en la muestra, y debe considerarse al extrapolar

los hallazgos a otros niveles de atencion.

Al explorar los factores sociodemograficos, la edad materna >35 afios mostr6 en el andlisis
bivariado una tendencia que no alcanz6 significacién (OR crudo = 2,14; p = 0,053); sin
embargo, tras el ajuste multivariante emergié como factor de riesgo independiente (OR
ajustado = 2,79; IC 95 %: 1,03-7,52; p = 0,043). Dicho cambio mostr6 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 asociacion real resulta mucho mas clara,
este fendmeno ya sefialado en investigaciones locales, tal como la investigacion de Gonzales
Libby (23), donde el 42,1% de las madres de recién nacidos con DHN tenia méas de 34 afos.
En el campo internacional los resultados son ambiguos: Agarwal et al. (31) no encontraron
asociacion, mientras que otros autores si la identificaron en mujeres mayores de 40 afios. El
presente trabajo contribuye a aclarar esta controversia al demostrar que, en el contexto limefio,
la edad >35 afos opera como un factor de riesgo independiente, probablemente mediado por

menor soporte familiar o por dificultades fisioldgicas en la lactogénesis.

El bajo nivel educativo de las madres (nivel alcanzado primaria o secundaria) se establecié, de
forma consistente, como factor de riesgo tanto en analisis 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
investigacion por Ferreyra Martinez, 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

asociacion se mantenga en diferentes establecimientos limefios sugiere que la baja escolaridad



es un factor de riesgo estructural de nuestra realidad sanitaria. La explicacion logica seria que
las madres con menor nivel educativo tienen obstaculos para comprender y ejecutar las
indicaciones de técnica de lactancia, asi como para reconocer signos tempranos de
deshidratacion, lo cual retrasa la busqueda de atencién medica y favorece la progresion del

cuadro.

En cuanto a los factores obstétricos, la primiparidad incremento la fuerza de la asociacion
observada en el andlisis 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 mas frecuente en lactantes de madres primiparas,
segun Kadegaon (33). Segun Saxena et al. (34), el 81,3% de los neonatos con hipernatremia

pertenecen a este grupo demografico.

Ademas, el riesgo de cesarea aumentd 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 mas
importantes del modelo. Bolivar Ttito ya habia identificado esta asociacion en contextos
peruanos en Cusco (21) y Solano (35). Por el contrario, Magallon (36) observé en Espafia que
la cesarea operaba como factor protector al prolongar la estancia hospitalaria y facilitar la
supervision de la lactancia. Esta diferencia geogréafica es un hallazgo importante de nuestro
estudio, porque sugiere gque, en el ambito local, la mujer que ha tenido cesarea podria no estar
recibiendo un soporte suficiente para la lactancia, convirtiéndose en un obstaculo logistico méas
que en una oportunidad de vigilancia. La implicancia practica de este hallazgo es la necesidad
de fortalecer los protocolos posquirtrgicos mediante el apoyo a la lactancia, el contacto piel

con piel precoz y la evaluacion de la transferencia lactea antes del alta.

Entre los factores neonatales, el mayor predictor clinico 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 separacion
completa de los datos, este hallazgo es muy consistente con la literatura nacional: Bellido (22)
lo encontro como un factor clave (p = 0,044), y Maciel (16) observo una pérdida de peso media
del 22% en sus casos, la mayoria de los cuales tenian hipernatremia grave. Ferndndez-Gonzalez
(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 fisiopatologia, la deprivacion hidrica supera la capacidad renal neonatal de



concentrar orina, generando una hiperosmolaridad que inicialmente preserva el volumen

intravascular pero que, sin correccion, conduce a complicaciones neurologicas graves (5-8).

El peso al nacer debe interpretarse con cautela. El 96,9% de los casos fueron de peso normal
con una razon 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 mas bien el fenotipo del neonato que generalmente esta
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 macrosomia suelen ser monitorizados méas de cerca, reduciendo asi el riesgo de
desarrollar una deshidratacion significativa. Este perfil, en linea con la literatura internacional
(17-18), va en contra de la idea de que el peso normal es protector y sefiala la importancia de

la vigilancia, especialmente en pacientes que parecen sanos.

No se observé asociacion significativa con el sexo del recién nacido y el tipo de alimentacién
(p=0,860y p=0,273, respectivamente). La ausencia de asociacion con el tipo de alimentacion
difiere de lo descrito en la literatura, que sefiala la lactancia materna exclusiva ineficaz como
el principal factor de riesgo (14-16). Una posible explicacion es la alta tasa de lactancia materna
exclusiva en ambos grupos de estudio, lo que diluye la asociacién estadistica. Ademas, la
variable registrada en las historias clinicas 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 asi recibir un volumen insuficiente. Los estudios futuros deberian
utilizar indicadores mas precisos, como la evaluacion de la técnica de lactancia materna, para

valorar con mayor precision su asociacion con la deshidratacion hipernatrémica neonatal.

Con respecto a la presentacion clinica, la ictericia fue el signo més comadn (96.9%), similar al
95% reportado por Loza Delgadillo (20). Esta alta frecuencia la convierte en un marcador
clinico importante que debe llevar a la medicién inmediata del sodio sérico ante la pérdida de
peso. Por el contrario, solo el 17.2% de los casos presentd fiebre, una proporcién
significativamente menor que la descrita por Khan (82%) (37), lo que podria deberse a una
deteccidbn mas 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 méas
comunes. Este perfil es mas prometedor que el reportado por Maciel en México (16) y es

consistente con la deteccion temprana y el manejo prudente de liquidos que se estan logrando



en el hospital en estudio, que desaconsejan correcciones rapidas por el riesgo de edema cerebral
(38-39).

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Su disefio unicéntrico restringe la
generalizacion de los resultados a otros centros con poblaciones y protocolos diferentes. Dado
que el disefio fue retrospectivo y se baso en el analisis de historias clinicas, existe un riesgo
inherente de sesgo de informacion, ya que los datos sobre aspectos como la técnica de lactancia
0 los antecedentes maternos podrian no haberse registrado con la precision deseada. Ademas,
los datos se analizaron por separado, por lo que la pérdida de peso >10% no pudo incluirse en
el modelo multivariante para calcular la razon de probabilidades ajustada. Finalmente, la
necesidad de dicotomizar la variable de peso al nacer limito el analisis independiente del bajo
peso al nacer y la macrosomia. Estas limitaciones podrian haber subestimado o sobreestimado
algunas asociaciones, por lo que los resultados deben interpretarse en este contexto.

A pesar de ello, los hallazgos revisten aplicaciones practicas inmediatas. Fundamentan la
implementacion de un control obligatorio del binomio madre-hijo a las 48-72 horas post-alta,
con medicién del porcentaje de pérdida ponderal y pesquisa activa de ictericia. Justifican,
asimismo, el disefio de programas educativos diferenciados con metodologias adaptadas para
madres con bajo nivel educativo y primiparas, asi como protocolos de soporte de lactancia
intensificados en el posoperatorio de cesarea. Finalmente, contribuyen a la elaboracion de guias
clinicas locales que incorporen la edad materna >35 afios como criterio de riesgo. Como lineas
futuras, se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos prospectivos que incluyan
indicadores objetivos de la eficacia de la lactancia, evalGen el impacto de intervenciones
educativas dirigidas y realicen seguimiento del neurodesarrollo a largo plazo en los neonatos

afectados.



V. CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, el bajo nivel educativo (OR ajustado = 3,59), la primiparidad (OR
ajustado = 4,59), el parto por cesarea (OR ajustado = 4,81) y la edad materna >35 afios (OR
ajustado = 2,79) fueron factores de riesgo maternos independientes para la deshidratacion

hipernatremica neonatal (DHN).

La pérdida de peso >10% (p < 0,001) fue el principal factor de riesgo neonatal y un predictor
clinico significativo. EI neonato con DHN solia tener un peso normal al nacer, pero esto no
implica causalidad. El tipo de alimentacion y el sexo del recién nacido no mostraron asociacion

significativa.

La DHN se presento entre el segundo y el quinto dia de vida. El signo clinico mas comun fue
la ictericia (96,9%), seguida de sequedad de las mucosas y fiebre en una pequefia proporcion.

No se registraron convulsiones.

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

lo que sugiere una deteccidén y manejo intrahospitalario oportunos.

El aporte principal del estudio radica en la identificacion de un perfil de riesgo ajustado para el
contexto hospitalario limefio, que permite orientar estrategias de prevencion primaria,
optimizar la educacion prenatal y fundamentar la implementacion de controles posnatales

precoces en los grupos mas vulnerables.
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Apellido paterno y materno:

Factores de riesgo maternos:

=

Edad materna:

e <18 afos ()

e 18-34afios ()

e >35 afios ()

2. Nivel educativo

e Primaria o secundaria ()
e Superior ()

3. Tipo de parto:

e Vaginal ()
e (Ceséarea ()
4. Paridad:

e Primipara ()
e Multipara ()

Factores de riesgo neonatales:

5. Sexo del recién nacido:
e Femenino ()
e Masculino ()
6. Edad gestacional:

e Pretérmino (<37 sem)

e A término (37-41 sem)

(
(

)
)

N° del Codigo:




7. Clasificacion segun el peso al nacer:
e Bajopeso (1500 a 2499 gr.)
e Normal (2500 a 4000 gr.)
e Macrosémico (>4000 gr.)
8. Porcentaje de pérdida de peso:
o <10% ( )
e >10% ()
9. Tipo de lactancia:
e Lactancia Materna exclusiva ( )
e Lactancia Mixta ( )
Deshidratacion Hipernatrémica Neonatal
10. Segun su definicion:
e Deshidratacion Hipernatrémica Neonatal ~ Si (

11. Gravedad:

e Leve (146-150 mEg/L) (
e Moderada (151-159 mEqg/L) (
e Grave (>160 mEq/L). (

12. De acuerdo a su manifestacion clinica :
e Fiebre
e VOmitos
e |ctericia
e Fontanela deprimida
e Mucosas secas

e Disminucion de la turgencia de piel

Si () No(
Si () No(
Si () No(

No ()

Si- ()
Si ()
Si- ()
Si ()
Si ()
Si ()

)
)
)

No (

No (



e Irritabilidad

e Convulsiones
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Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién. me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Mansol Geraldine Zomrilla Gamarra
DNI: 73422695



Factores de riesgo asociados a deshidratacién hipernatrémica en recién nacidos
hospitalizados en un Hospital de Lima ,periodo 2024-2025

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

N.

DIMENSIONES
/ items

Pertinencia'

Relevancia®

Clandad’

Sugerencias

Variable 1:
[Factores de riesgo

Dimension |
Factores

Si

NO

SI

NO

NO

NN |~

<~~~

Nivel educativo

Primaria o
secundania

Superior

=

Tipo de parto

Vagmal

Cesdrea

- |

~|=

e R ] e

Paridad

Primipara

~

Multipara

~N s~

&

<<

Dimension 2,
Factores
nconatales

SI

NO

Si

NO

Sexo del recien
natvido

Femenino

S

Masculino

~




Fdad
gestacional

Preterminn
{fmenor u 37
sm)

A rerming
{37-41 sem)

Clasificacion
segin ¢l peso al
nacer

Bajo peso
(1300 a 2499
ar)

Normal
(2500 o 4000
gr)

Macrusdmico
{= 4000 gr.)

Porcentye  de
delta de peso

< 10%

= 10

~

Tipo de
lactancia

Luctuncia
Matema
exchusiva

Lactancia Mixtw

\Virable 2:
Deshidratacion
Hipematrémica
Neonatal

Dimension |

Si

NO

SI

Si

NO




Deshidratacion
Hipematrémica
Neonatal

11

Dimension 2.
Gravedad

S1

NO

S1

NO

SI

NO

Leve (146150
miiq/l)

Moderado
(151139
mkq/L)

Severo
(=160 mEgQ/T.)

=

12

Dimension 3.

De acuerdo a su
manifestacion
clinica

v
-

NO

=

NO

v
—

NO

Fiebre

Vomitos

fctenca

Fontanela
deprimida

Mucosas secas

Disminucion de
la turgencia de
pel

Imitabilidad

Convulsiones

sl SN ORI SIS

T S e e b S S T P [

S L R S LS L ST




I Pertinencia: ¢l item corresponde al conceplo tedrico formulado,
2 Relevancia: ¢l item es apropiado pam representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es conciso, exacto ¥
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
lo dimensién,

Observaciones (precisar si hay suficiencia), 5 WAy 0 E1 01 ENVUIA

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable (,?,

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable v )
e g el sl

Apellidos y nom| Juez validador: Dr./Mg.

DN '/J qé& 9z 2 . 3 y

Especialidad del validsdor:  Miiice  [Eaiufa

B3 Ohtionbre o000

TRV e

VR /&

TEmm

Firma del experto informante




Factores de riesgo asociados a deshidratacidn hipernatrémica en recién nacidos
hospitatizados en un Hospital de Lima ,periodo 2024-2025

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES
N |/ items Pertinencia' Relevancia’ Clandad' Sugerencius
Varsable 1:
|Factores de nesgo
Dimension 1.
Factores
matemos Si NO SI NO Sl NO
Edad matermna
< 18 afios v v v
18-34 afios Vv v v
> 35 afios ,/ J /
Nivel educativa
Primana o
secundaria 1/ \/
Superior v J S
Tipo de parto
Vaginal J ,/ /
Pandad
Primipara L/ 4 /
Multipara / v l/
Dimensidn 2,
Factores
neonatales Si NO SI NO | NO
Sexe del recien
nacido
Femenino / ./ v
Masculino v / ‘/




Feiad

gesteronal

Pretesmino
(menor o A7
senm)

~

A 1werming
(37-41 sem)

Clasificacion
segun ¢l peso al
nacer

Bajo peso
(1500 a 2499
Jus]

Normal
(2500 a 4000
wr)

Macrosdmico
(= 3000 gr1.)

Porcentaje  de
delta de peso

< 10%

<_

2 10%

<_

Tipo de
lactancia

Lactancio
Materna
exclusivi

Lactancia Mixta

Vinable 2;
Deshidratacion
Hipematremica
Neonstal

Dimension |
Segun su
fefinmcion

S1

NO

Sl

NO

SI

NO




Deshidratacion
Hipernatrémica
Neonatal

"

Dimension 2.
Gravedad

St

NO

NO

122

NO

Leve  (146-150
mEg/L)

Moderado
(151-159

mEqg/L)

SIS

Severo
(=160 mEg/L)

o

12

Dimension 3.

De acuerdo a su
manifestacion
clinica

B

NO

]

NO

wl
—

NO

Ficbre

Vomitos

[ctericia

Fontanela
deprimida

Mucosas sccas

Disminucion de
la turgencia de
piel

Irritabilidad

Convulsiones

SISl S0 R S EUSs

S Y I S T T £ S L




1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado,

2 Relevancia: el item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo,

Nota. Suficiencia: s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia); 51 HAY SUFICIEN LA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [{

Aplicable después de comegir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. PILAR MARCHAND s
DNI: 92% 1649 33

Especialidad el validador: (16100 FERIATRR

D3 6e..2.%.. 4202 .

CMP 28470 21 % 27340

wowy B Mo ‘oa
RED DRGOSMCENT A SAROGAL
LT

Firma del experto informanie




Factores de riesgo asocindos a deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos
hospitalizados en un Hospital de Lima periodo 2024-2025

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES
N |/ items Pertinencin' Relevancia® Claridad’ Sugerencias
Varisble |
Factores de riesgol
Dimension |,
Factores
Mmatermos SI NO Si NO Si NO
1| Edad materna
< 18 afios "4 / v
18-34 afos Vv J ,/
> 35 aios Y/ v v
2 | Nivel educativo
Primaris u
secundana '/ / 4
Superior J J/ v
3 | Tipo de parto
Vaginal v/ / /
Cesares ,/ v /
s | Paridad
Primipara J Vv /
Multipars J Y 4
Dimension 2.
Factores
neonatales SI NO St NO Si NO
Sexo del recien
5 | nacido
Femenino / J v
Masculine /
v v




Feiad

gesteronal

Pretesmino
(menor o A7
senm)

~

A 1werming
(37-41 sem)

Clasificacion
segun ¢l peso al
nacer

Bajo peso
(1500 a 2499
Jus]

Normal
(2500 a 4000
wr)

Macrosdmico
(= 3000 gr1.)

Porcentaje  de
delta de peso

< 10%

<_

2 10%

<_

Tipo de
lactancia

Lactancio
Materna
exclusivi

Lactancia Mixta

Vinable 2;
Deshidratacion
Hipematremica
Neonstal

Dimension |
Segun su
fefinmcion

S1

NO

Sl

NO

SI

NO




Deshidratacion
Hipematrémica
INeonatal

1

Dimension 2.
Gravedad

S1

NO

SI

NO

SI

NO

Leve (146-150
mkEq/L)

Moderado
(151-159
mEg/L)

Severo
(=160 mEqg/L)

12

Dimension 3.

De acuerdo a su
manifestacion
chinica

NO

A
—

NO

NO

Fiebre

Vomitos

Ictericia

Fontancia
deprimida

Mucosas secas

Disminucion de
la turgencia de
picl

[rritabilidad

Convuisiones

<] Ss \\\\\S{’_

selm] = Pl PXl=s]%<

o O e SR LS I S N R




1 Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo,

3 Claridud: s¢ entiende sin dificultad alguns cl enunclado del ltem. es conciso, exacto ¥
directo.

Noti. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia); S| WAy SUFICI ENOLA

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador; Dr/Mg. ZA€ATA (AST\lo jawvieh
DNI: 95991813

: Rp
Especialidad del validador: [MEP1cO PEPIAT

.03, de DILIENBRE 53,2025,

Firma del experto informante



Coeficiente V de Aiken

Validacion de la ficha de recoleccion de datos - V de
Aiken

CRITERIO: PERTINENCIA

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA W DE
AIKEN
ITEM 1 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 4 1 1 1 3 1
ITEM 5 1 1 1 3 1
ITEM & 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO NEONATALES ITEM 7 1 1 1 3 1
ITEM 8 1 1 1 3 1
ITEM S 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: SEGUN SU DEFINICION ITEM 10 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: GRAVEDAD ITEM 11 1 1 1 3 1
DIMENSION 3: DE ACUERDO A SU MANIFESTACION ITEM 12 1 1 1 3 1
CLINICA
PROMEDIO DE AIKEN 1
Fuente: Elaboracion propia
Validacién de Ia ficha de recoleccion de datos - V de
Aiken
CRITERIO: RELEVANCIA
ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA V DE
AIKEN
ITEM 1 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 3 1 1 1 3 1
ITEM 4 1 1 1 3 1
ITEM 5 1 1 1 3 1
ITEM & 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO NEONATALES ITEM 7 1 1 1 3 1
ITEM 8 1 1 1 3 1
ITEM S 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: SEGUN SU DEFINICION ITEM 10 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: GRAVEDAD ITEM 11 1 1 1 3 1
DIMENSION 3: DE ACUERDO A 5U MANIFESTACION ITEM 12 1 1 1 3 1
CLINICA
PROMEDIO DE AIKEN 1
Fuente: Elaboracion propia
Validacion de la ficha de recoleccion de datos - V de
Aiken
CRITERIO: CLARIDAD
ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA V DE
AIKEN
ITEM 1 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 4 1 1 1 3 1
ITEM 5 1 1 1 3 1
ITEM 6 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO NEOMATALES ITEM 7 1 1 1 3 1
ITEM 8 1 1 1 3 1
ITEM S 1 1 1 3 1
DIMENSION 1: SEGUN SU DEFINICION ITEM 10 1 1 1 3 1
DIMENSION 2: GRAVEDAD ITEM 11 1 1 1 3 1
DIMENSION 3: DE ACUERDO A SU MANIFESTACION ITEM 12 1 1 1 3 1
CLINICA
PROMEDIO DE AIKEN 1

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

o

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de enero de 2026
Autor Responsable:
MARISOL GERALDINE Z ORRILLA GAMARRA

Exp. N2: 1254-2026

De mi conside racién:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigu iente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN
RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL DE LIMA, PERIODO 2024 - 2025 Versién Nro.
1, aprobada por el asesor en fecha 08/01/2026

El cual tiene como Autor{es} a:

MARISOL GERALDINE Z ORRILLA GAMARRA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de |os datos, entre otros aspectos éticos y metodolodgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar |os siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Btica e lntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avernda Armquips 440 ) Teléfono: 93951380 (Atencidn: lunes a viemes de 8:00a 16:30 homs. ) | Comeo: comate cheagdiwienemdi pe



Anexo 5. Carta de aprobacidon de la institucion para la recoleccién de datos

mEsSalud

“Decenlio de la lquaidad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Aho de la Esperanza y el Fortalecimiento de ia Democraca™

NOTA N° 000053-0f. CAP-HIMMS-GSPNIYII-GRPS-ESSALUD-2026

Comas, 28 de Febrero de 2026

MARISOL GERALDINE ZORRILLA GAMARRA
Presente -

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez informarie con relaciéon a
su solicitud de autorizacion para ejecucion de Proyecto de Investigacion titulado: “Factores
de Riesgo asociados a deshidratacion hiponatrémica en recién nacidos hospitalizados en
un Hospital de Lima, periodo 2024-205", la cual se ejecutara mediante la revisién de
historias clinicas de pacientes recién nacidos en nuestra institucion.

Se le informa que esta Oficina de Capacitacion y Docencia otorga su autorizacion para su
ejecucion, para lo cual se debera garantizar la confidencialidad de la informacién, el
anonimato de los datos y el cumplimiento de los principios éticos.

Sin otro particular, me despido de su persona

Atentamente,

M

()L /
W T
“Or. Javie ﬂinxsm Cm‘:b
" Coorginador te Capacitac
HOSPITAL | MARINO MOLINA SCIPPA
RED PRESTACIONAL SAROGAL
Ah ESSALUD

JAVIER JOSE GONZALES CARRILLO
COORDINADOR DE PERSONAL
HOSPITAL | MARINO MOLINA SCIPPA
ESSALUD

JJGC



Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

E'-] turnitin Pégina 2 de 65 - Descripcion general de integridad Identificador dela entrega trn:oid::14912:6093323%0

17% Similitud general

£l total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
* Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @) Fuentes de Intemnet
2% | Publicaciones

13% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

.° de alertas de integridad para revisién
Los slgoritmeos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad pars
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias gue permitirian distinguiric de una entrega normal. S
advertimos aigo exirafio, Io marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerts no es necesariamentes un indicador de probl Sin o
que preste ion y s revise.

[q tUrnitin  Pégina 2de 65 - Descripeidn general de integridas Identificador dela entrega  trm:oid::14912:609332350



ﬂturnitin Pagina 3 de 65 - Deseripeidn genersl de integridad

Fuentes principales

13% ) Fuentes de Intemet
4% Publicaciones

13% L Trabajos entregados (trabajos del estudiar+e)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

D

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-06-16

Q@

dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Trabajos
entregados
Universidadegrivada San juan Bautista on 2026-06-27

Q@ -

repositorio.unac.edu.pe

Q@ -

1library.co

-

repositorio.unach.edu.pe

@

repositorio.urp.edu.pe

. Y

entregados
Universidade%atélica de Santa Maria on 2017-09-12

©

repositorio.upsjb.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2026-06-16

;ﬂ tUrnitin  Pégine 3dess - Daseripein genersl de integridad

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trmioid=:14912:6093323%0

Tdentificador de ls entrege  trnioid::14312:6093323%0



?ﬂ turnitin  pégina & de 65 - Descripcién general de integridad

.

entregados

UC - Presencial on 2026-07-05

D -

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-06

o Internet

dialnet.unirioja.es

Q@

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe
b

entregados
Blackboard on 2026-04-25

Q@ -

repositorio.uandina.edu.pe

. P

tesisdigitales.umich.mx

6 Trabajos

entregados
Areandina m)odle PP on 2025-10-16

@ oo

Fernandez, Maria Lecuona. "Estudio Epidemiologico de la Infeccion del Sitio Quir...

e Publicacion

Gabriel Del Castillo C., Diana Vanessa Suarez A., Maria Granja A., Bibiana Oviedo E...

—

repositorio.continental.edu.pe

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

i

www.researchgate.net

F_l tUrnitin  Pégina 4 de 65 - Descripeién general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrege  tm:oid::14912:6093323%0

Identificador de ia entrega  trn:oid::14912:6093323%0



FJ tUrnitin  Péginas de 65 - Descripcién general de integrided

=

polodelconocimiento.com

-

riudg.udg.mx

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-20

©Q

www.elsevier.es

©Q

www.medicinaoral.com

Trabajos

entregados
Fundacion Universitaria del Area Andina on 2026-05-25

rasmes

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-21

Trabajos
entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2019-03-18

Trabajos
entregados <
D.A. de Obstetricia y Enfermeria on 2026-04-21

O

repositorio.unap.edu.pe

D o

repositorio.unjfsc.edu.pe

s

entregados
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2019-06-29

o Trabajos

entregados Z
Universidad %atoiica de Santa Maria on 2024-06-04

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-05

;l__] tUrnitin  Péginas de 65 - Descripeién general de intagridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trnoid:;14912:5093323%0

Identificador de la entrega  trnzold::14912:6093323%0



;ﬂ tUrNitin  Pégins 6 de 55 - Descripelén genersl de integridsd

e Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2017-02-03

QD

repositorio.ucsm.edu.pe

© -

wi3.icf.uab.es

O -

entregados
BENEMERlTeAgUNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2021-05-23

Trabajos
entregados
Universidad Andi

O -

entregados

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-03-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-04-19

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2026-04-15

o Trabajos

entregados
Universidad %ﬁener on 2026-05-31

©Q -

api.index-360.com

©Q o

eprints.uanl.mx

©Q

hdl.handle.net

—

repositorio.upla.edu.pe

e Internet

revistaold.nutricion.org

fq turnitin Pé4gina 6 de 65 - Descripcian genersl de integridad

N Caceres Velasquez on 2019-12-20

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::14912:603332350

Identificador de l2 entrega  trn:oid=:14912:6093323%0



?q Turni‘tin Pégina 7 de 65 - Descripeidn general de intagridad Identificador de la entregs  tmooids 491 2608532 500

o —

www.grafiati.com <1%
©Q
WWW.Sap.org.ar <1%

aﬂ tUrnitin  Pégina 7 de 65 Descripeion general de integridad Identificadior de le entrege m:oid:1491 2609352350



zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609332390

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609332390



zﬂ turnitin Pagina 3 de 65 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-06-16

Internet

dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-27

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

1library.co

Internet

repositorio.unach.edu.pe

° Internet

repositorio.urp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2017-09-12

o Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-16
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2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<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
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