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RESUMEN 

 Introducción: Deshidratación hipernatrémica es una condición potencialmente letal 

en neonatos con sodio sérico igual o superior a 150 meq/L, que continúa siendo una entidad 

poco abordada, a pesar del incremento en el número de casos.  Objetivo: Describir los 

factores asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna 

exclusiva del Hospital San Juan Bautista - Huaral 2015 – 2019. Material y métodos: 

Estudio de tipo descriptivo, transversal  y retrospectivo. Se utilizó una ficha de recolección 

de datos. Los datos se analizaron con el programa estadístico IBM (SPSS) Versión 25. 

Resultados: Se recabó información de 74 neonatos con deshidratación hipernatrémica y 

lactancia materna exclusiva, 37,8% proviene de madres primigestas, 83,8% no tuvo 

información al alta materna y 81,1% de madres de neonatos tuvo pezones con grietas; 54,1% 

neonatos fueron de sexo femenino, 35,1% nacidos a las 40 semanas, 70,3% nacieron con un 

peso entre 2500g y 3999g, el 48,6% tuvo un delta del peso entre 6 y 10% en la primera 

semana. A su ingreso, todos los neonatos presentaron valores de sodio mayores a 150 

mmol/l y 45,9% tuvo valores de bilirrubina entre 7-10 mg/dl. El 91,9% presentó 

hipoactividad y 89,2% recibieron una mala técnica de lactancia materna. Conclusión: La 

mayoría de neonatos con deshidratación hipernatrémica nacen con un peso adecuado para la 

edad gestacional, tienen un delta de peso entre 6 al 10% en la primera semana, mal patrón de 

succión y la pérdida mayor del 7% del peso al nacer en los primeros cuatro días. La 

hipoactividad, irritabilidad, ictericia y fiebre son signos clínicos que los caracterizan. Madres 

de dichos neonatos no reciben información al alta materna, tienen pezones con grietas y 

dolor persistente en pezón. La mala técnica de lactancia materna es una causa principal de 

deshidratación hipernatrémica neonatal. Palabras claves: deshidratación, hipernatremia, 

neonatos, factores asociados y lactancia materna exclusiva. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypernatremic dehydration is a potentially lethal condition in neonates 

with serum sodium equal to or greater than 150 mEq / L, which remains a poorly 

addressed entity, despite the increase in the number of cases. Objective: Describe the 

factors associated with hypernatremic dehydration in neonates with exclusive 

breastfeeding of the San Juan Bautista Hospital - Huaral 2015 - 2019. Material and 

methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study. A data collection sheet 

was used. The data were analyzed with the statistical program IBM (SPSS) Version 25. 

Results: Information was collected from 74 neonates with hypernatremic dehydration 

and exclusive breastfeeding, 37,8% comes from first-time mothers, 83,8% had no 

information at maternal discharge and 81,1% mothers of neonates had nipples with 

cracks; 54,1% neonates were female, 35,1% born at 40 weeks, 70,3% were born with a 

weight between 2500g and 3999g, 48,6% had a weight delta between 6 and 10% in the 

first week. Upon admission, all neonates had sodium values greater than 150 mmol / l 

and 45,9% had bilirubin values between 7-10 mg / dl. 91,9% had hypoactivity and 

89,2% received poor breastfeeding technique. Conclusion: The majority of neonates 

with hypernatremic dehydration are born with a suitable weight for gestational age, 

have a delta weight between 6 to 10% in the first week, poor suction pattern and loss of 

more than 7% of birth weight in the first four days. Hypoactivity, irritability, jaundice 

and fever are clinical signs that characterize them. Mothers of these neonates do not 

receive information at maternal discharge, they have cracked nipples and persistent 

nipple pain. Poor breastfeeding technique is a principal cause of neonatal hypernatremic 

dehydration.  Keywords: dehydration, hypernatremia, neonates, associated factors and 

exclusive breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN 

 Cuando el sodio a nivel sanguíneo sobrepasa los 150 meq/l, se convierte en una 

amenaza que pone en riesgo la vida de los recién nacidos. El deceso de los recién 

nacidos es una consecuencia final, previamente sufren afecciones como necrosis de 

alguno de los miembros, sea superiores o inferiores, formación de trombos en grandes 

vasos sanguíneos, aumento del volumen de líquidos a nivel cerebral y alteraciones del 

sensorio (Jagadish, 2015). 

 En la actualidad, en países tercermundistas como en el nuestro siguen 

encontrándose reportes de deshidratación hipernatrémica neonatal (DHN) ya que no se 

viene realizando estudios que permitan tener una mejor visión de este problema que 

viene aumentado. El incompleto desarrollo de varias partes de su anatomía tales como 

los riñones impide una correcta excreción del exceso de sodio, provocando se 

desencadenen todas las afecciones propias de esta patología (Jagadish, 2015). 

 La leche materna, de manera opuesta a las fórmulas maternizadas, es considerada 

la mejor opción para alimentación pues posee beneficios para ambos: el neonato y la 

madre. El consumo adecuado de leche materna depende de muchos procesos como 

lactogénesis, galactopoyesis, así como de una técnica de lactancia adecuada (Nilofer & 

Archana, 2017). 

 Para que un recién nacido pueda satisfacer sus demandas de leche materna, debe 

cumplir con los requisitos básicos en la frecuencia, que debe ser en promedio cada 3 

horas, duración de 20 a 25 minutos y un volumen promedio de 35ml en cada toma. A 

pesar de cumplir con los requerimientos lácteos, fisiológicamente los recién nacidos 

bajan de peso hasta un 7% del peso al nacer, el cual se recupera con normalidad hasta el 

día diez de nacido (Hassan , 2010). 
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 La recuperación de peso neonatal hasta el décimo día se ve obstaculizado por una 

serie de factores tales como, semanas de embarazo, madre por primera vez, peso al 

nacer menor a 2500g, la manera de dar de lactar, alta hospitalaria antes del tiempo 

adecuado, uso de fórmulas maternizadas, desconocimiento por parte de las madres de 

los signos de alarma de deshidratación (Vasquez, 2016). 

 Al momento que el personal médico realiza la atención, necesita hacerla de 

manera exhaustiva puesto que los síntomas de DHN se van instalando gradualmente y 

con ello una serie de signos que no son visibles al momento del examen físico, para lo 

cual debe hacer uso del apoyo de exámenes laboratoriales lo que permitirá tener certeza 

del grado de deshidratación (Vasquez, 2016). 

La expresión clínica característica de DHN está constituida por: aumento de 

pigmentación amarilla de la piel, tendencia al sueño, disminución de la actividad, 

mucosas secas, diminución del peso mayor al siete por ciento después de los primeros 

siete días de vida (Hassan & Forough, 2018). 

 Los efectos adversos de DHN se pueden evitar reconociendo oportunamente los 

factores que condicionan a su desarrollo. La trombocitopenia es uno de los efectos 

adversos poco estudiados, y que aumenta el  riesgo de muerte neonatal siete veces más 

que los eventos convulsivos y el aumento de volumen de líquido a nivel cerebral 

(Hassan & Forough, 2018). 

 La DHN es un trastorno caracterizado por la pérdida del equilibrio 

hidroelectrolítico, el cual hace evidente la pobre capacitación que tienen las madres en 

cuál es la manera correcta en cómo deben lactar sus recién nacidos. Las consecuencias 

de la deshidratación hipernatrémica en su complicación más grave puede conducir a la 

muerte del recién nacido, de no ser diagnosticado a tiempo o de no realizar el 
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tratamiento  pertinentemente, a esto se suma la poca cantidad de estudios sobre esta 

patología en los cuales se evidencia que el número de casos de DHN va en gradual 

aumento.  La importancia del siguiente estudio, es dar  una idea general de los casos de 

deshidratación hipernatrémica y evaluar los factores asociados en los neonatos que 

recibieron lactancia materna exclusiva. 
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1. CAPÍTULO I 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

3.  

1.1.Descripción de la realidad problemática 

 La deshidratación hipernatrémica neonatal es un desbalance hídrico y de los 

electrolíticos  en la cual los niveles de sodio en sangre superan los ciento cincuenta 

miliequivalentes  por litro, la expresión de esta condición se evidencia  con disminución 

del peso al nacer, aumento de la temperatura corporal, coloración amarillenta de la piel, 

llanto que no cesa, disminución en el número de micciones, y tiene como causa 

principal un inadecuado patrón de succión y mala técnica de lactancia, lo que conlleva a 

un raudo desarrollo en los neonatos por su pequeña área corporal y su completa 

dependencia de la succión (Banda & Saunero, 2012). 

 A nivel mundial, en los últimos 10 años ha habido un incremento de publicaciones 

que alertan sobre un aumento en la incidencia de la hipernatremia en recién nacidos 

alimentados con lactancia materna exclusiva. De ahí la importancia de una 

identificación temprana de dicha patología para así evitar sus complicaciones y brindar 

el tratamiento adecuado (Molina, 2012). 

 Gonzáles et al.  (2016) sugieren que es propio de todo recién nacido alimentado 

con leche materna tener una mayor predisposición de sufrir DHN, más aún en hijos de 

mujeres que son madres por primera vez. 

Los condicionantes que desencadenan el desarrollo de DHN tienen como punto de 

partida a una ineficaz técnica de lactancia materna, el uso de fórmulas maternizadas, 

semanas de embarazo en las que se produjeron el parto, peso al nacimiento menor a 

2500g, mujeres que son madres por primera vez, y carencia de conocimientos por parte 
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de la madre sobre deshidratación que impiden detectar precozmente los signos de 

alarma  (Hernández, García, & Valdés, 2014). 

 Escobar et al.,  (2002) demostraron que la incidencia de deshidratación 

hipernatrémica en el norte California fue de 2,1 por cada mil nacidos vivos.  

 Otro estudio realizado en Estados Unidos reportó que el 1,7 por cada 1000 

nacidos vivos desarrollan DHN  (Edmonson, Stoddard, & Owens, 1997). 

 En México reportaron 5 por cada 1000 nacidos vivos  (Jonguitud & Villa, 2005). 

Wang  et al.  (2007) en Taipéi (Taiwán) hallaron que 2,3 por cada 1000 recién nacidos 

vivos desarrollaban DHN. 

 En el Reino Unido se reportó una incidencia de DHN del 2,5 por cada mil recién  

nacidos vivos  (Juliao, 2009). 

 La DHN es un problema en el cual el número de casos está actualmente en 

aumento y también debe aumentar la importancia que se le dé, puesto que llega a tener   

complicaciones graves en el sistema nervioso, aumento del volumen de líquido en el 

tejido cerebral, sangrado intracraneal, hidrocefalia y gangrena  (Jonguitud, Calvillo, 

Ruiz, & Olvera, 2015). 

 Existe tres factores presentes en un porcentaje alto en recién nacidos, 

conformados por: deshidratación hipernatrémica, fiebre, e ictericia. Es de sospechar la 

presencia de hipernatremia en estos pacientes cuando presentan llanto inconsolable, 

aumento anómalo del tono muscular y los reflejos, así como también alteraciones del 

estado del sensorio (Jonguitud et al., 2015). 

 En el transcurrir de los últimos diez años se está fomentando la educación sobre la 

importancia de la leche materna ya que brinda grandes beneficios a los recién nacidos y 
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a las madres.  La Organización Mundial de Salud (OMS), La Academia Americana de 

Pediatría (AAP), El Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG), todas 

estas entidades llegaron a la conclusión de que la lactancia materna exclusiva a los 

recién nacidos es obligatoria los primeros seis meses de vida y no debe ser sustituida 

por fórmulas maternizadas (American Academy of Pediatrics, 2012). 

 Hoy en día, a nivel mundial, de los lactantes menores de seis meses el treinta y 

ocho por ciento tiene una alimentación basada exclusivamente en leche materna. 

Y a nivel nacional, la alimentación solo con leche materna se ha incrementado hasta el 

año 2011 (de 52,7% en 1996 a 70,6% en el 2011), a pesar de que hubo una baja a 67,5% 

en el 2012 y la inclinación de las ciudades de disminuir el porcentaje, nuestro país sigue 

siendo en América Latina el que tiene más elevadas tasas de lactancia materna 

(Organización Mundial de la Salud [OMS] , 2013). 

Berger et al.  (2015) afirman  que a nivel nacional son muy pocos los reportes de estos 

casos, pero, se hace mención que es una complicación secundaria de una lactancia 

materna inadecuada.  

 El presente trabajo tiene como objetivo el conocer los factores asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral. 
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1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

-  ¿Cuáles son los factores asociados a deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019?  

1.2.2. Problemas específicos 

1.  ¿Cuáles son los factores maternos de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019? 

2.  ¿Cuáles son los factores neonatales de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019? 

3.  ¿Cuáles son los factores epidemiológicos de deshidratación hipernatrémica 

en neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019? 

4.  ¿Cuáles son los factores laboratoriales de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019? 

5.  ¿Cuáles son los factores clínicos de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019? 

6.  ¿En qué porcentaje de los neonatos con lactancia materna exclusiva del 

Hospital San Juan Bautista - Huaral 2015 – 2019, la mala técnica de lactancia 

materna es causa de deshidratación hipernatrémica? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

-  Describir los factores asociados a deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

1.  Describir los factores maternos de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019. 

2.  Describir los factores neonatales de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019. 

3.  Describir los factores epidemiológicos de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019. 

4.  Describir los factores laboratoriales de deshidratación hipernatrémica en 

neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - 

Huaral 2015 – 2019. 

5.  Describir los factores clínicos de deshidratación hipernatrémica en neonatos 

con lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista - Huaral 2015 – 

2019. 

6.  Determinar el porcentaje de los neonatos con lactancia materna exclusiva 

del Hospital San Juan Bautista - Huaral 2015 – 2019 que presentan mala técnica 

de lactancia materna como causa de deshidratación hipernatrémica.  
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1.4. Justificación de la investigación  

Conveniencia 

 Dar a conocer los factores asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos 

para su prevención y manejo, puesto que los casos han aumentado en los últimos años. 

Relevancia social 

 Considerando que la deshidratación hipernatrémica ha aumentado en frecuencia  

es importante conocer los factores que están asociados para evitar el aumento de su 

frecuencia, ya que al no ser detectada a tiempo trae complicaciones e incluso riesgo de 

muerte neonatal. 

Implicancias prácticas  

 El presente estudio tuvo como fin dar a conocer los factores asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos que recibían lactancia materna exclusiva, 

que fueron admitidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, brindando así una 

mejor visión sobre la deshidratación hipernatrémica en la población neonatal de Huaral.  

Valor teórico 

 Este trabajo nos ayuda a tener evidencia local sobre la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos, poniendo énfasis en los factores asociados.  

Justificación metodológica 

 El presente trabajo de carácter descriptivo utilizó una ficha de recolección de 

datos validada y diseñada a las necesidades del estudio. 
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1.5.Delimitación del estudio 

Delimitación espacial 

 El presente estudio se realizó en el Hospital de Huaral, perteneciente al 

Ministerio de Salud, ubicado en la calle Tacna N° 120, Urbanización San Juan II, 

en el distrito de Huaral, Provincia de Huaral, Región Lima. 

Delimitación temporal 

 El presente estudio abarcó el periodo comprendido entre los años 2015 y 2019. 

Delimitación del universo 

 La totalidad de pacientes hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, con el diagnóstico de deshidratación 

hipernatrémica y que recibieron lactancia materna exclusiva. 

Delimitación del contenido 

 La presente investigación está comprendida en el área de la Ciencia Médica y de 

la salud, sub área de Medicina Clínica y disciplina de Neonatología. 

 

1.6.Viabilidad del estudio 

Viabilidad técnica 

 Para la recolección y procesamiento de los datos se utilizó una ficha de 

recolección de datos y el software adecuado para la presentación mediante gráficos y 

tablas.   

Viabilidad económica 

 La presenta investigación se llevó a cabo con recursos propios. 
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Viabilidad social 

 El beneficio para la sociedad será pleno porque nos mostró aquellas debilidades 

que se deben fortalecer para disminuir los casos de neonatos con deshidratación 

hipernatrémica, el cual es un problema en actual aumento. 

Viabilidad operativa  

 La presente investigación nos permitió determinar los factores asociados a 

deshidratación hipernatrémica neonatal en la sociedad y genera una nueva oportunidad 

para ser referente de futuras investigaciones de similar índole. 
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19. CAPÍTULO II 

20. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación   

Antecedentes Internacionales 

 Gonzáles et al., (2016) realizaron la investigación : “Deshidratación 

hipernatrémica asociada a la alimentación con lactancia materna en el periodo 

neonatal”. Asturias – España. El objetivo fue exponer los resultados de una serie de 

casos detectados en un hospital en los últimos 14 años, con el fin de dibujar su clínica, 

así como señalar las posibles estrategias para su prevención. La metodología fue de tipo 

descriptivo retrospectivo. Utilizaron una ficha de recolección de datos, obteniendo como 

resultados una serie de 26 casos (0,54 por cada 1000 recién nacidos vivos). La pérdida 

media de peso hasta el ingreso fue del 17,9%, con una natremia media de 162 mmol/L. 

se observó una relación lineal entre el sodio sérico y la pérdida de peso. El 73% de las 

madres eran primigestas, y concluyeron que “la DHN es una afección que naturalmente 

sufren los niños alimentados exclusivamente con leche materna, que se presenta 

mayormente en mujeres que son madres por primera vez. El número de casos ha ido en 

aumento en los últimos años y está relacionado con un aumento de la tasa de lactancia 

materna”. 

 Hernández et al., (2014) realizaron la investigación: “Curso clínico de la 

deshidratación hipernatrémica en recién nacidos”. El objetivo fue hallar los 

determinantes y la evolución de la sintomatología de los recién nacidos con 

deshidratación hipernatrémica en el Hospital para el Niño (HPN) del Instituto Materno 

Infantil del Estado de México (IMIEM). La metodología fue de tipo retrospectivo, 

transversal y longitudinal. Obtuvieron como resultados que los pacientes tenían en 
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promedio 10,2 días de nacidos, siendo las mujeres quienes llegaron a representar el 

63%. El 75% de los recién nacidos eran de gestaciones a término. El 71% nació vía 

vaginal y el 87% recibieron lactancia materna exclusiva. A la llegada a hospitalización, 

tuvieron sintomatología característica de deshidratación el 73% de los pacientes, con 

una caída del ponderal promedio del nacimiento al ingreso del 15% y una recuperación 

de peso al egreso del 12%. Concluyeron que “detectar de manera oportuna los 

condicionantes y realizando una adecuada corrección de sodio contribuirá en 

disminuir los efectos adversos en lo metabólico y no metabólico en el recién nacido”.  

 Juliao (2009) realizó su investigación: “Deshidratación hipernatrémica e 

hiperbilirrubinemia indirecta en el recién nacido a término”. Bogotá - Colombia. El 

objetivo  fue dar a conocer cuántos eran los nuevos casos de deshidratación 

hipernatrémica, de la mano con un aumento de la bilirrubina indirecta y su 

sintomatología característica, comparativamente con otras realidades en el mundo. La 

metodología fue de tipo prospectivo, en donde tomó una serie de casos de recién 

nacidos cuyas madres habían tenido un embarazo a término. Los resultados fueron que 

65 pacientes reunían los criterios de inclusión, con una incidencia del 15,1 por cada 

1000 nacidos vivos, un valor de sodio promedio 153,3 mEq/l y un valor de bilirrubina 

total 16,6mg/dl. Del total de pacientes ingresados, el 78,4% ingresaron por emergencia 

y el 63% que consultaron por coloración amarillenta de la piel, presentaron  

deshidratación (86,1%). En cuanto al tipo de parto, 55,3% tuvo parto vaginal y 98,4% 

tuvieron lactancia exclusiva. Concluyó que “la incidencia de DHN asociada a 

pigmentación amarilla de la piel y a la lactancia materna, es elevada  en comparación 

con los resultados de otros estudios”. 

 López y Salamanca (2012) realizaron la investigación: “Hipernatremia en 79 

recién nacidos. Factores asociados a desenlace adverso”. México. El  objetivo fue 
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investigar los factores asociados a un desenlace adverso en neonatos con hipernatremia. 

La metodología fue de tipo retrospectivo. Los resultados fueron una edad promedio de 

nueve días y un peso de nacimiento de 3,143g. El hallazgo estadístico determinó que el 

promedio de la pérdida de peso fue 19%; siendo unos 76% quienes recibieron lactancia 

materna exclusiva. En cuanto a la sintomatología, más del 50% de casos presentó 

aumento de la temperatura corporal, sequedad de mucosas, pigmentación amarilla de la 

piel e irritación. Al ingreso el nivel promedio de sodio a nivel sanguíneo fue de 165 

mEq/L. Concluyeron que “entre mayor sea el tiempo de permanencia de un neonato 

con baja ingesta, se agregan más factores que condicionan a un desenlace adverso”. 

 Escobar et al., (2002) realizaron la investigación: “Rehospitalization for neonatal 

dehydration: a nested case-control study”. California – Estados Unidos.  El objetivo fue 

determinar la incidencia de deshidratación neonatal que conduce a la rehospitalización 

en el Hospital de Kaiser, al norte de California. La metodología fue de tipo retrospectivo 

de casos y controles, donde se trabajó con un total de 182 recién nacidos que volvieron 

a ingresar por deshidratación hipernatrémica con niveles de sodio sérico ≥ 150 mEq / L 

y una pérdida de peso ≥12%. Se tuvo 419 controles de una cohorte de 106,627 neonatos. 

El peso de los recién nacidos fue ≥2000 g, siendo dichos nacimientos entre 1995 y 

1998. Los resultados fueron: edad promedio de 5,1 ± 0,12 días, 19% de casos  

presentaron valores de sodio inferiores a 150 meq/L, mientras que el 60% presentó 

valores de sodio entre 150 a 159 mEq / L. La disminución de peso fue variable. El 32% 

tuvo una disminución de peso menor de 12 %, mientras que en el 46% fue entre 12 y 

14,9 %. Por último el 21% tuvo una disminución de peso de 15 a 32 %. Y 49 de los 

casos, tenía deshidratación de mayor gravedad, ya sea con un sodio sérico mayor-igual a 

160 meq / L o una pérdida de peso ≥15 %. Concluyeron que: “en esta población con 

buen acceso a la atención médica, las secuelas graves de deshidratación neonatal son 
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raras. Las intervenciones para disminuir la frecuencia de la deshidratación neonatal 

deberían centrarse en las madres primerizas y en aquellas que dan lactancia materna 

exclusiva”. 

 Asturizaga y Mazzi (2011) realizaron la investigación: “Hipernatremia neonatal: 

factores de riesgo”. La Paz – Bolivia. El objetivo fue determinar los factores de riesgo 

asociados a hipernatremia neonatal de los pacientes de la Unidad de Neonatología del 

Hospital del Niño “Ovidio Aliaga Uría”.  La metodología fue de tipo retrospectivo, 

descriptivo, analítico y de caso control. Los resultados fueron que de 70 neonatos fueron 

excluidos seis, porque inmediatamente a su ingreso fueron trasladados a Cuidado 

Intensivo, quedando 64 pacientes de los cuales 31 neonatos presentaban deshidratación 

hipernatrémica y 33 neonatos deshidratación isonatrémica o hiponatrémica. De las 

variables estudiadas, la pérdida de peso mayor al 10%, la deficiente información 

alimentaria, el alta temprana y la asociación con ictericia neonatal, son los factores de 

riesgo más importantes para desarrollar hipernatremia neonatal. Concluyeron que “la 

deshidratación hipernatrémica es frecuente de observar en los recién nacidos con una 

pérdida de peso mayor al 10%, secundaria a una deshidratación por inadecuada 

lactancia materna y escasa información a la madre sobre la correcta alimentación de 

su bebe, estancia hospitalaria abreviada y falta de seguimiento apropiado”. 

Antecedentes nacionales 

 Valdivia (2017) realizó la investigación: “Deshidratación hipernatrémica neonatal 

asociada a lactancia materna exclusiva”. Trujillo – Perú. El objetivo fue dar a conocer si 

la lactancia materna exclusiva, conocimiento sobre técnica de lactancia, periodo 

neonatal, número de hijos y la forma de pezón materno son desencadenantes de DHN. 

La metodología fue de tipo retrospectivo, analítico, tipo casos y controles, obteniendo 



13 
 

 

una población de 126 pacientes, divididos en 43 casos y 83 controles, la información 

recolectada fue de las historias clínicas de los recién nacidos atendidos en el servicio de 

Pediatría/Neonatología del Hospital Víctor Ramos Guardia durante el periodo 2011 al 

2016. Los resultados fueron que la lactancia materna exclusiva obtuvo un OR de 2,522 

IC del 95% (1,141- 5,574). Además, se encontró una asociación significativa para la 

primiparidad materna, con un Odds Ratio de 2.980 índice de confiabilidad del 95% 

(1,327-6,692). Y para la capacitación sobre técnica de lactancia con un Odds Ratio de 

0,147 con un índice de confiabilidad del 95% (0,044-0,497). Concluyó que “la 

lactancia materna exclusiva y la primiparidad son condicionantes para DHN. La 

capacitación sobre técnica de lactancia materna mostró asociación protectora sobre la 

deshidratación hipernatrémica”.  

 Vasquez (2016) realizó la investigación: “Características de los neonatos con 

deshidratación hipernatrémica internados en el Servicio de Hospitalización de 

Neonatología. Hospital San José. 2014 – 2015”. Lima – Perú. El objetivo fue determinar 

los factores de riesgo que conllevan a la DHN con lactancia materna exclusiva. La 

metodología fue de tipo observacional, analítico, retrospectivo, cuantitativo, caso – 

control. Los resultados fueron que la pérdida de peso >10%( Odds Ratio =9,307 

p=0,000) tiene estrecha relación a la DHN de aquellos recién nacidos que reciben 

lactancia materna exclusiva y que la expresión  clínica más observada por los padres de 

familia es la succión débil. Concluyó que: “la deshidratación hipernatrémica en 

neonatos que reciben lactancia materna exclusiva presenta asociación significativa con 

la disminución de peso mayor al diez por ciento”. 

 Berger, Bustamante, y Diaz (2015) realizaron la investigación: “Trastornos de la 

lactancia materna y otros factores asociados a la pérdida de peso neonatal excesiva en el 

Hospital de la Seguridad Social en Lima-Perú”. El objetivo fue estimar la magnitud y 
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asociación entre los trastornos de la lactancia y la pérdida de peso neonatal superior a la 

fisiológica en neonatos. La metodología fue de tipo transversal analítico. El instrumento 

fue una encuesta y una verificación visual. Con resultados en 18,8% (74/393) de los 

neonatos, la pérdida de peso excesiva fue igual o superior al 7% del peso al nacer. La 

posición inadecuada de la boca en el pezón estuvo presente en el 53,7% (211/393) de 

los neonatos, mientras que el dolor en el pezón fue reportado en el 44,0% (173/393) de 

las madres. En el análisis ajustado, el dolor en el pezón [RP = 1,50 (IC95%:1,02-2,22)] 

y la posición inadecuada de la boca [RP = 1,67 (IC95%:1,09-2,57)] estuvieron 

asociados a una mayor pérdida de peso excesiva. Concluyeron que: “los trastornos de 

la lactancia son comunes. Estos factores están directa y positivamente asociados a una 

mayor pérdida de peso excesiva. La introducción de mejoras en las prácticas de 

lactancia, por ejemplo mediante programas educativos, podría disminuir la pérdida de 

peso neonatal excesiva”. 

 Solano (2018) realizó la investigación: “Factores de riesgo asociado a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del Hospital 

de Vitarte periodo enero 2013 – mayo 2017”. Lima – Perú. El objetivo fue dar a conocer  

los factores determinantes que conllevan a la DHN. La metodología fue de tipo 

observacional, analítico, retrospectivo, cuantitativo, caso – control, teniendo como casos 

a todos los pacientes con menos de 29 días de nacido, nivel de sodio sanguíneo mayor o 

igual a 150mEq/ml y que tuvieron lactancia materna exclusiva. Los resultados fueron 

que en el transcurso de la investigación se obtuvieron 61 casos de recién nacidos con 

DHN y que venían recibiendo lactancia materna exclusiva, de ellos fueron escogidos al 

azar 43 casos que reunían los criterios de inclusión. Se evidenció que la disminución de 

peso mayor al 10% (Odds Ratio=9,307 p= 0,000) guarda estrecha relación a la DHN en 

recién nacidos que recibieron lactancia materna exclusiva y lo que más observan las 
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madres en sus hijos es el mal patrón de succión. Concluyó que “la deshidratación 

hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva tiene asociación 

significativa con la disminución de peso superior al 10%”. 

2.2. Bases teóricas  

3. Definición 

4.  La DHN, es el resultado de la obtención de insuficientes volúmenes de leche 

materna, aunado el hecho que de manera natural los recién nacidos pierden agua a 

través de las pérdidas insensibles que pueden deberse a la gran cantidad de prendas que 

le colocan con el afán de protegerlos y también la exposición a altas temperaturas 

ambientales. Este desequilibrio hidroelectrolítico es debido a cambios de 

concentraciones de sodio en el líquido intracelular, con salida de agua libre mayor que 

la de los solutos, llegando a obtenerse valores de sodio superiores a 150 mmol/L e 

hiperosmolaridad. (Lavagno et al., 2016). 

5. Factores asociados 

 La DHN puede asociarse a muchos factores, siendo estos la insuficiente recepción 

de líquidos, pérdidas mayores o a un sobreaumento en la entrada de sodio; llegando a 

ser la poca cantidad de leche materna ingerida la etiología más relevante en bebés en los 

primeros veintiocho días de nacido. Se ha hallado que existe asociación entre 

deshidratación hipernatrémica y niveles elevados de sodio en la leche materna. En la 

actualidad se sabe que las concentraciones de sodio en la leche materna al nacimiento 

son elevadas, y disminuye raudamente con el transcurrir de los días; por tal motivo, la 

leche humana madura tiene poca concentración en sodio, lo que brinda a los neonatos 

una protección para evitar la instauración de la hipernatremia. Los estudios afirman 

también que las concentraciones de electrolitos en leche materna son variables. En 

recién nacidos entre las 37 y 41 semanas el promedio de sodio en la leche que produce 
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la madre los primero cinco días es de 20,8 mEq/L; en la leche que se produce entre los 

días cinco y catorce es de 16,5 mEq/L, y en la que producen después de los catorce días 

es de 7,3 mEq/L, teniendo la leche de vaca una concentración de electrolitos de 25 

mEq/L (Albalate, Alcázar, & De Sequera, 2012). 

Factores maternos 

La concentración de electrolitos en la leche materna tiene una disminución gradual en 

los niveles de sodio en el transcurso de los primeros quince días después del parto en 

aquellas que pueden lograr tener un adecuado flujo de leche, siendo esto lo que 

normalmente debe ocurrir, pero en aquellas que presentan problemas para poder tener 

un flujo adecuado de leche se mantiene o se hace lenta la disminución de sodio lo que 

da lugar a que se desarrolle la DHN. La leche humana tiene una concentración menor de 

sodio comparada con la leche de vaca; por tal  motivo los altos niveles de sodio son el 

resultado de una obtención de volúmenes insuficientes de leche materna lo cual va de la 

mano con un mal patrón de succión, además de una técnica de lactancia ineficiente lo 

que compromete una disminución en el número de veces de la lactancia por día. Los 

niveles de electrolitos en la leche humana está controlada por el sistema endocrino, 

teniendo participación la prolactina y la aldosterona (Hernández et al., 2014) 

Causas maternas  

 En cuanto a las causas maternas de DHN se tiene a aquellas madres que en 

anteriores hijos tuvieron una deficiente técnica de lactancia, las cirugías mamarias 

realizadas por motivos estéticos o de tratamiento de alguna patología condiciona a la 

disminución de la eficacia de la lactancia, las patologías crónicas que padezcan las 

madres representan una dificultad para lograr una adecuada lactancia, las mastitis 

severas condicionan una disminución en la frecuencia de la lactancia, la condición 
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anatómica también influye negativamente en el desarrollo de la lactancia,  con la 

incorrecta succión del recién nacido se lesionan los pezones de las madres, provocando 

dolor persistente, lo que limita en frecuencia, duración y cantidad de la lactancia, otra 

causa materna importante es el desconocimiento sobre lactancia debido a que antes del 

alta hospitalaria no se le brinda la  información requerida, peor aún las estancias 

hospitalarias postparto son cada vez más breves, lo que origina el aumento de madres 

poco o nada concientizadas sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva 

(Banda & Saunero, 2012). 

Factores neonatales  

 En cuanto a los factores neonatales relacionados a la DHN son tomados en 

consideración  la paridad multípara, edad del recién nacido de 1-5 días, peso adecuado 

para la edad gestacional y el porcentaje de pérdida de peso mayor del percentil 90 

(Rojas, 2019). 

Causas en recién nacido  

En cuanto a las causas en los recién nacidos se tiene a aquellos que nacieron antes de las 

37 semanas de gestación, los que tuvieron retraso del crecimiento intrauterino, los que 

nacieron con defectos anatómicos, especialmente los bucales, el desapego de la madre 

por más de 24 horas lo que conlleva a un mal patrón de succión, disminución en la 

frecuencia de la orina por la instalación de la deshidratación, así como disminución del 

número de deposiciones a menos de cuatro a partir del cuarto día de vida, otra causa 

importante es la disminución de peso superior al siete  por ciento dentro de los cuatro 

primeros días de vida (Hernández et al., 2014). 
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Factores epidemiológicos  

  Semanas de nacimiento y deshidratación hipernatrémica 

 Casi siempre, la pérdida de agua superior a la de sodio es originada por diarreas, 

vómitos o fiebre alta. Asimismo, puede deberse a una mala alimentación en los 

primeros días de vida (p. ej., cuando tanto la madre como el recién nacido están 

adaptándose a la lactancia) y puede ocurrir en recién nacidos de muy bajo peso de 24 a 

28 semanas de gestación. En recién nacidos de muy bajo peso, las pérdidas insensibles 

de agua a través de un estrato córneo inmaduro, permeable al agua, se combinan con 

función renal inmadura y menor capacidad de producir orina concentrada, lo que 

favorece la pérdida de agua libre. Los calefactores radiantes y las luces de fototerapia 

también aumentan significativamente la pérdida insensible de agua; los recién nacidos 

de muy bajo peso expuestos pueden requerir hasta 250 ml/kg por día de agua por vía 

endovenosa en los primeros días, después de lo cual se desarrolla el estrato córneo y 

disminuye la pérdida insensible de agua (Lantzy, 2015). 

Peso al nacer y deshidratación hipernatrémica 

 El primer mes de vida del neonato es de vital importancia ya que suceden dos 

hechos importantes. El primero es que durante este periodo sufre varios cambios 

fisiológicos (principalmente a nivel neuroendocrino, renal, cutáneo, etc.), y el otro es 

que el neonato tiende a disminuir de peso durante las primeras semanas, ya sea por 

factores extrínsecos o intrínsecos y luego, bajo condiciones normales, recupera y 

aumenta de peso corporal. 

 Se ha establecido que en los primeros 5 a 10 días de vida extrauterina el neonato 

tiende a bajar de peso. Esta pérdida es permitida hasta un 10% en recién nacidos a 

término, siendo el día promedio de máxima baja alrededor del tercer al cuarto día, y en 
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prematuros hasta un 15%, considerándose normal para ambos grupos el 3% de pérdida 

de peso en las primeras 24 horas. Otras literaturas indican, una pérdida de peso que 

oscila entre 5% y 7% durante los primeros 10 días de vida y la máxima disminución 

entre las 24 a 48 horas día de vida (Paredes, 2018). 

Delta del peso en la primera semana y deshidratación hipernatrémica 

 La magnitud precisa de la pérdida de peso esperada en la primera semana de vida 

no se ha establecido en recién nacidos a término alimentados al seno materno por la 

ausencia de datos fisiológicos confiables, aunque tradicionalmente se ha aceptado una 

pérdida del 10% o hasta de 150 gramos. Aquellos pacientes que pierdan más del 7% de 

su peso al nacer, que continúen bajando después de la primera semana de vida o que no 

hayan recuperado su peso hacia los 10 días de vida están en alto riesgo de presentar 

deshidratación hipernatrémica (Hernández, García, & Valdés, 2014).  

Número de gestación, y deshidratación hipernatrémica 

 Las situaciones que impiden que el recién nacido reciba una alimentación 

adecuada, son debidas a factores maternos, siendo el de mayor importancia la 

primiparidad. Lo que caracteriza a las madres que tienen un hijo por primera es la 

inexperiencia en lactancia, lo que genera dificultades para de lactar adecuadamente. Con 

el nacimiento del segundo hijo, las madres adquieren mayor experiencia para dar de 

lactar y los porcentajes de DHN descienden desde el 83,33 % en primigestas  a 16,67 % 

en segundigesta (Peñalver et al., 2004). 

Tipo de parto y deshidratación hipernatrémica 

 Los casos  de deshidratación hipernatrémica presentan diversos factores que se 

asocian, entre ellos es el tipo de parto, del cual se tiene registros epidemiológicos que se 

encuentran en diversos estudios que llegan a la conclusión que los bebés afectados por 
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deshidratación hipernatrémica nacieron principalmente a través del parto vaginal y de 

madres primíparas  (Moritz, Manole, Bogen, & Ayus, 2015). 

Factores laboratoriales  

 La mayor parte de los estudios indican que la composición del líquido rehidratante 

tiene menos importancia que el seguimiento cuidadoso de un restablecimiento lento y 

gradual del déficit en un plazo de 48-72 horas. La solución para el tratamiento más 

aceptada es la que contiene 25 mEq/L de sodio en forma de bicarbonato y cloruro 

conjuntamente. La fórmula más usada es la siguiente: dextrosa al 5 % 500 ml, ClNa 

hipertónico 3 ml, bicarbonato al 4 % 3 ml. La cantidad de líquido a administrar se 

calcula a 3 000 ml /m
2
 /para 24 horas. En caso de acidosis metabólica esta solo se debe 

tratar cuando el pH sea menor de 7 y a la mitad de la dosis. La hipernatremia grave 

(mayor de 190 mEq/L) puede requerir diálisis peritoneal. Durante el tratamiento de la 

deshidratación hipernatrémica puede verse, a veces, hipocalcemia que exija la 

administración de calcio. El añadir gluconato de calcio al 10 % a la venoclisis de 

mantenimiento en una dosis de 1ml/kg/día es una conducta razonable. Si aparecen 

convulsiones, estas se pueden tratar con agentes anticonvulsivos, con la administración 

de 3 a 5 ml/kg de una solución al 3 % de cloruro sódico, o con medidas para disminuir 

la presión intracraneal, como son el uso de manitol o la hiperventilación (Santos, 

Uriarte, & Rocha, 2006). 

 La hiperbilirrubinemia neonatal indirecta, asociada a lactancia materna, se 

clasifica en temprana y tardía. La de comienzo temprano se denomina “ictericia por 

amamantamiento”, inicia entre el tercero y el sexto día de vida, y se debe al aporte 

inadecuado de leche, así como a los problemas para iniciar la alimentación. La de tipo 

tardío, denominada “síndrome de ictericia por leche materna”, generalmente se observa 
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después de la primera semana de vida y se cree que se debe a una reducción en la 

frecuencia de la alimentación al seno; la hiperbilirrubinemia indirecta excesiva causa 

letargia e inadecuada alimentación, lo cual reduce la frecuencia en el número de 

alimentaciones y la producción de leche. Este círculo vicioso puede conducir a la 

terminación del amamantamiento, llevando a inanición grave y a deshidratación 

hipernatrémica (Juliao, 2009) 

Factores clínicos  

Ictericia y deshidratación hipernatrémica  

 Los recién nacidos con problemas en lactancia durante los primeros días sufren 

una pérdida de peso excesiva y un incremento de la cifras de bilirrubinas, cuanto más 

precoz es la primera alimentación al pecho más rápidamente se elimina el primer 

meconio, a mayor número de tomas durante los 3 primeros días mayor número de 

deposiciones menor cifra de bilirrubina. La persistencia de meconio o demora en el 

cambio de coloración de las heces más allá del cuarto día de vida, incrementa la 

circulación enterohepática ocasionando niveles elevados de bilirrubina. La ictericia, es 

una manifestación frecuente y en un alto porcentaje requiere intervención terapéutica 

con fototerapia y exanguinotransfusión dependiendo de los niveles séricos. La 

hipernatremia causa la ruptura de la barrera hematoencefálica, facilitando la difusión de 

la bilirrubina. Esto puede llevar a un empeoramiento del ciclo de la deshidratación, 

ictericia e hipernatremia (Banda & Saunero, 2012). 

 Fiebre, hipoactividad, irritabilidad y deshidratación hipernatrémica 

 En los pacientes con deshidratación hipernatrémica neonatal, la deshidratación es 

el resultado de un equilibrio negativo entre agua libre y pérdida de sal. A pesar de los 

altos niveles de sodio en suero, el sodio total de estos pacientes está disminuido. Debe 
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sospecharse hipernatremia en estos pacientes cuando hay llanto inconsolable 

(irritabilidad), exageración del tono muscular y los reflejos, alteraciones del estado de 

conciencia (hipoactividad) y convulsiones. La asociación, en el período neonatal, de 

alimentación al seno materno, la existencia de fiebre e ictericia, así como la pérdida de 

peso, completa el cuadro clínico. El manejo de estos pacientes continúa siendo 

controvertido tanto por su función renal inmadura como por las posibles complicaciones 

que se han reportado si la corrección de la natremia se lleva a cabo rápidamente. Los 

cambios en la osmolaridad que produce y la posibilidad de edema cerebral se asocian 

con un desenlace adverso (Bolat et al., 2013). 

 Fontanela anterior deprimida y deshidratación hipernatrémica 

 La deshidratación hipernatrémica es una entidad infradiagnosticada, pues presenta 

síntomas inespecíficos como la letargia, aunque otros pacientes se muestran irritables. 

Además, pueden presentar signos de deshidratación (como mucosas secas, fontanela 

deprimida, pobre turgencia de la piel), aspecto de desnutrición, ictericia, fiebre, 

oligoanuria o alteraciones neurológicas (López et al., 2018). 

Técnica de lactancia materna 

 La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentación 

del Lactante y del Niño Pequeño de la OMS, es definida como un acto natural y como 

un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el 

crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso  

reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre 

(Ministerio de Salud [MINSA] , 2017).  

 Una adecuada técnica es muy importante; de hecho, la mayor parte de los 

problemas de la lactancia materna son por una mala técnica. Siempre que surjan 
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dificultades, es necesario observar una toma y corregir los defectos. Hay que apoyar a la 

madre y ofrecerle la ayuda de un grupo de apoyo de la lactancia si lo precisa (De 

Antonio, 2015). 

 1. Agarre. Para un buen agarre, es importante que todo el cuerpo del recién 

nacido esté de frente a la madre, con la cabeza bien alineada al pecho. Hay que 

introducir gran parte de la areola en la boca del niño. Para saber que la postura es 

correcta, la barriga del niño debe contactar con la de la madre, posición de ombligo con 

ombligo, la boca debe estar abierta, el labio inferior hacia fuera, las mejillas aplanadas 

cuando succiona (no hundidas) y la nariz y el mentón pegados al pecho. No es 

aconsejable que la madre separe con los dedos la nariz de la mama ni que haga 

maniobras de “pinza” con el pecho. Hay que evitar que el recién nacido tire del pezón a 

fin de evitar la aparición de grietas (De Antonio, 2015). 

 2. Posturas. No hay una única postura adecuada, la madre debe elegir la que le 

resulte más cómoda y puede variar con las tomas y en el tiempo. Una postura adecuada 

de la madre es importante para evitar lumbalgias y otras molestias secundarias a 

contracturas musculares (De Antonio, 2015). 

2.3. Definiciones conceptuales 

 Neonato: el recién nacido es un niño que tiene menos de 28 días. Estos 28 

primeros días de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el niño. 

Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentación y una atención adecuadas durante 

este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del niño y 

construir los cimientos de una vida con buena salud (Organización Mundial de la Salud, 

2020). 
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 Deshidratación hipernatrémica: la deshidratación hipernatrémica es un cuadro 

grave definido como un nivel de sodio sérico igual o superior a 150 mEq/L (Lavagno et 

al., 2016). 

 Ictericia: la ictericia se define como coloración amarillenta cutánea y aparece con 

motivos principalmente fisiológicos en un alto porcentaje de recién nacidos (Gonzáles-

Varcárcel, Raynero, & Caballero, 2019) 

 Lactancia materna exclusiva: la lactancia natural es una forma sin parangón de 

proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; 

también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en 

la salud de las madres (Organización Mundial de la Salud, 2020). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1.Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

 El estudio es de tipo descriptivo transversal  y retrospectivo, de neonatos con 

deshidratación hipernatrémica. Descriptivo por cuanto no es modificable la variable. 

Retrospectivo, debido a que la variable ha sido ya evaluada previamente y se encuentra 

registrada en una historia clínica. Transversal, ya que los datos de cada sujeto 

representan mediciones de un solo momento del tiempo (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 1997).  

3.1.2. Nivel de investigación 

 El nivel de la investigación es descriptivo, ya que el objetivo es únicamente 

establecer una descripción lo más completa posible de un fenómeno, situación o 

elemento  concreto, sin buscar causas ni consecuencias de este (Hernández, Fernández, 

& Baptista, 1997).  

3.1.3. Diseño 

 El diseño de la investigación es transversal descriptivo ya que tiene como objetivo 

indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o más variables (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 1997).  

   3.1.4. Enfoque 

 El enfoque de la investigación es tanto cualitativo como cuantitativo. Cualitativo, 

debido a que se utiliza información sobre la literatura y cuantitativo puesto que se 
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recolecta información y se somete a análisis de datos (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 1997). 

3.2. Población y muestra 

 Constituida por todos los pacientes neonatos con el diagnostico de deshidratación 

hipernatrémica que recibieron lactancia materna exclusiva del Hospital San Juan 

Bautista - Huaral en el periodo 2015 – 2019.  
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3.3.Operacionalización de variables e indicadores 

Variables Naturaleza Medición Dimensión 

 

Definición 

Operacional 

Factores maternos Cualitativa Nominal Biológica 
Condición orgánica, 

que afecta la salud del 

neonato.  

Factores neonatales Cualitativa Nominal Biológica 

Condición que impide 

la adecuada ganancia de 

peso.  

Factores epidemiológicos 

Sexo Cualitativa Nominal Biológica 

Género al que pertenece 

el neonato. 

Semanas de 

nacimiento 
Cuantitativa Intervalo Biológica 

Edad gestacional hasta 

el momento del parto. 

Peso al nacer Cuantitativa Intervalo Socioeconómica 

Peso de un bebé 

inmediatamente 

después de su 

nacimiento. 

Delta del peso en la 

primera semana 
Cuantitativa Intervalo Biológica 

Variación porcentual 

del peso del neonato en 

la primera semana de 

vida. 

Edad de la madre Cuantitativa Intervalo Biológica 

Años de vida de la 

mamá al momento del 

parto. 

Tipo de parto Cualitativa Nominal Social 

Modalidad por la que 

nace neonato. 

Número de 

gestación 
Cuantitativa Ordinal Social 

Número de veces que 

madre quedo 

embarazada. 
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Factores laboratoriales 

Valores de sodio Cuantitativa Intervalo Biológica 

Cantidad de Sodio 

sérico medido en 

mmol/l. 

Valores de 

bilirrubina 
Cuantitativa Intervalo Biológica 

Cantidad de Bilirrubina 

total sérica medida en 

mg/dl. 

Factores clínicos 

Ictericia Cualitativa Nominal Biológica 
Pigmentación de la piel 

de color amarillo. 

Fiebre Cualitativa Nominal Biológica 

Signo que refleja 

aumento de la 

temperatura corporal 

>38ºC. 

Hipoactividad Cualitativa Nominal Biológica 

Signo que refleja 

disminución de las 

actividades normales. 

Irritabilidad Cualitativa Nominal Biológica 

Signo que refleja 

compromiso del 

sensorio caracterizado 

por llanto que no cesa. 

Fontanela anterior 

deprimida 
Cualitativa Nominal Biológica 

Signo neurológico de 

deshidratación que 

permite ver la 

disminución de la 

turgencia de las 

fontanelas.  

Técnica de 

lactancia materna 
Cualitativa Nominal Socioeconómica 

Forma en que la madre 

da de lactar al neonato 

para garantizar 

lactancia exitosa. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas a emplear 

 Se recabó información del servicio de Neonatología del Hospital San Juan 

Bautista - Huaral, luego se procedió a recolectar la información de la historia clínica 

donde se sacó información sobre factores asociados mediante una ficha de recolección 

de datos. 

3.4.2. Descripción de los instrumentos 

 En cuanto al instrumento se usó una ficha para la recolección de datos, validad 

por juicio de expertos. 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información  

 Se utilizó el programa estadístico SPSS para el procesamiento de datos. Además, 

se complementó con programas de Microsoft Office tales como Microsoft Word y 

Microsoft Excel. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

 

4. En el periodo 2015 – 2019, el cual abarca el estudio, se registraron 74 casos de 

pacientes neonatos hospitalizados por deshidratación hipernatrémica en el servicio de 

neonatología del  Hospital  San Juan Bautista de Huaral. 

Tabla 1. Frecuencia de presentación de los factores maternos asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Factores maternos 

 

Si 

presenta 

No 

presenta Total 

n % n % 

1. Antecedente de fracaso previos de lactancia 28 37,8 46 62,2 74 

2. Cirugía mamaria 0 0 74 100,0 74 

3. Enfermedades sistémicas 10 13,5 64 86,5 74 

4. Congestión mamaria severa 4 5,4 70 94,6 74 

5. Pezones invertidos 2 2,7 72 97,3 74 

6. Pezones planos o grandes 48 64,9 26 35,1 74 

7. Pezones con grietas 60 81,1 14 18,9 74 

8. Dolor persistente 54 73,0 20 27,0 74 

9. No información al alta materna 62 83,8 12 16,2 74 

10. Periodo intergenésico prolongado. 12 16,2 62 83,8 74 

11. Estancias intrahospitalarias posparto más 

breves. 
36 48,6 36 48,6 74 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

 2015-2019 

En la tabla 1 se observa que el factor materno con mayor porcentaje de frecuencia es la 

no información al alta materna (83,8%), seguido de pezones con grietas (81,1%) y el de 

menor porcentaje fue pezones invertidos (2,7%). 
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Figura 1. Frecuencia de presentación de los factores maternos asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del hospital 

San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

Tabla 2. Frecuencia de presentación de los factores neonatales asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Factores neonatales 

 

Si 

presenta 

No 

presenta Total 

n % n % 

1. Prematurez 6 8,1 68 91,9 74 

2. Restricción del crecimiento 4 5,4 70 94,6 74 

3. Separación de la madre por más de 24 horas 36 48,6 38 51,4 74 

4. Defectos bucales 0 0 74 100,0 74 

5. Mal patrón de succión 74 100,0 0 0 74 

6. Disminución en el número de micciones al 

día (menos de seis) 
60 81,1 14 18,9 74 

7. Menos de cuatro defecaciones al día a partir 

del cuarto día de vida 
28 37,8 46 62,2 74 

8. Presencia de cristales de urato en la orina 

después del tercer día, la 

hiperbilirrubinemia 

2 2,7 72 97,3 74 

9. Pérdida mayor del 7% del peso al nacer en 

los primeros cuatro días de vida 
72 97,3 2 2,7 74 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

 2015-2019 
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En la tabla 2 se observa que el factor neonatal con mayor porcentaje de frecuencia fue la 

pérdida mayor del 7% del peso al nacer en los primeros cuatro días de vida (97,3%), 

seguido de la disminución en el número de micciones al día (menos de seis) (81,1%) y 

el de menor porcentaje fue la presencia de cristales de urato en la orina después del 

tercer día, la hiperbilirrubinemia (2,7%). 

 

Figura 2. Frecuencia de presentación de los factores neonatales asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del hospital 

San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

5.  Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

6.  2015-2019 

7.  

Tabla 3. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (sexo), asociados 

a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 34 45,9 

Femenino 40 54,1 

Total 74 100.0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 
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En la tabla 3 se observa que, según el sexo, el mayor porcentaje de deshidratación 

hipernatrémica se da en el sexo femenino (54,1%). 

 

Figura 3. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (sexo) a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del hospital 

San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

 

Tabla 4. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (semanas de 

nacimiento), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Semanas de nacimiento Frecuencia Porcentaje 

36ss 4 5,4 

37ss 4 5,4 

38ss 14 18,9 

39ss 18 24,3 

40ss 26 35,1 

41ss 8 10,8 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan 

Bautista de Huaral 2015-2019. 

 

En la tabla 4 se observa que, según las semanas de nacimiento el mayor porcentaje de 

deshidratación hipernatrémica se dio en los nacidos a las 40 semanas (35,1%), mientras 

que el de menor porcentaje se dio en los nacidos a las 36 y 37 semanas (5,4%). 
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Figura 4. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (semanas de 

nacimiento), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista 

de Huaral 2015-2019. 

 

8.  

Tabla 5. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Peso al nacer), 

asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna 

exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje 

1500g-2499g 10 13,5 

2500g-3999g 52 70,3 

4000g a más 12 16,2 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

 

En la tabla 5 se observa que, según el peso al nacer, el mayor porcentaje de 

deshidratación hipernatrémica se presentó en neonatos con un peso entre 2500g y 3999g 

(70,3%). 
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Figura 5. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Peso al nacer), 

asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva 

del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

9.  

Tabla 6. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Delta del peso en 

la primera semana), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con 

lactancia materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-

2019. 

∆ del peso en la primera semana Frecuencia Porcentaje 

1-5% 4 5,4 

6-10% 36 48,6 

11 a más 34 45,9 

Total 74 100,0 
Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

 2015-2019 

 

 

En la tabla 6 se observa, que el mayor porcentaje de presentación de deshidratación 

hipernatrémica se dio en neonatos con un delta del peso en la primera semana de 6 – 

10% (48,6%). 
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Figura 6. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Delta del peso en 

la primera semana), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con 

lactancia materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-

2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

10.  

Tabla 7. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Edad de la 

madre), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna 

exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje 

15-19 años de edad 10 13,5 

20-25 años de edad 16 21,6 

26-30 años de edad 12 16,2 

31-35 años de edad 20 27,0 

36-40 años de edad 16 21,6 

Total 74 100,0 
Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

En la tabla 7 se observa que, según la edad de la madre, la deshidratación 

hipernatrémica se presenta en mayor porcentaje en neonatos cuyas madres tienen edades 

entre 31-35 años (27,0%), mientras que en menor porcentaje se presenta en neonatos 

cuyas madres tienen edades entre 15-19 años (13,5%). 
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Figura 7. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Edad de la 

madre), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna 

exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 
3. Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de 

Huaral 2015-2019 

4.  

Tabla 8. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Tipo de parto), 

asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva 

del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Vaginal 42 56,8 

Cesárea 32 43,2 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de 

Huaral 2015-2019. 

 

En la tabla 8 se observa que, según el tipo de parto, el mayor porcentaje de presentación 

de deshidratación hipernatrémica se da en nacidos por parto vaginal (56,8%). 
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Figura 8. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Tipo de parto), 

asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva 

del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

 

Tabla 9. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Número de 

gestación), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Número de gestación  Frecuencia Porcentaje 

Primigesta 28 37,8 

Segundigesta 18 24,3 

Tercigesta 8 10,8 

Multigesta 20 27,0 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

 

En la tabla 9 se observa que, según el número de gestación, el mayor porcentaje de 

deshidratación hipernatrémica se presenta en neonatos de madres primigestas (37,8 %). 
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Figura 9. Frecuencia de presentación de los factores epidemiológicos (Número de 

gestación), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

 

Tabla 10. Frecuencia de presentación de los factores laboratoriales (valor de sodio), 

asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna 

exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Valor de sodio Frecuencia Porcentaje 

Al ingreso 
≥150 mmol/l  74 100,0 

145-149 mmol/l 0 0 

Al alta  135-144 mmol/l 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

 En la tabla 10 se observa que, al ingreso, todos los neonatos presentaron valores 

de sodio ≥150 mmol/l, mientras que al alta presentaron valores de sodio entre 135-144 

mmol/l. 
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Tabla 11. Frecuencia de presentación de los factores laboratoriales (valor de bilirrubina 

al ingreso y al egreso), asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con 

lactancia materna exclusiva del hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-

2019. 

 

6. Tabla 11.a 

Valor de bilirrubina al ingreso Frecuencia Porcentaje 

4-6mg/dl 16 21,6 

7-10mg/dl 34 45,9 

11-15mg/dl 20 27,0 

16-20mg/dl 4 5,4 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

7. En la tabla 11.a se observa, que al ingreso, el mayor porcentaje de  neonatos con 

deshidratación hipernatrémica presentaron valores de bilirrubina entre 7-10 mg/dl 

(45,9%). 

8.  

9. Tabla 11.b 

Valor de bilirrubina al egreso Frecuencia Porcentaje 

 

4-6mg/dl 

 

38 

 

51,4 

7-10mg/dl 36 48,6 

Total 74 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019. 

 

10. En la tabla 11.b se observa, que al egreso, el mayor porcentaje de  neonatos con 

deshidratación hipernatrémica presentaron valores de bilirrubina entre 4-6 mg/dl 

(51,4%). 
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Tabla 12. Frecuencia de presentación de los factores clínicos asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Factores clínicos 
Si presenta No presenta 

Total 
n % n % 

Ictericia 52 70,3 22 29,7 74 

Fiebre 50 67,6 24 32,4 74 

Hipoactividad 68 91,9 6 8,1 74 

Irritabilidad  62 83,8 12 16,2 74 

Fontanela anterior deprimida 10 13,5 64 86,5 74 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

 

En la tabla 12 se observa que, la hipoactividad fue el factor clínico que se presentó en 

mayor porcentaje (91,9%), en neonatos con deshidratación hipernatrémica  mientras que 

el factor clínico de menor porcentaje fue fontanela anterior deprimida (13,5%).  

Figura 10. Frecuencia de presentación de los factores clínicos asociados a 

deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del hospital 

San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 
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Tabla 13. Frecuencia de presentación de la mala técnica de lactancia materna como 

causa de deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

Mala técnica de lactancia materna Frecuencia Porcentaje 

Es causa 66 89,2 

No es causa 8 10,8 

Total 74 100.0 
Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 

 

 

En la tabla 13 se observa que, la mala técnica de lactancia materna es causa de 

deshidratación hipernatrémica neonatal en un 89,2%. 

 
Figura 11. Frecuencia de presentación de la mala técnica de lactancia materna como 

causa de deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia materna exclusiva del 

hospital San Juan Bautista de Huaral periodo 2015-2019. 

 
Fuente: Elaboración propia basada en archivo de historias clínicas: Hospital San Juan Bautista de Huaral 

2015-2019 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Discusión  

 La deshidratación hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolítico en el grupo de 

los neonatos, caracterizado por una serie de signos y síntomas de rápida presentación, 

provocando una serie de consecuencias que pueden conllevar hasta la muerte si no son 

diagnosticados a tiempo.  En los últimos diez años los casos de deshidratación 

hipernatrémica han ido en aumento, a pesar de la existencia de estrategias para evitar su 

proliferación. La falta de estudios similares en Huaral, motivaron al desarrollo de la 

presente investigación, que tuvo como objetivo dar a conocer los factores asociados 

(Factores maternos, neonatales, epidemiológicos laboratoriales, clínicos y la mala 

técnica de lactancia materna) a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva del Hospital San Juan Bautista Huaral 2015-2019. 

 Se analizaron 74 historias clínicas de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión para la investigación. 

 De los factores maternos presentes en este estudio se obtuvo que 73% de las 

madres de recién nacidos con DHN manifestaron dolor persistente del pezón, sin 

embargo, en Lima, se registró un porcentaje inferior en la investigación llevada a cabo 

por Berger, Bustamante, y Diaz (2015) quienes reportaron que el dolor en el pezón fue 

de 44%. El mayor porcentaje de madres con dolor persistente en el presente estudio da a 

entender que la técnica de lactancia materna empleada es incorrecta, y esto debido a 

varios factores, uno de ellos el pobre conocimiento sobre la técnica de lactancia materna 

adecuada, lo que llama a la reflexión, ya que la falta de conocimientos no debe seguir 

siendo una de las causas del aumento de los casos de DHN. 
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 Respecto a los factores neonatales, a nivel nacional, Berger, Bustamante, y Diaz 

(2015) obtuvieron de su investigación que el 18,8% de los neonatos tuvieron una 

pérdida de peso excesiva igual o superior al 7% del peso al nacer; sin embargo, en el 

Hospital de Huaral, se encontró un porcentaje superior siendo este 97,3% de neonatos 

con disminución superior del siete por ciento del peso al nacer en los primeros cuatro 

días de vida. Esta diferencia de porcentajes pone en clara evidencia que los recién 

nacidos del presente estudio no llegan a consumir el volumen requerido de leche 

materna, provocando la disminución del porcentaje de peso al nacer en casi la totalidad 

de los casos de neonatos con deshidratación hipernatrémica.  

 El mal patrón de succión también es un factor neonatal tomado en cuenta en 

estudios como el realizado en Perú por Berger, Bustamante, y Diaz (2015) en el cual 

encuentran que la posición inadecuada de la boca en el pezón estuvo presente en el 

53,7% de los neonatos, mientras que en la presente investigación el mal patrón de 

succión se presentó en todos los neonatos. El mal patrón de succión por parte del recién 

nacido es una muestra de que las madres, en especial  las primíparas, no aplican una 

adecuada técnica de lactancia materna, por su propio desconocimiento o por falta de 

información por parte del personal de salud. 

 En el presente estudio el mayor porcentaje de neonatos con deshidratación 

hipernatrémica encontrada fue de 37,8% en madres primigestas, similar resultado se 

encontró en la investigación realizada por Gonzáles et al., (2016) en España, en el que el 

73% de los recién nacidos con DHN era de madres primigestas. En este estudio como 

en otros el porcentaje alto DHN en recién nacidos hijos de madres primíparas, tiene 

como causa principal la poca experiencia para poder dar una adecuada lactancia 

materna, conduciendo a la rápida disminución del peso, lo que persiste hasta después de 

7 días.  
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 En cuanto al tipo de parto, en el Hospital San Juan Bautista Huaral, el 56,8% de 

los neonatos nacieron por parto vaginal mientras que Juliao (2009) en Colombia, 

encontró que 55,3% nacieron por parto vaginal, siendo estos resultados muy similares, 

esto se debe a que los recién nacidos por parto vaginal y cesárea no tienen un tiempo de  

separación de la madre que sea mayor a las 12 horas.    

 El 70,3% de neonatos de esta investigación tuvieron un peso al nacer entre 2500g-

3999g, en México, López y Salamanca (2012) reportaron que el promedio de pesos al 

nacer fue de 3,143g. Esto se debe a que todo recién nacido, independientemente del 

peso al nacer tiene el riesgo de sufrir de DHN, puesto que en su proceso de adaptación 

al nuevo medio, experimenta una pérdida de peso que tiene que ser recuperado antes del 

décimo día de nacimiento.  

 En cuanto al delta de peso en la primera semana de vida, Escobar et al., (2002) en 

su investigación reportaron que 32% de neonatos tuvo una pérdida de peso menor a 

12%, mientras que 46% tuvo una pérdida de peso entre 12 y 14,9%, finalmente, un 21% 

tuvo una pérdida de peso de 15 a 32%, mientras que en el servicio de neonatología del 

Hospital de Huaral, se encontró que el 5,4% tuvo una pérdida de peso entre 1-5%, el 

48,6% una pérdida de peso entre 6-10% y el 45,9%, una pérdida de peso mayor a 11%. 

La pérdida de peso del neonato en la primera semana de vida puede llegar de manera 

normal hasta el 7%, cuando las pérdidas son mayores, es más difíciles que sean 

recuperadas rápidamente, lo que ocasiona que se desarrollen los cuadros de DHN. 

 En cuanto a los valores de sodio al ingreso al servicio de neonatología  del 

Hospital San Juan Bautista de Huaral se reportaron valores de sodio mayores a 150 

mmol/l; en el 45,9 % de los neonatos con deshidratación hipernatrémica se encontró 

valores de bilirrubina entre 7-10 mg/dl,  situación semejante fue encontrada en la 

investigación realizada por Juliao (2009) en Colombia, cuyo valor de sodio promedio 
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encontrado fue de 153,3 mEq/l, y el valor promedio de bilirrubina total fue de 

16,6mg/dl. López y Salamanca (2012) encontraron que el sodio sérico al ingreso fue de 

165mEq/l. En Estados Unidos, Escobar et al., (2002), halló niveles de sodio sérico 

mayores de 150mEq/l al igual que en la presente investigación. En el presente estudio 

como en los realizados por otros autores se evidencia, que los casos de DHN tenían 

valores mayores a 150mml/l, a partir de este valor es cuando se da inicio al desarrollo 

de la clínica característica de DHN, motivo por el cual no es detectable sino hasta 

después que el paciente ingresa a un hospital.  

 En cuanto a la clínica, la ictericia  se encontró en el 70,3% de los neonatos con 

deshidratación hipernatrémica del presente estudio, mientras que en Colombia Juliao 

(2009) reporto que el  63% de neonatos con deshidratación hipernatrémica cursaron con 

cuadro de ictericia. El aumento de la bilirrubina por poco consumo de leche materna 

origina la ictericia en el neonato con deshidratación hipernatrémica, por tal motivo este 

signo clínico estará presente en la gran mayoría de casos de DHN.   

 López y Salamanca (2012) mencionan que 50% de los recién nacidos con DHN  

presentaron aumento de la temperatura corporal, mucosas secas, ictericia y rechazo al 

alimento, sin embargo en esta investigación se obtuvo un mayor porcentaje (67,6%) de 

neonatos con deshidratación hipernatrémica con fiebre. Toda la clínica presentada por los 

recién nacidos con DHN se debe al desbalance hidroelectrolítico, pero no se presentan en la 

totalidad de los casos, y esto debido al grado de deshidratación hipernatrémica. 
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5.2.  Conclusiones 

 

 Los factores asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con lactancia 

materna exclusiva son maternos, neonatales, epidemiológicos, laboratoriales, 

clínicos y la mala técnica de lactancia materna. 

 Los factores maternos asociados a deshidratación hipernatrémica en neonatos con 

lactancia materna exclusiva que se presentan con mayor frecuencia son la no 

información al alta, pezones con grietas y dolor persistente en el pezón, siendo 

estas dos últimas característico en primigestas.   

 Se concluye que de los factores neonatales asociados a deshidratación 

hipernatrémica, tienen una mayor frecuencia de presentación: el mal patrón de 

succión, la pérdida mayor del 7% del peso al nacer en los primeros cuatro días y 

la disminución de micciones por día (menos de seis).   

 Se determinó que la deshidratación hipernatrémica tiene una mayor frecuencia en 

neonatos de sexo femenino, hijos de madres primigestas de edades entre 31-35 

años, que llegaron a las 40 semanas de gestación y que tuvieron parto vaginal.  

 La mayoría de los neonatos con deshidratación hipernatrémica nacen con pesos 

adecuados para la edad gestacional (2500g-3999g) y también cursan con delta de 

peso de 6 al 10% en la primera semana.  

 Todos los neonatos con deshidratación hipernatrémica presentan al ingreso 

valores de sodio superiores a 150mmol/l, y de ellos el mayor porcentaje presentan 

valores de bilirrubina de 7-10mg/dl. 

 La hipoactividad, irritabilidad, ictericia y fiebre son signos clínicos que 

caracterizan a la mayoría de neonatos con deshidratación hipernatrémica. 

 Se determinó que la mala técnica de lactancia materna es una causa principal de 

deshidratación hipernatrémica en neonatos. 
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5.3.  Recomendaciones 

 Realizar más investigaciones sobre deshidratación hipernatrémica neonatal a nivel 

local que permita conocer más y tomar las medidas que disminuyan este problema 

que va en aumento. 

 Promover la iniciativa del personal de salud en brindar información a las 

puérperas sobre los signos de alarma y cuidados del neonato.  

 Realizar control de valores de sodio previo al alta de los neonatos con factores 

asociados a deshidratación hipernatrémica.  

 Concientizar a las madres de llevar a sus recién nacidos a sus controles médicos, 

para evitar que posibles signos iniciales de deshidratación hipernatrémica pasen 

desapercibidos. 

 Capacitar constantemente al personal médico en la oportuna identificación de los 

signos clínicos de deshidratación hipernatrémica.  

 Mejorar la técnica de lactancia materna mediante charlas y talleres dirigido a las 

puérperas.  
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ANEXO 1     

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FACTORES ASOCIADOS A DESHIDRATACIÓN HIPERNATRÉMICA EN 

NEONATOS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DEL HOSPITAL 

SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL 2015 – 2019 

 Factores asociados 

a. Factores maternos Si No 

1. Antecedente de fracaso previos de lactancia    

2. Cirugía mamaria   

3. Enfermedades sistémicas   

4. Congestión mamaria severa   

5. Pezones invertidos   

6. Pezones planos o grandes   

7. Pezones con grietas   

8. Dolor persistente   

9. No información al alta materna   

10. Periodo intergenésico prolongado.   

11. Estancias intrahospitalarias posparto más breves, que impiden 

que haya suficiente tiempo para apoyar a las madres en su 

lactancia, sobre todo a las primigestas. 

  

b. Factores neonatales   

1. Prematurez   

2. Restricción del crecimiento   

3. Separación de la madre por más de 24 horas   

4. Defectos bucales   

5. Mal patrón de succión   

6. Disminución en el número de micciones al día (menos de seis)   

7. Menos de cuatro defecaciones al día a partir del cuarto día de 

vida 

  

8. Presencia de cristales de urato en la orina después del tercer día, 

la hiperbilirrubinemia 

  

9. Pérdida mayor del 7% del peso al nacer en los primeros cuatro 

días de vida 
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 Factores epidemiológicos 

Sexo: 

 M  □  F □ 

Semanas de nacimiento:     

 37ss□   38ss□    39ss□    40ss□      41ss□ 

Peso al nacer:    

 1500 g – 2499 g□ 2500 g – 3499 g□  > 4000 g□ 

Delta del peso en la primera semana:  

 1-5%□ 6-10%□  >10%□ 

Edad de la madre:  

 15- 19 años□   20-25 años □ 26-30 años □   31-35 años □

 36-40 años □ 

Tipo de parto:  

 Vaginal □ Cesárea □ 

Número de gestación:  

 Primigesta□  Segundigesta□  Tercigesta□  Multigesta□ 

 

 Factores laboratoriales 

 

Valores de sodio al ingreso y al alta:  

 145-149 mmol/l □  ≥150 mmol/l □ 

Valores de bilirrubina total al ingreso y al alta: 

 1-3 mg/dl□  4-6 mg/dl □  7-10 mg/dl □ 

 11-15 mg/dl□ 16-20 mg/dl□  >20 mg/dl □ 

 

 Factores clínicos  

 

Clínica  Presenta No presenta 

Ictericia   

Fiebre   

Hipoactividad   

Irritabilidad    

Fontanela anterior deprimida   

 

 Técnica de lactancia materna 

 Es causa□  No es causa□ 
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ANEXO 2: SOLICITUD AL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL, 

  PARA ACCESO A LA REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO 3: RESPUESTA DE APROBACIÓN PARA REVISIÓN DE HISTORIAS 

CLÍNICAS POR PARTE DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE ESTADÍSTICO  
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ANEXO 6: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 7: NÚMERO DE HISTORIAS CLÍNICAS 

 

0000193887 0000199868 0000203036 

0000177754 0000199932 0000212069 

0000187780 0000200059 0000211955 

0000187665 0000200060 0000212375 

0000189339 0000201197 0000212443 

0000192534 0000201118 0000212464 

0000192502 0000197637 0000212509 

0000193329 0000198632 0000215882 

0000193967 0000202144 0000214326 

0000196923 0000203520 0000215804 

0000193545 0000203395 0000217288 

0000194542 0000203666 0000216891 

0000194613 0000205280 0000218633 

0000194871 0000202192 0000218328 

0000195614 0000211729 0000218989 

0000195610 0000205909 0000221103 

0000195647 0000104377 0000221185 

0000196304 0000206146 0000198973 

0000211308 0000207317 0000205574 

0000193477 0000208424 0000188480 

0000197902 0000210154 0000218986 

0000198141 0000209356 0000218412 

0000194787 0000211393 0000211870 

0000198967 0000219133 0000219198 

0000199149 0000199868  
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ANEXO 8: RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS 
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Anexo 10: Procesamiento de datos 
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