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RESUMEN

Objetivo Determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido, en neonatos atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo en el periodo del 2015 al 2019.

Material y Meétodos: Se desarroll6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos (TTRN, n=173) y controles (sin TTRN, n =173), teniendo
como poblacion un total de 346 pacientes. Se realizé el andlisis de las variables
diabetes gestacional, taquipnea transitoria del recién nacido y variables
intervinientes. Se usoé la prueba de Chi Cuadrado (X?) de independencia para
variables cualitativas, con una diferencia estadistica significativa menor al 5%
(p<0,05). Asi mismo, se calculé como medida de asociacién, el odds ratio (OR)

mediante regresion logistica binaria.

Resultados: Se hallé en el andlisis que, la proporcién de madres con diabetes
gestacional de neonatos con taquipnea transitoria fue de 35.8%; mientras que,
el porcentaje de madres con diabetes gestacional de neonatos que no tuvieron
taquipnea transitoria fue de 13.3%, OR: 2.832, IC 95% [1.48 — 5.40]. Se evidencio
en el andlisis que las variables con mayor significancia (p < 0.05) fueron el tipo
de parto (p= 0.00) OR: 9.494, IC 95% [5.52 — 16.34], la edad gestacional (p=
0.022) OR: 2.17, IC 95% [1.12 — 4.21] y la obesidad materna (p= 0.023) OR:
5.74,1C 95% [1.27 — 25.92].

Conclusiones: Los neonatos de madres con diabetes gestacional tienen 2.8
veces mas probabilidades de sufrir taquipnea transitoria que aquellos neonatos
cuyas madres no presentaron diabetes gestacional, con lo cual se concluye que
la diabetes gestacional es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del

recién nacido.

Palabras Clave: diabetes gestacional, taquipnea transitoria del recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine if gestational diabetes is a risk factor for transient
tachypnea of the newborn, in neonates treated at the Belen Hospital in Truijillo in
the period from 2015 to 2019.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective study of cases
(TTRN, n = 173) and controls (without TTRN, n = 173) was developed, with a
total population of 346 patients. The analysis of the variables gestational
diabetes, transient tachypnea of the newborn and intervening variables were
carried out. The Chi Square test (X?) of independence was used for qualitative
variables, with a significant statistical difference of less than 5% (p<0.05).
Besides, the odds ratio (OR) was calculated as a measure of association using

binary logistic regression.

Results: The analysis showed that the proportion of neonates with transient
tachypnea from mothers with gestational diabetes was 35.8% while those without
transient tachypnea were 13.3%. OR: 2.832 95% CI [1.48 — 5.40]. It was evident
in the analysis that the variables with the greatest significance (p < 0.05) were
the type of birth (p= 0.00) OR: 9.494 95% CI [5.52 — 16.34], gestational age (p=
0.022) OR: 2.17 CI 95% [1.12 — 4.21] and maternal obesity (p= 0.023) OR: 5.74
95% CI [1.27 — 25.92].

Conclusion: Neonates of mothers with gestational diabetes are 2.8 times more
likely to suffer from transient tachypnea than neonates whose mothers don’t have

gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes; transient tachypnea of the newborn.
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l. INTRODUCCION

La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es uno de los motivos mas
comunes por las que un neonato desarrolla dificultad respiratoria; 5,7 de 1000
nacidos vivos cursan con esta condicion y representan el 10% de los ingresos
hospitalarios (1,2). En el Perd, segun el registro en las historias clinicas de los
hospitales del pais, el 0.87% de neonatos vivos ha sido diagnosticado con TTRN
(3). Esta patologia se describié por primera vez en 1966 por Avery y cols. y se le

conoce también por los términos: “pulmdén humedo” y “maladaptaciéon pulmonar”
(4).

La TTRN es causada por el retraso en la eliminacion del liquido pulmonar al
nacer provocando una alteracidbn en el intercambio gaseoso, usualmente
aparece en recién nacidos a término y prematuros tardios, dentro de las seis
primeras horas de vida, teniendo como caracteristicas principales una frecuencia
respiratoria mayor a 60 rpm, y signos de dificultad respiratoria (5,6). Sibien como
su propio nombre indica, se trata de un transtorno autolimitado, hay dudas sobre
si la TTRN es realmente de caracter benigno, ya que requiere el ingreso del
recién nacido y, ocasionalmente, esta se va a asociar a complicaciones como,
por ejemplo: hipertensién pulmonar, dificultad respiratoria, persistencia de la
circulacion fetal como en la comunicacion interauricular, cortocircuitos
intracardiacos de derecha a izquierda, o como en la persistencia del conducto
arterioso (7). Ademas, hay estudios que plantean que la TTRN, incrementa el
riesgo para el desarrollo de sibilancias desde el nacimiento hasta seis afios
después (8,9).

Con mayor frecuencia, esta patologia, afecta a nifios que nacen entre la 37 y 41
semana de gestacion (6). Asimismo, existen factores obstétricos que dificultan el
filtrado del liquido pulmonar, dentro de ellos tenemos: la diabetes gestacional, el
asma materna, infecciones maternas como VU y cervicovaginitis durante el
primer trimestre del embarazo, pinzamiento tardio del cordén umbilical y ruptura
de membranas (mayor a 12 horas); de igual manera, se ha planteado que tanto
el sexo masculino como la macrosomia, son factores de riesgo neonatales que
condicionan la TTRN (11).



Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP), los principales factores de
riesgo son el parto por cesarea, el parto pretérmino y la diabetes gestacional (8).
De todos los factores de riesgo mencionados, uno de los mas importantes, por
ser la complicacion metabdlica mas frecuente, es la diabetes gestacional, debido
a que esta presente en mas del 10% de gestantes de 25 afios a mas (6).

La diabetes gestacional, segun la American Diabetes Association (ADA), es
cualquier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o primera deteccién
durante el embarazo. No excluye la posibilidad de que la intolerancia a la glucosa
haya precedido al embarazo no reconocida, sino que simplemente se detecta
por primera vez durante la gestacion. La ADA define especificamente la diabetes
gestacional basandose en los niveles de glucosa en sangre mediante pruebas
de tolerancia a la glucosa realizadas durante el embarazo. Los criterios de
diagnéstico incluyen la prueba de glucosa en ayunas realizada normalmente
entre la semana 24 y 28 de la gestacion y siendo positiva cuando el resultado es
= 92 mg/dL. También se puede diagnosticar mediante la prueba de tolerancia
oral a la glucosa, donde se administra 75 gr de glucosa y se miden los niveles
de esta, en tres momentos diferentes; el diagnostico se confirma cuando los
valores son los siguiente: en ayunas = 92 mg/dL, 1 hora después = 180 mg/dL y
2 horas después: = 153 mg/dL (10). Debemos saber que la prevalencia de
diabetes gestacional en nuestro pais, segun el Instituto Materno Perinatal, es de

aproximadamente 16% (11).

Jorge, E., en el 2018, realiz6 un estudio para identificar factores de riesgo para
TTRN, la poblacion fue de 54 recién nacidos y se les distribuyé en dos grupos:
los que tuvieron y no tuvieron taquipnea transitoria. Se analizaron distintas
variables relacionadas a la TTRN y el resultado fue que la diabetes gestacional
y el parto por ceséarea tuvieron OR mayores que fueron de 9.64 y 7.42 (p<0.05)
respectivamente. De igual manera la macrosomia fetal (OR:4.08) y la ruptura
prematura de membranas (OR:4.60) tuvieron asociacién con la taquipnea

transitoria (12).

En nuestro pais, en Lima, en el afio 2018, Trujillo Angeles, Walter A. desarrolld
un estudio para identificar factores asociados a TTRN del Hospital de Ventanilla
durante el 2016. Como resultado obtuvo que la diabetes gestacional no tuvo
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mayor asociacion a la TTRN con un OR de 0.84, a diferencia de parto por
cesarea que tuvo el OR mayor con 43,18, comportandose como factor de riesgo,
las siguientes variables también estan asociadas con OR mayor a 4, dentro de
ellas estan, RPM, sexo masculino, macrosomia fetal y APGAR menor a siete al
primer minuto de vida. (13)

En Arabia, Bardan E. et al, realiz6 una investigacion para identificar factores de
riesgo para TTRN, se realizO en neonatos mayores a las 36 semanas. La
muestra estuvo constituida por 2282 neonatos, y mediante el disefio de casos y
controles se encontré que 85 de ellos fueron diagnosticados con TTRN y los
factores de riesgo asociados fueron la cesarea de emergencia como la electiva,
la hipertension materna y la diabetes mellitus gestacional (todos p<0.05),
asimismo, la macrosomia fetal (p<0.01). (14)

En México, Pérez J. y col, en el 2017, realizaron un estudio para identificar los
factores de riesgo para TTRN tanto gestacionales como neonatales, la muestra
fue de 110 recién nacidos y mediante el disefio de casos y controles encontraron
que de 100 neonatos vivos, solo 2 presentaban taquipnea transitoria, los
resultados fueron, de los factores gestacionales, la ruptura de membranas mayor
a 24 horas tuvo un OR de 3.65. Por otro lado, acerca de los factores neonatales,
el APGAR menor a siete al primer minuto de vida, haber nacido por cesarea, y
el género masculino tuvieron una razén de momios de 33.74, 2.01 y 2.02
respectivamente; asi como el intervalo de confianza al 95% para el primero fue
4.73-681.52, para el segundo los valores fueron 1.14 — 3.57 y el tercero de 1.14-
3.60. Ademas, el antecedente de diabetes gestacional y asma bronquial fueron

los mas frecuentes en los casos. (15)

Se ha demostrado que, dentro de las causas de morbilidad de los recién nacidos,
la mas frecuente es la patologia respiratoria. Por lo tanto, creemos que es un
tema de interés, estudiar los factores que se asocian a su aparicion, por eso este
estudio se enfoca en precisar cuales son los factores que se asocian al desarrollo
de TTRN, en especial, la diabetes gestacional, para evitar las complicaciones,

mediante el control glucémico durante el transcurso del embarazo.
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Enunciado del problema: ¢ Es la diabetes gestacional un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el hospital Belén de Truijillo durante el
periodo 2015-2019?

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar sila diabetes gestacional es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en los neonatos del hospital Belén de Truijillo,
durante el periodo 2015 - 2019.

Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos
con taquipnea transitoria en el Hospital Belén de Trujillo, durante el
periodo 2015 - 2019.

- Determinar la frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos
sin taquipnea transitoria en el Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo
2015 - 20109.

- Comparar la frecuencia de diabetes gestacional en las madres de neonatos
con taquipnea transitoria, con la frecuencia de diabetes gestacional en las
madres de recién nacidos sin taquipnea transitoria del Hospital Belén de
Truijillo, durante el periodo 2015 — 2019.

- Determinar las variables intervinientes que se asocian a los neonatos con
taquipnea transitoria del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2015
—2019.

Hipotesis:

Hipotesis nula:

La diabetes gestacional no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en neonatos del hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2015
—2019.

11



Hipotesis alternativa:
La diabetes gestacional si es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en neonatos del hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2015
—20109.
Il. MATERIAL Y METODO
2.1 Disefio de estudio:
2.1.1 Tipo de estudio: Aplicado, observacional, analitico, longitudinal de
casos y controles.
2.1.2 Disefio especifico:

[ DISENO DE INVESTIGACION ]

[ CON DIABETES GESTACIONAL CASOS

NEONATOS CON TAQUIPNEA
TRANSITORIA

[ SIN DIABETES GESTACIONAL

RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
BELEN 2015 - 2019

NEONATOS SIN TAQUIPNEA
TRANSITORIA

[ CON DIABETES GESTACIONAL ]>{ CONTROLES

[ SIN DIABETES GESTACIONAL

Grafico 1. Disefio de investigacion

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Poblacion, muestray muestreo:

2.2.1 Poblacion Universal:
Todos los neonatos a término nacidos en el hospital Belén de Truijillo en el
periodo 2015-2019.

2.2.2 Poblacion Estudio:

Todos los neonatos a término con diagndéstico de taquipnea transitoria en el

hospital Belén de Trujillo en el periodo 2015-2019.

12



Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion para casos: .
- Recién nacidos con diagnostico de taquipnea transitoria.
- Recién nacidos en cuyas historias clinicas se encuentren los datos

requeridos en la hoja de recoleccion.

Criterios de inclusion para controles:
- Recién nacidos sin diagndstico de taquipnea transitoria.
- Recién nacidos en cuyas historias clinicas se encuentren los datos

requeridos en la hoja de recoleccion.

Criterio de exclusion para casos y controles:
- Recién nacidos de madres con antecedente de diabetes antes del

embarazo.

2.2.3 Muestray Muestreo:

Unidad de analisis
Estuvo conformada por todos los recién nacidos con diagnostico de
taquipnea transitoria, atendidos el area de neonatologia del Hospital Belén
de Trujillo en el periodo 2015 - 2019 que cumplan con los criterios de

seleccioén.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituida por cada una de las historias clinicas de los recién
nacidos con diagnéstico de taquipnea transitoria, atendidos el area de
neonatologia del Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2015 - 2019 que

cumplan con los criterios de seleccion.
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Métodos de seleccién

El tipo de muestreo fue aleatorizacion simple y teniendo en cuenta los

criterios tanto de inclusiébn como de exclusion para los casos y controles. A

cada caso le correspondio un control.

2.2.4 Tamaio muestral:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula

estadistica, para casos y controles:

[Zl—ct'.‘-.‘ *\KZFU_P}"'ZEJ *‘-f'llpl{l_pll'l'p!u_f}?-}}l

{P1 - }l

Donde:
P = p2 + pl = promedio ponderado de ply p2
P1 = Frecuencia de exposicidn entre los casos

P2 = Frecuencia de exposicién entre los controles.

r = Razon de namero de controles por cada caso
n = NUumero de casos

Z a/2 = 1,96 para a = seguridad del 95%.

Z 3 =0,84 para 3 = poder estadistico del 80%.
Pl =9,7%

P2 =2,5%

R = 1; es decir 1 control por cada caso

NUmero de Casos=173 pacientes

Numero de Controles=173 pacientes

Total=346 pacientes.

(18)
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2.3 Definicién operacional de variables:

DEFINICION ;
VARIABLES TIPO  ESCALA OPERACIONAL INDICADORES INDICE
VARIABLE DE EXPOSICION

DIABETES Cualitativa Nominal ~ Valor de glucosa mayoro  Diagnostico e §i

GESTACIONAL igual a 92 mg/dl en la establecido por e No
prueba de glucosa en médico gineco-
ayunas, o al ser mayor de  obstetra con
180 mg/dl una hora registro en
después del test de historia clinica
tolerancia a la glucosa o
mayor a 153 mg/dl a las
dos horas. Al realizarse
las pruebas durante las
semanas 24 y 28 de
gestacion. (10)

VARIABLE DE RESPUESTA

TAQUIPNEA Cualitativa Nominal ~ Frecuencia respiratoria Diagnostico o §i

TRANSITORIA mayor a 60 rpm que se establecido por e No

DEL RECIEN mantiene después de las  médico pediatra

NACIDO dos horas del nacimiento  registrado en
y signos de dificultad historia clinica
respiratoria que dura de
uno a tres dias. (15)

VARIABLES INTERVINIENTES

IVU EN EL Cualitativa Nominal  Hallazgo de 100.000 o Resultado e Si

PRIMER mas bacterias/ml de orina  laboratorial e No

TRIMESTRE DE con o sin clinica, como compatible con

EMBARAZO ardor al orinar o miccién registro en
frecuente, y registro de historia clinica
enfermedades urinarias
en la historia prenatal de
la madre. (17)

TIPO DE PARTO Cualitativa ~ Nominal ~ Expulsion deunoomés  Via de parto e Vaginal
fetos maduros y la registrado en e Cesarea
placenta desde la cavidad historia clinica
uterina hacia el exterior, a
través del canal vaginal o
quirdrgicamente por una
incision en la pared
abdominal. (15)

PINZAMIENTO Cualitativa Nominal  Interrupcién de la Tiempo registrado e Sj

TARDIO DEL circulacion del corddn con  en historia clinica. e  No

CORDON clip de blister estéril,

UMBILICAL realizada a los 60
segundos después del
parto. (18)

ASMA MATERNA Cualitativa Nominal  Enfermedad crénica e Diagnostico o §i
inflamatoria, que es establecido por e No
reversible durante el médico con
embarazo caracterizado registro en

por una hiperreactividad
bronquial y tiene origen
multifactorial, provocando
disneas de distintos
grados y tos. (19)

historia clinica

15



RUPTURA Cualitativa ~ Nominal ~ Demostracion de la Diagnostico Si
PREMATURA DE presencia de liquido establecido por No
MEMBRANAS amniético en el canal médico y

vaginal mediante registrado en

examenes historia clinica

complementarios hasta

1h antes de trabajo de

parto. (21)
SEXO DEL Cualitativa ~ Ordinal ~ Condicion organica que Caracteristicas Masculi
RECIEN NACIDO diferencia a las mujeres fenotipicas no

de los hombres. Fenotipo:  registrado en Femeni

masculino, femenino. historia clinica no
MACROSOMIA Cualitativa Nominal  Peso al nacer mayor de Peso al nacer Si
FETAL 4,000 gramos 0 mayor al  registrado en

p90 con respecto a la historia clinica No

edad gestacional. (19)
OBESIDAD Cualitativa Nominal ~ Cuando el IMC Célculo del IMC Si
MATERNA pregestacional es mayor  con registro en

o igual a 30. (20) historia clinica e No

2.4 Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron la serie de criterios de

seleccién establecidos. El proceso de la captacion de informacion se llevo a

cabo de la siguiente forma:

El proyecto se presenté al Comité de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego para su evaluacion y
admisién. (Anexo 1)

Una vez aprobado el proyecto, se envié una peticion de autorizacion
dirigida al director del hospital Belén de Trujillo, para acceder a los
archivos del sistema informatico y a las historias clinicas del departamento
de Neonatologia del hospital Belén de Trujillo. (Anexo 2)

Habiendo obtenido la autorizacién, se buscaron historias clinicas y se
realizé una seleccién de registros que cumplieron tanto con los criterios
de inclusion como de exclusion.

Para la seleccion de casos, se ingreso al Sistema Informatico de Registro
de Historias Clinicas del servicio de neonatologia del hospital en mencion
y se eligieron aquellas historias clinicas de los neonatos diagnosticados
con TTRN y en cuyas historias clinicas se encontraron los siguientes
datos: tipo de parto, peso al nacer, asma materna, infeccion de vias

urinarias en el | trimestre del embarazo, momento de ruptura de
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membranas y sobre todo el diagndstico o no, de diabetes durante la
gestacion.

e Para la seleccion de los controles, se ingresé al Sistema Informético de
Registro de Historias Clinicas del servicio de neonatologia y se
identificaron aquellas historias clinicas de los neonatos que no fueron
diagnosticados con TTRN y en cuyas historias clinicas se encontraron los
siguientes datos: tipo de parto, peso al nacer, asma materna, infeccion de
vias urinarias en el | trimestre del embarazo, momento de ruptura de
membranas y sobre todo el diagndstico o no, de diabetes durante la
gestacion.

e Después de seleccionar los casos y controles, se recolecto la informacion
concerniente a las variables en estudio, y se adjunté en la hoja de
recoleccion de datos. (Anexo 3)

e Se llenaron las hojas de recoleccion de datos hasta que se alcanzé el
tamafio muestral en los dos grupos de estudio.

e La informacion obtenida en la hoja de recoleccion de datos se ingresé a
Excel y luego se paso al SPSS, lo que permitié un procesamiento conciso

y ordenado de la informacién para el respectivo estudio.

2.5 Plan de analisis de datos:
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS V.26
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0).

Estadistica descriptiva
Al ser todas las variables, cualitativas, se hizo uso del céalculo de la

frecuencia y porcentaje de datos.

Estadistica analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba de Chi cuadrado para las
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si
la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p<0.05). Ademas, se aplico
el analisis multivariado por medio de regresion logistica binomial para
aguellas variables que tuvieron significancia estadistica en el analisis

bivariado, para identificar las que se comportaron como factores de riesgo.
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Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio evalud asociacion a través de un disefio de casos y
controles, se calcul6 entre las variables cualitativas el odds ratio (OR) de la
diabetes gestacional como factor de riesgo para la taquipnea transitoria del

recién nacido.

2.6 Aspectos éticos:
Por ser un andlisis de casos y controles en el que se recolect6 datos de las
historias clinicas de las pacientes se incluyé la Declaracion de Helsinki
(27) para demostrar la autorregulacion en el control ético de la investigacion.
Art. 25° Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene
caracter reservado.
También se incluyé la Ley de General de Salud y Reglamento de Ensayos
Clinicos del Peru que se aprobd por Decreto Supremo N° 017-2006-SA, el
cual fue modificado mediante Decreto Supremo N° 006-2007-SA. (28)
Con respecto al Cadigo de Etica y Deontologia, se tuvieron en cuenta los
siguientes articulos:
Art. 43° Todo médico que elabora un proyecto de investigacion mé
dica en seres humanos debe contar, para la ejecucion,
con la aprobacién de un Comité de Etica
de Investigacion debidamente acreditado.
Art.48° El médico debe presentar la informacion proveniente de una
investigacion médica, para su publicacién, independientemente de los
resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagio y declarando si tiene o0 no

conflicto de interés.
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[Il. RESULTADOS
Se evalué una muestra de 346 neonatos del Hospital Belén de Trujillo del

departamento de neonatologia y que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Por el disefio de estudio caso — control fueron divididos en dos grupos
en razén 1:1 correspondiendo 173 neonatos con taquipnea transitoria y 173

neonatos sin taquipnea transitoria.

Se realiz6 un analisis inicial bivariado mediante la prueba Chi cuadrado de
independencia y se determin6é que la diabetes gestacional esta relacionada
significativamente con la taquipnea transitoria del recién nacido [p-valor: 0.00 y
OR 3.6]. En la tabla 1 también se puede observar que de 85 madres que
presentaron diabetes gestacional, 62 de ellas alumbraron a neonatos con
taquipnea transitoria, mientras que los 23 restantes no tuvieron este diagnéstico.
Explicando que los recién nacidos de madres que presentaron diabetes durante
la gestacion tienen mas riesgo de sufrir taquipnea transitoria en una proporcion
de2.7al.

Tabla 1. Analisis bivariado de Diabetes Gestacional como factor de riesgo
para Taquipnea transitoria en los neonatos del hospital Belén de Trujillo del

departamento de neonatologia (La Libertad).

Taquipnea transitoria

VARIABLES PRESENCIA AUSENCIA ODDS X2 p-
N % N % RATIO valor
Sl 62 35.8% 23 13.3%
DIABETES

GESTACIONAL 3.6 23,722 0.000

NO 111 64.2% 150 86.7%

Fuente: Hospital Belén de Truijillo: Hoja de recoleccion de datos del investigador

Respecto a las variables intervinientes se hallé6 que evidencian significancia
estadistica: “IVU en el primer trimestre del embarazo” [p-valor: 0.007 y OR 3.4];
“tipo de parto” [p-valor: 0.000 y OR 11.4]; “macrosomia fetal” [p-valor: 0.015 y
OR 5.975] y la “obesidad materna” [p-valor: 0.000 y OR 13.46]. No se hallé

asociaciones con “pinzamiento tardio del corddén umbilical” [p-valor: 0.652];
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“‘asma materna” [p-valor: 0.652]; “ruptura prematura de membranas” [p-valor:
0.610] y el sexo del recién nacido [p-valor: 0.220] (TABLA 2).
Tabla 2. Analisis bivariado de factores de riesgo para Taquipnea transitoria
en los neonatos del hospital Belén de Trujillo del departamento de

neonatologia (La Libertad).

Taquipnea transitoria

VARIABLES PRESENCIA AUSENCIA  5pps . o-
N % N % RATIO valor
IVU EN EL
PRIMER Sl 19 11.0% 6 3.5%
TRIMESTRE 3.4 7,286 0.007
DE NO 154 89.0% 167 96.5%
EMBARAZO

CESAREA 135 78.0% 41 23.7%

TP';(;T%E 114 102,181  0.000
VAGINAL 38 22.0% 132 76.3%
P‘:'IXfQ?)I}ACI)EEI)\IE-I—LO S| 3 1.7% 2 1.2%

CORDON 15 203 0.652
BN AL NO 170 98.3% 171 98.8%
S| 2 12% 3 17%

v :TSE"RAI\I A 0.7 203 0652
NO 171 98.8% 170 98.3%
PF’;‘:&;LTJEQA sl 18 104% 21 12.1%

DE 0.8 260 0.610
VTEVERANAG NO 155 89.6% 152 87.9%
SEXODEL  FEMENINO 69 39.9% 58 33.5%

RECIEN 1.3 1,505  0.220
NACIDO MASCULINO 104 60.1% 115 66.5%
; S| 29  16.8% 14  8.1%

MACFFégi?_M'A 2.3 5975  0.015
NO 144 83.2% 159 91.9%
S| 20 11.6% 3  1.7%

‘l\)ABAETSE'gﬁK 74 13460  0.000
NO 153 88.4% 170 98.3%

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo: Hoja de recoleccién de datos del investigador

En la Tabla 3, luego de realizar un analisis multivariado mediante una regresion
logistica binaria en el que se analiza las variables en estudio de manera conjunta
para obtener las asociaciones y los Odds ratios ajustados respecto a taquipnea
transitoria, se obtuvo que la diabetes gestacional (p= 0.002) OR: 2.832 IC 95%
[1.48 — 5.40], el tipo de parto (p= 0.00) OR: 9.494 IC 95% [5.52 — 16.34] y la
obesidad materna (p= 0.023) OR: 5.74 IC 95% [1.27 — 25.92] pueden
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considerarse como factores asociados a la taquipnea transitoria. Mientras que

las variables IVU en el primer trimestre del embarazo (p= 0.321) OR: 1.71 IC
95% [0.59 — 4.95] y la macrosomia fetal (p= 0.923) OR: 1.044 IC 95% [0.44 —

2.47] encontradas significantes en el andlisis bivariado previo, no fueron halladas

como factores asociados a la taquipnea transitoria.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica de factores de riesgo para Taquipnea

transitoria en los neonatos del hospital Belén de Trujillo del departamento de

neonatologia (La Libertad).

95% C.I. para

Error

Factores B cctandar Wald Gl P Exp(B) _EXP(B) |
Inferior  Superior

DIABETES

cEoneona, 104 033 997 1 0002 2.832 1484 5403

IVU EN EL

PRIMER

RMEeet e 054 054 0.99 1 0321 1.712 0592 4.950

EMBARAZO

TIPO DE

oARTo 225 028 6597 1 0000 9494 5515 16.342

PINZAMIENTO

TARDIO DEL

Doy 078 136 0.33 1 0566 0458 0.032 6.591

UMBILICAL

ASMA

vaeena 013 124 001 1 0919 0882 0078 9.958

RUPTURA

PRE""DAETURA 009 044 005 1 0829 1.099 0.466 2.592

MEMBRANAS

SEXO DEL

RECIEN 026 028 090 1 0342 1.303 0754 2.250

NACIDO

MACROSOMIA 404 044 001 1 0923 1.044 0440 2.474

FETAL

OBESIDAD

Taots 175 077 5.17 1 0023 5743 1273 250918

Constante -4.29 0.61 49.16 1 0.000 0.014

Fuente: Datos obtenidos en IBM Spss v.26, elaboracion propia
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IV. DISCUSION
La importancia de la diabetes durante el embarazo se sustenta en que esta

patologia tiene consecuencias para el desarrollo de la gestacion vy
complicaciones a largo plazo, tanto como para la propia madre como para el
neonato (29,30), siendo una de estas la taquipnea transitoria del recién nacido,
la cual surge como la causa principal de problemas respiratorios en los recién
nacidos, llegando a manifestarse en aproximadamente el 10% de todos los

nacimientos. (31)

Es por esto que este estudio se centr en investigar si la diabetes gestacional es
un factor asociado a taquipnea transitoria en los recién nacidos del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2019,
obteniendo como resultados que los neonatos de madres con diabetes
gestacional [OR:2.83] tienen 2.8 veces mas probabilidades de sufrir taquipnea
transitoria que aquellos neonatos cuyas madres no presentaron diabetes
gestacional, esta relacion es respaldada por algunos estudios como la de Jorge,
E., en el 2018, que realiz6 una investigacion para identificar factores de riesgo
para TTRN, donde se evidencié que la diabetes gestacional tuvo la mayor
asociacién con un OR de 9.64 (p<0.05) (12) y la de Bardan E. que también
encontré asociacion entre la diabetes gestacional y la taquipnea transitoria del
recién nacido. Estos resultados se sustentan en que cuando la insulina fetal y la
glucosa aumentan durante el embarazo, se provoca un retraso en el desarrollo
del surfactante, lo que a su vez reduce la efectividad y la presencia de los
glucocorticoides en el pulmoén del feto, los cuales son esenciales para su
adecuado desarrollo durante el intercambio de aire al momento del nacimiento
(31).

Por otro lado, en un estudio realizado en Suecia (1991-2003) no se encontrd
asociacion entre la TTRN vy la diabetes gestacional (OR 1,02; p=0,13) (32), asi
mismo otra investigacion tampoco encontrd asociacion entre DG y TTRN como
es la de Trujillo Angeles, Walter A. que desarrollé un estudio para identificar
factores asociados a TTRN del Hospital de Ventanilla durante el 2016,
obteniendo como resultado que la diabetes gestacional no tuvo mayor asociacion
ala TTRN con un OR de 0.84, a diferencia de parto por cesarea que tuvo el OR
mayor con 43,18, comportdndose como factor de riesgo, las siguientes variables
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también estan asociadas con OR mayor a 4, dentro de ellas estan, RPM, sexo
masculino, macrosomia fetal y APGAR menor a siete al primer minuto de vida.

Esta discordancia puede deberse a las variaciones en el tamafio de la muestra,
la metodologia utilizada, las caracteristicas de la poblacion estudiada y el periodo
de estudio; ademas los avances en el manejo de la diabetes gestacional y el

cuidado neonatal a lo largo del tiempo también pueden influir en los resultados.

Otros resultados con respecto a la asociacion entre estas dos variables, fue que
de las 85 madres con diabetes gestacional que se encontraron en nuestro
estudio, 62 de ellas tuvieron a recién nacidos con diagndéstico de TTRN, siendo
asi la frecuencia de diabetes gestacionalen madres de neonatos con
taquipnea transitoria 35.8%, mientras que la frecuencia de diabetes
gestacional en madres de neonatos sin taquipnea transitoria fue de 13.3%.

Ademas, nuestro estudio evidencié que la obesidad materna [OR:5.74] implica
5.7 veces mas probabilidad de que los neonatos desarrollen taquipnea
transitoria, este resultado guarda relacién con lo expuesto anteriormente, ya que
actualmente, se ha identificado que las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen
una tendencia mayor a desarrollar resistencia a la insulina antes de quedar
embarazadas, situaciébn que persiste a lo largo de la gestacién, por lo que
aumenta la probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas como la
diabetes gestacional, la cual puede llevar a desarrollar alguna alteracion
respiratoria en los neonatos como la TTRN. Esta asociacion también fue
encontrada por Smid et al (33) en su estudio “Maternal Super Obesity and
Neonatal Morbidity after Term Cesarean Delivery” hizo la comparacién de las
mujeres no obesas, las mujeres obesas y super obesas. En el estudio encontrd
complicaciones de origen respiratorio, como la taquipnea transitoria, donde el
3.0% de los hijos de las mujeres con IMC normal presentaron taquipnea
transitoria, mientras que el 4.8% de los hijos las mujeres con obesidad tuvieron
taquipnea transitoria (p < 0.001), por lo tanto, la obesidad se asocia a una mayor

riesgo de taquipnea transitoria.

Acerca del tipo de parto [OR:9.49], se pudo identificar que los neonatos de parto

via ceséarea tienen 3.5 mas probabilidad de sufrir taquipnea transitoria que
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aguellos neonatos cuyo nacimiento fue via vaginal. Estos resultados pueden
explicarse ya que, durante un parto vaginal, el paso del bebé a través del canal
de parto comprime el térax, ayudando a expulsar el liquido pulmonar. En una
cesérea, esta compresion no ocurre, lo que puede llevar a una reabsorcion mas
lenta del liquido pulmonar, ademas el trabajo de parto desencadena la liberacion
de catecolaminas, hormonas que ayudan a madurar los pulmones del bebé y a
absorber el liquido pulmonar. En las cesareas electivas, que a menudo se
realizan sin que el trabajo de parto haya comenzado, esta liberacion hormonal
no se produce de la misma manera (34). Al respecto, se han encontrado estudios
gue también analizaron las variables mencionadas, como es el de Merino M. (35)
determind que el parto por cesarea también fue factor para TTRN con un OR de
2,21y un IC de 95%, asimismo, Castillo G. (36) concluy6 que el parto por cesarea
fue un factor de riesgo para TRRN (OR 6,8; IC 95%), en su investigacién también
determind que sexo masculino (OR 2,17; IC 95%), macrosomia fetal (OR 3,14;
IC 95%), RPM (OR 4,05; IC 95%) y antecedente ITU materno (OR 3.94; IC 95%)
tuvieron significancia estadistica en el estudio, a excepcion de diabetes
gestacional y asma materna; si bien en nuestra investigacion la variable asma
materna tampoco se comporté como factor de riesgo para TTRN, los demas
resultados difieren de los nuestros, esta diferencia podria deberse a la poblacion
evaluada en cada estudio, pues Castillo realiz6 su estudio en Limay su poblacion
fue de diferentes de afios, por tal se podria manifestar que ambito geografico y

las caracteristicas poblaciones intervendrian en la obtencion de resultados.
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V. CONCLUSIONES

La diabetes gestacional es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en los neonatos del hospital Belén de Trujillo, durante el
periodo 2015 — 2019 con un odds ratio de 2.83 el cual fue significativo.

La frecuencia de diabetes gestacionalen madres de neonatos con
taquipnea transitoria en el Hospital Belén de Truijillo, durante el periodo
2015 — 2019 fue de 35.8%.

La frecuencia de diabetes gestacional en madres de neonatos sin
taquipnea transitoria en el Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo
2015 — 2019 fue de 13.3%.

La frecuencia de diabetes gestacional en las madres de neonatos con
taquipnea transitoria fue 2.7 mayor a la frecuencia de diabetes gestacional
en las madres de recién nacidos sin taquipnea transitoria del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo 2015 — 2019.

Las variables intervinientes en los neonatos con taquipnea transitoria del
Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2015 — 2019 fueron tipo de
parto por cesarea y obesidad materna.
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VI. LIMITACIONES

e La principal limitacion encontrada para la realizacion de esta
investigacion, fue el registro inadecuado y la mala conservacion de las

historias clinicas de algunos pacientes.
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VII. SUGERENCIAS

e Instaurar programas de salud integrales, en los cuales se realice un
adecuado despistaje de diabetes gestacional en las mujeres en edad
reproductiva de nuestra poblacion.

e Promover por medio de campafias educativas en el nivel de atencion
primaria la asistencia de las mujeres gestantes a sus controles prenatales,
asi como también explicarles sobre los beneficios de un diagnostico
oportuno tanto de la diabetes gestacional como de otras complicaciones,
respecto a la salud materno fetal.

e Introducir en las unidades de neonatologia los elementos esenciales para
identificar y abordar problemas respiratorios en los recién nacidos durante

las 24 horas.
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ANEXO N° 2

CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Truijillo, 14 de Diciembre del 2023
Dr. Victor Javier Fernandez Gémez
Director General del Hospital Belén de Trujillo.

Presente.

Asunto: presentacién de Proyecto de Investigacidn para evaluacion.

Yo, ITURRIA GUILLEN Angie Caroline Daniela, investigador principal, con DNI: 71070538 ,
direccion: La Arboleda Mz K Lt 19, celular: 944621707 ,e-mail: aiturriagl @upao.edu.pe

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de presentar el Proyecto de
Investigacion titulado:

DIABETES GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO; con el objetivo que sea evaluado y aprobado para que pueda ser realizado

en la institucién que usted dirige.

Atentamente,

{ i I'
L .'LL{.LI'L :U-J’\'J\

MoI0s3k

Apellidos y Nombres
DNI: 71070538
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ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DIABETES GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO”

N° historia: Fecha/hora parto:

I) DATOS DE VARIABLE EXPOSICION:

e Diabetes Gestacional: Si () No ()

I1) DATOS DE VARIABLE RESPUESTA:

e TTRN: Si () No ( )

[11) DATOS DE VARIABLES INTERVINIENTES:

e |VU en primer trimestre de embarazo Si () No ()
e Tipo de parto Vaginal ( ) Ceséarea( )
e Pinzamiento tardio del cordén Si () No ()
e Asma materna Si () No ()
e Ruptura de membranas Si () No ()
e Sexo del recien nacido Masculino ( ) Femenino ( )
e Macrosomia fetal Si () No ()
e Obesidad materna Si () No ()
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ANEXO N°4

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Dr. Humberto Hashimoto Pacheco, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

HAGO CONSTAR:

Ser ASESOR del Proyecto de Investigacion titulado: “Diabetes gestacional
como factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en

hospitales de Trujillo”

De la alumna: Iturria Guillen Angie, identificada con ID: 000183462

Se expide el presente para fines convenientes.

Trujillo, 21 de octubre del 2021
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