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1.RESUMEN

Titulo: Establecimiento de Valores Normales de Oximetria de Pulso en
Recién Nacidos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Niumero
2 de la ciudad de Apizaco, Tlaxcala.

Introduccién: En México, el programa de tamiz cardiol6gico neonatal comenzo en
2014 y se extendi6 a varios estados para detectar anomalias cardiacas
estructurales, especialmente aquellas que cursan con hipoxemia y tienen un mal

pronaostico.

Objetivo: Medir la saturacion de oxigeno en recién nacidos de término sanos del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2, de Apizaco Tlaxcala

en el IMSS, para establecer valores normales.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y transversal. La poblacién de estudio incluy6 a recién nacidos a término sanos a
quien se realizé el tamiz cardiologico neonatal. Con una unica medicion durante su
estancia hospitalaria, se recabaron variables como sexo, edad gestacional por

Capurro, edad en horas de vida, peso y saturacion de oxigeno pre- y posductal.

Resultados: Se incluyé una muestra de 216 recién nacidos, de los cuales 104
(48.1%) eran nifas y 112 (51.9%) nifios. La edad gestacional promedio fue de 38
semanas, con un peso medio de 3040 gramos. Se encontréo una saturacién de
oxigeno promedio de 92.5%, un valor menor al establecido en el lineamiento
técnico nacional. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
saturaciéon pre y posductal entre ambos sexos (U de Mann-Whitney, p=0.529 y

p=0.738, respectivamente).

Conclusion: La saturacion promedio de oxigeno en los recién nacidos fue de
92.5% en al menos una de las lecturas pre- o posductales. No se encontrd una

diferencia de saturacion mayor al 3% entre ambas mediciones.

Palabras clave: recién nacidos, cardiopatias congénitas, oximetria de pulso,

Mexico.



ABSTRAC

Title: Establishment of Normal Pulse Oximetry Values in Newborns at the General
Hospital of Zone with Family Medicine Number 2 in the city of Apizaco, Tlaxcala.
Introduction: In Mexico, the neonatal cardiac screening program began in 2014 and has
been extended to several states to detect structural heart anomalies, especially those that
present with hypoxemia and have a poor prognosis.

Objective: To measure the oxygen saturation in healthy term newborns at the General
Hospital of Zone with Family Medicine Number 2, in Apizaco Tlaxcala at IMSS, to establish
normal values.

Materials and methods: An observational, descriptive, prospective, and cross-sectional
study was conducted. The study population included healthy term newborns who
underwent neonatal cardiac screening. With a single measurement during their hospital
stay, variables such as sex, gestational age by Capurro, age in hours of life, weight, and
pre- and post-ductal oxygen saturation were collected.

Results: A sample of 216 newborns was included, of which 104 (48.1%) were girls and
112 (51.9%) were boys. The average gestational age was 38 weeks, with an average
weight of 3040 grams. An average oxygen saturation of 92.5% was found, which is lower
than the national technical guideline. No statistically significant differences were found in
pre and post-ductal saturation between both sexes (Mann-Whitney U, p=0.529 and
p=0.738, respectively).

Conclusion: The average oxygen saturation in newborns was 92.5% in at least one of the
pre- or post-ductal readings. No difference in saturation greater than 3% was found
between both measurements.

Keywords: newborns, congenital heart disease, pulse oximetry, Mexico.



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La Academia Americana de Pediatria clasifica a los recién nacidos de la siguiente
manera: Recién nacidos de pre término, definidos como aquellos nacidos antes de
completar 37 semanas (hasta 258 dias después del inicio de la ultima
menstruacion); recién nacidos de término, nacidos entre 37 y 41 semanas
completas (259 a 293 dias después del inicio de la ultima menstruacion); y recién
nacidos postérmino, nacidos a las 42 semanas completas o mas (294 dias o mas)
(1). Un recién nacido se considera aparentemente sano si nace a término (= 37
semanas de gestacion) y su historia familiar, materna, gestacional y perinatal, asi
como su examen fisico y adaptacioén, indican buen estado de salud (2, 3, 4).

La oximetria de pulso es una herramienta esencial en el escrutinio de recién
nacidos para detectar posibles complicaciones respiratorias y cardiacas (5). Este
método no invasivo utiliza luz para medir la saturacién de oxigeno en la sangre
arterial, proporcionando un indicador preciso y confiable del nivel de oxigeno
corporal. En neonatologia, la oximetria de pulso es un componente crucial del
tamiz cardiolégico neonatal, permitiendo identificar cardiopatias congénitas de
manera oportuna. La lectura de la saturacion de oxigeno se realiza generalmente
en la mano derecha (preductal) y en el pie izquierdo (postductal), permitiendo
identificar posibles diferencias entre las dos areas, lo cual puede indicar la
presencia de anomalias cardiacas (6).

El escrutinio en recién nacidos es fundamental para detectar una amplia gama de
problemas de salud. Con la oximetria de pulso, los profesionales de la salud
pueden identificar hipoxemia, que podria ser un signo temprano de condiciones
como la enfermedad de la membrana hialina o el sindrome de dificultad
respiratoria. Este tipo de escrutinio también ayuda a identificar otras
complicaciones como ducto arterioso permeable o defectos septales (7). Al incluir
la oximetria de pulso en el escrutinio de recién nacidos, se ha logrado disminuir la
mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos al detectar
enfermedades de forma oportuna (8). Los resultados de la oximetria pueden ser

interpretados por neonatdlogos y pediatras para determinar la necesidad de



estudios adicionales (ecocardiografia), y para decidir sobre el manejo clinico
adecuado. La pulsioximetria ha sido ampliamente validada como escrutinio para
cardiopatias congénitas (7, 8).

Oximetria de pulso para escrutinio de cardiopatias congénitas

Desde hace 20 afos, se han llevado a cabo estudios de diagnodstico para
cardiopatias congénitas (9). En Europa, especialmente en Inglaterra, en el afo
2000 se realizaron estudios que detectaron cardiopatias congénitas en recién
nacidos mediante ultrasonografia prenatal, lo que llevo a la toma de decisiones
sobre la interrupcién del embarazo o no. Con este procedimiento, la deteccién de
cardiopatias incrementd del 22.7% al 57% (9). En otro articulo mas reciente,
demostraron un aumento en la deteccidn de cardiopatias congénitas a siete anos
de la implementacion oficial de la oximetria de pulso como herramienta de
escrutinio para cardiopatias congénitas en EUA (10). Estos hallazgos fueron
reproducidos por otro estudio que concluyo que la pulsioximetria cumple todos los
criterios para ser utilizada como una prueba de tamizaje a nivel global,
expandiendo aun mas el alcance de esta herramienta de escrutinio (11).

En Arabia Saudita, en 2005, se valord la variacion de la oximetria de pulso en
relacion con la altitud sobre el nivel del mar donde nacen los recién nacidos (4).
Por lo que Bakr y Habib sugirieron determinar los valores basales de cada ciudad
para ajustar los niveles de saturacion segun la altitud (12).

La incidencia de cardiopatias congénitas se estima en 8 a 10 por cada 1,000
recién nacidos, de los cuales aproximadamente la mitad presentaran sintomas
durante el periodo neonatal (13). Anteriormente, mas de una tercera parte morian
en la primera semana de vida. Sin embargo, gracias a nuevos métodos
diagnosticos no invasivos, como la ecocardiografia Doppler, y técnicas modernas
de cuidado intensivo neonatal y tratamiento quirurgico, la mortalidad en recién
nacidos se ha reducido a alrededor del 10% (13) .

En Espafa, durante el afio 2007, se reporté una incidencia de 4 a 12 por cada
1,000 nacidos vivos (14). De un total de 491,183 nacimientos, cerca de 5,000
nifios presentaron malformaciones cardiacas, siendo las mas comunes la

Comunicacion Interventricular (CIV) y la Comunicacion Interauricular (CIA).



Ademas, las cardiopatias congénitas pueden estar asociadas con genopatias,
farmacos, agentes infecciosos o patologias maternas (14).

En Estados Unidos, el tamiz cardiolégico se usa para detectar cardiopatias
congénitas mediante mediciones de saturacion de oximetria de pulso (7). En 2012,
una revision sistematica de 13 estudios con 229,421 recién nacidos encontré que
la sensibilidad del cribado con oximetria de pulso fue del 76,5%, la especificidad
del 99,9%, y el indice de falsos positivos del 0,14% (15).

En México, la tasa de natalidad es de 2 millones de nifios por afio, con una
incidencia de 8 casos de cardiopatia congénita por cada 100 nacidos vivos (16). El
Instituto Nacional de Cardiologia inform6 una incidencia de mortalidad por
cardiopatias congénitas durante 5 afos, en menores de 1 afo, de 12,519. La
mortalidad disminuye en un 80% después del primer afio de vida, pero se reportan
2,529 fallecimientos entre el primer y noveno afo, con predominio de cardiopatias
obstructivas del ventriculo izquierdo (16). En México, la incidencia de cardiopatias
congénitas no es clara, pero se estimé en el periodo 2006-2010 en 7,4 por 1,000
nacidos vivos (17).

La transicion de la circulacion fetal a la neonatal implica cambios importantes,
como el cierre de los shunts fetales (ductus arterioso y venoso, y foramen oval), lo
cual provoca un aumento del gasto cardiaco y una adaptacion del ventriculo
izquierdo para funcionar en serie con el ventriculo derecho. A medida que el gasto
cardiaco en reposo disminuye, aumenta la reserva miocardica (18).

La capacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno es menor en
poblaciones que viven a nivel del mar, donde la presion barométrica a 2,000
metros sobre el nivel del mar disminuye un 20% y la presion parcial de oxigeno en
los alvéolos pulmonares un 18% (19).

La oximetria de pulso es un método no invasivo para medir la saturacion de
oxigeno en sangre arterial mediante la absorcion de hemoglobina reducida vy
oxigeno-hemoglobina (12). Aunque esta técnica puede variar segun la
concentracion de hemoglobina, coloracion de piel y perfusion periférica, es util

para detectar cardiopatias congénitas (20).



2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 2015, el INEGI reporté una morbilidad total de 592,219 casos, de los cuales
280,279 estaban relacionados con enfermedades del aparato circulatorio, y 37,209
con malformaciones congénitas, deformidades o anomalias cromosémicas. Para
2016, se registré una mortalidad nacional de 9,157 defunciones. En Tlaxcala, la
mortalidad total en menores de un afio fue de 293 casos, incluyendo 61 en el
periodo posnatal, 122 en el periodo posnatal inmediato, y 122 en el periodo
neonatal precoz. En el municipio de Tlaxcala, se registraron 40 defunciones de
menores de un afo, aunque no se especificdé cuantas fueron debidas a
cardiopatias.

A nivel mundial, las cardiopatias congénitas mas comunes incluyen Ila
comunicacion interventricular (CIV), que representa alrededor del 60% de los
casos, y la comunicacion interauricular (CIA), junto con otras condiciones como la
estenosis pulmonar y el ducto arterioso permeable (DAP) (21). En el ISSSTE, en
el Centro Médico Nacional 20 de noviembre, se reporté la incidencia de 1,830
pacientes menores de 18 afios con sospecha de cardiopatias congénitas durante
un periodo de dos afios (13). De esos, 593 fueron excluidos por no tener
problemas cardiacos. La distribucion de las cardiopatias mas comunes fue de 38%
para las CIV, 31% para las CIA, con otras condiciones, como estenosis pulmonar y
coartacion de la aorta, siendo menos frecuentes (21).

En 2013, el IMSS en el Centro Médico Nacional Siglo XXI realizé un andlisis de
2,257 pacientes con cardiopatias congénitas (22). El 20% de los casos tenia DAP,
el 16.8% CIA, el 11% CIV, y otros diagndsticos como la tetralogia de Fallot y la
atresia pulmonar con CIV (22). En el estado de México, entre 2006 y 2010, se
llevd a cabo un estudio para determinar la incidencia de las cardiopatias
congénitas y sus factores asociados (23). El estudio incluyd 23,926 nacidos en el
periodo, encontrando 42 casos de DAP y 40 casos de CIA. La incidencia general
fue de 7.4 por cada 1,000 recién nacidos, con predominio de DAP en prematuros y
CIA o CIV en pacientes de término (23).

En Tlaxcala, la tasa de mortalidad para menores de un ano en 2015 fue de 4.63

por cada 1,000 nacidos vivos (24). Dada su altitud de 2,277 metros sobre el nivel



del mar, la regién experimenta niveles de oxigeno mas bajos que las areas
cercanas al nivel del mar, lo que puede afectar la oximetria de pulso. Se estima
que la presion parcial de oxigeno puede disminuir hasta en un 18% debido a la
altitud (24). Por lo tanto, es imperativo determinar los valores normales de
oximetria de pulso en recién nacidos sanos con la finalidad de guiar el escrutinio
cardiaco.

Un estudio transversal realizado en el Hospital Espafiol de la Ciudad de México,
entre marzo y agosto de 2018, evalud la saturacion de oxigeno en 292 recién
nacidos, siguiendo el algoritmo recomendado por la Asociacion Americana de
Pediatria (25). La oximetria se midio tanto preductal menté (en la mano derecha)
como postductalmente (en el pie izquierdo). Los resultados mostraron una media
de saturacion preductal de 95.5% y postductal de 95.8%, y sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (25).

En el estudio de Samuel et al. (2013), el objetivo fue comparar la saturacion de
oxigeno (SpO2) en recién nacidos sanos a altitudes moderadas (MA, 780 metros)
y al nivel del mar (26). Se realiz6 un seguimiento de 199 recién nacidos (119 en
MA y 80 a nivel del mar), midiendo la SpO2 entre 24 y 72 horas después del
nacimiento utilizando el Masimo SET Radical-7 (26). Los resultados mostraron que
la media de SpO2 era ligeramente mas baja en MA en comparacién con el nivel
del mar, tanto en la mano derecha (97.86 + 1.58 frente a 98.28 + 1.41, p = 0.05)
como en el pie izquierdo (98.49 + 1.35 frente a 98.90 + 1.16, p = 0.03). A pesar de
estas diferencias, ningun recién nacido con SpO2 inferior al 95% fue diagnosticado
con cardiopatia congénita critica (CCHD) (26). Los autores concluyeron que la
SpO2 es aproximadamente 0.4% menor en MA en comparacion con el nivel del
mar, lo que podria tener implicaciones para el cribado universal de CCHD. Se
sugirid ajustar los umbrales en el algoritmo de la Asociacion Americana de
Pediatria para reflejar las variaciones debidas a la altitud (26).

Por otro lado, el estudio de Morgan et al. (2017) se centré en establecer el rango
de referencia para la SpO2 en recién nacidos sanos en Nairobi, Kenia, a una
altitud de 1800 metros, dentro de las primeras 24 horas de vida (27). En total, 555

bebés fueron evaluados, incluyendo tanto neonatos a término como pretérmino.



Los resultados mostraron que el rango del percentil 5 al 95 para la SpO2 preductal
y postductal era de 89% a 97% para neonatos de término y con peso normal al
nacer, y de 90% a 98% para los neonatos pretérmino y con bajo peso al nacer
(27). Estos resultados sugieren que, en altitudes superiores a 1500 metros, los
valores de SpO2 entre 89% y 97% son razonables para recién nacidos sanos,
siendo aplicables tanto a neonatos de término como pretérmino y con bajo peso al
nacer. El estudio resalta la importancia de considerar la altitud al determinar
rangos de SpO2 y su relevancia para la salud neonatal.

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2 de la ciudad de
Apizaco Tlaxcala recibe con frecuencia a recién nacidos con cardiopatias
congeénitas. No obstante, se carece de datos sobre los valores normales de
saturaciéon de oxigeno para esta poblacion. Esta falta de informacién puede
provocar demoras en el diagnéstico y, consecuentemente, en el tratamiento
adecuado. Por ello, es crucial establecer valores de referencia para la oximetria de
pulso, permitiendo una deteccién temprana de cardiopatias congénitas y, en

consecuencia, mejorando la calidad de la atencion médica para los recién nacidos.



3.JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son comunes en la poblacion pediatrica de Tlaxcala.
Clinicamente, se detectan soplos cardiacos en los recién nacidos, pero no siempre
logramos identificar cardiopatias complejas, que pueden poner en peligro la vida
en las primeras horas. La falta de cardidlogos pediatras en el estado y la
necesidad de derivar a los pacientes a otros estados para su evaluacion
contribuyen a la demora en el diagndstico y tratamiento. Este retraso puede
aumentar la mortalidad en recién nacidos.

En Tlaxcala, no se han establecido parametros normales de oximetria de pulso
para los recién nacidos. Esto hace que la eficacia del tamiz cardiolégico sea
incierta. Al definir estos valores, podemos mejorar la deteccién de cardiopatias
complejas en las primeras 24 a 48 horas de vida. Disponer de un conjunto de
valores de referencia de oximetria permitira aumentar la precision y eficacia del
tamiz cardiolégico en el estado.

A nivel mundial, los valores de oximetria de pulso se consideran un indicador para
la deteccién de cardiopatias cuando existe una diferencia de 3% entre valores pre
y posductales. Sin embargo, no hay estudios en México que tomen en cuenta la
saturacion de oxigeno segun cada estado y ciudad. Por ello, se necesita
establecer valores de referencia en Apizaco, donde se ubica el Hospital General
de Zona con Medicina Familiar Numero 2, para mejorar la deteccion de
cardiopatias y acelerar la derivacion para diagndsticos confirmatorios en centros

de tercer nivel, lo cual reduciria el tiempo de espera y las posibles complicaciones.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la mayoria de los recién
nacidos son dados de alta en las primeras 24 a 48 horas de vida. A pesar de que
la Ley General de Salud (articulo 61, fraccidn |l Bis) establece la obligatoriedad del
Tamiz Cardiolégico Neonatal para detectar cardiopatias congénitas graves a
través de la medicion de la saturacion de oxigeno, muchas unidades médicas no
realizan esta prueba de manera sistematica, a pesar de que la oximetria de pulso
es un método no invasivo y de bajo costo. Esta omision es critica, ya que se
estima que una de cada mil cardiopatias congénitas no es diagnosticada al
momento del alta, lo que representa un alto riesgo para la vida del neonato.

El Lineamiento Técnico Médico para la Realizacion del Tamiz Neonatal Cardiaco
en México establece una saturaciéon de oxigeno de referencia del 93% para
considerar un resultado positivo para cardiopatia. Sin embargo, esta cifra puede
variar segun la region, un factor que no se ha estudiado lo suficiente a nivel local.
La ausencia de datos de referencia especificos sobre los valores de oximetria de
pulso en recién nacidos de Tlaxcala es una limitacion importante.
Especificamente, en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar NUmero 2
de Apizaco, no existen registros o estudios que establezcan rangos de saturacion
de oxigeno para su poblacion neonatal. Esta falta de informacion impide a los
profesionales de la salud contar con un parametro de referencia local para
identificar de forma oportuna a los recién nacidos en riesgo, lo que puede conducir
a diagnosticos tardios y, en consecuencia, a un aumento de la morbilidad y
mortalidad neonatal.

¢éCuales son los valores de oximetria de pulso en los recién nacidos del
hospital General de zona con Medicina familiar nimero 2 de la ciudad de

Apizaco Tlaxcala?
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5.0BJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el rango de valores normales de saturacion de oxigeno, medidos por
oximetria de pulso, en recién nacidos a término sanos, con el fin de crear un
parametro local de referencia para el cribado neonatal en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar Numero 2 de Apizaco, Tlaxcala.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la saturacién de oxigeno en recién nacidos de término sanos del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar Numero 2, de Apizaco Tlaxcala en el
IMSS, con el fin de determinar sus valores de referencia.

Comparar los valores de oximetria de pulso segun el sexo del recién nacido para
determinar si existen diferencias significativas.

6. HIPOTESIS

El valor de oximetria de pulso en los recién nacidos del hospital General de zona
con Medicina familiar numero 2 de la ciudad de Apizaco Tlaxcala es igual a la
establecida con el lineamiento técnico médico para la realizacion del tamiz
neonatal cardiaco en México.

6.1 HIPOTESIS NULA

No existe diferencia significativa entre los valores de oximetria de pulso en los
recién nacidos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2 de
Apizaco, Tlaxcala, y el valor de referencia establecido en el Lineamiento Técnico
Médico para el Tamiz Neonatal Cardiaco en México.

6.2 HIPOTESIS ALTERNA

La media de los valores de saturacion de oxigeno por oximetria de pulso en los
recién nacidos a término sanos del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar Numero 2 de Apizaco, Tlaxcala, es significativamente diferente al valor de
referencia establecido en el Lineamiento Técnico Médico para la Realizacién del

Tamiz Cardioldgico Neonatal en México
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7.MATERIAL Y METODO

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, en donde se
incluyeron 216 recién nacidos de término, sanos, de ambos sexos, que se
encontraron en la sala de parto o en alojamiento conjunto durante sus primeras 24
a 48 horas de vida extrauterina en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar Numero 2 del IMSS, en la ciudad de Apizaco, Tlaxcala. Previa
autorizacion por parte de la madre o tutor del recién nacido (Anexo 6. Carta de
consentimiento informado), se obtuvieron edad gestacional, peso al nacer, sexo,
horas de vida extrauterina, saturacion de oxigeno preductal y post ductal,
temperatura (Anexo 1. Tabla de variables).

Se excluyeron a recién nacidos prematuros, con bajo peso al nacer, recién
nacidos con enfermedades pulmonares, infecciones o0 problemas
gastrointestinales, con hipoglucemia o con sindrome de dificultad respiratoria.

Una vez aprobado por el Comité local de Etica e Investigaciéon en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tlaxcala con numero de registro R-2024-
2902-031 (Anexo 3. Dictamen del comité de ética. Anexo 4. Dictamen del comité
de investigacién) y previa autorizacion por la direccién médica (Anexo 5. Carta de
no inconveniente) del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
No. 2 de Apizaco Tlaxcala. La técnica consisti6 en colocar un monitor con un
brazalete de tela o caucho para medir la oximetria de pulso, durante un minuto en
la palma de la mano derecha (medicidn preductal) y en la planta del pie izquierdo
o derecho (medicion postductal) del recién nacido.

Para obtener los resultados precisos, se realizo la medicién en condiciones de
eutérmica, sin llanto, y fuera de los momentos de alimentacién, para posterior
registrar los datos obtenidos (Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos).

Se realiz6 un analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersién para variables
cuantitativas.

En relacion con la distribucion de datos para evaluar la posible diferencia en la
saturaciéon de oxigeno entre los recién nacidos de sexo femenino y masculino, se

empled la prueba U de Mann-Whitney. Se construyé una Curva ROC (Receiver
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Operating Characteristic) para evaluar el rendimiento diagnéstico de la oximetria
de pulso.

La curva ROC permitié determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba para
detectar un resultado positivo, lo cual es fundamental para establecer su
capacidad como herramienta de cribado. Para el analisis de los datos se utilizé el
software estadistico SPSS version 24. Se considerd un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo.

8.RESULTADOS

Se incluyeron 216 recién nacidos de termino, 104 (48.1%) del sexo femenino y
112 (51.9%) masculino. La edad gestacional al nacimiento fue entre 37 y 42
semanas, una media de 38 semanas, con una desviacion estandar de 1 e IC 95%
38.80 — 39 SDG.

El peso corporal en gramos fue entre 2500 y 3500, mediana 3040, rango
intercuartil 479, e IC 95% 3002-3084 gr; de acuerdo a las horas de vida
extrauterina se encontré una media de 21.89 horas (IC 20.57 — 23.20), un minimo
de horas de vida extrauterina de 1 hora y maximo de 48 horas, con una desviacion
estandar de 9.812.

En la tabla 1, se presentan los valores de oximetria de pulso mediante dos
mediciones, la primera denominada preductal (mano derecha) y la segunda

denominada postductal (pie izquierdo). El tamiz cardiolégico fue negativo en todos

los casos.
TABLA 1. VALORES DE OXIMETRIA DE PULSO PREDUCTAL Y POSTDUCTAL
i i DESVIACION
VARIABLE | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA i IC 95%
ESTANDAR
Saturacion de 9281 —
oxigeno 90 99 93.06 93 1.928 93,32
(Preductal)
Saturacion de 92 45 —
oxigeno 90 99 92.71 92.50 1.939 9297
(Postductal)
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En la tabla 2, se presentan los resultados obtenidos al analizar la saturacién de

OXigeno por sexo.

VALORES DE SATURACION DE OXIGENO POR SEXO EN RN DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N. 2 APIZACO TLAXCALA

Valores RN Femenino (n:104) RN Masculino (n:112)
Preductal Postductal Preductal Postductal

Minimo 90 90 90 a0

Maximo 99 99 98 97

Media 93.19 92.78 92.95 92.64

Desviacion 2.063 2.038 1.795 92.30

estandar

Intervalo de 92.79 — 93.59 92.38-92.18 | 92.61 —-93.28 | 92.99

confianza 95%

(IC)

Al comparar la saturacion de oxigeno preductal Y postductal entre recen nacidos
femenino y masculino no se encontré diferencia estadistica (U Mann-Whithney
0.529 y 0.738 respectivamente).

Al evaluar el rendimiento diagnostico de la oximetria de pulso mediante la curva
ROC para los recién nacido del sexo masculino, el area bajo la curva (AUC) fue de
0.525 y para el sexo femenino el AUC fue de 0.487, como se muestra en las
figuras 1 y 2 respectivamente, encontrando como valor de referencia para caso
negativo una saturacion de oxigeno mayor o igual a 92.5% como se muestra en la
tabla 3.
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TABLA 3. COORDENADAS CURVA ROC
Variable: SAT O2 brazo derecho

Positivo mayor o igual a: Sensibilidad 1 - Especificidad
89,00 1,000 1,000
90,50 1,000 , 787
91,50 1,000 416
92,50 1,000 ,000
93,50 ,693 ,000
94,50 ,378 ,000
95,50 ,189 ,000
96,50 ,079 ,000
97,50 ,024 ,000
98,50 ,008 ,000
100,00 ,000 ,000
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9. DISCUSION.

El tamiz cardiolégico neonatal es una prueba que se realiza por medio de la
oximetria de pulso, la cual consiste en colocar un brazalete en la mano derecha
(preductal) y en el pie izquierdo (postductal), permitiendo identificar cardiopatias
congénitas de manera oportuna, como se demostré en Inglaterra en el aino 2000
en donde al realizar esta prueba la deteccion de cardiopatias se incrementé de
22.7 % a 57% (9). La incidencia de cardiopatias congénitas se estima en 8 a 10
por cada 1,000 recién nacidos, de los cuales aproximadamente la mitad
presentaran sintomas durante el periodo neonatal (13). En México, la tasa de
natalidad es de 2 millones de nifios por afo, con una incidencia de 8 casos de
cardiopatia congénita por cada 100 nacidos vivos (16). Sin embargo, en nuestra
poblacion local no existen investigaciones sobre la saturacion de oxigeno en
recién nacidos de termino que puedan orientar a la sospecha clinica de
cardiopatias congénitas.

Morgan y colaboradores en 2017, tras realizar un estudio en Nairobi, Kenia para
establecer la saturacion de oxigeno en recién nacidos sanos, reportaron que el
rango de referencia para la SpO2 dentro de las primeras 24 horas de vida tanto
preductal y postductal fue de 93%.

En 2018, Lozano y colaboradores; realizaron un estudio transversal en el Hospital
Espanol de la Ciudad de México, donde evaluaron la saturacion de oxigeno a 216
recién nacidos, quienes reportaron que la saturacion de oxigeno preductal fue de
95.5% y postductal de 9.8% (25), lo que difiere con lo encontrado en este estudio
en donde se obtuvo una saturacién de oxigeno preductal de 93.06% y postductal
de 92.71%, sin encontrar casos positivos para cardiopatias.

Por otro lado, de acuerdo al lineamiento técnico médico para la realizacién del
tamiz neonatal cardiaco, en México, como caso negativo para sospecha de
cardiopatia congénita, una saturacién mayor o igual al 93% o mas en al menos
una de las lecturas (pre o postductal) y una diferencia de saturacioén igual o menor
a 3% entre mano derecha (preductal) o alguna de las extremidades inferiores
(postductal), sin embargo en el presente estudio se encontrdé que tras realizar la

medicion de oximetria el valor de referencia para ambos sexos en los recién

16



nacidos es del 92.5%, a través de las coordenadas de la curva ROC, sin que este
se relacionara con cardiopatias congénitas.

Hasta el momento no hay publicaciones de articulos médicos en el que se
enfoquen especificamente en una diferencia estadisticamente significativa en la
saturaciéon de oxigeno entre recién nacidos masculino y femenino, sin embargo, en
el presente estudio no se encontré diferencia entre la saturacion preductal entre
pacientes femenino y masculinos (U Mann-Whithney 0529 vy 0.738
respectivamente).

10. LIMITACIONES.
La aplicacion del tamiz cardiolégico neonatal presenta limitaciones ya que su

correcta ejecucion depende de la existencia de condiciones controladas. Es
fundamental realizar la prueba en un ambiente tranquilo y con el neonato en
estado de reposo para minimizar la incidencia de resultados falsos positivos.

La estancia hospitalaria limitada de los recién nacidos en alojamiento conjunto,
que a menudo no supera las 8 horas desde el parto, lo que constituye una
limitacion significativa. Esto impide que el tamiz neonatal se realice dentro del
periodo Optimo de 24 a 48 horas establecido por los lineamientos.

La deficiente divulgacion en la poblacién general sobre los diferentes tipos de
tamiz neonatal y su importancia constituyé una limitacién significativa. Esto se
reflejo6 en la negativa de algunos padres a dar su consentimiento para la
realizacion del tamiz cardioldgico.

En la actualidad, nuestra institucion hospitalaria carece de un protocolo claro y
estandarizado para la realizacion del tamiz cardiolégico. Como consecuencia
directa, no contamos con personal debidamente capacitado para llevar a cabo
este procedimiento de manera regular.

La insuficiencia de insumos para la realizacion del tamiz cardiolégico constituyo
una limitacion del estudio. La carencia de brazaletes suficientes en el area de
alojamiento conjunto obligd a la reutilizacion de los mismos, lo cual comprometio la

estandarizacién del procedimiento.
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11. PROPUESTAS.

Se propone completar el presente estudio con una investigacién longitudinal que
permita observar la evolucién de los valores de saturacion de oxigeno en los
recién nacidos durante las primeras 24 a 48 horas de vida. Esto con el fin de
comprender si los valores presentan algun cambio, lo cual podria corroborar o
refutar la discrepancia que muestran otros estudios.

Dado que el hospital carece de un protocolo claro, una propuesta fundamental es
disefiar y validar un protocolo para la realizacion del tamiz cardiolégico neonatal
basado en el presente estudio el cual debe incluir un procedimiento detallado para
la toma de la oximetria, especificando las condiciones ideales para el neonato,
ademas de un programa de capacitacién para el personal de enfermeria y médico,
asegurando que todos estén familiarizados con el equipo y el protocolo. Ademas
de establecer un sistema de gestidon de insumos para asegurar la disponibilidad de
brazaletes y otros materiales necesarios, evitando la reutilizacion y estandarizando
el procedimiento.

Se propone desarrollar materiales educativos, como folletos o videos informativos,
que expliquen de forma sencilla y clara la importancia del tamiz neonatal. Estos
materiales pueden ser distribuidos durante la consulta prenatal o en el momento
de la admision al hospital, aumentando asi la aceptacion y firma de autorizacién
para realizar la toma de tamiz cardiolégico neonatal.

El presente estudio, no solo busca aportar datos concluyentes, sino que también
se propone como punto de partida para futuras investigaciones en el campo de la
neonatologia. Derivado se esta propuesta se sugiere realizar diferentes estudios
de correlacidon que amplie los hallazgos del presente trabajo. Dichos estudios
podrian centrarse en correlacionar las horas de vida extrauterina con los valores
de saturacién de oxigeno obtenidos y analizar la relacién entre el peso y la edad
gestacional con dichos valores en el que se incluyan recién nacidos pretérmino y
postérmino.

Se propone que, ante la presencia de valores bajos de saturacion de oxigeno, la
correlacién se extienda a afecciones respiratorias o de otra indole, y no se limite

unicamente a las cardiopatias congénitas.
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Una de las principales propuestas derivadas de este estudio es la realizacion de
una investigacion multicéntrica a nivel nacional. Este nuevo estudio debe
considerar explicitamente la altitud sobre el nivel del mar como una variable
crucial, con el objetivo de establecer valores de referencia de saturacion de

oxigeno que sean especificos y ajustados para diferentes regiones de México.

12. CONCLUSIONES.

Los valores normales de saturacién de oxigeno en recién nacidos de término en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2 de Apizaco, Tlaxcala,
es de 92.5%, este valor puede considerarse como una nueva referencia para
nuestra poblacion local. Esto se determind a través de la oximetria de pulso con
mediciones preductales y posductales, encontrando valores promedio de 92.71% y
93.1%, respectivamente. Los valores de referencia encontrados en este estudio
difieren del 93% establecido en el lineamiento técnico médico para la realizacion
del tamiz neonatal cardiaco en México. Esta diferencia sugiere la necesidad de
revisar los valores de referencia o considerar variaciones en la poblaciéon
estudiada. La discrepancia entre los hallazgos y el lineamiento técnico nacional
podrian estar relacionados con la altitud de la Ciudad de Apizaco, que se ubica a
aproximadamente 2,400 metros sobre el nivel del mar. La menor presion
atmosférica y la consecuente menor presidon de oxigeno en altitudes elevadas
pueden influir en los niveles de saturacién en los recién nacidos, lo que sugiere
que los valores de referencia deben ser ajustados regionalmente.

A pesar de la discrepancia en los valores de saturacién, no se encontré ningun
caso positivo de cardiopatia congénita en la poblacion estudiada. Esto indica que,
a pesar de los valores de saturacidn mas bajos, no se establecié una relacién
directa con la presencia de cardiopatias en esta muestra especifica.

La falta de un protocolo estandarizado, la carencia de insumos y la ausencia de
personal capacitado en el hospital son obstaculos significativos para la correcta
aplicaciéon del tamiz cardiolégico. Ademas, la corta estancia hospitalaria y la
negativa de los padres son factores que limitan la ejecucion del estudio y del tamiz

en si.
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Los resultados de esta tesis evidencian la necesidad de que el hospital establezca
un protocolo propio, que considere las particularidades locales, como la altitud y
los valores de saturacion especificos de la poblacion, para mejorar la deteccion de
cardiopatias congénitas y la atencién a los recién nacidos.

13. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, este estudio se
clasifica como "investigacion sin riesgo" porque emplea técnicas y métodos no
invasivos. El estudio es observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Dado
que los participantes son neonatos, se solicitd el consentimiento informado de los
padres después de explicarles el objetivo del estudio con claridad y responder a
todas sus dudas. El propdsito es identificar posibles cardiopatias en los recién
nacidos sin violar sus derechos de autonomia. Si se detectan variaciones
significativas en los resultados, se notific6 inmediatamente a los padres el
resultado, asi como en caso de ser necesario se les informo que el paciente
requiere estudios complementarios para un diagndéstico certero.

Los procedimientos se condujeron segun las normas éticas del reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion y la Declaracién de Helsinki y
sus enmiendas. Se informo a los padres que el procedimiento no es invasivo y
consistio en colocar un dispositivo electronico con un brazalete de tela en la palma
de la mano derecha y en la planta del pie izquierdo durante un minuto para medir
la saturacion de oxigeno al nacimiento y 24 horas después.

Se garantizo la confidencialidad de los datos y se aplicaron los principios de
beneficencia y no maleficencia para asegurar que el estudio no cause dafo. En
cumplimiento del principio de justicia, si se detectan anomalias en la oximetria, se
llevaran a cabo electrocardiogramas y radiografias de torax, ademas de
interconsultas con cardiologia pediatrica para solicitar ecocardiografias y obtener

diagndsticos precisos para un manejo adecuado.
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14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Ménica Gabriela Piedras Herrera. Médico
Especialista en pediatria, coordinador clinico de educacion e investigacion, quien
se encargo de asesorar la redaccion del protocolo, asi como del analisis de la
informacion para la verificacion de la veracidad de la informacién.
INVESGIGADOR ASOCIADO: Dr. Valdemar Saavedra Santiago, residente de
tercer afio de Medicina Familiar, quien recolecto, analizo los datos y redacto el
protocolo y el escrito final con asesoria del investigador responsable.

RECURSOS MATERIALES:

Materiales: pulsera sensor de oximetria para tamiz cardiolégico neonatal,
Cuestionarios impresos para la recoleccion de las variables, Impresora, Sistema
de computo, Hojas blancas, Lapiceros, lapiz, sacapuntas, borradores,
RECURSOS FINANCIEROS.

No se recibié financiamiento de ningun tipo, todo gasto se cubrira por parte de los
investigadores, el proyecto es factible ya que se cuenta con los materiales para la
investigacion y no requiere financiamiento externo.

FACTIBILIDAD

Al no representar una pérdida econdmica para la institucion, ademas de contar
con la poblacién con las caracteristicas necesaria para llevar a cabo el estudio, se

considerd un estudio factible.
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ANEXO 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes/afio 2024 2025 2026

Actividades Mar- | May- | Jul- | Sep- | Nov- | Ener- | Mar- | May- | Jul- | Sep- | Nov- | Ene-
Abr Jun Ago | Oct Dic Feb Abr Jun Ago | Oct Dic | Feb

Seleccion, analisis | X

y  planteamiento

del proyecto

Revision de la | X X X X X X

literatura

Realizacion del X X X X

proyecto

Presentacion ante X X

el comité local de

investigacion

Recoleccion de X X X X X

datos

Captura y analisis X X X X

de datos

Analisis de X

informacion

Escrito medico X X

Difusion de X

resultados
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ANEXO 2. TABLA DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Indicador Escala
operacional variable
Edad término usado durante el Tiempo de vida Cuantitativa Capurro 37
gestacional | embarazo para describir qué desde la Discreta
38
tan avanzado esta éste. concepcion
39
40
41
Peso al primera medicién del peso Peso eutrofico Cuantitativa Adecuado peso al 2500~
nacer del bebé, tomado justo Discreta nacer 3499grs.
después de nacer.
Sexo caracteristicas biologicas y Fenotipo Cualitativa Género Femenino
fisiolégicas que definen al masculino o Nominal
, , masculino
hombre y a la mujer femenino
dicotémica
Edad Es una medida que marca Tiempo entre el Cuantitativa Horas de vida 24 hrs
las etapas de crecimiento, nacimiento y la Discreta extrauterinas.
36 hrs
desarrollo y envejecimiento | toma de oximetria
en la vida de una persona. 48 hrs
Saturacion porcentaje que representa la | Nivel de oxigeno Cuantitativa Porcentaje de 90
de oxigeno cantidad de oxigeno que medido por Discreta saturacion
91
en recién esta circulando en sangre. oximetria
nacidos 92
93
94
95
96
97
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98

99

100
Tamiz de Prueba no invasiva de probable de Cualitativa Resultado del tamiz | Positivo

cardiopatias deteccion neonatal de cardiopatias Nominal
. . - . - negativo
cardiopatias congénitas asintomaticas

Temperatura | Magnitud fisica que expresa | rangos normales Cuantitativa Grados Celsius 36.7°C -
el grado o nivel de calor de establecidos en Discreta 37.5°C

los y cuya unidad en el
sistema internacional

los recién nacidos
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
[ q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION DESCONCENTRADA,
TLAXCALA

IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de registro de saturacion de oxigeno en recién nacidos

Fecha de realizacion: Hora de realizacion:

Identificacion del Recién Nacido

Nombre:

Numero de seguridad social:

Unidad de adscripcion:

Género: Hombre Mujer

Fecha de nacimiento: Hora de nacimiento hrs.
Peso al nacer: grs.

Apgar: minuto 1 minuto 5

Semanas de gestacion:

Edad en horas al momento de la toma de saturacién hrs.
Saturaciéon en mano derecha (Pre ductal) %
Saturacion en pie derecho o izquierdo (Post ductal) %

Nombre y matricula de quien realizo la medicidn:
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ANEXO 4. DICTAMEN DE ETICA

SIRELCIS

- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBJERNO DE i)(’ Unidad de Educacion e Investigacion

M E x I c 0 l Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Aprobado

Comité de Etics en Investigacién 29028,
H GRAL SUBZONA -MF- NUM 8

Registro COFEPRIS 18 €T 29 033 014
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 29 CEI 001 20190215

FECHA Juaves, 20 de junio de 2024
Maestro (a) ménica gabriela piedras herrera

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protecolo de investigacién con titulo Establecimiento de Valores
Normales de Oximetria de Pulso en Recién Nacidos del Hospital General de Zona con Medicina Famillar
NGmero 2 de la cludad de Apizaco, Tlaxcala que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es APROBADO:

Nimero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aflo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar |a reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Licenciado (a Xaha Rojas Montalvo
Presidente del Comité“de Etica en Investigacién No. 29028

Empeienir
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ANEXO 5. HOJA DE DICTAMEN DE INVESTIGACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI
GO%‘;;OCDOE %()’ Unidad de Educacion e lnv:tigacci:ﬁ
M IMSS

Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Aprobado

Comité Lacal de Invextigackin en Seled 2902,
HORAL SLBTONA -MFE- MU 8

Registro COFEPRLS 18 CT 29 033 014
Regntre CONBIOETICA CONBIOETICA 39 CEI 001 20190315

FECHA Jueves, 27 de junie de 2024

Maestro (a) ménica gabricia piedras herrera

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarke, que el protocoko de nvestigacion con titulo Establecimiento de Valores
Normales de Oximetria de Pulso en Recién Nacidos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
Nidmero 2 de la ciudad de Apizaco, Tlaxcala que sometic a consideracion pars evaluacitn de este Comind, de
acwerco con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica vy los
fequerimientos de ética y de Investigacidn, por lo que &l dictamen es 2

NGmero de Registro Institucional
R-2024-2902-031

Dcmdouhwm;ﬁummlmmmjmmwmmmm&wmm&m
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo, Este dictamen tiene vigencia de 1 ado, por o gue BN caso de ser
necesario, requerird solicitar ls reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia ded
mismao,

ATENTAMENTE

Ramén Mu
Prasidente ité Local de Investigacion en Salud No. 2902

manmis

Felipe Carrillo
PUERTO
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ANEXOS 6.- CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE 2\’ e T e o s1oe s = st

) MEXICO "33:; AP RLARAIS | W BLahahC ey AeSade Tt et e

Tlaxcala, Tlaxcala, & 3 ce Junic de 2024

Dr. Ramon MusSoz Berzuecos
Preeidente del Conité Local de Investigacidn en Salud 2892

Atencion: Dra. Patricia Seafee Jarquin
Secrataria del Comiteé Local de Investigacicn en Salud 2902

Asunto: Carte <de no inconveniente

For medio dal presante recita un oordial salude, me dirijo & usted,
sutarizando la aplicacién de una encuesta a los médicos residentes
wiy wl Hosgpital General de Zona con Medlicina Fanillar No. 2 Apizaco
relacionada conm ol protecols de investigacion zitulado
Establecimiento de Valores Nomaes de Oximetia de Pulso en Recién Nacdos del
Hospital Ganaral de Zona con Medicing Famitar Nomers 2 de |a ciudad de Apizaco,
Tlaxcala.”, a realizarse en ests unidad por la Dra., Monica Gabriele
Pledraa Herrera. en 530 calldad da inveatigador responaabhle, el
cual serd llevado a cabe previa aprcbaclén y registro por el
comité locsl de #tica e investigacidn, de acuscdo & ls ley federal

de salud en wateria de Invesrigacidn para la Salud.

AMradeciende de antemano la atencién a la presante solicirud, y
paparando contar can su apoyo, ne despldy de usted.

ATENRT R T E
S e 0 ok

|

“xiriugusz Avila
1 de Zenia con Medicina Pamiliar MNo. 2
Aplzaca

Cra, Rozal
Directors del Hospital Gene
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ANEXO 7.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

(padres o representantes legales en menores de edad o personas con
discapacidad)

Lugary fecha

No. De registro institucional

Titulo del protocolo: Establecimiento de Valores Normales de Oximetria de Pulso
en Recién Nacidos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2
de la ciudad de Apizaco, Tlaxcala .

Justificacién y objetivo de la investigacion: Mediante la toma en la mano y el pie
de la oximetria de pulso en recién nacidos para determinar los valores normales
de oxigeno en la ciudad de Apizaco Tlaxcala para su aplicacién en la poblacion
mencionada.

Procedimientos y duracion de la investigacion se colocara un oximetro de pulso
(equipo médico) en las extremidades del recién nacido para detectar el oxigeno
en la sangre y determinar cuales son los valores normales.

Riesgos y molestias: los riesgos son minimos y la molestia solo es en relacion a la
colocacion de los brazaletes en las extremidades. Dura unos 3 a 5 minutos.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Poder detectar valores de
oxigeno en la sangre de los recién nacidos para conocer los valores normales y si
existe alteracion informar al pediatra.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: encontrar alteraciones
en los valores de oxigeno en sangre de los recién nacidos que nos orientan a
probables enfermedades de corazén por lo tanto seran referidos con el
especialista del corazén para el estudio y diagndstico de certeza.

Privacidad y confidencialidad: _los datos obtenidos seran utilizados con la
finalidad de investigar los valores normales de oxigeno , los resultados obtenidos
seran resguardados durante 5 afios por el investigador.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse
a:

Investigadora Responsable: Dra. Monica Gabriela Piedras Herrera. correo
electronico: monipiedras@gmail.com_ Teléfono y horario: 2471081535 de lunes a
viernes con horario de 8 a 16 hrs.
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Dr. Valdemar Saavedra Santago Correo electrénico: ss2748951@gmail.com

Teléfono celular: 246 164 2606

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del HGSZCMF No.8 Tlaxcala del IMSS:
Boulevard Guillermo Valle 115 , Colonia centro. Tlaxcala Tlax. CP 90000. Teléfono
(246)4620431 correo electronico: cei.tlax2902@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras sélo
para este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para
este estudio y/o estudios futuros Se conservaran los datos o muestras hasta por 5
afos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre o

representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2
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