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RESUMEN

Objetivo:
Nuestro propoésito fue determinar si la diabetes gestacional es factor
asociado a retinopatia de la prematuridad en el Hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos:

Se llevé a cabo un estudio de tipo casos y controles. En una muestra de 126
neonatos pretérmino, que cumplieron los criterios de seleccion, fueron
distribuidos en dos grupos, de los cuales 42 neonatos con retinopatia de la
prematuridad en el grupo de casos y 84 neonatos sin retinopatia de la
prematuridad en el grupo de los controles, se aplicé el test de chi cuadrado,
T-Student y Odds ratio

Resultados: La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos
con retinopatia de la prematuridad fue 20%. La frecuencia de diabetes
gestacional en madres de neonatos sin retinopatia de la prematuridad fue
7%. La diabetes gestacional es factor de riesgo para retinopatia de la
prematuridad con un odds ratio de 3.05 el cual fue significativo (p<0.05). En
el andlisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las
variables diabetes gestacional, ventilacion mecénica y oxigenoterapia en
estudio en relacibn con la aparicion del desenlace retinopatia de la

prematuridad.

Conclusiones: La diabetes gestacional es factor asociado a retinopatia de

la prematuridad en el Hospital Belén de Truijillo.

Palabras claves: Diabetes gestacional, factor asociado, retinopatia de la

prematuridad.



ABSTRACT

Objective:
Our purpose was to determine if gestational diabetes is a factor associated
with retinopathy of prematurity in the Bethlehem Hospital of Trujillo..

Material and Methods:
A case-control study was carried out. In a sample of 126 preterm infants, who
met the selection criteria, who were divided into two groups, 42 neonates with
retinopathy of prematurity in the case group and 84 neonates without
retinopathy of prematurity in the control group, applied the chi-square test, T-
Student and Odds ratio.

Results: The frequency of gestational diabetes in mothers of neonates with
retinopathy of prematurity was 20%. The frequency of gestational diabetes in
mothers of neonates without retinopathy of prematurity was 7%. Gestational
diabetes is a risk factor for retinopathy of prematurity with an odds ratio of
3.05 which was significant (p <0.05). In the multivariate analysis, the
significance of the risk for the variables gestational diabetes, mechanical
ventilation and oxygen therapy under study in relation to the onset of
retinopathy of prematurity was verified.

Conclusions: Gestational diabetes is a factor associated with retinopathy of

prematurity in the Bethlehem Hospital in Trujillo.

Key words: Gestational diabetes, associated factor, retinopathy of

prematurity.
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l. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que cada afio 15 millones de
bebés nacen de manera prematura (antes de las 37 semanas de gestacion y
con peso inferior de 2 000 kg); y cerca de 1 millon de estos recién nacidos
prematuros fallecen. La Retinopatia de la prematuridad es la principal causa

de ceguera infantil y la causa importante de morbilidad infantil en el mundo?.

La retinopatia del prematuro (ROP) se define como una enfermedad ocular
provocada por una alteracién en la vasculogénesis normal de la retina; es el
resultado del desarrollo anormal de vasos sanguineos retinianos recién
formados; diversos factores pueden provocar la alteracion de este proceso,
en un primer momento producen una detencion de este desarrollo, para
luego dar paso a una alteracion en la proliferacion fibrovascular de los vasos
retiniano en los neonatos prematuros?. La retinopatia de la prematuridad es
considerada una injuria del desarrollo neuronal y vascular de la retina normal
en el prematuro, con una compensacion patoldgica final que resulta en una

vascularizacion aberrante de la retina inmadura3.

La severidad de la retinopatia de la prematuridad a menudo conduce a la
pérdida visual a largo plazo, y ceguera en los casos mayor gravedad*. La
retinopatia de la prematuridad también esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar miopia (hasta un 70% de esos neonatos estan afectados).
Algunos de los problemas académicos pueden deberse a deficiencias

neuroldgicas, que son asociadas con la retinopatia del prematuro®8-7.



En Latinoamérica se ha reportado una prevalencia de ROP que oscila entre
6.0% - 44.5% de recién nacidos con baja edad gestacional y / o bajo peso al
nacer; y en la mayoria de estudios en este andlisis concluyé que la
incidencia de ROP es mas del 20% entre estos recién nacidos de alto

riesgo®.

Estudios realizados en Perd en el afio 2010, sobre Retinopatia del
Prematuridad; reportan una incidencia de 405 casos de ROP por cada 1000
nacidos con un peso menor de 2 000 gramos. Encontraron que el 77,46% de
los neonatos que fueron sometidos a crioterapia evolucionaron
favorablemente y el 22.5% progresaron hasta llegar a la ceguera. Siendo el
14% grado |, 22% grado 1l y 42% grado severo. Ademas se encontré que
hubo mayor frecuencia de ROP en pacientes con ventilacion mecénica,

sepsis, transfusiones sanguineas, Sindrome de Dificultad Respiratoria®.

Rodriguez H. en el 2014, realiz6 un estudio sobre retinopatia de la
prematuridad en el Hospital Belen de Trujillo, observo que los factores de
riesgo asociados fueron la oxigenoterapia (p<0.001); el bajo peso (p<0.001);
la baja edad gestacional (p<0.001) y el retardo de crecimiento intrauterino
(p<0.001)%0.

Se sabe que cuanto mas prematuro es el nacimiento mayor es la exposicion
de la retina a los factores aberrantes extrauterinos, que junto con las
deficiencias de los factores protectores normalmente provistos en el Utero,
producen una respuesta patoldgica posterior mas agresiva, dando lugar a

desarrollo de la retinopatia de la prematuridad*?.

La mayoria de los casos de ROP ocurren en recién nacidos de baja edad
gestacional (menos de 32 semanas), bajo peso al nacer, displasia
broncopulmonar, oxigenoterapia, ventilacion mecanica, hemorragia
intraventricular, transfusion sanguinea, la concentracion de IGF1 son otros

factores de riesgo importantes para ROP1213.14,
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La diabetes gestacional se define como el grado de intolerancia a la glucosa,
con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo!®. Aproximadamente
el 3y el 10 por ciento de las mujeres embarazadas desarrollan esta afeccion,
siendo considerado un problema de salud, comun del embarazo; es causa
de la morbilidad y mortalidad prenatal, asi como de la morbilidad materna
que viene presentado una creciente incidencia debido al aumento de la

obesidad y de la edad gestacional®®.

La raza, la edad, la multiparidad, los antecedentes familiares de diabetes,
antecedente de diabetes gestacional, el exceso peso previo al embarazo,
neonato macrosémico, obesidad son factores de riesgo para desarrollar
diabetes gestacional. Otros factores de riesgo sospechosos incluyen fumar,
la inactividad fisica, la dieta y las drogas que afectan negativamente el

metabolismo de la glucosal’.

Dentro de la morbilidad obstétrica se ha mencionado un incremento en el
riesgo de sufrir preeclampsia, parto por cesarea y la muerte fetal intrauterina,
y los neonatos tienen un mayor riesgo de parto prematuro y macrosomia,
gue se asocia con lesiones en el nacimiento, dificultad respiratoria e

hipoglucemia neonatal®®.

Respecto a los neonatos hijos madres con diabetes gestacional; existe
evidencia de que la hiperglucemia en el periodo neonatal temprano es un
factor importante de riesgo para ROP. La hiperglucemia puede influir en la

ROP a través de su significativo efecto sobre el flujo sanguineo retiniano*®.

En ratas diabéticas, la reduccién de los niveles de glucosa resulté en una
mejora en el flujo sanguineo de la retina en comparacién con las ratas

diabéticas que se mantuvo hiperglucémico?°.

Ademas, la hiperglucemia se ha demostrado que aumenta la formacion de
diacilglicerol, que a su vez aumenta la activacion de la proteina quinasa C.

La proteina quinasa C ha demostrado tener un efecto en los factores de

11



crecimiento, como e factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), que

afecta la angiogénesis y permeabilidad vascular??.

El cribado, la deteccion y el tratamiento de la diabetes gestacional pueden
reducir significativamente las morbilidades maternas, fetales y neonatales.
La prueba de tolerancia oral a la glucosa sigue siendo el principal método de
deteccion para la diabetes gestacional. El tratamiento de la diabetes
gestacional reduce los riesgos de sobrecrecimiento fetal, distocia de hombro,

parto por cesarea y trastornos hipertensivos?2.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una causa prevenible de ceguera
infantil. Ademas de la ceguera, la ROP también afecta el campo visual, el
contraste sensibilidad, acomodacién, convergencia y aumenta el riesgo de
estrabismo. Las discapacidades no visuales también se incrementan en los
casos de ROP graves como problemas cognitivos y problemas de

conducta®®.

1.2. ANTECEDENTES:

Tunay ZO, et al (Arabia, 2016); llevd a cabo un estudio con la finalidad de
reconocer la asociacién entre antecedente de diabetes gestacional y la
aparicion de retinopatia de la prematuridad, por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 78 neonatos
hijos de madre diabética en relacion con 258 controles sin este
antecedentes; observando que la frecuencia de retinopatia fue de 78% en el
grupo de hijos de madre con diabetes gestacional en tanto que fue solo de
15% en el grupo control (OR IC 95%: 25.040 [12.728-49.264]; P < .001);

diferencia que resulto significativa?3.
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Owen LA, et al (Norteamérica, 2017); llevd a cabo un estudio analitico
retrospectivo de cohortes, con la finalidad de identificar factores maternos
relacionados con retinopatia de la prematuridad, se incluyeron a 457
neonatos; observando que al antecedente de diabetes gestacional se registrd
en el 3% de los casos y Unicamente en el 2% de los controles, diferencia

que sin embargo no fue de significancia (p>0.05)%.

Guerrero Sausa MR, et al (Pertu 2016); realizd un estudio tipo de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo. Con el
objetivo de determinar los factores de riesgo que Inciden en la retinopatia del
prematuro en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente las
Mercedes - Chiclayo 2014, se incluyeron 136 recién nacidos prematuros,
donde obtuvieron resultados de los factores de riesgos maternos con
significancia para el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad, en el
caso del antecedente de diabetes gestacional estuvo presente en el 18.4%

de los casos que desarrollaron la retinopatia de la prematuridad?>.
1.3 JUSTIFICACION

La retinopatia de la prematuridad, es una de las principales causa de
morbilidad y mortalidad neonatal, por lo cual es considerado un problema de
salud tanto en el mundo como en nuestro pais; ocasiona un deterioro en la
calidad de vida del neonato, con influencia deletérea en el desarrollo durante
la infancia y adolescencia. A pesar de los esfuerzos en aplicados en la
prevencion primaria, en el control prenatal; la retinopatia de la prematuridad
sigue siendo una condicibn aun de creciente incidencia, pero con gran
oportunidad de prevencién, control y tratamiento. En tal sentido resulta de
mucha utilidad para el personal de salud, la aplicacién de mejores protocolos
de diagnostico, tratamiento y seguimiento a aquellos neonatos con mayor

riesgo de presentar las formas mas severas de esta complicacion..
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Se han publicado investigaciones que documentan la asociacién entre
diabetes gestacional y un incremento en la probabilidad de desarrollar
retinopatia de la prematuridad; considerando que la diabetes gestacional
tiene gran impacto en la salud materna y neonatal, resulta importante realizar
estudios que puedan aportan con el entendimiento de estas patologias, y
desarrollar protocoles de prevencion, control y tratamiento. En nuestro pais
las investigaciones realizadas en este tema son pocas, la creciente
incidencia de retinopatia de la prematuridad, el pobre control e identificacion
de la diabetes gestacional, nos motiva a realizar el presente estudio con la
finalidad de poder emprender estrategias preventivas que reduzcan la

incidencia y prevalencia de estas complicaciones.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢ Es la diabetes gestacional factor asociado a retinopatia de la prematuridad

en el Hospital Belén de Truijillo?

1.5. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA (Ha):

La diabetes gestacional es factor asociado a retinopatia de la prematuridad

en el Hospital Belén de Trujillo.

HIPOTESIS NULA (Ho):

La diabetes gestacional no es factor asociado a retinopatia de la
prematuridad en el Hospital Belén de Truijillo

14



1.6.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar si la diabetes gestacional es factor asociado a

retinopatia de la prematuridad en el Hospital Belén de Truijillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la frecuencia de diabetes gestacional en neonatos
con retinopatia de la prematuridad

. Determinar la frecuencia de diabetes gestacional en neonatos
sin retinopatia de la prematuridad

o Comparar la frecuencia de diabetes gestacional entre neonatos
con o sin retinopatia de la prematuridad.

o Evaluar la influencia de las variables modificadoras en los

neonatos con retinopatia de la prematuridad.
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ll: MATERIAL Y METODOS

2.1. POBLACIONES
e POBLACION UNIVERSO:

Neonatos atendidos en el Departamento de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2014 -
Diciembre 2017.

e POBLACION DE ESTUDIO:

Neonatos atendidos en el Departamento de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2014 -

Diciembre 2017 y que cumplan con los siguientes criterios de
seleccion:

2.2 CRITERIOS DE SELECCION
e CRITERIOS DE INCLUSION (Casos):
Neonatos con retinopatia

Neonatos menores de 32 semanas

Neonatos de ambos sexos

YV V VYV V

Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan

precisar las complicaciones perinatales en estudio.
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o CRITERIOS DE INCLUSION (Controles):

Neonatos sin retinopatia
Neonatos menores de 32 semanas

Neonatos de ambos sexos

YV V V V

Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan

precisar las complicaciones perinatales en estudio.

o CRITERIOS DE EXCLUSION

» Neonatos con malformaciones congénitas.
» Neonatos con patologia ocular concomitante
» Neonatos con depresion severa (APGAR < 3 a los 5)

> Neonatos Madres con comorbilidades crénicas

2.3. MUESTRA:
TIPO DE ANALISIS: Aleatorio simple
UNIDAD DE ANALISIS

- Estara constituido por cada Neonato atendido en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo Enero 2014 - Diciembre 2017 y que

cumplan con los siguientes criterios de seleccion.
UNIDAD DE MUESTREO

- [Estard constituido por la historia clinica de cada Neonato
atendido en el Departamento de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2014 - Diciembre

2017 y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion.

17



TAMANO MUESTRAL

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula
para casos y controles?s:

(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)

d?r

Donde:

P2 + 1 p1

P = = promedio ponderado de p1Yy p2

1+r

p1= Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razo6n de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Za2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 parap =0.20
P1=0.78 (Ref 21)
P2 = 0.15 (Ref 21)

R: 2

18



Segun:

Tunay ZO, et al (Arabia, 2016); observaron que la frecuencia de
retinopatia fue de 78% en el grupo de hijos de madre con diabetes

gestacional en tanto que fue solo de 15% en el grupo control.
n= 42
CASOS: (Neonatos con ROP) = 42 pacientes

CONTROLES: (Neonatos sin ROP) = 84 pacientes.

2.4. DISENO DE ESTUDIO:

El presente estudio corresponde a un disefio analitico, observacional.

Retrospectivo de casos y controles

DISENO ESPECIFICO
Analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD
G1 G2
DIABETES X1 G1X1 G2X1
GESTACIONAL X2 G1X2 G2X2
Gl: ROP
G2: No ROP
X1: Diabetes gestacional
X2: No Diabetes gestacional
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Tiempo

Diabetes
gestacional

Casos:

CON ROP

No diabetes
gestacional

POBLACION

Diabetes

gestacional Controles:

SIN ROP

No diabetes
gestacional

<

Direccién
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2.5. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DEPENDIENTE Es una anomalia | Se obtendran de la | Evaluacion por | Si— No
Retinopatia del desarrollo de la | revision de historias | oftalmologo
Cualitativa retina y del vitreo | clinicas  verificando
Nominal que ocurre en | los hallazgos
nifos prematuros. | registrados por el
Se debe a una | medico oftalimoélogo
angiogénesis especialista durante la
anormal, en la que | evaluacién del fondo
los vasos | de ojo.
sanguineos
retinianos dejan de
crecer y
desarrollarse (3).
Trastorno Se diagnostica
INDEPENDIENTE endocrinolégico del | cuando la
Diabetes metabolismo de la | embarazada presenta | Prueba de | Si-No
gestacional glucosa de inicio | dos o mas glucemias | tolerancia
Cualitativa durante la | en ayunas iguales a o | glucosa
Nominal gestacion. superiores a 100mg/dI
(5.5 mmol/L),
asegurando un ayuno
de 8 horas.
MODIFICADORAS
Estrategia Reporte de ventilacion | Historia clinica Si—No
Ventilacion terapéutica de | mecanica en
mecanica soporte ventilatorio | indicacion médica
invasivo.
Oxigenoterapia Aplicacion de | Uso de canula,
oxigeno humedo mascarilla o camara | Historia clinica Si—No

cefélica
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Anemia materna

Infeccién
Genitourinario

Preeclampsia

Disminucién de | Hemoglobina <11 g/dl

valores de | En el primer o tercer | Hemoglobina Si—No
hemoglobina trimestre O < 10.5

g/dl en el segundo

trimestre.
Infeccién de pelvis | Urocultivo mas | Urocultivo mas | Si— No
renal, los célices y | antibiogramapositivos. | antibiograma
el parénquima
renal

PAS>140 mmhg
Corresponde al | PAD>90 mmhg Presion arterial | Si— No
hallazgo de | Proteinuria> - proteinuria
hipertension, 300mg/24 horas
acompafada de
proteinuria..

Retinopatia de la prematuridad:_Es una anomalia del desarrollo de la
retina y del vitreo que ocurre en nifios prematuros. Se debe a una
angiogénesis anormal, en la que los vasos sanguineos retinianos dejan

de crecer y desarrollarse?3.

Diabetes gestacional: Se diagnostica cuando la embarazada presenta
dos o0 mas glucemias en ayunas iguales a o superiores a 126mg/dl (5.5

mmol/L), asegurando un ayuno de 8 horas?’.

Ventilacion mecanica: La ventilacion mecanica es una opcion u
estrategia terapéutica de soporte vital, en el que se utiliza una maquina
que brinda un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el
intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con

insuficiencia respiratoria®.
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Oxigenoterapia: Terapia que tiene como objetivo el incrementar la
disponibilidad del oxigeno inspirado, brindado asi una mayor cantidad

de este a los tejidos®°.

Anemia materna: La anemia se define como la disminucion de
eritrocitos y de la hemoglobina en la sangre respecto a los valores

normales.

Infeccion de tracto genitourinario: Las infecciones genitourinarias
constituyen una de las infecciones mas frecuentes en el embarazo,

siendo asi unas de las importantes del parto pretérmino y prematuridad.

Preeclampsia; La preeclampsia constituye una entidad clinica propia
del embarazo, parto y puerperio, su importancia radica por su
asociacion entre morbilidad y mortalidad materna y perinatal. La tension
arterial y la proteinuria es el elemento diagndstico y prondstico mas

importante33.
2.6. PROCEDIMIENTO:

Ingresaron al estudio los Neonatos atendidos en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero
2014 - Diciembre 2017 que cumplieron con los criterios de seleccion;
se solicito la autorizacion en el departamento académico que
correspondia, luego se acudi6 a la oficina de estadistica desde donde

se obtuvo los numeros de historias clinicas para luego proceder a:

2.7 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLEECION DE DATOS
La captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio en funcion de la presencia o

ausencia de retinopatia de la prematuridad.
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e La captacion de los datos pertinentes correspondientes a los
dosajes de glucemia materna para identificar la frecuencia de
diabetes gestacional en cada grupo de estudio; los cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

e Elllenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.

e Y posteriormente se recogi6 la informacion de todas las hojas de
recoleccion de datos con la finalidad de elaborar la base de datos

respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

2.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

El registro de datos estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos, y fueron procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron presentados en

cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se obtuvo datos de distribucién de frecuencias para las variables
cualitativas, como es la variable dependiente (Retinopatia de la
prematuridad) y la variable independiente (Diabetes gestacional); de
igual manera se aplicé para las variables modificadoras, asi como
medidas de tendencia central y de dispersibn para las variables

cuantitativas
ESTADISTICA ANALITICA

En el caso de las variables dependientes e independientes se uso la
prueba estadistico Chi cuadrado; del mismo modo se realizé con las
variables modificadoras, y la prueba T de Student para variables
cuantitativas, con el objetivo de verificar la significancia estadistica de
las asociaciones encontradas; estas fueron consideradas significativas

si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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ESTADIGRAFO PROPIO DEL ESTUDIO

Dado que el estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
la Diabetes Gestacional y la Retinopatia de la Prematuridad. Se obtuvo
el odds ratio (OR) de la condicion de diabetes gestacional en relacion
a su asociacion con la presencia de retinopatia de la prematuridad; se
realizd6 el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo
mencionado. Se realizd el analisis multivariado a través de regresion

logistica de la variable independiente y las variables modificadores.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

Sl NO
DIABETES SI A
GESTACIONAL NO C D

ODSS RATIO: axd/cxb
2.9. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion contd6 con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de casos y controles;
en el cual se recaudaran datos clinicos de las historias clinicas de los
pacientes; se tomd en cuenta la declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14, 15, 22 y 23) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA) .

Los principios éticos que tomamos en cuenta fueron:

Intimidad y confidencialidad: La informacion extraida de las
historias clinicas solo fueron empleadas para fines de investigacion;
por lo que se eliminaran las hojas de recoleccion de datos luego de
haber completado la revision del presente informe, con los resultados

obtenidos a partir de los mismos.
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[ll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los neonatos incluidos estudio en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2017:

Variables ROP Sin ROP Significancia
(n=42) (n=84)
Edad gestacional:
- Promedio 30.2 30.7 T student: 1.08
- D. estandar 1.5 1.3 p>0.05

Peso al nacer:

- Promedio 1416 1568 T student: 2.24
- D. estandar 368 452 p<0.05
Género:
- Masculino 24(57%) 50(60%) Chi cuadrado:
- Femenino 18(43%) 34 (40%) 1.74
p>0.05
Ventilacién:
- Si 41(98%) 79(94%)  Chi cuadrado:
- No 1(2%) 5(6%) 5.14
p<0.05
Oxigenoterapia:
- Si 41(31%) 78(93%) Chi cuadrado:
- No 1(69%) 6(7%) 5.32
p<0.05
Anemia materna:
- Si 13(31%) 20(24%)  Chi cuadrado:
- No 29(69%) 64(76%) 2.06
p>0.05
Infeccion
genitourinaria: 11(26%) 18(21%) Chi cuadrado:
- Si 31(74%) 66(79%) 1.78
- No p>0.05
Preeclampsia: 9(21%) 14(17%)  Chicuadrado:
- Si 33(79%) 70(83%) 1.46
- No p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.
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Tabla N° 2: Frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos con
retinopatia de la prematuridad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2014-2017:

ROP Diabetes gestacional
Si No Total
Si 8 (20%) 34 (80%) 42 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos con retinopatia de
la prematuridad fue de 8/42= 20%.
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Tabla N° 3: Frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos sin
retinopatia de la prematuridad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2014-2017:

ROP Diabetes gestacional
Si No Total
No 6 (7%) 78 (93%) 84 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos sin retinopatia de
la prematuridad fue de 6/84= 7%.

28



Tabla N° 04: Diabetes gestacional como factor de asociado para retinopatia
de la prematuridad en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-
2017:

Diabetes gestacional Retinopatia de la prematuridad

Si No Total

Si 8 (20%) 6 (7%) 14
No 34 (80%) 78 (93%) 112
Total 42 (100%) 84 (100%) 126

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

= Chicuadrado: 4.2
= p<0.05.
= (QOddsratio: 3.05

» Intervalo de confianza al 95%: (1.26 —5.64)

En el andlisis se observa que la diabetes gestacional expresa riesgo para
retinopatia de la prematuridad a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio
>1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un
intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al

5%; ello permite afirmar que existe asociacion entre las variables de interés.
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Tabla N° 05: Anédlisis multivariado de los factores de riesgo para ROP en

recién nacidos pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2014-2017:
Variable Significancia
OR IC 95% B Wald/ p

Diabetes gestacional 2.6 (1.6 -4.9 0.87 6.1/ p=0.026
Ventilacion mecanica 2.2 (1.4 -3.8) 0.84 5.1/p=0.037
Oxigenoterapia 2.4 (1.5-4.2) 0.82 5.2/p=0.031
Anemia materna 2.1 (0.8 -3.7) 0.65 3.2/ p=0.066
Infeccidén 1.9 (0.7 —2.9) 0.61 2.9/p=0.072
genitourinaria
Preeclampsia 1.7 (0.5-3.1) 0.43 2.6/ p=0.078

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

En el andlisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las variables

diabetes gestacional, ventilacion mecanica y oxigenoterapia en estudio en

relacion con la aparicion del desenlace retinopatia de la prematuridad.
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V.- DISCUSION

La retinopatia de la prematuridad se considera como una injuria del desarrollo
neuronal y vascular de la retina normal en el prematuro, con una compensacion
patologica final que resulta en una vascularizacion aberrante de la retina
inmadura® Respecto a los neonatos hijos madres con diabetes gestacional;
existe evidencia de que la hiperglucemia en el periodo neonatal temprano es un

factor importante de riesgo para ROP?°.

En el presente estudio realizado en el Hospital Belen de Trujillo, en el
departamento de neonatologia, periodo Enero 2014 - Diciembre 2017, la
seleccién de la poblacion de estudio estuvo determinada por los criterios de
seleccion y el diagnostico de Retinopatia de la prematuridad y Diabetes
gestacional,

Para el presente estudio se analizo la informacion general de los pacientes y
antecedentes clinicos, que podrian ser considerados como variables
intervinientes, estas fueron la edad gestacional, genero del neonato, anemia
materna, infeccidbn genitourinaria materna y pre eclampsia; observandose
diferencias poco significativas respecto a estas caracteristicas entre los neonatos
de uno u otro grupo de estudio; si se reconoce sin embargo, diferencia significativa
con respecto a las variables, peso al nacer, ventilacion mecanica y oxigenoterapia;
estos hallazgos coinciden con los descritos por en un estudio realizado Au SC, et
al** en Chinaen el 2015y Lee JH®, et al en el Reino Unido en el 2016;
quienes también registran diferencia significativa con respecto a las variables
peso al nacer y oxigenoterapia entre los neonatos con o sin retinopatia de la

prematuridad

En relacion estudio y los objetivos planteados se analiz6 la frecuencia de diabetes
gestacional en el grupo de neonatos con retinopatia de la prematuridad,
encontrandose que de los 42 neonatos de este grupo, solo el 20% de este grupo
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presentaron el antecedente de diabetes gestacional materna. Se valoré también la
frecuencia de diabetes gestacional en el grupo de neonatos sin retinopatia de la
prematuridad, encontrandose en este grupo, que solo el 7% presento el

antecedente de diabetes gestacional.

En relacion a investigaciones realizadas, se puede considerar al estudio de Owen
L, et al en Norteamérica en el 2017 quienes en un estudio analitico
retrospectivo de cohortes, identificaron factores maternos relacionados con
retinopatia de la prematuridad, donde se incluyeron a 457 neonatos; observando
gue el antecedente de diabetes gestacional se registré en el 3% de los neonatos
con retinopatia de la prematuridad y Unicamente en el 2% de los neonatos sin
retinopatia de la prematuridad, diferencia que sin embargo no fue de significancia
(p>0.05)%.

En el estudio realizado por Guerrero Sausa MR, et al (Pert 2016); que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo que Inciden en la retinopatia del
prematuro en ell Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 2014,
obtuvo resultados en el caso del antecedente de diabetes gestacional, que este
estuvo presente en el 18.4% de los casos que desarrollaron la retinopatia de la

prematuridad?®, hallazgos que son similares a nuestro estudio.

En el presente estudio se analizé la asociacion entre diiabetes gestacional y la
retinopatia de la prematuridad, obteniendose un odds ratio de 3.05; verificado a
traves de la prueba chi cuadrado; siendo el valor alcanzado suficiente para poder
afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que nos permite
asignar la condicion de factor de riesgo para el desarrollo de la retinopatia de la

prematuridad..

Resultados que coinciden con los encontrados en el estudio de Tunay ZO, et al
en Arabia en el 2016 quienes reconocieron la asociacién entre el antecedente
de diabetes gestacional y la aparicion de retinopatia de la prematuridad,
observando que la frecuencia de retinopatia de la prematuridad fue de 78% en el
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grupo de hijos de madre con diabetes gestacional, y solo de 15% en el grupo
control (OR IC 95%: 25.040 [12.728-49.264]; P < .001) ?4.

En el andlisis multivariado se pudo reconocer a través de la técnica de regresion
logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e
integro, con un mejor control de sesgos, y a través de este se corroboraron los
hallazgos observados en el andlisis bivariado, en el cual también las variables
diabetes gestacional, ventilacion mecanica y oxigenoterapia, tuvieron valores
significativos para ser considerados como factores de riesgo para el desarrollo de
la retinopatia de la prematuridad. Hallazgos similares en los resultados descritos
por Au SC, et al en China en el 2015 en un estudio retrospectivo de casos y
controles en 1939 neonatos, verificaron la influencia de factores de riesgo en
relacion con retinopatia de la prematuridad; encontrando que la ventilacion
mecanica y oxigenoterapia se asociaron al desarrollo de ROP (P<0.0001)%*. Los
hallazgos encontrados por Lee JH, et al en el Reino Unido en el 2016 en un
estudio de casos controles en 24 548 neonatos pretérmino de bajo peso al nacer,
en el que evaluaron la influencia de factores de riesgo en relacion a la aparicion
de retinopatia de la prematuridad; encontrando que la ventilacibn mecénica y

oxigenoterapia se asociacié con el desarrollo de ROP (p<0.05)%.
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V. CONCLUSIONES

. La diabetes gestacional es factor de riesgo para retinopatia de la

prematuridad, con un odds ratio de 3.05, el cual fue significativo (p<0.05).

. La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos con

retinopatia de la prematuridad fue 20%.

. La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos sin

retinopatia de la prematuridad fue 7%.

. En el andlisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las
variables diabetes gestacional, ventilacion mecénica y oxigenoterapia en
estudio en relacibn con la paricion del desenlace retinopatia de la

prematuridad.
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VI. RECOMENDACIONES

Las asociaciones observadas debieran ser tomadas en cuenta como base
para desarrollar estrategias de intervencion que reduzcan la aparicion de

retinopatia de la prematuridad en neonatos pretérmino.

Nuevas investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional
prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinaciéon y con el control de un mayor numero de variables
intervinientes deberian ser llevadas a cabo, para extrapolar nuestros

hallazgos al ambito regional.

Es conveniente el inicio de estudios observacionales con miras a precisar
el impacto de la retinopatia de la prematuridad respecto a la aparicion de
desenlaces adversos con la finalidad de emprender estrategias preventivas

gue reduzcan la incidencia y prevalencia de esta complicacion.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01

“‘DIABETES GESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad gestacional: (semanas)
13.SexooM () F ()
1.4. Via de parto: Vaginal () Cesérea( )

1.5 Peso al nacer:

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Diabetes gestacional: Si: () No: ()
I1: VARIABLE DEPENDIENTE:
Retinopatia de la prematuridad: Si: () No: ( )
Grado: ...........

Il VARIABLE MODIFICADORA

RN : VENTILACION MECANICA SI( ) NO ()
OXIGENOTERAPIA SI() NO ()
TIEMPO (SEMANAS ) ..ovoeviieen,

MADRE: PREECLAMPSIA SI( ) NO ()
ANEMIA MATERNA SI () NO ()

INFECCION GENITOURINARIA  SI( ) NO ()
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