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RESUMEN

INTRODUCCION: los trastornos lipidicos en el Peri es un tema que
puede ser prevenido desde su origen. OBJETIVO : Determinar la relacion
entre el perfil lipidico en sangre del cordon umbilical y medidas
ponderales en recién nacidos del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
Huacho. MATERIALES Y METODOS :estudio prospectivo ,observacional
, analitico, se usaron muestras de sangre de cordon umbilical de
partos eutocicos .se estudid una muestra de 85 casos .RESULTADOS:
la concentracién de c-HDL se correlacion6 positivamente con el peso y la
relacion pesoltalla (r=0,34 ; p<0,007 y r=0,30 ; p<0,019 respectivamente).
No se encontrd correlacion positiva entre el IMC y el Indice ponderal con
los valores del perfil lipidico. la media de colesterol total fue de 62,07
mg/dl ; de triglicéridos fue de 28,58 mg/dl ; de c-HDL fue 34 ,70 mg/di
;de c-LDL fue de 21 ,58 mg/dl. El peso promedio de la poblacion total
es de 3215 + 360 gr. CONCLUSIONES: Al comparar el perfil lipidico
segun las medidas ponderales de los recién nacidos estudiados ,se
encontré que a mayor peso ,sexo femenino y mayor relacion peso/talla

mayores son los valores de lipidos.

Palabras clave: medida ponderal ,lipidos ,sangre ,cordén umbilical

,recién nacido , relacion .
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ABSTRACT

INTRODUCTION: lipid disorders in Peru is a topic that can be prevented
from its origin. OBJECTIVE: To determine the relationship between the
umbilical cord blood lipid profile and weight measurements in newborns at
Hospital Gustavo Lanatta Lujan of Huacho from December 1 to 31,
2016. MATERIALS AND METHODS: study prospective, observational,
analytical, Umbilical cord blood samples were used in euthyogenic births.
A sample of 85 cases was studied. RESULTS: The concentration of c-
HDL correlated positively with weight and weight / height ratio (r = 0, 34; p
<0,007 and r = 0,30; p <0,019 respectively). No positive correlation was
found between the CML and the weight index with the values of the lipid
profile. The media total cholesterol was 62,07 mg / dI; triglyceride was
28,58 mg / dl; c-HDL was 34, 70 mg / dI; LDL-c was 21, 58 mg / dl. The
average weight of the total population is 3215 + 360 gr. CONCLUSIONS:
when comparing the lipid profile according to the weight measurements of
the newborns studied, it was found that the higher weight, female sex and

higher weight / height ratio were the lipid values.

Key words: Weight measure, lipids, blood, umbilical cord, newborn,

relationship.
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INTRODUCCION

Los trastornos  ateroesclerdticos estan intimamente
relacionados con los niveles de lipidos en sangre. Es muy
conocido que representa una de las mayores causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta a nivel mundial y
nacional. Este proceso se da en etapas iniciales de la vida
y progresa silenciosamente a lo largo del tiempo. Aun son
desconocidos los mecanismos por los cuales los lipidos
expresan distintos patrones en las personas, sin embargo se
puede saber que existe cierta predisposicion a  sufrir

trastornos relacionados con ellos.

En la ciencia como tal siempre se busca la
etiopatogenia y el origen de las enfermedades, a tal caso
es conveniente, e incluso necesario, investigar a los
individuos en las etapas iniciales de la vida ; por eso,
saber como empiezan los trastornos lipidicos es esencial
para la fomentacion de politicas preventivas en salud. Por
desgracia casi todos los estudios estan destinados a la

prevencion secundaria mas no la primaria. Los niveles



iniciales de lipidos en cordon  umbilical puede
fidedignamente determinar el nivel de lipidos del recién
nacido, con este punto de partida podemos verla evolucion
y el aumento de sus niveles. Es muy importante que los
trabajos actuales aporten datos nuevos en la comunidad
cientifica, dado que alli se abre las posibilidades para otras
investigaciones y, a tal efecto se eleve el nivel de
investigacion. En nuestro pais no existe una base de datos
de las medias de los lipidos en recién nacidos, y mucho
menos si esto  se relaciona con trastornos de alta
morbimortalidad como son la enfermedad coronaria aguda.
Es por esto que me tomo el atrevimiento de dar a
conocer cifras actuales, hecho que han sido estudiadas desde
hace mas de 40 afos. Existe ansiada curiosidad al saber si
ha variado desde entonces por los grandes procesos
sociales sucedidos en nuestro pais; tales como los cambios en
los habitos alimenticios, las politicas de salud publicas contra
la obesidad, el aumento de la calidad de vida en ciertos
sectores y por otra parte la pobreza extrema que aun nos

aqueja .



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se conoce que desde mucho las alteraciones en el perfil
lipidico, principalmente los niveles anormales de triglicéridos,
c-LDL, c-HDL y colesterol; estan intimamente relacionados con
la etiopatogenia de la ateroesclerosis, y esta es factor de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares que son unas
de las prioridades en salud. La OMS establece que son
responsables de un tercio de todas las causas de mortalidad

entre los adultos; en el 2013 causaron 18 millones de muertes.

(1)

En el Perd no hay datos disponibles sobre el perfil lipidico de
los recién nacidos, ni de la relaciéon que pudiera tener el perfil
lipidico con las medidas ponderales del recién nacido o de la

madre.

La ateroesclerosis ha sido estudiada desde su inicio y

existen estudios donde se evidencia la presencia de estrias



grasas en la aorta durante el periodo fetal, lo que sugiere que
ciertos factores intrauterinos, ademas de factores maternos
tales como hipertension (HTA), diabetes (DM) y obesidad
durante la gestacion, tienen algun papel en la aparicion de

hiperlipidemia en suero fetal. (2,3)

Los nifios y jévenes con elevados niveles de colesterol tienen
mayor riesgo de desarrollar enfermedades coronarias durante
su adultez, que aquellos jévenes que tienen un nivel normal de
colesterol. (4) En este sentido, profundizar el estudio del perfil
lipidico en las primeras etapas de vida constituye una prioridad
para la salud publica. Asimismo es de recalcar que en el
Pert, debido alos malos habitos alimenticios ,cada vez se
reportan mas cifras de enfermedades coronarias , a tal
punto que se optan por medidas politicas como los
““colegios saludables™ que tratan en sia no llegar a tales
padecimientos. Lamentablemente estas medidas son
impracticas al aplicarlas. conocer que pacientes presentan
esta predisposicion a sufrir estas alteraciones lipidicas desde

sSu niflez es necesario, ya que conlleva menor gasto



asistencial y una mejor calidad de vida para los pacientes.

Las politicas preventivas siempre serdn mas beneficiosas.

Por otro lado, en nuestro medio, la mayoria de trabajos de
investigacion son de tipo retrospectivo y descriptivo en las que
se relacionan datos clinicos y demogréficos que han sido
reiteradamente tratados, limitAndose las posibilidades de
incursionar en estudios posteriores que nos permitan obtener
datos innovadores y abarcar temas no tan profundizados. Es
también gratificante para mi persona poder aportar datos
nuevos , los cuales yo mismo he generadoy que espero
despierten interés. Esta realidad es la que quiero abordar
dando un pequefio aporte a nuestra comunidad. Con esto
también quiero incentivar al aumento en los niveles de

investigacion.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la relacion entre el perfil lipidico en sangre del cordén
umbilical y las medidas ponderales en recién nacidos del
Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31

de diciembre del 20167

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las alteraciones lipidicas en los pacientes son un prioridad
en salud publica peruana y mundial, debido a su alta
morbimortalidad y alto costo asistencial que genera. Por tal
motivo representa una de las principales lineas de

investigacion.

Existe necesidad de saber cuales son los niveles
referenciales del perfil lipidico y como se relaciona con
medidas ponderales tales como la talla, el peso, el sexo, el
IMC, el indice ponderal (IP), el indice de aterogenicidad vy

el IMC materno. El presente estudio aporta mucha



informacién a lo que lipidos en recién nacidos consta. Da a
conocer las bases lipidicas de los recién nacidos y es
sustento primordial para complementarse con estudios
posteriores. Recalco que existe real necesidad de
seguimiento poblacional para ver cémo se reflejan estas
cifras en su vida adulta y como se relaciona con la
enfermedad cardiovascular. Asimismo, es importante
actualizar datos para abordad de cara otros problemas
relacionados con los recien  nacidos, tales como la
macrosomia fetal y el bajo peso al nacer. Los lipidos no solo
deben ser evaluados en la etapa adulta ya que se sabe
gue el verdadero origen del trastorno cardiovascular y/o
enfermedad coronaria se encuentra en el endotelio
vascular. Incluso que ha justificado internacionalmente
estudios en fetos, donde se determind que existen estrias
grasas en la aorta desde ya, mostrando asi la predisposicion

en etapas iniciales de la vida que trato de demostrar .



La deteccion temprana de dislipidemias permitiria aplicar
medidas preventivas a los individuos afectados desde su
ninez, ya que ademas es en ese periodo en el que se

establecen el estilo de vida y los habitos de alimentacién.

En vista que el del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho,
institucion donde realice el internado médico, cuenta con un
laboratorio bien equipado para hacer estudios con
determinacién de sustancias que son de importancia para la
salud de la poblacién, decido realizar el presente trabajo de
investigacion para encontrar cualquier evidencia de la
asociaciéon de las medidas ponderales con los lipidos de la
sangre del recién nacido que pueda servir como punto de
partida para el estudio de los lipidos en el futuro; ademas de
describir la concentracion y distribucion de los lipidos séricos en

recién nacidos sanos de este medio.



1.4 OBJETIVO DEL ESTUDIO

14.1

1.4.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el perfil lipidico en sangre del
cordén umbilical y medidas ponderales en recién nacidos del
Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31

de diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar un rango de referencia de perfil lipidico en recién
nacidos del Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho

del 1 al 31 de diciembre del 2016.

Determinar la relacién entre el perfil lipidico en sangre del
cordén umbilical y el peso; relacién peso /talla; IMC e indice
ponderal en recién nacidos del Hospital Essalud Gustavo

Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del 2016.



Comparar el perfil lipidico de acuerdo al sexo en recién nacidos
del Hospital Gustavo Essalud Lanatta Lujan de Huacho del 1 al

31 de diciembre del 2016.

Determinar el indice de aterogenicidad en recién nacidos del
Hospital Gustavo Essalud Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31

de diciembre del 2016.

Determinar el indice de aterogenicidad segun el sexo, peso,
relacion peso /talla, IMC e IP en recién nacidos del Hospital
Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de

diciembre del 2016.

Determinar la relacién entre el IMC de la madre con los valores
del perfil lipidico en recién nacidos del Hospital Essalud
Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del

2016.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1

INTERNACIONALES

Bequer L, Gémez T, Pérez L, Mollineda A, Salazar L,
Hernandez V. (5) Perfil bioquimico y valores de referencia
en sangre del cordén umbilical. Cuba. (2014). Tuvo por
objetivo establecer los niveles de varios parametros
bioquimicos en sangre del cordén umbilical de recién nacidos
sanos en Villa Clara, Cuba. El estudio fue realizado mediante
un muestreo directo en un periodo de un afio e incluyé 80
recién nacidos de ambos sexos provenientes del Hospital
Universitario Gineco-Obstétrico “Mariana Grajales” . Los
resultados fueron: El peso al nacer de todos los neonatos fue
adecuado para la edad gestacional (3357,95 g; D.E. 451,86)
cumpliendo lo establecido en los criterios de inclusion del
estudio. En todas las determinaciones realizadas no se obtuvo
diferencias significativas entre los sexos (p>0,05) acorde a la

prueba no paramétrica de Mann-Whitney, por lo que se



considero la muestra como Unica, sin distincion de género, a fin
de establecer los intervalos de referencia para cada parametro
bioquimico estudiado. En cuanto a los valores de perfil lipidico
se obtuvo: colesterol (valor minimo: 0,596; maximo: 2,968),
triglicéridos (valor minimo: 0,073, maximo: 0,975), VLDL (valor

minimo: 0,315, maximo: 0,447).

Aletayeb S, Dehdashtian M, Aminzadeh M, Moghaddam A,
Mortazavi M, Malamiri R, et al. (6) Correlacién entre el perfil
lipidico en sangre del cordén umbilical y el peso al nacer al
nacimiento. Iran. (2009). Este estudio epidemiolégico se
realizo entre abril de 2009 a abril de 2010 sobre 203 recién
nacidos sanos en un hospital docente en el suroeste de Iran.
Los recién nacidos fueron divididos en 3 grupos de acuerdo con
su peso al nacer: bajo peso al nacer (<2,500 g; grupo 1), peso
normal al nacer (2500-4000 g; grupo 2), y alto peso al
nacimiento (> 4,000 g; grupo 3). Los resultados fueron que: los
niveles medios de lipidos en suero (TG, TC, LDL, y VLDL)
fueron mayores en los grupos de bajo peso y alto peso al nacer,
pero los niveles de HDL no fueron significativamente diferentes.

TG, CT, HDL, LDL, VLDL, y el indice aterogénico no tiene

12



diferencias significativas entre sexos (p> 0,05). Niveles de TG,
TC, LDL, VLDL y de bajo peso al nacer (BPN) y los recién
nacidos de alto peso al nacer fueron significativamente mas
altos que en los recién nacidos con peso normal (P <0,05). TCy
LDL fueron significativamente mas bajos en los recién nacidos
cuya edad de la madre < 30 afios en comparacion con las
madres de mayor edad (p <0,05). TC y LDL fueron
significativamente mayores en el grupo cuya madre del IMC <

25 frente a> 25.

Nayak C. Agarwal V. Nayak D (7). La correlacion de la
heterogeneidad de lipidos en sangre de cordon umbilical
con la antropometria al nacimiento en recientes nacidos.
India. (2012). Tuvo por objetivo evaluar la correlacion entre el
perfil lipidico en sangre del cordon con los datos
antropometricos en los recién nacidos. Se trata de un estudio
prospectivo que fue publicado en agosto del 2012 que se llevo a
cabo durante un periodo de 1 afio en el Hospital Dr. T M A Pai
de la India, seleccionandose un total de 146 recién nacidos, 80
varones y 66 mujeres, siendo los resultados: el valor medio de

HDL fue 22,98 mg/dl, de LDL fue 22,6 mg/ dl y el de CT fue de

13



54,1 mg/dl. La comparacion del perfil lipidico en sangre del
cordén umbilical se dividié segun indice ponderal < 10 (grupo A)
y indice ponderal > 10 (grupo B), encontrandose que los niveles
de triglicéridos son significativamente mayores en el grupo B, lo
gue implica que los recién nacidos con indice ponderal bajo
tienen niveles de triglicéridos mas elevados. No hubo
diferencias significativas entre estos grupos entre los valores de
HDL y LDL. Hubo una correlacion estadisticamente significativa
entre los niveles de TG y CT de neonatos. Sin embargo no
hubo correlacion significativa de los niveles de TG con el peso
al nacimiento, ni hubo correlacién entre los niveles de CT y los
datos antropométricos de los recién nacidos. Asi mismo los
niveles de LDL mostraron una correlacion estadisticamente
significativa con el peso al nacimiento y una correlacion
significativamente negativa con circunferencia abdominal. Los
niveles de HDL no mostraron correlacion significativa con los

datos antropomeétricos.

14



Pratinidhi S, Darawade S, Seema G, Hegde M, Naphade P,
Ghadage et al (8) Correlaciéon de Lipidos de Sangre de
Cordon umbilical y La antropometria neonatal. Estados
Unidos. (2013). Cuyo objetivo fue estudiar la relacion y
cualquier forma de asociacion entre los lipidos séricos del
cordén umbilical y la antropometria neonatal. El estudio se
realizd desde septiembre del 2013 a abril del 2014. En total, se
seleccionaron 162 neonatos, siendo los resultados: existe
correlacion negativa de peso al nacimiento con LDL y TG y
positivamente con circunferencia abdominal, mientras que el
indice ponderal se correlacion6 negativamente con LDL. La
circunferencia abdominal se correlaciond positivamente con
HDL y negativamente con colesterol total. No hubo diferencia
estadistica entre el género, peso al nacimiento, la edad de la
madre e indice ponderal con el perfil lipidico. Hubo correlacion
negativa significativa entre el colesterol y AC (r = -0,1962; P =
0,0325), HDL con AC (r =-0,1882; P = 0,0404) y LDL y BW (r =

0,2095; P = 0,0074). Las variaciones entre los otros
pardmetros en el grupo no fueron estadisticamente

significativas.

15



Sudharshana M, Ambarisha B, Murthy K, Shivani A.(9) Los
niveles de lipidos neonatales, ¢Pueden ser un referente
para niveles bajos de lipidos en adultos? .Estados Unidos.
(2014). El grupo de estudio incluyé a 100 recién nacidos a
término nacidos en el Hospital JSS, de Mysore . El objetivo del
presente estudio fue determinar el perfil lipidico basal al nacer
en los recién nacidos sanos e indirectamente para determinar el
nivel minimo que los lipidos se pueden bajar en adultos por
intervenciones terapéuticas. Ademas, también se investigo la
influencia de los factores maternos de lipidos en la sangre del
cordén umbilical. Los resultados fueron: los parametros de perfil
lipidico fueron significativamente bajos en la sangre del cordon.
LDL-C promedio en la sangre del cordén fue 36,63 mg / dl,
triglicéridos media fue de 49,38 mg / dl, la media de colesterol
total (CT) fue 73,83 mg / dl, con una media de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) fue 21,13 mg / dl,
significa LDL / HDL fue 1,84 y la media de TC / HDL-C fue 3,74.
Los parametros de lipidos en la sangre del corddn se alteraron
significativamente en las madres con dislipemia, la diabetes y la

hipertension.

16



Badiee Z, Kelishadi R(10) .rangos lipidicos en neonatos en
el Hospital Shahid Beheshti . Iran. (2007). El grupo de estudio
comprendioé 378 recién nacidos a término a quienes le tomaron
sangre del cordén umbilical inmediatamente después del
nacimiento. Los resultados fueron que los valores medios de
colesterol total, c-HDL y c-LDL fueron 76,91 + 28,96, 30.0 + 9,4
y 34,0 £ 19,7 mg/dl respectivamente. La mediana de los
triglicéridos fue 61 mg/dl. Las recién nacidas mujeres tenian
concentraciones mas altas de colesterol y HDL que los recién
nacidos  varones. No se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo en triglicéridos y

c-LDL.

Bequer L, Gomez T, Pérez de Alejo L, Molina O, Peladez M,
Ferrer M, et al.(11). Estudio bioquimico en sangre del
cordon umbilical de recién nacidos teniendo en cuenta
edad gestacional y peso al nacer. Cuba. (2013), cuyo objetivo
fue estudiar la posible influencia del desarrollo fetal en la
composicion de indicadores del perfil renal y lipidico en sangre
del cordon umbilical de recién nacidos en funcion de la edad

gestacional y el peso al nacer, ademas de otros factores

17



obstétricos y antropométricos de interés. El estudio se realizd
en el 2013 incluyéndose 2 grupos de estudio: 80 neonatos
sanos fueron tomados como grupo control y 60 neonatos con
peso menor a 2,500 gr se subdividieron teniendo en cuenta la
edad gestacional. Los resultados fueron: todos los indicadores
estudiados, exceptuando la urea, presentaron alguna diferencia
en los recién nacidos de bajo peso respecto a los neonatos
sanos tomados como grupo control, ya sea vinculada a la edad
gestacional, al peso o a ambos. Existi6 correlacién negativa y
significativa de la creatinina y el colesterol con la edad y el peso
al nacer, mientras que el resto de los parametros lipidicos lo

hacen en forma negativa solo con el peso.

Pardo I, Geloneze B, Tambascia M, Barros-Filho A.Brasil
.(12).Atherogeniv lipid profile of brazilian near -term
newborns. Brazil. (2005), con una poblacién de 135 recién
nacidos. Los resultados fueron que la concentracion media de
colesterol total, c-HDL y c-LDL fue 70,42 + 1,63 md/dl, 26,75 +
0,65 mg/dl y 34,38 + 1,29 mg/dl respectivamente. La media del
indice de aterogenecidad fue 2,71 + 0,06. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas con respecto al sexo
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en relacién al colesterol total, c-HDL, c-LDL o indice de
aterogenecidad. La edad gestacional se relacionaba
inversamente con el colesterol total, el c-LDL y el indice de

aterogenecidad.

Garcia J, Gaspar M, Bienvenido M, Granizo V y Jiménez J.
(13)Relacién del perfil lipoproteico en sangre de cordén
con las variables obstétricas y antropométricas en los
recién nacidos. Diferencias en funcion del sexo. Espafia.
(2004). Se trata de un estudio prospectivo de una cohorte
consecutiva de 265 nifios recién nacidos a término de
embarazos no gemelares realizado en el afio 2004. El objetivo
de este trabajo fue analizar el patron lipoproteico en sangre de
recién nacidos a término y evaluar su posible relacion con los
parametros de desarrollo fetal y otras variables obstétricas, en
funcidon del sexo. Se realizaron un estudio prospectivo de una
cohorte consecutiva de 265 nifios recién nacidos a término de
embarazos no gemelares. Los resultados fueron: Los
parametros antropométricos estuvieron muy correlacionados
entre si y con las semanas de gestacion. No hubo diferencias

relevantes de éstos entre ambos sexos, salvo en la
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circunferencia cefalica. Las niflas presentaron concentraciones
medias significativamente mas altas que los nifios de colesterol
total (68,7 frente a 62,2 mg/dl), HDL (23,4 frente a 21,2), LDL
(37,3 frente a 32,9), apo A-1 (70,7 frente a 66,5) y apo B (30,8
frente a 28,4). Los valores de los triglicéridos fueron similares
(40,1 frente a 40,7). Se observaron correlaciones elevadas y
significativas entre las distintas fracciones lipidicas y con las
apoproteinas. Sin embargo, sélo se observé una correlacion
ligera entre la edad gestacional y los triglicéridos (rho = 0,27) y
del peso de las niflas con su HDL (rho = 0,26). No hubo
diferencias lipidicas relevantes entre los recién nacidos con

indice ponderal bajo o normal.

Ophir E, Oettinger M, Nisimov J, Hirsch Y, Fait V,
Dourleshter G, et al.(14). Concentraciéon de Lipidos en
sangre del cordon umbilical y su relacion con el tamafo
corporal al nacer. Posible relacion entre ja vida intrauterina
y enfermedades en el adulto. India. (2004) cuyo objetivo fue
determinar como el colesterol total (CT), colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), colesterol de las

lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), y triglicéridos (TG) en
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suero de cordon umbilical, se relaciona con la antropometria al
nacer. Se llevd a cabo un estudio prospectivo 2004 en el
Hospital de Galilea Occidental, Nahariya, durante el periodo de
3 meses en el afio 2004, seleccionandose en total 480 recién
nacidos. Los resultados fueron: la concentracion plasmatica de
la lipoproteina de baja densidad del colesterol (LDL-C) se
correlaciona negativamente con la circunferencia abdominal
(CA) asi como el peso al nacer y la circunferencia de la cabeza
de los recién nacidos (p <0,021; p <0,023; p <0,044;
respectivamente). ElI bebé con la mas pequefia circunferencia
abdominal tuvo la mas alta concentracion plasmatica de LDL-C
(p <0,015), asi mismo en 165 recién nacidos con indice
ponderal <percentil 10, el C-LDL fue sustancialmente elevado (p

<0,018).

Casanueva V, Ximena C, Milos C, Chiang T, Lama C,
Heredia F, et al8 (15).Perfil lipidico en recién nacidos
normales de ambos sexos. Chile. (1994). Se hicieron
mediciones en la sangre de corddn umbilical de 220 reci6n
nacidos de ambos sexos (103 nifios y 117 nifias) provenientes

de las unidades de Neonatologia del Hospital Clinico Guillermo
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Grant Benavente y de la Clinica Francesa, ambas de

Concepciodn, realizado en el afio 1994. Los resultados obtenidos

fueron (nifos/nifas/total de la muestra): colesterol total
57,2/63,4/60,4; C-HDL = 24,5/29,5/26,8; C-LDL =
27,2/29,2/28,3; triglicéridos= 24,4/21,8/ 23,9 mg/dl. Hubo
diferencias significativas entre los sexos, (p < 0,001) en las
concentraciones séricas de colesterol total, C-HDL (p < 0,001) y
triglicéridos (p < 0,01). Considerando todos los recién nacidos
estudiados, los percentiles p5/p50/ p95 de las concentraciones
fueron: colesterol total= 37,4/57,2/85,1;, C-HDL = 15,0/20,8/34,0;
C-LDL = 10,0/15,7/28,8 vy triglicéridos = 10,0/ 20,7/48,0 mg/dl,
similares a las de otros paises y significativamente menores
gue las de nifilos y adultos. Se observé una correlacion alta
entre los valores de colesterol total y C-HDL (r = 0,701) y entre
aquel y C-LDL (r = 0,775). Al considerar como limites normales
valores de colesterol < 95 vy triglicéridos < 65 mg/dl,
encontramos que 0,9% de la muestra presenta alterado su nivel

de los primeros y 1,8% de los segundos.

Perea S.( 16) realizo un estudio en el Hospital Virgen de la

Salud, Perfil antropomeétrico y lipoproteico de los neonatos
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2.1.2

del estudio Area Toledo. Espafia. (1994).en el que estudio a
705 neonatos, obteniéndose como resultados que el valor
global de colesterol total (70,04 + 19,41 mg/dl). La
trigliceridemia fue de 40,77 + 23,36 mg/dl. El indice de

aterogenecidad en la poblacion estudiada fue de 2,46 + 0,77.

NACIONAL

Meliton R, Quirdéz C, Sanchez J.(17) Realizaron un estudio
titulado: Lipidemia en el recién nacido. Revista peruana de
pediatria. Lima —Peru. (1976).En el que estudiaron 126 recién
nacidos de ambos sexos. Los resultados fueron que los valores
medios de colesterol son de 94,5 + 24,6 mg % apreciandose
una diferencia significativa en relacion al sexo. Para los
triglicéridos encontraron un valor Medio de 30,7 + 14,6 mg %m
no existiendo diferencia significativa con respecto al sexo. El
colesterol mostré niveles séricos mayores en los siguientes
casos: recién nacidos de sexo femenino, mayores 37 semanas
y de 2500 gr o mas. Los triglicéridos fueron mas elevados en
los recién nacidos con peso corporal mayor de 2500 gr y edad

gestacional mayor de 37 semanas.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1ASPECTOS BASICOS DEL METABOLISMO MATERNO

FETAL Y DEL RECIEN NACIDO

En la gestacién existen dos etapas diferenciadas desde el
punto de vista metabolico: la primera etapa en las que las
reservas energeéticas maternas aumentan y la segunda etapa
en la que el feto muestra un crecimiento exponencial y
durante el cual las reservas maternas son movilizadas para

satisfacer las necesidades fetales. (18)

El balance energético durante la gestacion esta mediada por
hormonas, garantizando la conservacién de energia y el
adecuado aprovechamiento de nutrientes. Asi, durante la
primera etapa de gestacion ocurre un aumento en la
secrecion de insulina lo que permite el aumento de las

reservas energéticas.

Mientras que en la segunda etapa se desarrollan factores

antiinsulinicos que transforman la gestacion en un estado
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diabetogénico. El lactégeno placentario humano, Ila
progesterona y el estrogeno que antagonizan de forma directa
la insulina materna, se encuentra disponible en cantidades
crecientes. Asi mismo, se desarrollan sistemas enzimaticos
que degradan la insulina, lo cual disminuye adn mas la
insulina materna. Estas alteraciones garantizan la
disponibilidad de combustible metabolico para el feto durante
el estado postprandial. En consecuencia se puede observar 2

cambios importantes:

1. Una marcada disminucion en los niveles de glucosa
circulante causada por una intensa extraccion fetal, que
no es compensada a pesar de encontrarse activada la via

gluconeogénica por encima de los valores normales.

2. Una marcada actividad lipolitica que conduce a unos
mayores niveles circulantes de acidos grasos libres y
glicerol y a un aumento de los sustratos para el feto al
incrementarse la gluconeogénesis lo que permite una
mayor disponibilidad de glucosa en periodos de ayuno

prolongado.
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La edad gestacional tiene un efecto importante en las
concentraciones de lipidos y apolipoproteinas en suero.
Conforme el feto madura, la concentracion de colesterol total

se reduce, mientras que los triglicéridos aumentan.

El bajo peso al nacimiento se asocia a recién nacidos
prematuros y recién nacidos con restriccién del crecimiento
intrauterino, independientemente de la edad gestacional, y
estd asociada con un aumento del colesterol total y
apolipoproteina B (apo-B), por lo que podria ser un factor de
riesgo  para desarrollar enfermedad aterosclerdtica,
equivalente a fumar o tener hipertension durante la pubertad.

(19)

Por otro lado, el alto peso al nacer se asocia con mayor factor
de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) que podria cambiar la
composicién y concentracion de lipoproteinas al nacimiento, y
que podria aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares. (20)
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Transferencia materno fetal nutrientes

La placenta es una membrana selectiva que condiciona
concentraciones diferentes de los nutrientes en la sangre
materna que en la fetal. La transferencia de sustratos a través
de la placenta ocurre mediantes varios mecanismos que
incluyen difusién simple, difusién facilitada y transporte activo.

(21)

La glucosa es una molécula muy polar por lo que requiere un
proceso de difusion facilitada. El elemento mas importante
que influencia la transferencia de glucosa a través de la
placenta es la concentracion de glucosa en el suero fetal. Su
disminucién se asocia a una restriccion en la utilizacion de
glucosa por parte del feto y al aumento de la transferencia
materno-fetal de glucosa. Cuando la madre se encuentra en
un estado de hipoglicemia disminuye la transferencia
materno-fetal provocando hipoglicemia fetal, induciéndose la

gluconeogénesis para aliviar parcialmente este estado. (22)
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Mientras que los triglicéridos no cruzan la placenta, los cuerpo
cetdnicos, debido a su tamafio pequefio y a su solubilidad,
atraviesan la placenta mediante difusion simple, aunque de

una manera inferior que la glucosa y aminoacidos.

La mayoria de aminoacidos proceden de la madre y se
transportan de forma activa a través de la placenta. Otros,
como el &cido aspartico y el glutamico son sintetizados por el

propio feto.

2.2.2ASPECTO BASICO DEL METABOLISMO LIPIDICO EN

RECIEN NACIDOS

Las lipoproteinas son sintetizadas en el higado fetal. Se han
descrito todos los tipos de lipoproteinas, aunque las HDL son
las mayoritarias. En el feto hay escasa cantidad de
lipoproteinas, debido al escaso aporte de lipidos exégenos.
Cuando las concentraciones aumentan puede ser indicativo
de distrés fetal, como consecuencia de una falta de captacion

de acidos grasos para la sintesis de surfactante. (19)
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Las lipoproteinas aumentan durante el periodo fetal hasta el
momento del nacimiento, en que disminuyen. La disminucién
se debe, sobre todo, a la disminuciéon de la lipogénesis
hepatica. En el momento estan presentes todas las

lipoproteinas excepto la VLDL.(21)

La sintesis de triglicéridos se produce fundamentalmente con
los &cidos grasos procedentes de las lipoproteinas de la
madre. En este sentido, la placenta expresa una discreta
actividad LPL(lipoproteinlipasa). En ningln caso parece que
las lipoproteinas atraviesan la placenta. Los acidos grasos
que alcancen el higado pasan a formar parte de las
lipoproteinas, dada la falta de carnitina, que impide su
oxidacion. Estos acidos grasos se usan con fines
biostintéticos, como por ejemplo la sintesis de surfactante. En
cuanto al colesterol las demandas para crecimiento son
grandes y resultan satisfactoriamente cubiertas por una

actividad biosintética similar a la de los adultos.

En neonatos la LPL es muy baja, especialmente la del tejido
adiposo, lo que permite que la mayoria de los triglicéridos se

consuman en lugar de almacenarse. La actividad es casi
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indetectable en neonatos prematuros o con retraso del
crecimiento intrauterino, lo que significa que la alimentacion
con triglicéridos no es util, a pesar de ser la mas energética en

condiciones normales.

En el higado de los recién nacidos, se ha descrito la
existencia de LPL (hecho que no ocurre en los adultos). Esta
actividad permite al higado captar la mayor parte de la grasa
de la dieta para la sintesis de cuerpo cetonicos. Que durante
este periodo de ayuno son los combustibles basicos. la
existencia de esta actividad puede explicarse la falta de VLDL

antes mencionada.

La actividad de LCAT es muy baja en los neonatos,
aumentando rapidamente tras el nacimiento. En los recién
nacidos prematuros es aun menor, lo que explica la
hiperfosfolipidemia y la hipercolesterolemia en respuesta a las
emulsiones lipidicas utilizadas por via parenteral. La actividad
de la LCAT no aumenta en prematuros alimentados
parenteralmente, lo que sugiere que es necesario el desarrollo
intestinal para normalizar la actividad enzimatica

exclusivamente en el intestino. (20)
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La instauracion de la lactancia produce un aumento
significativo de las LDL y un discreto aumento de las HDL y
las VLDL. La elevaciéon de las LDL indica que el sistema ya
funciona como se conoce en los adultos. Mas aun funciona
muy bien, puesto que a pesar, de la sobrecarga de lipidos que
supone la leche, so6lo se observa un discreto aumento de las

VLDL.

La leche materna favorece el proceso, ya que desempefia un
papel estimulador sobre las actividades lipolitica vy
esterificante de colesterol. Otros tipos de lactancia pueden
presentar deficiencia. Asi, por ejemplo, los nifios alimentados
con leche materna presentan mayores niveles de HDL que
alimentados con formulas artificiales. (23) un grupo de
investigacién encontr6 que los nucledtidos presentes en la
leche materna inducen la sintesis de Apo-IV vy, en
consecuencia, activan la actividad de la LCAT vy resultan de
utiidad cuando se suplementan las férmulas de recién

nacidos prematuros.
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El metabolismo de las lipoproteinas evoluciona hacia la forma
del adulto, incluso cuando los recién nacidos son alimentados
por via parenteral. No obstante el efecto de la alimentacion
parenteral reviste gran importancia, ya que el destete
prematuro hace que el nifio responda de forma anormal al

colesterol de la dieta en edades posteriores.

Al fendmeno se lo ha denominado programacién metabolica y
aunque mal definido, tiene que ver con el hecho de que
durante la etapa perinatal, la caracteristica fundamental de
todos los procesos metabdlicos es su falta de regulacién, por
lo que pueden mantenerse desregulados por algun efecto

dietético indeseable. (23)

2.2.3CONDICIONES PERINATALES Y NIVELES DE LIPIDOS EN

SANGRE DEL CORDON UMBILICAL

Diversos estudios han mostrado una relacion entre las
condiciones perinatales y los niveles de lipidos en sangre de
cordon. A su vez, ciertos factores durante el embarazo y
parto, asi como ciertas enfermedades, pueden influir en el

metabolismo lipidico, pudiendo presentarse en el momento
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del parto hiperlipemias primaria 0  secundaria,
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia. Asi, se ha sefialado
conexion entre la hiperlipemia combinada (hipercolesterolemia
+ hipertrigliceridemia) y distress fetal, entre
hipercolesterolemia y parto complicado; entre
hipercolesterolemia 'y nifios  post-término; y  entre
hipertrigliceridemia 'y problemas rnaternofetales como
hipertension materna, trabajo de parto prolongado, fluido
amniético tefiido con meconio, bajo indice de Apgar y cordon

alrededor del cuello. (24)

Los niveles de colesterol también se han relacionado con la
edad gestacional y con el peso al nacer, pero existe mucha
menos informacidn sobre los niveles de las diferentes

lipoproteinas y apoproteinas.

Los niveles de lipidos y apoproteinas en sangre de cordon
deben ser, como ya se ha comentado, un reflejo del
metabolismo de los lipidos plasmaticos en el nifio en la fecha
del nacimiento. El sistema de transporte de los lipidos
plasmaticos “in utero” parece unico, ya que el fluido amniotico

contiene solo pequefas cantidades de lipidos y el intestino es
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incapaz, aparentemente, de sintetizar quilomicrones en la
época del nacimiento. La mayoria de los lipidos fetales son
sintetizados “de Novo” a través de la conversion de glucosa a
vanos componentes conteniendo acidos grasos, mientras que
parte de los lipidos se obtienen de la circulacién materna, por
via de la placenta, principalmente en forma de &cidos grasos

libres y de colesterol libre.(23)

Dado que el depdsito de triglicéridos continta después de las
40 semanas de gestacion, asi como el rapido incremento de
peso, el nivel del metabolismo lipidico debe incrementarse
significativamente. Al mismo tiempo, factores que
normalmente modifican el metabolismo lipidico pueden tener
el mismo efecto “in Utero” y expresarse con cambios en los

lipidos y lipoproteinas.

Entre los lipidos séricos, el colesterol ha sido estudiado de
forma mas extensa dada su relacion con la aterosclerosis.
Pero segun Baulton y col. (25) el colesterol no parece un buen
factor predictor de la hipercolesterolemia en el nifio, dado que
aparentemente otros factores son mas importantes

determinando los niveles de colesterol en el nacimiento.
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En particular, el peso y la edad gestacional tienen un efecto
significativo sobre los niveles de colesterol en sangre de
cordon. El incremento en colesterol sérico en sangre de
cordén es marcado en nifios prematuros (2,5 Kg. De peso y

<37 semanas de gestacion).

La edad gestacional tiene un efecto importante en las
concentraciones de lipidos y apolipoproteinas de suero. A
medida que el feto madura, la concentracion colesterol total
(CT) se reduce, mientras que la de los triglicéridos (TG)
incrementa. El bajo peso al nacimiento (PN) se asocia a
prematuros y bebés con restriccion del crecimiento
intrauterino, independientemente de la edad gestacional, y
puede estar asociada con un aumento de TC vy
concentraciones en el suero de la apolipoproteina B (apo-B).
(7)Existe evidencia sustancial para la clara relacion entre el

perfil lipidico y el peso al nacer neonatal.
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2.2.4MEDIDAS PONDERALES

PESO

Para la valoracion neonatal del crecimiento intrauterino,
tradicionalmente se ha utilizado el criterio de Battaglia y
Lubchenco, relacionando el peso del recién nacido (RN) en
funcién de la edad gestacional. Este procedimiento permite
clasificar al RN en pequefio (PEG), adecuado (AEG) o grande
(GEG) para la edad gestacional, segun se encuentre bajo el
percentil 10, entre 10 y 90 o sobre percentil 90 respectivamente.

(26)

Los cambios en los lipidos en sangre en recién nacidos con
bajo peso al nacer con relativa intolerancia a la insulina puede
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la

edad adulta. (27, 28)

Por lo tanto, parece que existe una relacion entre el peso al
nacer y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la
edad adulta(29). Por otro lado, el alto peso al nacer se asocia
con un aumento de factor de crecimiento similar a la insulina-1

(IGF-1) que podria cambiar la composicion lipoproteina y su

36



concentracion en el nacimiento, y podria aumentar el riesgo de

enfermedades cardiovasculares. (30)

TALLA

La longitud al nacer es otro indicador del tamafio neonatal que
refleja la tasa media de crecimiento desde la concepcion hasta

el parto.

RELACION PESO/TALLA

La relacion pesof/talla se usa para juzgar si el peso de un
individuo es apropiado para su talla (31). Se ha demostrado una
buena correlacion entre peso/talla con pliegues cutaneos en
recién nacidos a término (32) y pretérmino por lo que podria
utilizarse para identificar recién nacidos obesos de quienes son
grandes constitucionales (33). Se valora mediante percentiles o
calculando puntuaciones Z. Valora la relacion del peso para la
talla independientemente de la edad y es muy Uutil para detectar

precozmente la malnutricion aguda (34).
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal se ha utilizado intensamente para la
evaluacion nutricional en adolescentes y adultos, y ya ha sido
validado para niflos de 0 a 36 meses como una buena manera
de evaluar la adiposidad y proporciones del cuerpo (35). Sin
embargo, hay una falta de valores de referencia durante el

periodo .

INDICE PONERAL

Una mejor evaluacion del estado nutricional del RN se logra
aplicando el indice ponderal neonatal [(IPN=peso/talla3)X100]
propuesto por Rohrer en 1960 (22-25). El uso de este indicador
permite valorar de mejor forma el estado nutricional neonatal
(eutrofico, enflaquecido u obeso), siendo un complemento
importante a la categorizacion tradicional del recién nacido;

peso/edad gestacional (AEG, PEG o GEG).

El célculo del IPN en la practica clinica también requiere de un
ejercicio matematico personal del profesional a cargo, lo que
implica tiempo y dedicacion para evitar sesgos de clasificacion,

en este caso, no se dispone de nomograma.
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2.2.5

El indice ponderal fetal normal varia entre 2,44 y 3,05 g/cm?3.
Valores fuera de estos limites nos permiten determinar estados
de malnutricion fetal. En los fetos sanos, no existe diferencia del
indice ponderal de acuerdo al sexo. El indice ponderal del feto
sano a término es influenciado por la paridad y el estado

nutricional materno (12).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acidos grados: Compuestos insolubles en agua, con un grupo
carboxilo al final de la cadena, saturados (sin dobles enlaces en
la cadena) o insaturados (con dobles enlaces en la cadena) los
cuales sirven al organismo como fuente de energia y como
precursores para la sintesis de otras moléculas como los

triacilgliceroles.

Perfil lipidico: El perfil lipidico lo constituye la cuantificacion
analitica de una serie de lipidos que son transportados en la
sangre por los diferentes tipos de lipoproteinas plasmaticas.

Entre estos parametros analiticos que se pueden determinar

39



estan: el colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos totales y ciertas

apoproteinas particulares. (36)

Colesterol: Lipido esteroide antipatico, derivado del
ciclopentanoperhidrofenantreno. Se  encuentra en las
membranas celulares y forma el esqueleto de las hormonas
esteroides. Su principal papel patogénico tiene lugar en la
ateroesclerosis, al generar los ateromas responsables de la

enfermedad vascular cerebral, coronaria o periférica. (37)

Triglicéridos: Lipido formado por una molécula de glicerol
esterificado con tres &cidos grasos. Constituye la principal
reserva energética del organismo, siendo asi mismo el

componente principal del adipocito. (38)

HDL: Lipoproteina que transporta el colesterol desde los tejidos

del cuerpo hasta el higado. (39)
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LDL: Lipoproteina que lleva el colesterol a diversos tejidos que
lo requieran para la estructura membrana o la sintesis de

hormonas esteroideas. (4)

Cordon umbilical: Estructura flexible a modo de cuerda que en
los mamiferos conecta al feto en desarrollo con la placenta. El
cordén contiene vasos sanguineos que transporta oxigeno y
nutrientes de la madre al feto y extraen los productos de

desecho del feto. (40)

Recién nacido: Producto de la concepcién desde el nacimiento

hasta los 28 dias de edad. (41)

Peso del recién nacido: Medida somatométrica del recién
nacido mas comunmente utilizada como indicador de las
condiciones sociosanitarias de una poblacion. Se clasifican en:
Recién nacido de bajo peso <2500, Recién nacido Normopeso

2500-3999, Recién nacido macrosémico >4000(42).
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IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (43)

indice ponderal neonatal: El indice ponderal constituye una
forma de cuantificar el grado de malnutricion (obesidad o
desnutricion) del neonato y se representa por la siguiente

formula: Peso al nacer en gramos x100/(talla en cm?). (12)

indice de aterogenicidad: El indice CT/cHDL, indice
aterogénico o indice de Castelli, se ha considerado como
predictor de riesgo cardiovascular. Su valor debe ser inferior a

4,5 aungue no es un objetivo terapéutico primario. (44)

Apgar: Método utilizado para evaluar la adaptaciéon de un
recién nacido a la vida extrauterina. Se evaltan cinco aspectos:
ritmo cardiaco, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo de

irritabilidad y color (45)

42



Método de Capurro: Escala de valoracion de edad gestacional
gue utiliza cinco caracteristicas somaticas: 1) la formacion del
pezon, 2) la textura de la piel 3) la forma de la oreja 4) el

tamafo de la mama 5) los surcos plantares. (46)

Malformaciones congénitas: Las anomalias congénitas se
denominan también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias
estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos,
gue ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el
embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida.

(47)

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

e Existe relacion significativa entre los valores de lipidos y las
medidas ponderales en recién nacidos del Hospital Essalud
Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre

del 2016.
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2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion significativa entre los valores de lipidos y
el peso en recién nacidos del Hospital Essalud Gustavo
Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del

2016.

Existe relacion significativa entre los valores de lipidos y
la relacibn peso/talla, IMC, IP, sexo ,indice de
aterogenicidad en recién nacidos del Hospital Essalud
Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de

diciembre del 2016.

Existe relacion significativa entre el indice de
aterogenicidad y el peso, relacion peso /talla, IMC, IP en
recién nacidos del Hospital Essalud Gustavo Lanatta

Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del 2016.

Existe relacion significativa entre el IMC de la madre con
los valores del perfil lipidico en recién nacidos del
Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1

al 31 de diciembre del 2016.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE ESTUDIO
Estudio prospectivo, observacional, analitico, de corte

transversal

Prospectivo: Debido a que los datos necesarios para el estudio
son recogidos por el investigador a propdsito de la investigacion

(primarios)

Observacional: debido a que no existe intervencién de los
investigadores; los datos reflejan la evolucion natural de los

eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Analitico: debido a que el analisis estadistico por lo menos es
bivariado; porque plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel

mas basico establece entre factores.



3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

Recién nacidos por parto espontaneo de vértice en sala de
partos del servicio de obstetricia del Hospital Essalud Gustavo
lanatta lujan de Huacho desde el 1 al 31 de diciembre 2016

desde las 7am a 9pm.

El horario que abarque en mi estudio se debe a razones
logisticas, debido a que el procesamiento de nuestras muestras

no se puede realizar en horas de la madrugada.

El periodo que abarcare se determind por las gestiones y
permisos correspondientes del Directorio General, Servicio de

Ginecoobstetricia, y Laboratorio Central.

3.2.2 Muestra

Se tomard una muestra contingente correspondiente a los
recién nacidos por via vaginal con Apgar normal, del 1 al 31 de
diciembre 2016 desde las 7am a 9pm para completar el nimero
necesario de recién nacidos que permita hacer inferencias

estadisticas. en este caso logre una cifra de 85 casos .
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Al respecto me baso en el conocido texto de bioestadistica:
Base para el andlisis de las ciencias de la salud, del autor
Daniel W, que sefiala: “En muchos proyectos de investigacion
en el area de la salud se utilizan muestras de conveniencia en
lugar en muestras aleatorias”... “En muchos casos, en las
aplicaciones reales es imposible o impréactico utilizar muestras
verdaderamente aleatorias”... “Si los investigadores tuvieran
gue depender de material seleccionado al azar, se llevaria poca
investigacion  experimental”...  “Una vez  mas, las
consideraciones no estadisticas deben tomar parte en el
proceso de generalizacién. Los investigadores pueden afirmar
gue las muestras realmente utilizadas equivalen a muestras
aleatorias simples, dado que no hay razén para creer que el
material utilizado no es representativo de la poblacion de la que
se desea hacer inferencias”.(49) Seria impréactico que luego de
haber permanecido a la espera de un parto vaginal durante
varias horas, se tuviera que, luego de aplicar los criterios de
exclusién, aplicar adicionalmente numeros aleatorios para
determinar si el caso es incluido, y como sefala el libro seria

practicamente imposible investigaciones de este tipo si no se

47



recurre a muestras contingentes conforme se van presentando

los casos.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizara la siguiente
férmula para estimar la media en una poblacion finita, tomada
del texto de bioestadistica: Base para el analisis de las ciencias

de la salud, del autor Daniel W.:

Nz%0°

2N — 1) + 7202

Donde:

N = Total de la poblacién. En este caso 135, que corresponde a
la poblacion de los recién nacidos del primero de diciembre al

31 de diciembre del 2016 , en horario de 7am a 9pm.

Z = Intervalo de confianza. En este caso 1.96 (si la confianza es

del 95%)

cT = Desviacién estandar. En este caso 20, en base a nuestros

antecedentes.

d = Error del muestreo aceptable. En este caso 5.
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Reemplazando los valores tenemos:

135 (1.96)2(20)?

n= (5)2(135 - 1) + (1.96)%(20)2

Siendo el resultado obtenido: 42

Sin embargo a pesar de este dato este dato estadistico
,obtuve tomar un tamafo muestral mucho mas grande ;de
85 casos , para tener mayor validacion en mi estudio ,hecho
gue como Yya se comentd no va en contra de normas de

investigacion en salud .

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
A. criterios de inclusién
e Recién nacidos Unicos de parto espontaneo de vértice
nacidos en horario de 7am a 9pm, el 1 al 31 de diciembre

2016.
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e Recién nacidos con edad gestacional de 37 semanas a 41

semanas valorada por la prueba de Capurro.

e Recién nacidos de gestantes sin patologia obstétrica

reportada en la Historia Clinica.

B. Criterios de exclusién

e Recién nacidos con Apgar < 8 a los 5 minutos de vida.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

e Recién nacidos cuyas madres ingirieron alimentos 2 horas
antes del trabajo de parto o han estan bajo ayuno mas de 8
horas durante el trabajo de parto.

e Recién nacidos cuyas madres tienen historia de DM, HTA,
dislipidemia o antecedente de tabaquismo u otras drogas.

e Obitos fetales.

C. INSTRUMENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se envio solicitudes al Director Ejecutivo del Hospital Essalud
Huacho , Dr. Gavidia ; y al Jefe del servicio de Gineco-
obstetricia ,Dr.Lobaton ; pidiendo permiso para recolectar

muestras de sangre del cordén umbilical de los recién nacidos
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en sala de partos durante el mes de diciembre del 2016. Asi
mismo se envio solicitud al jefe de Laboratorio Central para
hacer uso de los ambientes de laboratorio para la conservacion
y procesamiento de nuestras muestras previa coordinacion con
el personal de laboratorio pare la supervision y orientacion

correspondiente.

C.1. Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

Los datos del recién nacido y de la madre seran recogidos en

una ficha de recoleccién de datos que consta de cuatro partes.

Encabezado: Con el titulo: Perfil lipidico en sangre del cordon
umbilical segun medidas ponderales del recién nacido. Hospital
Gustavo Lanatta luja de Huacho 1 de diciembre del 2016 al 31
de diciembre del 2016 (instrumento de recoleccion de datos).
Contiene un cuadro en blanco al lado izquierdo donde se

consignara el numero de caso que corresponde.

Datos del recién nacido (RN): Incluye sexo del recién nacido,

Apgar al | min y a los 5 min, peso al nacer, talla al nacer, indice
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ponderal neonatal, perimetro abdominal e indice de

atoregenecidad,

Perfil lipidico: Incluye colesterol total, triglicéridos, c-LDL, c-

HDL.

Datos de la madre: Incluyen iniciales del nombre de la madre,
edad, peso, talla, edad gestacional segun fecha de primera
ecografia obstétrica, edad gestacional segun fecha de Ultima
menstruacion (FUM), antecedentes patoldgicos y patologia

obstétrica.
C.2. Descripcién de la técnica de recoleccion de datos:
C.2.1. Datos del recién nacido

— Eltest de Apgar, el peso, la talla, el perimetro abdominal y la
edad gestacional por el método de Capurro se encuentran
registrados en las Historias Clinicas de los Recién Nacidos
de donde obtendremos los datos.

— Peso: los recién nacidos una vez secados, pesados en

balanza digital
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Talla: los neonatos una vez pesados, colocados en un
tallimetro horizontal donde se mide la extension coronilla
talon.

Perimetro abdominal: se coloca una cinta métrica rodeando
el abdomen, procediéndose a realizar la medicion a un
centimetro por arriba del cordén umbilical.

Apgar: se valora de forma objetiva y cuantitativa mediante la
medida de la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el
tono muscular, la irritabilidad refleja y el color. Se evalla a
los 60 segundos y a los 5 minutos después del nacimiento
en una escala de 0 — 2. Los cinco nuUmeros se suman para
establecer el indice de Apgar. Una puntuacion de 0 — 3
representa una dificultad grave, 4 — 7 indica dificultad
moderada y una puntuacion de 7 — 10 significa ausencia de
dificultad en la adaptacion a la vida extrauterina. (33)

Edad gestacional: se valora de forma objetiva cinco
caracteristicas somaticas: la forma de la oreja, el tamafo de
la glandula mamaria, la formacion del pezon, la textura de la

piel, y los pliegues plantares.

204 + total de puntos
7

Edad Gestacional(semanas) =
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indice ponderal:

peso (gramos)

IPN =
talla (centimetros)3

indice de aterogenicidad: se usara la formula de Castelli

colesterol total
c— HDL

indice de aterogenicidad =

C.2.2. Datos de la madre

Peso y talla: se considera el peso y talla anterior que figuran en
el carnet perinatal

Edad gestacional: se considerara la edad gestacional segun la
primera ecografia obstétrica o en su defecto por fecha de ultima
regla (FUR).

Antecedentes patoldgicos: se revisara la historia clinica de las
madres para descartar comorbilidades como: DM2, HTA,
dislipidemia e historia de tabaquismo.

Patologia obstétrica: se revisara la historia clinica de las madres
para descartar comorbilidades ocurridas durante la gestacion

actual como: preeclamsia, corioamnionitis.
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3.4CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

Escala
Definicion
variable tipo De Indicador
operacional
medicion
Colesterol
medidos por el Valor reportado
Dependi-
laboratorio de por laboratorio
ente Cuantitativa | numérica
HGLL
colesterol
triglicéridos
Dependi-
medidos por el Valor reportado
ente
laboratorio de por laboratorio
triglicérido Cuantitativa | numeérica
HGLL
c-HDL
Dependi-
medidos por el Valor reportado
ente
laboratorio de por laboratorio
c-HDL Cuantitativa | numérica
HGLL
Dependi- C-LDL Cuantitativa | numérica | Valor reportado
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ente medidos por el por laboratorio
c-LDL laboratorio de
HGLL
Intervinie- | Caracteristicas
Genitales del
nte sexuales
cualitativa nominal recién nacido
sexo primarias.
Indepen- | Peso tomado
diente durantela Peso en gamos
atencion registrado al
Peso al inmediata del | Cuantitativa | numérica nacer
nacer recién nacido.
Resultado de
Peso al nacer
Indepen- dividir peso al
en kilos sobre
diente nacer en kilos
la talla en
sobre la talla en
metros. Cuantitativa | numérica
Peso /talla metros.
Peso al nacer Resultado de
Indepen-
en kilos sobre dividir peso al
diente
la talla en nacer en kilos
metros al Cuantitativa | numérica | sobre la talla en
IMC
cuadrado. metros al
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cuadrado.

Peso al nacer

Resultado de

dividir peso al

Indepen-
en gramos nacer en
diente
sobre la talla gramos sobre
en centimetros la talla en
al cubo , centimetros al
multiplicado cubo ,
indice Cuantitativa | numérica
por 100 . multiplicado por
ponderal
100.
Dependi-
Resultado de
ente Colesterol
dividir
indice de total sobre c-
Colesterol total
aterogeni- HDL Cuantitativa | numérica
sobre c-HDL
cidad
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3.5TECNICA PARA LA OBTENCION Y PROCESAMIENTO DE LAS

MUESTRAS

Inmediatamente después del clampaje del corddn umbilical, se
procedera a la toma de la muestra mediante puncion de la vena
del cordon umbilical que permanece unido a la placenta
utilizando jeringas y agujas descartables, con las debidas
medidas de bioseguridad, sin poner en riesgo al recién nacido.
Las muestras de sangre se recogeran en tubos de muestras
VACUTEST adecuadamente identificados con un codigo

numeérico correspondiente a cada recién nacido.

Las muestras obtenidas se dejaran coagular entre 30 a 60
minutos a temperatura ambiente, procediéndose después a su
centrifugacion a 4000 rpm durante 4 minutos, para lo cual
utilizaremos la centrifuga C-28A BOECO. El suero obtenido
sera conservado en crio viales a una temperatura de 4°C hasta
su procesamiento. Una vez obtenida la totalidad de muestras
requeridas se hard uso del analizador quimico BS-200
MINDRAY, para las determinaciones del perfil lipidico y

glucosa.
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Determinaciones analiticas del perfil lipidico:

- Determinacion de colesterol total: La concentracion de
colesterol total se hard mediante método enzimatico
colorimétrico Stanbio LiquiColor ® Colesterol, utilizando el kit
N°1010 para el analisis automatizado, que se basa en el
método de Allain y col. (1974) que consiste en la reaccion de
los esteres de colesterol con las enzimas colesterol estearasa
(CE) y colesterol oxidasa (CO), dando lugar a peréxido de
hidrogeno (H202) que al acoplarse a la 4-aminofenazona en
presencia de peroxidasa (POD) forma un cromogeno
guinonaimina, cuya intensidad final de color rojo es proporcional

a la concentracion total del colesterol.

Esteres de colesterol — Colesterol + Acidos Grasos

Colesterol + 02 — Colesten — 4 — 3 — cetona + H202

H202 + 4 — Aminofenazona + fenol

- H20 + 0 — Quinonaimina
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- Determinacion de colesterol unido a la HDL (c-HDL): EI c-
HDL se determinara mediante método enzimatico colorimétrico
Stanbio Liquicolor® Colesterol-HDL directo basado en una
modificacion del método clasico de precipitacion que utiliza
cantidades optimizadas de &cido polivinil sulfénico (PVS),
polietilinglicol metil eter (PEGME) y detergentes seleccionados.
Las fracciones de LDL, VDL y quilomicrones (CM) reaccionan
con el PVS y PEGME, quedando bloqueada su reactividad
frente a los enzimas colesterol oxidada (CHOD) y colesterol
esterasa (CHER). Estas enzimas reaccionan selectivamente
con la fraccion HDL, liberando H202 que es detectado

mediante una reaccion de Trinder.

- Determinacion de c-LDL: La estimaciéon del colesterol
transportada por lipoproteinas de baja densidad se determiné

segun la férmula de Friedewald y col. (1972), donde:

trigliceridos
cLDL = Colesterol total — (f + cHDL)

- Determinacion de triglicéridos: La determinacion de
triglicéridos se realizd6 mediante método enzimatico

colorimétrico Stanbio LiquiColor® Triglicéridos basado en el
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método de Wabhlefeld (1974) que emplea lipasa que hidroliza los
triglicéridos liberando acidos grasos y glicerol. Posteriormente el
glicerol es fosforilado por la accion del glicerol lipasa en
presencia de ATP, con la liberacién de ADP. EI glicerol fosfato
obtenido es oxidado con liberacion de H202 gque mediante
reaccion Trinder forma un compuesto coloreado que se

cuantifica por espectrofotometria.

- Determinacion de glucosa: La concentracién de glucosa se
ha determinado por el método Stanbio LiquiColor® Glucosa que
se basa en la técnica descrita por Trinder y cols. (1969) en el
gue la glucosa se oxida en presencia de glucosa oxidasa
(GOD). El peréxido de hidrogeno formado reacciona, bajo la
influencia de la peroxidasa (POD), con fenol y 4-aminoantipirina
para formar un complejo quinona rojo-violeta. La intensidad del
color de este complejo es proporcional a la concentracion de

glucosa.
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3.6 TECNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico se realizar4 andlisis univariado y
bivariado. En el andlisis univariado se calcularan medidas de
tendencia central y de dispersion. En el analisis bivariado se
calculardn como medidas de asociacion la t de Student para las

variables cuantitativas.

La comparacion entre variables cualitativas se realizara
mediante la prueba de x2. Para su correlacion, se calcularan los
coeficientes r de Pearson. En los contrastes de hipdtesis y
comparaciéon de medias se utilizard un nivel de significacion

estadistica de p < 0,05.

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa

estadistico SSPS ® version 24.

Los cuadros y graficos seran realizados en el Programa

Estadistico Microsoft Excel ® 2017.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°1

RANGO DE REFERENCIA DEL PERFIL LIPIDICO EN

SANGRE DEL CORDON UMBILICAL

Minimo Maximo Media D.S.
CT (mg/dL) 38 86 62,07 13,143
c-HDL (mg/dL) 19 43 34,70 5,809
c-LDL (mg/dL) 9 39 21,58 9,727
TG (mg/dL) 11 60 28,58 9,278

Fuente: HC del HGLL de Huacho - Ficha de recoleccién de datos.

Los minimos y maximos de los valores arrojados por el
laboratorio se muestran muy distantes, este patron es
debido principalmente alas caracteristicas de cada neonato,
también se evidencia una desviacion estandar considerable,

en comparacién con valores presentados con adultos.
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Con respecto a los valores de rango de referencia, los cuales
ha sido estudiado muy bien internacionalmente, mi estudio
muestra un resultado que tiene mucha similitud con sus
valores mostrados, como es el caso del rango de colesterol ,
en el estudio de Pratinidhi y colegas en la india, los cuales dan
por resultado un valor de 63 +/- 20,1 , similar al mostrado en
mi estudio: 62,07 mg/dl. Sin embargo el estudio realizado en
nuestro pais mostro un maximo de 94.5 mg/dl de colesterol

total.
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°2

CARACTERISTICAS PONDERALES DE LA POBLACION
NEONATAL

PESO (9) 3215 360 3296 397 3123 373 0,39

TALLA (cm) 46,5 1,72 50,11 1,69 49,2 168 0,07

PESO/TALLA 64,1 60 67,4 62 66,7 62 0,69

(g/cm)

IMC (kg/m? 12,5 1,00 13,15 0,86 13,8 1,08 0,73

IP (g/cm?) 252 020 2,635 0,15 269 021 0,23

Fuente: HC del HGLL de Huacho -ficha de recoleccion de datos.
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En el hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho, durante el
periodo comprendido entre el 1 de diciembre al 31 de diciembre
del 2016, se evalu6 a una poblacién de 85 recién nacidos vivos
atendidos en Sala de Partos, de los cuales 56 fueron nifias y 29

ninos".

El peso promedio de la poblacion total es de 3215 + 360 gr,
teniendo la poblacion de nifios un valor medio ligeramente
superior que la poblacion de nifias. La relaciébn peso/talla
muestra un valor mas elevado en nifios que en nifias, mientras
que el IMC y el IP muestra valores mayores en el sexo
femenino debido a que la talla es menor en ellas. No se
encontr6 diferencias significativas con respecto a las
caracteristicas ponderales entre neonatos de sexo masculino y

femenino (tabla 1).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°3

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
DEL CORDON UMBILICAL SEGUN EL SEXO DEL RECIEN

NACIDO.

CT (mg/dL) 59,76 12,27 60,77 12,19 0,51

c-HDL (mg/dL 33,23 5,12 35,90 595 0,62

c-LDL (mg/dL) 16,81 9,58 22,54 9,79 0,40

TG (mg/dL) 32,50 15,80 25,82 6,31 0,005

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recoleccion de datos.
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Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y c-LDL fueron
ligeramente mayor en nifilas que en nifilos, mientras que la
concentracion de triglicéridos fue mayor en nifios con diferencia
significativa (p<0.05). No se encontro diferencia significativa de
género en los valores de colesterol total, c-HDL y c-LDL. Las
concentraciones maximas Yy minimas del perfil lipidico
presentan un amplio margen de diferencia (tabla 2 Y 3). Este
resultado se contrasta muy bien con los resultados
presentado por Garcia J, y Jiménez J, quienes relacionaron
muestras lipidicas segun el sexo, alli se encontr6 mayores

niveles de colesterol en mujeres respecto a varones .

Al parecer se determina que no existe una estrecha relacion
en los valores lipidicos de las mujeres versus los varones,
quizas este resultado pueda deberse a que los derivados del
ciclopentanoperhidrofenantreno se usen para la formacion de
hormonas esteroideas en las mujeres, mas que para el

sistema energético .
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
GRAFICO N°1

DIAGRAMA DE DISPERSION DEL COLESTEROL SEGUN

EL PESO DEL RECIEN NACIDO.
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Los RN con peso mayor o igual a 3630 gr tienden a tener
valores de colesterol total superior a 60 mg/dl, encontrandose
pocos casos debajo de este valor; por lo que se establecid

3630 gr como punto de corte para el analisis de mis tablas.
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°4

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
DEL CORDON UMBILICAL SEGUN EL SEXO DEL RECIEN

NACIDO.

CT (mg/dL) 59,11 12,31 68,34 7,10 0,039

c-HDL(mg/dl 3356 4,80 3843 2,15 0,010

c-LDL (mg/dL) 18,72 9,14 23,34 523 0,312

TG (mg/dL) 2875 9,77 2567 6,08 0,851

Fuente: HC del HGLL de huacho-ficha de recoleccion de datos.
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Los recién nacidos con peso mayor de 3630 gr presentaron en
promedio mayor concentracién de colesterol total, c-HDL y c-
LDL que los recién nacidos con peso menor o igual a 3630g,
no se encontré diferencia significativa para los casos de c-
LDL, TG. siendo la diferencia significativa en el nivel p<0,05
para los casos de colesterol total y c-HDL (tabla 4).nuevamente
se puede observar grandes desviaciones estandar vy
asimismo la significancia para los casos de colesterol total
y c¢-HDL , solo llegan al 0,039 y 0,010, por lo que no es

fuertemente significativa.

El punto de corte observado en 3630 es un punto de corte
dado arbitrariamente tal como se evidencia en los gréficos
de en de dispersion y de regresion . Este patron se
asemeja en buena medida a otros puntos de corte que
tenemos en nuestra comunidad , donde se ve claramente
un aumento en el peso de los recién nacidos .otros autores
tomaron como punto de corte el adecuado peso al nacer
(APEG) , bajo peso al nacer (BPN) y grande para la edad

gestacional (GEG).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.

TABLA N°5

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
DEL CORDON UMBILICAL SEGUN EL PESO /TALLA DEL

RN

CT (mg/dL) 59,11 12,20 68,34 7,81 0,033

c-HDL (mg/dL) 33,56 5,10 38,43 3,09 0,019

c-LDL (mg/dL) 18,72 9,50 23,34 6,44 0,131

TG (mg/dL) 2875 9,69 2567 6,39 0,757

Fuente: HC del HGLL de huacho - ficha de recolecciéon de datos .
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Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y c-LDL fueron
mayores en recién nacidos con relacién peso/talla = 72,5g/cm,
siendo la diferencia significativa en el nivel p<0,05 para los
casos de colesterol y c-HDL (tabla 5).nuevamente se observa
gue no existe significancia en los niveles de c-LDLy TG ,
se puede ver como se perfilan los patrones para estas dos

medidas en lo largo de mi estudio.

Para el CT(mg/dl) se encontr6 un nivel de significancia de
0,033 , mientras que para el ¢ —HDL(mg/dl) fue de 0,019 .
estas medidas pueden , en un futuro , correlacionarse con
trastornos como la desnutricibn aguda y la desnutricién
cronica , para los cuales se usa la relacion peso/talla .sin
embargo para valorar la desnutricion ha de ser preciso otros

valores importantes como la albumina sérica .
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°6

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
DEL CORDON UMBILICAL SEGUN EL IMC DEL RECIEN

NACIDO.

CT (mg/dL) 60,21 1320 69,34 7,60 0,274

c-HDL (mg/dL 32,51 4,90 37,35 5,18 0,063

c-LDL (mg/dL) ~ 21,32 950 22,14 844 0,654

TG (mg/dL) 28,65 9,54 2761 6,36 0,874

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recolecciéon de datos.
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Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y c-LDL fueron
mayores en recién nacidos con IMC 2= 14,5 kg/m?, sin
significancia estadistica para ninguno de los valores
mostrados en el nivel p<0,05 (tabla 6).esto podria explicarse
a que se sabe que el IMC en los recién nacidos no
refleja  su estado nutricional , principalmente debido a la
composiciéon corporal en si ,el agua se presenta en mayor
proporcion. A tal efecto siempre se han optado por las curvas
de crecimiento nacionales que reflejan con mayor exactitud

su estado nutricional.

Ya que el IMC es la division del peso entre la talla elevada al
cuadrado, esto plantea problemas al evaluar al recién nacido.
En primera instancia sabemos que la masa muscular ocupa
menor volumen pero representa mayor peso, Yy cComo
mencione, los recién se componen hasta un 75% en agua. Por
otro lado la talla es un parametro que se evalla mejor en los

afios que en los meses.
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°7

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL SEGUN EL INDICE PONDERAL DEL

RECIEN NACIDO.

CT(mg/dL) 60,25 9,03 58,87 11,62 0,831
c-HDL (mg/dL) 33,71 5,61 31,57 531 0,795
c-LDL (mg/dL) 20,54 10,64 19,60 959 0,877

TG (mg/dL) 24,38 8,32 25,16 7,25 0,691

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recolecciéon de datos.
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No se encontré diferencia significativa del perfil lipidico en
relacion con el indice ponderal (tabla 7).nuevamente esto nos
indica que etapas iniciales de la vida el IP no nos
contribuye al tratar de hacer inferencias estadisticas , sobre
todo en poblaciones donde existen rangos de peso y talla

tan distantes , este es un caso.

Es importante recordar que el indice ponderal relaciona, pues,
el peso y la longitud fetal siendo, por tanto, un indice de
«armonia corporal» y dandonos una idea del grado de nutricion
del recién nacido. Es una medida de calculo sencillo e
independiente de la edad gestacional. En la practica, este
indice sirve para clasificar los retrasos del crecimiento
intrauterino  (CIR) en proporcionados o0 simétricos vy
desproporcionados o asimétricos. Por tanto se corrobora esto
en mi estudio ya que no refleja en si cifras del perfil lipidico

en ninguno de los casos.
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N °8

CORRELACIONES ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL CON LAS MEDIDASPONDERALES DEL RN.

CT C-HDL C-LDL TG

r p r p r p r p

PESO 0,270 0,037 0,346 0,007 0,163 0,212 -042 0,751

PESO/

0,276 0,033 0,301 0,019 0,200 0,126 -0,041 0,757
TALLA

IMC 0,150 0,254 0,242 0,063 0,061 0,645 -0,011 0,932

IP 0,011 0,931 -0,001 0,993 0,004 0,979 -0070 0,594

Fuente :HC del HGLL de huacho -ficha de recoleccién de datos.

La concentracion de c-HDL se correlacion6 positivamente con
el peso y la relacion pesof/talla (r=0.34, p<0.007 y r=0.30,
p<0.019 respectivamente). Existe correlacion positiva entre la
concentracion de colesterol total con el peso y la relacion

peso/talla (r=0.27, p<0.037 y r=0.27, p<0.033 respectivamente).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.

CARACTERISTICAS DEL INDICE DE ATEROGENICIDAD EN
LA POBLACION NEONATAL

TABLA N°9

MASCULINOS FEMENINOS
(n=29) (n=56)

TOTAL

Media D.S. Media D.S. Media D.S. p

indice

de

aterog 1,79 0,28 1,80 0,28 0,77 0,276 0,65
enicid

ad

Fuente: HC del HGLL de Huacho -ficha de recoleccién de datos.

No se encontro diferencia significativa de género en relacion
con el indice de aterogenicidad (tabla 9).podemos decir que
este indice es usa con mayor precision en estudios que realiza
la sociedad britanica de cardiologia, donde se muestra gran

reflejo de los trastornos dados.
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
Tabla N° 10

INDICE DE ATEROGENICIDAD EN SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL SEGUN MEDIDAS DEL PONDERALES DEL RECIEN
NACIDO.

PESO <3630 g (n=67) 1,80 0,30 0,951

= 3630 g (n=18) 1,79 0,17

PESO/TAL <725g/cm (n=63) 1,79 0,293 0,794

LA =72,5 g/lcm (n=22) 1,82 0,172
IMC <14,5 kg/m? 1,80 0,30 0,699
214,5 kg/m? 1,76 0,19
IP <2,7 kg/m® (n=37) 1,80 0,33 0,826

> 2,7 kgim3 (n=48) 1,79 0,24 0,691

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recoleccion de datos .

No se encontré relacion de significancia en el nivel p<0,05 entre
el indice de aterogenicidad y las medidas ponderales del recién
nacido (tabla 10).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
Tabla N°11

CORRELACIONES ENTRE EL INDICE DE
ATEROGENICIDAD Y LAS MEDIDAS PONDERALES DEL
RECIEN NACIDO.

INDICE DE ATEROGENICIDAD

r p
PESO -0,01 0,93
PESO/TALLA -0,004 0,97
IMC -0,06 0,61
IP -0,005 0,968

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recolecciéon de datos.

No se encontro correlacion entre el indice de aterogenicidad y

las medidas ponderales del recién nacido (tabla 11).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
TABLA N°12

CARACTERISTICAS DEL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE

DEL CORDON UMBILICAL SEGUN IMC DE LA MADRE

CT (mg/dL) 64,15 12,187 57.04 11,180 0,033

c-HDL (mg/dL) 33,62 5,315 3550 5,934 0,147

c-LDL (mg/idL) 22,82 7,806 19,65 11,256 0,041

TG (mg/idL) 27,29 8,805 27,96 7,715 0,885

Fuente: HC del HGLL de huacho -ficha de recoleccion de datos.

Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y o-LDL fueron
mayores en recién nacidos de madre con IMC <25 kg/m?,
encontrandose diferencia significativa solo con el colesterol y c-

LDL (p<0,033 y p<0,04 respectivamente) (tabla 12).
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RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL Y LAS MEDIDAS PONDERALES EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ESSALUD GUSTAVO

LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2016.
Tabla N°13

CORRELACIONES ENTRE EL PERFIL LIPIDICO CON EL

IMC DE LA MADRE.

CT -0,37 0,037
C-HDL -0,18 0,15
C-LDL -0,26 0,03

TG -0,026 0,87

Fuente : HC del HGLLde huacho-ficha de recoleccion de datos

El IMC de la madre se correlacioné negativamente con la
concentracion de colesterol y c-LDL de sangre del cordén
umbilical (r = -0,37; p<0,037 y r = -0,26, p<0,04

respectivamente) (tabla 13).
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4.2 DISCUSION

En la tabla N°1 podemos ver que los valores tanto de peso
y talla estan discretamente por debajo de los valores
promedios. Asimismo comparado con nuestra region si se
encuentran muy por debajo. Las concentraciones de perfil
lipidico en sangre de cordon umbilical son inferiores a los que
se observa en etapas posteriores. En "La encuesta nacional de
indicadores nutricionales, bioguimicos, socioeconémicos Yy
culturales relacionados con las enfermedades crénico-
degenerativas" (43) .Con respecto a la tabla N° 2 ,se encontrd
gue el promedio de colesterol total en adultos a nivel nacional
es de 169.5 mg/dl y los valores promedio de triglicéridos, c-HDL
y c-LDL fueron 132,9 mg/dl; 43,5 mg/dl y 99,4 mg/dl
respectivamente. Mientras que los valores de colesterol total, c-
LDL vy triglicéridos de mi estudio representan aproximadamente
la cuarta parte de los normales durante la etapa adulta, las
concentraciones de c- HDL representan mas de la mitad.(40)
Estos resultados evidencian que los lipidos no atraviesan la
barrera placentaria en cantidades suficientes como para

influenciar en las concentraciones de lipidos en plasma fetal y
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gue el feto es el que sintetiza estas sustancias. Esto es de
importancia en la medida que, si se detecta hiperlipidemia en el
neonato, seria consecuencia de una alteracion propia de su

metabolismo.

Enla tabla N°3 podemos ver que se corrobora midato con
los datos obtenidos en distintos estudios .Comparando los
valores obtenidos con los estudios de otros paises,
encontramos que existe mayor similitud con un estudio
realizado en Chile, lo cual puede estar en relacibn a la
proximidad geogréfica y la similitud de la poblacion y de habitos
alimentarios. Sin embargo un estudio antiguo, realizado hace 40
afios en Perd, muestra diferencias notables en la concentracion
media de colesterol lo cual puede deberse a que ellos
recolectaron sangre de vena femoral mientras que yo tome
sangre de corddén umbilical, y por otro lado a la diferentes

técnicas de laboratorio empleado (tabla 3).

En este estudio las concentraciones de colesterol total, c-HDL y
c-LDL fueron ligeramente mayor en recién nacidos de sexo

femenino que en los de sexo masculino sin embargo no se
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encontro diferencia significativa entre estos parametros, estos
resultados estan en similitud con otros estudios como el de
Kharb et al., Baddie et al., y Garcia et al.(12), pero en
discrepancia con aquellos que no encontraron diferencia alguna
en relacién al sexo (Aletayeb et al., Pardo et al., sudharshana et
al., kazemi et al., ophir et al., bequer et al., y pratinidhi et al).
Por otro lado, Casanueva et al., y Loughey et al, mostraron que
los valores de triglicéridos fueron significativamente mayor en
los recién nacidos de sexo masculino, similar a mi resultado. El
hecho de que los recién nacidos del sexo femenino tengan
niveles mayores de colesterol, se podria deber a lo expuesto
por algunos autores, quienes sefialan que la formacion de los
genitales femeninos necesita diferente estimulacion hormonal y
una mayor concentracibn de colesterol en sangre, en
comparaciéon con los fetos masculinos(36,26) y por otro lado a
que los fetos masculinos presentan un proceso intenso de
esteroidogénesis hormonal y por lo tanto consumen mayores

cantidades de colesterol circulante.(15 ,25, 35)

En relacion a las medidas ponderales, en este estudio encontré
gue los recién nacidos con mayor peso presentaron en

promedio mayor concentracion de colesterol total, c-HDL y c-
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LDL habiendo relacion estadisticamente significativa con
colesterol total y c-HDL. Koklu et a1(30), demostraron que los
niveles de TG, TC, c-LDL, VLDL en los recién nacidos
macrosomicos son claramente superiores a los de los recién
nacidos de peso normal. Asimismo Aletayeb et al, encontraron
gue los niveles de lipidos en recién nacidos de bajo peso al
nacer y alto peso a nacer fueron mayores que en los recién
nacidos de peso normal. En contraste con esto Kumar et al,
encontré que los niveles de lipidos en sangre del corddn

umbilical no estaba relacionado con el peso al nacer.

En adicion a esto algunos autores sugieren que la resistencia a
la insulina disminuye y la sensibilidad a la misma aumenta en
los recién nacidos a término con bajo peso al nacerse, esto
podria explicar porque mi estudio encontré que el mayor peso
en recién nacidos se relaciona con mayores cantidades de CT,

HDL.

Tanto en la tabla N° 10, N°11 Y N° 12 respecto al indice de
Aterogenicidad en mi estudio no encontre correlacion
significativa respecto a las medidas ponderales de los recién
nacidos, sin embargo consideramos que era importante

relacionar estos parametros puesto que desde 1665 el proceso

88



aterogénico ha sido reconocido como un problema, la
reversibilidad de las lesiones en esta fase temprana de la vida
es muy cuestionable(8). Un nuevo estudio publicado por los
mismos autores demostro la existencia de la acumulacion de
lipidos en las arterias extracraneales de fetos abortados
prematuros y recién nacidos, lo que demuestra la respuesta a

un entorno aterogénico hipercolesterolémicos.

En mi estudio el perfil lipidico en sangre del cordén umbilical de
los recién nacidos con madres que tenian un IMC < 25 kg/m?
mostraron mayores niveles de CT y c-LDL, que fueron
significativamente mas altos que los del grupo de IMC > 25
kg/m? (P = 0,037 y P = 0,04 respectivamente), similar a los
resultados de Aletayeb et al, pero en discordancia con lo
reportado por Badiee et al., y Nayac et al., quienes mostraron
gue el perfil lipidico no se altera por factores maternos tales

como el IMC de la madre o su edad.

Creo que se demostro eficazmente que los recién nacidos
con mayor peso presentaron un nivel de lipidos mucho mas

alto que los nifios con un peso adecuado al nacer, esto me
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parece fundamental, ya que al tomar las muestras para
determinar el grupo sanguineo del neonato se deberia de
tomar una medida adicional de colesterol ,c—HDL ,c —-LDL ,y
TG .Esto como punto de partida a determinar si el nifio
tendra patrones ateroescleroticos en futuro o si esto se

relaciona con trastornos propios de su metabolismo .

Es preciso profundizar en este tema tan importante y que
ha arrojado valores que estaba esperando que se den.
Esto nos incita a realizar estudios de mayor tiempo y con
mayor presupuesto en un grupo especifico de poblacion
neonatal :macrosomicos. Este estudio podria reflejar cifras
muy interesantes para la comunidad cientifica. Se ve con
una fuertemente asociacion positiva que a mayor peso
mayores son las cifras de lipidos en general , esto
representa, en nuestra comunidad, un gran problema tanto

para la poblacion general y para el médico.

Asimismo seria importante seleccionar a los individuos que

presentaron un patron lipidico muy alto y ver como estos
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evolucionan a lo largo de su vida, seria interesante evaluar
sus niveles de colesterol c-HDL , c-LDL y TG durante su

nifiez y adultez .

Mencionar, por ultimo, que los niveles de investigacion
deben ser cada vez mas creativos, un investigador se
caracteriza por despertar datos que no se han evaluado,
datos que inspiren a los demas a realizar estudios en afios
y que al final de cuentas , resuelvan un problema de la
region. Este tipo de investigaciones correlacionales son
estudios que se encuentran por debajo de los estudios
aplicativos pero por encima de estudios exploratorios y
descriptivos, los cuales son la mayoria en nuestro medio y a

nivel nacional .
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CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

Con todos los valores ya presentados puedo decir con respecto

a las hipétesis, lo siguiente

PRIMERA

Hi: Existe relacion significativa entre los valores de lipidos y el
peso en recién nacidos del Hospital Essalud Gustavo Lanatta
Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del 2016.

Ho: No existe relacién significativa entre los valores de lipidos y
el peso en recién nacidos del Hospital Essalud Gustavo Lanatta

Lujan de Huacho del 1 al 31 de diciembre del 2016.

se acepta la hipotesis H1 con un nivel de significancia de

p<0,05, para los valores de colesterol total , HDL Y LDL de los

recién nacidos expuestas en esta tesis .
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SEGUNDA

Hz1: Existe relacion significativa entre el indice de aterogenicidad
y el peso ,relacién peso /talla, IMC ,IP en recién nacidos del
Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31

de diciembre del 2016.

Ho: Existe relacidbn significativa entre el indice de
aterogenicidad y el peso, relacion peso /talla, IMC, IP en recién
nacidos del Hospital Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho

del 1 al 31 de diciembre del 2016.

se rechaza H1 con un nivel de significancia de p<0,05 , la

relacion del indice de aterogenicidad y las medidas

ponderales del recién nacido expuestas en esta tesis .
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TERCERA

Ha: Existe relacion significativa entre el IMC de la madre con los
valores del perfil lipidico altos en recién nacidos del Hospital
Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de

diciembre del 2016.

Ho: Existe relacion significativa entre el IMC de la madre con
los valores del perfil lipidico altos en recién nacidos del Hospital
Essalud Gustavo Lanatta Lujan de Huacho del 1 al 31 de

diciembre del 2016.

Se rechaza H1 dado que el IMC de la madre se correlacioné
negativamente con la concentracion de colesterol y c-LDL de
sangre del cordon umbilical (r = -0,37; p<0,037 y r = -0,26;

p<0,04 respectivamente).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La media de colesterol total fue de 62,07mg/dl, de
triglicéridos fue de 28,58mg/dl, de c-HDL fue 34,70
mg/dl, de c-LDL fue de 21 ,58 mg/dl. El peso en la
poblacién de nifios un valor medio ligeramente superior
gue la poblacién de nifias. La relacion peso/talla muestra
un valor mas elevado en nifios que en nifias, mientras
qgue el IMC y el IP muestra valores mayores en el sexo

femenino debido a que la talla es menor en ellas.

SEGUNDA:

Los recién nacidos con peso mayor de 3630gr
presentaron en promedio mayor concentracion de
colesterol total, c-HDL y c-LDL que los recién nacidos
con peso menor de 3630gr, siendo la diferencia
significativa para los casos de colesterol total y c-HDL.
Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y c-LDL
fueron mayores en recién nacidos con relacion peso/talla
= 74,5 g/lcm, siendo la diferencia significativa para los

casos de colesterol y c-HDL. Las concentraciones de



colesterol total, c-HDL y c-LDL fueron mayores en recién
nacidos con IMC > 14,5 kg/m? sin significancia
estadistica. No se encontré diferencia significativa del

perfil lipidico en relacion con el indice ponderal.

TERCERA:

Las concentraciones de colesterol total, c-HDL Y c-LDL
fueron ligeramente mayor en nifias que en nifos,
mientras que la concentracién de triglicéridos fue mayor
en niflos con diferencia significativa (p<0,05). No se
encontro diferencia significativa de sexo en los valores de

colesterol total, c-HDL y c-LDL.

Existe correlacion positiva entre la concentracion de
colesterol total con el peso y la relacibn peso/talla
{r=0,27; p<0,037 y r=0,27; p<0,033 respectivamente).
Asimismo, la concentraciéon de c-HDL se correlacion6
positivamente con el peso y la relacion peso/talla (r=0,34;
p<0,007 y r=0,30; p<0,019 respectivamente). No se
encontré correlacion entre el IMC y el IP con los valores
del perfil lipidico. No se encontré diferencia significativa

de género en relacion con el indice de aterogenicidad.
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CUARTA:

No se encontré diferencia significativa de género en
relacion con el indice de aterogenicidad. No se encontrd
relacion de significancia en el nivel p<0.05 entre el indice
de aterogenicidad y las medidas ponderales del recién

nacido.

QUINTA:

Las concentraciones de colesterol total, c-HDL y c-LDL
fueron mayores en recién nacidos de madre con IMC
<25 kg/m2, encontrandose diferencia significativa solo
con el colesterol y c-LDL (p<0.037 y p<0.04
respectivamente).El IMC de la madre se correlacion6
negativamente con la concentracién de colesterol y c-
LDL de sangre del cordén umbilical (r = -0.27, p<0.037 y

r =-0.26, p<0.04 respectivamente).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A todo recién nacido que presente un peso mayor a 3630 gr
se debe profundizar en estudios laboratoriales: tales como el
nivel de glucosa seriado, perfil lipidico , y pruebas hepéticas,

para determinar si existe alteraciones desde inicio.

SEGUNDA:

Todos los recién nacidos con peso mayor a 3630 gr y que
muestren perfil lipidico alterado  deben tener un formato
especial de atencion ;historia clinica rotulada como factor
de riesgo para desarrollar enfermedad ateroesclerdtica en la

adultez.



TERCERA:

Adicionalmente a las pruebas iniciales de grupo sanguineo
y factor rh al momento del nacimiento ,y sabiendo que el
recién nacido pese mas de 3630 gr, se deberia tomar una

muestra adicional para evaluar su perfil lipidico.

CUARTA:

Realizar un estudio de casos y controles en nifos
macrosomicos y de PEG, y asimismo realizar un seguimiento

de tales casos.

QUINTA:

Elevar el nivel de investigacion en los trabajos cientificos

presentados en la actualidad.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL LIPIDICO EN SANGRE DEL CORDON UMBILICAL SEGUN
MEDIDAS PONDERALES DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
ESSALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN DE HUACHO DEL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2016.

DATOS DEL RECIEN NACIDO

1. NOMBRE: 2. SEXO:

FECHA Y HORA DE PARTO:

3
4. EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO:
5. APGAR: 1 min

5min

6. PESO: 7. TALLA 8. INDICE PONDERAL

9. PERIMETRO ABDOMINAL 10. INDICE DE ATEROGENICIDAD

PERFIL LIPIDICO DEL RECIEN NACIDO

1. COLESTEROL:

2. TRIGLICERIDOS:

3. C-HDL:

4. C-LDL:

DATOS DE LA MADRE:

NOMBRE: 2. EDAD:

EDAD GESTACIONAL POR PRIMERA ECOGRAFIA:

EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION:

PESO: 6. TALLA

HORA DE ULTIMA COMIDA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

©f @ N g Bk~ W E

PATOLOGIA OBSTETRICA:
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