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1.- Introduccion

El ciclo luz / oscuridad o fotoperiodo es un patron biologico fundamental que se encuentra
en la mayoria de los seres vivos, desde plantas hasta animales, incluidos los humanos. Este
ciclo tiene una duracién aproximada de 24 horas y estéa influenciado principalmente por la
alternancia natural entre la luz del dia y la oscuridad de la noche en el entorno

Se relaciona a diferentes condiciones fisiologicas en animales y el ser humano, asi como su
asociacion con diferentes enfermedades. La principal alteracion estudiada se relaciona a
una exposicion prolongada a la luz que podrian estar adepta a los cambios sociales y del
comportamiento tanto en animales como en seres humanos.

El ciclo luz-oscuridad también influye en el rendimiento cognitivo, la alerta y la funcion fisica.
Las personas tienden a estar mas alerta y activas durante las horas de luz, y mas
somnolientas durante las horas de oscuridad. Mantener un ritmo circadiano saludable es
esencial para el bienestar general. Una regulacién adecuada del ciclo luz-oscuridad esta
relacionada con una mejor calidad del suefio, una mayor eficiencia metabdlica y una salud
mental y fisica optimas.

En modelos animales, la exposicidén constante a la luz se ha asociado a alteraciones en el
comportamiento, neurodesarrollo, capacidad reproductiva, control del metabolismo de la
glucosa y tejido adiposo [Yajima 2013, Varcoe 2016, Halabi 2021]. Los resultados
estudiados son la hora de apareamiento, duracion de la gestacion, numero de embriones,
peso al nacimiento y mortalidad, pero no han demostrado diferencia significativa. En cuanto
a los cambios maternos observados se encuentran la excrecion de melatonina, aldosterona,
corticosterona, presion arterial, frecuencia cardiaca y funcién renal, los cuales se encuentran
alterados con la mayor exposicion a la luz [Varcoe 2016, Mendez 2016, Salazar 2018]. En
la placenta, la sobreexposicion a la luz altera diversas vias de sefializacion asociadas a la
funcién placentaria [Clarkson 2021].

En el ser humano, el adecuado ciclo luz / oscuridad se asocia con un adecuado desarrollo
embrionario y fetal [Escobar 2021, Hegstrom 1999]. Sin embargo, se ha demostrado que la
mayor exposicion a la luz de forma perinatal se asocia a riesgo de cancer durante la infancia
y desarrollo de diabetes mellitus en la vida adulta [Lewis 2017, Lewis 2020, Devore 2018,
Lewis 2021]. En sistema nervioso central, se asocia a alteracién en el sefialamiento de

serotonina y dopamina predisponiendo al desarrollo de trastornos psiquiatricos [Siemann



2020]. Ademas, se relaciona a alteraciones en la expresion del receptor NMDA en
hipocampo, asociandose a alteraciones de la memoria [Vilches 2014]. En pacientes en
estado critico también se ha observado mayor riesgo de complicaciones como Delirium
[Ritchie 2015, Madrid 2015].

La hormona mas importante en la regulacion del ciclo luz-oscuridad es la melatonina. La
produccién de melatonina ocurre principalmente en la glandula pineal, una pequefia
estructura en forma de cono ubicada en el cerebro. La produccion y liberacion de melatonina
estan influenciadas por varios factores, siendo la exposicion a la luz y la oscuridad el factor
mas importante.

La producciéon de melatonina comienza con el aminoacido esencial llamado triptéfano, que
se encuentra en muchos alimentos. El triptéfano es transportado a través del torrente
sanguineo hacia el cerebro, donde se convierte en serotonina, un neurotransmisor que juega
un papel importante en la regulacion del estado de &nimo y el bienestar. En la glandula
pineal la serotonina se convierte en N-acetilserotonina a través de una enzima llamada
arilalguilamina-N-acetiltransferasa (AANAT). Esta enzima cataliza la reaccion que agrega un
grupo acetilo a la serotonina, creando N-acetilserotonina. La N-acetilserotonina se somete
a otra reaccién enziméatica, esta vez catalizada por la enzima hidroxindol-O-metiltransferasa
(HIOMT), para convertirse en melatonina.

Como ya se mencion6 previamente la produccibn de melatonina estd fuertemente
influenciada por el ciclo luz-oscuridad, o ritmo circadiano. Durante la noche y en condiciones
de oscuridad, la produccién de melatonina se intensifica debido a la liberacién de la hormona
alfa-melanocito estimulante (a-MSH), que activa la enzima AANAT.

Una vez sintetizada, la melatonina es liberada en el torrente sanguineo y se distribuye por
todo el cuerpo. Los niveles de melatonina en la sangre aumentan durante la noche y
alcanzan su punto maximo en las primeras horas de la madrugada, ayudando a inducir el
suefo y a mantener los ritmos circadianos.

La melatonina también puede estimular la actividad de enzimas antioxidantes endégenas,
como la superodxido dismutasa (SOD) y la glutation peroxidasa (GPx). Estas enzimas juegan
un papel fundamental en la eliminacion de radicales libres y la proteccion contra el estrés
oxidativo. Ademas de proteger el ADN celular, contribuye a proteger los lipidos (grasas) y

las proteinas de la oxidacion. Esto es especialmente importante, ya que el dafio oxidativo a



los lipidos y las proteinas puede tener consecuencias negativas en la funcion celular y tisular,
lo que cobra vital importancia durante el desarrollo embrionario.

Durante el embarazo los niveles de esta hormona muestran un aumento gradual y constante
con una disminucion repentina después del parto. [Kivela A 1991, Nakamura Y 2001]. Sin
embargo, Pang et al. describen una alta concentracién hasta la semana 20 de gestacion,
disminuyendo después de la semana 27 y aumentando nuevamente a partir de la semana
33 hasta el término, fendmeno consistente con muchos cambios fisioldgicos durante el
embarazo. [Pang SF 1991].

La melatonina materna cruza la barrera fetoplacentaria hacia la circulacion fetal y el liquido
amnidtico debido a su propiedad lipofilica. [Kivela A 1991]. Sin embargo, la placenta
contribuye a la produccién de melatonina expresando ASMT y AANAT, aumentando la
concentracion de melatonina gradualmente durante la gestacion y de forma no ciclica.
Altas concentraciones de esta hormona aumentan la liberacidon de gonadotropina coriénica
humana (hCG) y protegen el trofoblasto de la lesion por hipoxia-reoxigenacion, aumentando
la expresion de catalasa y superéxido dismutasa, modula la autofagia y la inflamacion (TNF-
a, IL-1B, IL-6 y Cox-2) a través de la via de sefializacion SIRT/Nrf2. [Sagrillo-Fagundes L
2019]. Ademas, reduce la apoptosis en las vellosidades corionicas y estabiliza el recambio
placentario. [Reiter RJ 2014].

Hasta el momento, no existe evidencia en la literatura que describa los resultados
perinatales maternos y neonatales en seres humanos dependiendo del ciclo luz / oscuridad.
Sin embargo, en modelos animales se ha demostrado la existencia de una relacion, aunado
a que la suplementacion con melatonina revierte la alteracion adrenal impuesta por la
exposicidon constante a luz [Mendez 2012]. Ademas, se ha sefialado que cuando el ciclo luz
/ oscuridad dura 12 horas respectivamente, se mantienen una adecuada excrecién de
melatonina, lo que podria asociar la alteracion de esta hormona a riesgos durante la

gestacion [Varcoe 2016].

2.- Planteamiento del problema
En la practica clinica se ha observado que las embarazadas y neonatos que nacen durante

el dia se complican mas cuando se comparan con las embarazadas y neonatos que nacen

durante la noche. Es por ello por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Existe mayor riesgo de resultados perinatales adversos en las embarazadas y neonatos

cuando nacen durante el dia comparado con aquellos que nacen durante la noche?

3.- Justificaciéon
Existe evidencia en la literatura que demuestra que los resultados perinatales adversos

dependen de diversas variables, algunas de ellas no prevenibles como el sexo fetal, la edad
materna, la raza, etc. Es por ello que el ciclo luz/oscuridad podria ser un determinante dada
su asociacion ciclica a la sintesis y liberacion de melatonina. Es por ello por lo que, y dadas
las observaciones realizadas en nuestra poblacion, es necesario investigar si existe
diferencia en los resultados perinatales adversos en aquellas pacientes embarazadas y los
neonatos cuando nacen durante el dia comparado con aquellos que nacen durante la

noche.

4.- Hipobtesis
Existe mayor riesgo (p< 0.05) de resultados perinatales adversos en las embarazadas y

neonatos cuando nacen durante el dia comparado con aquellos que nacen durante la

noche.

5.- Objetivos
5.1.- Objetivo general
i. Determinar si existe mayor riesgo de resultados perinatales adversos en las

embarazadas y neonatos cuando nacen durante el dia comparado con

aquellos que nacen durante la noche.

5.2.- Objetivos especificos
i. Determinar los resultados maternos adversos el momento del nacimiento del

neonato cuando acontece durante el dia.

ii. Determinar los resultados maternos adversos al momento del nacimiento del
neonato cuando acontece durante la noche.

iii. Determinar los resultados neonatales adversos cuando nace durante el dia.

iv. Determinar los resultados neonatales adversos cuando nace durante la noche.

v. Determinar si existe diferencia en los resultados maternos adversos.

Vi. Determinar si existe diferencia en los resultados neonatales adversos.



6.- Metodologia

6.1.- Tipo y disefio del estudio
Segun la finalidad: analitico

Segun la interferencia del investigador: observacional
Segun la secuencia temporal: transversal
Segun el momento de incurrencia de informacion en relacion con el inicio del estudio:

retrospectivo

6.2.- Poblacion
Expedientes de las embarazadas en quienes se resolvio el embarazo en la unidad

tocoquirurgica en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de marzo de 2020 a febrero
de 2022.

6.3.- Tamano de la muestra
Para realizar el calculo de tamafio de muestra se decidid realizar una diferencia de

dos proporciones con la siguiente férmula [Garcia]:

n =n
c e
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Se sustituyeron los valores del estudio realizado por Varcoe et al. [Varcoe 2016].
Donde pi= 0.07, p2= 0.026. Para Zore= 1.96 y Zo= 0.84; por lo que el calculo del
tamafio de muestra obtenido es n= ([0.07(1-0.07)] + [0.026(1-0.026)] / [0.07-0.026])?
*(1.96+0.84)? ~ 366.2 pacientes, redondeando quedan 367 pacientes por grupo. Sin

embargo, se considero incluir el total de pacientes en el periodo antes descrito.

6.4 .- Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
6.4.1.- Criterios de inclusidn
Expedientes de pacientes que tuvieron la resolucion del embarazo en el area de

unidad tocoquirargica del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de enero del 2022 a
febrero del 2023.

6.4.2 .- Criterios de exclusion
Todos aquellos expedientes que no cuenten con la informacién requerida durante su

evaluacion.



6.4.3.- Criterios de eliminacién

Por el tipo de estudio no se consideran criterios de eliminacion.

6.5.- Definicion de las variables

Independiente: nacimiento durante el dia, nacimiento durante la noche

Dependientes:
Resultado neonatales: Via de nacimiento, sexo neonatal, peso, talla, Apgar 1 minuto,
Apgar 5 minutos, Capurro, Silverman, meconio, 6bito, alojamiento conjunto, ingreso a UCIN,
ingreso a UTIN, bajo peso al nacer, macrosomia, restriccion del crecimiento intrauterino,
pretérmino, término, post término, asfixia perinatal, sepsis neonatal temprana, sindrome de
distrés respiratorio neonatal, taquipnea transitoria del recién nacido, ventilacibn mecanica,
hipoglucemia neonatal, muerte neonatal temprana, sindrome de aspiracion de meconio e
hiperbilirrubinemia.
Resultados maternos: Edad, gestaciones, grupo sanguineo y Rh, indice de masa corporal,
presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura. Sana, enfermedad crénica presente, ingreso a UCI, ventilacién
mecanica, sepsis, choque séptico, sangrado, hemorragia obstétrica, choque hipovolémico,
atonia uterina, transfusion, infeccion genitourinaria, corioamnionitis, preeclampsia grave,
preeclampsia, hipertension gestacional, eclampsia, sindrome de HELLP, infeccion de
herida quirargica, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, histerectomia total
abdominal, distocia de hombros y lesion renal aguda. Uso de antibiético.

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Unidad de | Escala de | Codificacion

medicion medicidn

Nacimiento Expulsion o  extraccion | Nacimiento | Variable de | 1= presente

durante el dia | completa del cuerpo de su | durante el inclusién

madre, independientemente dia
de la duracion del embarazo,
del feto durante el periodo de

luz del dia.




Nacimiento Expulsion o  extraccion | Nacimiento | Variable de | 1= presente
durante la completa del cuerpo de su | durante la inclusion
noche madre, independientemente noche
de la duracion del embarazo,
del feto durante el periodo de
oscuridad del dia.
Via de Via por la cual acontece la Parto / Cualitativa | 0= parto
nacimiento expulsion o extraccion del | Cesarea nominal | 1= ceséarea
feto. dicotomica
Sexo Clasificacion del sexo de un Mujer / Cualitativa | 0= mujer
neonatal individuo al nacer. Hombre nominal 1= hombre
dicotomica
Peso Primera medida del peso del gramos Cuantitativa | 2500, 2501,
neonatal recién nacido hecha continua | 2502,...,
después del nacimiento. etc.
Talla Primera medida de la talla | centimetros | Cuantitativa | 48, 49,
neonatal del recién nacido hecha discreta 50,..., etc.
después del nacimiento.
Apgar 1 Evaluacion neonatal del 1-10 Cualitativa | ..., 7, 8,9,
minuto aspecto, pulso, irritabilidad, ordinal 10.
actividad y respiracion al
minuto de haber nacido.
Apgar 5 Evaluacion neonatal del 1-10 Cualitativa | ..., 7, 8,9,
minutos aspecto, pulso, irritabilidad, ordinal 10.
actividad y respiracion a los
cinco minutos de haber
nacido.
Capurro Estimacion de la edad | Semana de | Cuantitativa | 38.1, 38.2,
gestacional del neonato. gestacion continua | 38.3,..., etc.




Silverman Cuantificacion de la 1-5 Cualitativa | 1, 2, 3,...
intensidad del trabajo ordinal etc.
respiratorio del neonato.

Meconio Presencia de contenido | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
intestinal en el liquido| Ausente nominal 1= presente
amnidtico identificado  al
nacimiento.

Obito Fallecimiento del feto antes | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
de concluir la gestacion. Ausente nominal 1= presente

Alojamiento | Atencion de la madre y | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente

conjunto recién nacido que favorece | Ausente nominal 1= presente
Su contacto temprano piel a
piel, desde el momento del
nacimiento.

Ingreso a Atencion del neonato en la | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente

UCIN unidad de cuidados | Ausente nominal 1= presente
intensivos neonatales desde
el momento del nacimiento.

Ingreso a Atencion del neonato en la | Presente/ | Cualitativa | O= ausente

UTIN unidad de terapia intermedia | Ausente nominal 1= presente
neonatal desde el momento
del nacimiento.

Bajo peso al | Menos de 2500 gramos del | Presente/ | Cualitativa | O= ausente

nacer neonato durante la primera | Ausente nominal 1= presente
medicién del peso al nacer.

Macrosémico | Mas de 4000 gramos del | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
neonato durante la primera | Ausente nominal 1= presente
medicion el peso al nacer.

Restriccion Crecimiento deficiente del | Presente/ | Cualitativa | O= ausente

del feto durante la gestacion. Ausente nominal 1= presente
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crecimiento
intrauterino
Nacimiento Menos de 37 semanas| Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
pretérmino completas de gestacion al | Ausente nominal 1= presente
nacer.
Nacimientoa | De 37 a menos de 42| Presente/ | Cualitativa | O= ausente
término semanas completas de| Ausente nominal 1= presente
gestacion al nacer.
Nacimiento 42 semanas completas o | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
post término | mas de gestacion al nacer. Ausente nominal 1= presente
Asfixia Acidosis  metabdlica en | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
neonatal sangre de cordon umbilical, | Ausente nominal 1= presente
puntaje Apgar menor o igual
de 3 a los 5 minutos vy
alteraciones  neurologicas
y/o falla organica multiple.
Sepsis Infeccion invasiva que se | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
neonatal presenta en el neonato| Ausente nominal 1= presente
temprana durante los primeros 7 dias
de haber nacido.
Sindrome de | Dificultad del neonato para | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
distrés respirar normalmente en los | Ausente nominal 1= presente
respiratorio primeros minutos del
neonatal nacimiento.
Taquipnea Proceso respiratorio no | Presente/ | Cualitativa | 0= ausente
transitoria del | infeccioso que inicia en las | Ausente nominal 1= presente
recién nacido | primeras horas de vida y se
resuelve entre 24y 72 horas
posteriores al nacimiento.
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Uso de
ventilacion

mecanica

Necesidad de utilizar

neonato.

la| Presente/

ventilacion mecanica en el Ausente

Cualitativa

nominal

0= ausente

1= presente

6.6.- Procedimiento

Posterior a la aceptacion por el comité de investigacion y bioética del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, se realizara la revision de los expedientes clinicos de
las pacientes candidatas. Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion a todos los
expedientes. Se recabara la informacion en una hoja de Microsoft Excel® para su

posterior analisis.

6.7.- Analisis estadistico

Se realizard estadistica descriptiva (media, mediana o moda) y de distribucién (desviacién
estandar o rango) segun el tipo de variable y distribucion. Se calculara el porcentaje
correspondiente de los resultados perinatales. Se determinarda si existe diferencia
entre ambos grupos mediante la prueba t de student o U de Mann Whitney para las
variables cuantitativas segun su distribucién y con la prueba de Chi cuadrada o prueba

exacta de Fisher para las variables cualitativas.

7.- Cronograma de actividades

2022
Febrero|Marzo|Abril {Mayo |Junio

Bldsqueda y recopilacion X

de antecedentes y

referencias documentales

Elaboracion de marco X

tedrico

Elaboracion de X

planteamiento del

problema, justificacion,

objetivos, hipotesis,
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criterios de inclusion,

exclusioén

Registro y revision del X X
protocolo por el Comité de

Investigacion de Estudios

Retrospectivos

Recopilacion de X
informacion

Organizacion y analisis de X

los resultados

Analisis de los datos, X X
elaboracién de discusion y

conclusiones

Entrega de reporte vy X

articulo

8.- Aspectos éticos y de bioseguridad
Para la realizacion del estudio se utilizaran datos reportados en el expediente clinico de las

pacientes, por lo que no implica una intervencion directa sobre la misma. Dentro de los
datos se asignara un numero de secuencia (c6digo) a cada expediente con la finalidad de
garantizar la proteccion de datos personales como lo estipula la Ley General de Proteccion
de Datos Personales. Los registros fisicos o informaticos seran custodiados en el archivo
de investigacion de la Unidad 112 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
El estudio se realizara dentro de los principios éticos para las investigaciones medicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil
2013, asi como al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, clasificandolo en la categoria .

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o

13



modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

Relevancia y expectativas
El identificar si existe diferencia en la tasa de resultados perinatales relacionada con el ciclo

luz / oscuridad podra abrir una linea de investigacion dada la importancia que esta tomando
la cronodisrupcion en el ser humano y su asociacion con la melatonina. Ademas, conducira
a dirigir recomendaciones en nuestro servicio que podrian impactar en el prondstico
materno-fetal.

Este estudio contribuira al conocimiento del impacto del ciclo luz/oscuridad en el embarazo.

Ademas, servira para su publicacion en una revista indexada.

10.- Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)

Investigador principal - Coordinador de investigacion: realizacion del protocolo de
investigacion, busqueda y recopilacion de datos, analisis de la informacién, elaboracion de
articulo para su publicacion.

Investigador asociado: andlisis de la informacion y resultados, elaboracién de articulo para
su publicacion.

Materiales: por su naturaleza, no se requieren recursos adicionales a los que ya cuenta el
investigador principal.

Financieros: no se requiere de financiamiento para la realizacion de este estudio.

11.- Recursos necesarios

Equipo de computo con hoja de calculo de Microsoft Excel® y Software de andlisis
estadistico SPSS® version 22.0, con los cuales ya cuenta el investigador.

12.- Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados maternos durante el ciclo luz oscuridad. Se observo
una mayor proporcion de pacientes con enfermedad de base (53.02% vs 45.48%; p< 0.05).
Sin embargo, se presenté una mayor tasa de complicaciones en el turno nocturno para

enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo (15.97 vs 10.79; p< 0.05),
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preeclampsia severa (8.23% vs 6.38%; p< 0.05), preeclampsia (1.77% vs 1.51%; p< 0.05),
hipertension gestacional (5.0% vs 2.2%; p< 0.05), corioamnionitis (3.23% vs 1.62%; p<
0.05), histerectomia obstétrica (2.74% vs 0.93%, p< 0.05), fiebre (3.06% vs 1.27%; p< 0.05),
ingreso a la UCIA (5.0% vs 3.36%; p< 0.05), lesion renal aguda AKI | (1.93% vs 0.82%; p<
0.05) y transfusion (4.19% vs 2.32%; p< 0.05). No hubo diferencia significativa en cuanto a
hipertension arterial con preeclampsia agregada, sindrome de HELLP, eclampsia, ruptura
prematura de membranas, atonia uterina, ventilacion mecanica, choque hipovolémico,

lesién renal aguda AKI |y .

Las enfermedades maternas se presentaron de forma mas frecuente en el dia. De éstas,
diabetes mellitus tipo 2 (2.55% vs 1.94%; p< 0.05), diabetes gestacional (12.76% vs 9.19%;
p< 0.05) e hipotiroidismo subclinico 14.73% vs 11.77%; p< 0.05). Sin embargo, fueron mas
frecuente en la noche la colestasis intrahepatica del embarazo (1.45% vs 0.81%; p< 0.05),
colecistitis crénica (1.12% vs 0.34%; p< 0.05), placenta previa (1.61% vs 0.81%; p< 0.05),
acretismo placentario (1.61% vs 0.34%; p< 0.05) e infeccién de vias urinarias (9.19% vs
6.26%; p< 0.05). No hubo diferencia en cuanto a enfermedad renal crénica KDIGO Il y lll,
nefropatias no especificadas, hipertensién arterial crénica, cardiopatia congénita,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, carcinoma papilar de tiroides, epilepsia, trastornos
psiquiatricos, asma, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidos, colecistitis
aguda, pancreatitis aguda, toxicomanias, pielonefritis, cervicovaginitis, litiasis renal,
infeccion por VIH y otras infecciones como molusco contagioso y virus del papiloma humano
(Tabla 2).

En cuanto al neonato, se observd una mayor proporcion de complicaciones en la noche
como ingreso a la UCIN (10.48% vs 5.56%; p< 0.05), ingreso a la UTIN (13.39% vs 10.79%;
p< 0.05), bajo peso al nacer (24.83% vs 17.98%; p< 0.05), restriccion del crecimiento
intrauterino (5.16% vs 3.71%; p< 0.05), pretérmino (20.97% vs 13.23%; p< 0.05), asfixia
neonatal (1.61% vs 0.92%; p< 0.05), sepsis neonatal temprana (3.54% vs 1.62%; p< 0.05),
sindrome de distrés respiratorio (6.45% vs 4.17%; p< 0.05), taquipnea transitoria (11.29%
vs 8.0%; p< 0.05), ventilacion mecéanica (5.8% vs 3.59%; p< 0.05), hiperbilirrubinemia
(2.09% vs 1.16%; p< 0.05) y oObito (1.61% vs 0.69%; p< 0.05). No se encontr0 mayor

diferencia en cuanto a macrosomia, postérmino y muerte neonatal (Tabla 3).
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No hubo diferencia en cuanto a la proporcioén de nacimientos por sexo masculino y femenino,

el peso neonatal, talla, Apgar al minuto y 5 minutos, Capurro y Silverman-Anderson (Tabla

4).

Tabla 1. Resultados maternos durante el ciclo luz-oscuridad

Variable Diurno Nocturno p
Sanas 405 (46.98) 338 (54.52) <0.05
Patologia asociada 457 (53.02) 282 (45.48) <0.05
Total 862 (58.16) 620(41.84) <0.05
Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo 93 (10.79) 99 (15.97) <0.05
Preeclampsia severa 55 (6.38) 51(8.23) <0.05
Preeclampsia 13 (1.51) 11(1.77) <0.05
Hipertension gestacional 19 (2.20) 31(5.00) <0.05
Hipertensién arterial crénica + PE agregada 6 (0.69) 6 (0.97) NS
Sindrome de HELLP 3(0.34) 7 (1.13) NS
Eclampsia 1(0.12) 2 (0.32) NS
Ruptura prematura de membranas pretérmino 105(12.18) 76(12.25) NS
Corioamnionitis 14 (1.62) 20(3.23) <0.05
Desprendimiento prematuro de membranas 13 (1.51) 8(1.29) NS
Atonia uterina 39 (4.52) 29 (4.68) NS
Histerectomia obstétrica 8(0.93) 17 (2.74)  <0.05
Fiebre 11(1.27) 19(3.06) <0.05
Ingreso a la UCIA 29 (3.36) 31(5.00) <0.05
Ventilacién mecanica 2(0.23) 1(0.16) NS
Choque hipovolémico 6 (0.69) 5(0.81) NS
Lesién renal aguda AKI | 7(0.81) 12 (1.93) <0.05
Lesion renal aguda AKI 11 3(0.34) 4 (0.64) NS
Lesion renal aguda AKI 1 2(0.23) 3(0.48) NS
Transfusién 20(2.32) 26(4.19) <0.05

Disefio propio. Tabla donde se muestran los resultados maternos durante el ciclo luz-
oscuridad. Se muestran los datos con el nimero total de casos y el porcentaje ad hoc al
numero de pacientes. PE= preeclampsia, UCIA= unidad de cuidados intensivos del adulto,
AKIN= del inglés acute kidney injury NS= no significativo. Se consideré como significativo

una p< 0.05.
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Tabla 2. Enfermedades maternas mas frecuentes durante el ciclo luz-oscuridad

Enfermedad Dia (n=862) MNoche (n=620) p
n (%) n (%)
Diabetes mellitus tipo 2 22 (2.55) 12 (1.94) <0.05
Diabetes gestacional 110 (12.76) 57 (9.19) <0.05
ERC KDIGO II 2(0.23) 0(0) NS
ERC KDIGO Il 2(0.23) 1(0.16) NS
Nefropatia nb especificada 3(0.35) 1(0.16) NS
Hipertension arterial cronica 6 (0.69) 8(1.29) NS
Cardiopatia congénita 10 (1.16) 2 (0.32) NS
Hipotiroidismo subclinico 127 (14.73) 73 (11.77) <0.05
Hipotiroidismo 23 (2.66) 13 (2.09) NS
Hipertiroidismao 3(0.34) 1(0.16) NS
Carcinoma papilar de tiroides 2(0.23) 00} NS
Epilepsia 14 (1.62) 4(0.64) NS
Trastornos psiguiatricos 9 (1.04) 2 (0.32) NS
Asma 7 (0.81) 3 (0.48) NS
Lipus eritematoso sistémico 4 (0.46) 4 (0.64) NS
Sindrome antifosfolipidos 0(0) o0 NS
Colestasis intrahepatica 7 (0.81) 9(1.45) <0.05
Colecistitis crdnica 3(0.34) 7(1.12) <0.05
Colecistitis aguda 2(0.23) 1(0.16) NS
Pancreatitis aguda 1(0.11) 3 (0.48) NS
Toxicomanias 2(0.23) 3 (0.48) NS
Placenta previa 7 (0.81) 10 (1.61) =0.05
Acretismo placentario 3(0.34) 10 (1.61) =0.05
Infeccidn de vias urinarias 54 (6.26) 57 (9.19) <0.05
Pielonefritis 1{0.11) 2 (0.32) NS
Cervicovaginitis 26 (3.01) 23(3.71) NS
Litiasis renal 4 (0.46) 2(0.32) NS
Infeccion por VIH 4 (0.46) o0 NS
Maolusco contagioso / VPH 7(0.81) 4 (0.64) NS

Disefio propio. Tabla donde se muestran las enfermedades maternas mas frecuentes
durante el ciclo luz oscuridad. Se muestran el niumero de pacientes y el porcentaje de casos
reportados. n= numero, ERC= enfermedad renal crénica, VPH= virus del papiloma humano,
ns= no significativo. Se consideré como significativo una p< 0.05.
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Tabla 3. Resultados neonatales durante el ciclo luz-oscuridad

Resultado Dia (n=862) Noche (n=620) p
n (%) n (%)

Ingreso a UCIN 48 (5.56) 65 (10.48) <0.05
Ingreso a UTIN 93 (10.79) 83 (13.39) <0.05
Bajo peso al nacer 155 (17.98) 154 (24.83) <0.05
Macrosomia 6 (0.69) 8(1.29) NS

Restriccion del crecimiento 32 (3.71) 32 (5.16) <0.05
Pretérmino 114 (13.23) 130 (20.97) <0.05
Postérmino 118 (13.70) 75 (12.09) NS

Asfixia neonatal 8(0.92) 10 (1.61) <0.05
Sepsis neonatal temprana 14 (1.62) 22 (3.54) <0.05
SDR 36 (4.17) 40 (6.45) <0.05
Taquipnea transitoria 69 (8.00) 70(11.29) <0.05
Ventilaciéon mecanica 31 (3.59) 36 (5.80) <0.05
Hiperbilirrubinemia 10 (1.16) 13 (2.09) <0.05
Obito 6 (0.69) 10 (1.61) <0.05
Muerte neonatal 10 (1.16) 7(1.12) NS

Disefio propio. Tabla donde se muestran los resultados neonatales durante el ciclo luz-
oscuridad. Se muestra el nimero de casos y la proporcion reportada. n= namero, UCIN=
unidad de cuidados intensivos del neonato, UTIN= unidad de terapia intermedia neonatal,

ns= no significativo. Se consideré como significativo una p< 0.05.

Tabla 4. Resultados neonatales durante el ciclo luz-oscuridad

Resultado neonatal Dia Noche p
n= 862 n=620
Femenino 58 (48.7) 75 (49.3) ns
Masculino 61 (51.3) 77 (50.7) ns
Peso (gramos) 2880.7 (583.3) 2815.7 (628.1) ns
Talla (centimetros) 48.2 (3.9) 47.5(4.1) ns
Apgar 1 minuto 8 (8,9) 8(7,9) ns
Apgar 5 minutos 9 (9,9) 9 (9,9) ns
Capurro (semanas de gestacion) 38.8(2.8) 38.4 (2.8) ns
Silverman-Anderson 1(1,1.25) 1(1,1) ns

Disefio propio. Tabla donde se muestran los resultados neonatales durante el ciclo luz-
oscuridad. Se muestra el nimero de casos y la proporcion reportada. n= namero. Se

consideré como significativo una p< 0.05.
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13.- Discusién
Este analisis presenta una comparacion entre los resultados maternos y neonatales durante

los turnos de dia y noche. Aqui estan los hallazgos clave:

Resultados Maternos:

Durante el turno nocturno, se observo una mayor proporcion de pacientes con enfermedades
de base (53.02% vs 45.48%; p< 0.05).

Se registr6 una mayor tasa de complicaciones en el turno nocturno para enfermedades
hipertensivas asociadas al embarazo, preeclampsia severa, preeclampsia, hipertension
gestacional, corioamnionitis, histerectomia obstétrica, fiebre, ingreso a la UCIA, lesion renal
aguda AKI | y transfusion (todos p< 0.05).

Las enfermedades maternas especificas, como diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional
e hipotiroidismo subclinico, fueron mas frecuentes durante el dia (todos p< 0.05).

En contraste, la colestasis intrahepatica del embarazo, colecistitis cronica, placenta previa,
acretismo placentario e infeccién de vias urinarias fueron mas comunes durante la noche
(todos p< 0.05).

No hubo diferencia significativa en otras condiciones maternas.

Resultados Neonatales:

En el turno nocturno, se observd una mayor proporcion de complicaciones como ingreso a
la UCIN, ingreso a la UTIN, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
pretérmino, asfixia neonatal, sepsis neonatal temprana, sindrome de distrés respiratorio,
taquipnea transitoria, ventilacibn mecanica, hiperbilirrubinemia y 6bito (todos p< 0.05).

No se encontraron diferencias significativas en macrosomia, postérmino y muerte neonatal.
Este andlisis resalta una marcada disparidad en los resultados maternos y neonatales en
funcién del turno de atencion. Durante la noche, se observa una prevalencia
significativamente mayor de complicaciones tanto en las madres como en los recién nacidos,
lo cual contradice nuestra hipétesis inicial en la cual esperdbamos observar un incremento
en la prevalencia de resultados perinatales adversos a lo largo del dia, sin embargo existen
variables confusorias no modificables dentro del alcance de este estudio que es importante
tomar en consideracion, tales como el retraso en la busqueda de atencion por parte de las
pacientes, personal insuficiente en algunos turno, disminucion de recursos en jornada

nocturna etc. De igual forma las pacientes nocturnas muestran una mayor propension a
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tener enfermedades de base y enfrentan tasas elevadas de complicaciones, especialmente
relacionadas con condiciones hipertensivas del embarazo. Por otro lado, ciertas condiciones
maternas, como diabetes y hipotiroidismo, son mas frecuentes durante el dia.

En el caso de los neonatos, se registran tasas mas altas de complicaciones durante el turno
nocturno, incluyendo ingreso a unidades de cuidados neonatales, bajo peso al nacer y otras
condiciones médicas. Sin embargo, no se observan diferencias notables en términos de
macrosomia, postérmino y muerte neonatal entre los turnos.

Estos resultados subrayan la importancia crucial de considerar el momento del dia en la
gestion y atencidén de las pacientes embarazadas y sus neonatos. Ademds, sefialan la
necesidad de estrategias especificas para mejorar la atencion y reducir las complicaciones,

especialmente durante el turno nocturno

14.- Conclusion
En resumen, este andlisis revela diferencias significativas entre los resultados maternos y

neonatales en los turnos de dia y noche. Durante el turno nocturno, se observa una mayor
prevalencia de complicaciones tanto en las madres como en los recién nacidos. Las
pacientes nocturnas muestran una mayor propension a tener enfermedades de base, asi
como tasas elevadas de complicaciones relacionadas con condiciones hipertensivas del
embarazo y otras complicaciones obstétricas. Por otro lado, ciertas condiciones maternas,
como diabetes y hipotiroidismo, son mas frecuentes durante el dia. En el caso de los
neonatos, se registran tasas mas altas de complicaciones en el turno nocturno, incluyendo
ingreso a unidades de cuidados neonatales, bajo peso al nacer y otras condiciones médicas.
Estos resultados sugieren la importancia de considerar el momento del dia en la gestion y
atencion de las pacientes embarazadas y sus neonatos. Ademas concluimos que el caracter
retrospectivo de este estudio nos limita en el control de variables confusorias que no fueron
consideradas al momento del desarrollo del mismo y se resalta que es necesario el
desarrollo de estudios de caracter prospectivo con adecuada seleccion de la poblacion y
seguimiento de las variables para obtener asi una comparacion de los resultados perinatales
adversos diurnos versus los nocturnos sin que se vean afectados los resultados por el
retraso en la busqueda de atencibn meédica, la disminucion de recursos humanos y

materiales etc.
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