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INTRODUCCION

Los defecto cardiacos congeénitos o cardiopatias congénitas son las malformaciones
al nacer mas comunes con una incidencia alrededor de 6 a 9 por 1 000 nacidos
vivos y la mayoria de los casos suelen presentarse como hallazgo aislado, sin
embargo podrian estar relacionado a anomalias cromosomicas, sindromes
monogénicos 0 exposicion a sustancias teratogeénicas, la mortalidad respecto a estas
anomalias se describe que ocasionan del 6 % a 10 % de la mortalidad en la infancia,
representando una tasa abrumadora de muerte comparado con algan otro tipo de
malformacion y tornandose un reto médico y social (6).

Las anormalidades congénitas cardiacas tienen causas multifactoriales, ciertos
factores de riesgos son antecedentes familiares, patologias maternas como la
diabetes, ingesta de drogas o farmacos, infecciones, trastornos del tejido conectivo,
trisomia de Down o sindrome de Turner, la condicién de gravedad en las
enfermedades cardiacas congénitas se relacionan con la falla de las resistencias
pulmonares y del cierre del conducto arterioso, y en base a esta se prescribe un
tratamiento médico con catéter o correccion quirurgica; con el fin de reducir la tasa
de mortalidad alta en el primer afio (1).

La aplicacion del cribado cardiologico (TC) para el tamiz de las enfermedades
cardiacas congénitas en recién nacidos (RN) fueron establecidas por la Asociacién
de pediatria americana (AAP) en el afio 2011, tras los estudios realizados por 3 afios
a partir del 2004 hasta el 2007 en los cuales se confirmaba que se encontraba un
beneficio de este estudio para la deteccidn de cardiopatias frente al uso exclusivo

de la exploracion fisica. Con base en estos resultados fue que en ocho localidades



de los Estados Unidos se impuso un plan de cribado cardioldgico. Estos estados
tuvieron un treinta y tres por ciento de disminucién de tasa de muerte en la infancia
temprana debido a las cardiopatias congénitas en comparacion con mayor tasa de
muerte en otros estados donde no se aplicd este estudio; sucesivamente, el cribado
cardiologico se implementd en los servicios de pediatria de diversos paises con
buenos resultados (3). Se tiene conocimiento sobre la variacion en cuanto a la
saturacion en adultos en relacion con la altura sobre el nivel del mar por lo que se
cuestiona que si la aplicacion del tamiz en los neonatos deberia modificarse
respecto a sus valores de referencia y puntos de corte, en asociacion con la altitud
sobre la cual se encuentra encima del nivel del mar del lugar donde se lleva a cabo;
siendo ese el propdsito con el cual se lleva a cabo el presente estudio, mediante la
medida de la saturacion normal en el servicio de alojamiento conjunto Del Hospital
Regional Docente Materno Infantil "EI Carmen™ de la ciudad de Huancayo

localizada a 3250 sobre la altura del mar.

Vi
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el rango de saturacion pre y Postductal en neonatos del
nosocomio Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en Huancayo ubicado a
3250 metros sobre el nivel del mar.

METODOLOGIA: Estudio observacional, transversal, prospectivo de disefio
epidemioldgico; realizado durante mayo y junio del 2023. Se realizé el tamiz
cardiologico entre las 24 y 48 horas de vida; la toma se realiz6 en dos puntos: mano
derecha (Preductal) y un miembro inferior (Postductal); se incluyeron todos los neonatos
del area de alojamiento conjunto los cuales cumplieron con criterios de inclusion y
exclusion, los resultados fueron tabulados y analizados por métodos analiticos de media
y frecuencia con respectiva desviacién estandar.

RESULTADOS: la saturacion Preductal y Postductal en neonatos no mostro
distribucion similar a otros estudios a nivel del mar; la mediana de la saturacion Preductal
fue 90.93% (desviacion estandar de 2,27) y una saturacion Postductal de 91.92%
(desviacion estandar de 2.17), valores entre 90 y 94 % incluidos dentro del rango de casos
positivos segun la Asociacion Americana de Pediatria, resultado que nos sugiere ajustar
el punto de corte para el tamizaje a la altitud de Huancayo.

CONCLUSION: se establecieron valores de referencia a la altura de Huancayo,
observando variaciones en cuanto estudios similares; por lo que se debe tener en cuenta
el nivel al que realizamos el tamiz cardioldgico, se sugiere modificar el valor del
algoritmo diagnostico en concordancia a la variacion altitudinal local.

PALABRAS CLAVE: Tamiz cardioldgico neonatal, oximetria de pulso, saturacién a

grandes alturas, cardiopatia congeénita.

Abstract

Xi



Objective: To determine the range of pre and Postductal saturation in neonates at the
regional maternal and child teaching hospital "ElI Carmen™ in the city of Huancayo, located
at 3250 meters above sea level.

Methodology: Observational, cross-sectional, prospective, epidemiological design study
conducted during May and June 2023. Cardiological screening was performed between 24
and 48 hours of life; it was performed at two points: right hand (Preductal) and any of the
feet (Postductal); all the newborns of the joint lodging service who met the inclusion and
exclusion criteria were included; the results were tabulated and analyzed by mathematical

analytical methods of mean and frequency with respective standard deviation.

Results: Preductal and Postductal saturation in newborns did not show similar distribution
to other studies at sea level; the median Preductal saturation was 90.93% (standard
deviation of 2.27) and a Postductal saturation of 91.92% (standard deviation of 2.17),
values between 90 and 94% included within the range of positive cases according to the
American Association of Pediatrics, a result that suggests adjusting the cut-off point for

screening to the altitude of the city of Huancayo.

Conclusions: values were established for the altitude of Huancayo, observing variations
in similar studies at sea level; therefore, the level at which the cardiological screening is
performed should be taken into account and it is suggested that the value of the diagnostic

algorithm be modified in accordance with the altitudinal variation of each locality.

Keywords: Neonatal cardiological screening, pulse oximetry, high-altitude oximetry,

congenital heart disease.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica:

Los defectos congénitos se refieren a cambios estructurales congénitos que pueden
afectar otros 6rganos y sistemas, siendo considerado como severas a aquellas que
requieran atencion quirurgica en los primeros meses o afio de vida y/o tratamiento
médico. Las anomalias congénitas pueden estar asociadas con otros cambios
anatémicos y funcionales, muchos de los cuales resultan en defuncion del recién
nacido o lesiones de larga data, con importantes implicaciones para los sistemas de
salud y la sociedad. De estos defectos congeénitos, la enfermedad cardiaca es la mas
comun, con una incidencia estimada de 5 a 12 por cada 1.000 nacidos vivos. (1).
Mayormente suelen presentarse como hallazgo independiente, sin embargo, pueden
estar relacionados a alteraciones de los cromosomas, sindromes monogénicos o
exposicién a sustancias teratogénicas, se describe que estos defectos congénitos
ocasionan del 6 % a 10 % de la mortalidad en la infancia, representando una tasa
abrumadora de muerte que cualquier otro tipo de alteracion en la formacion y

constituyendo un reto médico y social (6)

La frecuencia de las enfermedades cardiacas congénitas en Europa se informd
recientemente en dos grandes estudios que incluyeron datos de diez y seis paises. La
estadistica muestra un total de ocho casos por 1.000, lo que oscila entre el 3,5y el
13,7% de los neonatos. Las enfermedades cardiacas congénitas en los paises en

desarrollo son obviamente importantes, porque la mayoria de los usuarios que nacen
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en estos paises y debido a la mayor frecuencia de factores etioldgicos, la alta pobreza
y el bajo nivel de desarrollo a nivel tecnoldgico, impiden el diagndstico prenatal precoz
de estas enfermedades. Los defectos de nacimiento son una de las diez principales
causas de mortalidad infantil en 22 de los 28 paises latinoamericanos, y se perfila entre
la segunda y quinta causa de muerte en nifios menores de un afio. (2).

Por ello, en varios paises se introdujo el cribado cardioldgico (TC) para detectar
cardiopatias congénitas en recién nacidos, que fue establecido en el afio 2011 por la
Academia Estadounidense de Pediatria tras estudios realizados en 2004 y 2007, que
confirmaron la ventaja del cribado de enfermedades cardiacas en comparacion al uso
del examen fisico Unicamente. Sobre la base de estos hallazgos, se establecié un
programa de deteccidén que fue implementado en ocho estados de EE. UU. Estos
estados vieron una reduccion del 33 por ciento en la muerte prematura por enfermedad
cardiaca congénita (cc) en comparacion con otros estados del pais que no
implementaron la medida. Posteriormente, el Tamiz cardiol6gico se implementd con
éxito en pediatria en varios paises. (3).

Muchos estudiosos y expertos en el tema de paises desarrollados han evidenciado
los beneficios de la deteccidn con oximetria de pulso entre las 18 y 48 horas en recién
nacidos asintomaticos para el diagnostico temprano de tales enfermedades cardiacas,
basandose en el hecho de que puede ocurrir hipoxemia y puede medirse objetivamente
incluso a pesar de que no sea evidenciable en el examen clinico. Ademas, consideran
gue es un método de administracion no invasivo, barato, muy sensible y seguro (4).

En el Per(, laincidencia de cardiopatias congénitas no ha sido claramente estudiada,

sin embargo, se sabe que la atencion por consulta externa se ha incrementado
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notablemente en las Gltimas dos décadas, llegando a mas de 250 por 100,000 habitantes
(30 000 en total) en el afio 2019 ; ademas presenta gran diferencia con respecto a su
poblacién que reside a altitudes grandes, asimismo el proceso gestacional en ciudades
ubicadas en altura han sido poca investigadas sabiendo que esta condicion de
diferentes niveles de altura podria condicionar una alteracion en el desarrollo la
gestacion (5)

Por lo tanto, se entiende que la deteccion temprana de las cardiopatias congénitas
criticas es una necesidad ya que de esta forma se consiga mejorar los resultados
postoperatorios y la sobrevida, por consenso el método diagnostico de eleccion
temprana es la ecocardiografia, sin embargo, la escasez de especialistas y la
variabilidad de interpretacion hacen que este método sea inaccesible como tamizaje en
ciudades pequefias o regiones rurales. En este escenario el tamizaje cardiaco neonatal
usando pulsioximetria surge como una alternativa sensible, especifico y coste efectivo
en la deteccion de cardiopatia congénita de ciudades de recursos limitados; en los
ultimos afios ademas se ha cuestionado los rangos referenciales en concordancia con
la altitud a la cual se encuentra sobre el nivel del mar; motivo por el cual llevamos a
cabo la presente investigacion en cual prima como objetivo determinar el rango de la
saturacion pre y post ductal realizado mediante el tamiz cardiaco recomendado por la
AAP de los recién nacidos ingresados a alojamiento conjunto del Hospital Docente
Materno Infantil "EI Carmen™ localizado en la ciudad de Huancayo ubicada a una altura

de 3250 metros sobre el nivel del mar.
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1.2.  Delimitacion del problema

Delimitacion Teorica: se delimitara a la teoria del tamizaje cardiol6gico neonatal de
la saturacion Preductal y postductal en todos los recién nacidos del servicio de
alojamiento conjunto

Delimitacion Espacial: la presente investigacion se realizara en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, de la provincia de Huancayo, del departamento
de Junin.

Delimitacion Temporal: se realizara la recoleccion de datos durante los meses de

mayo y junio del 2023.

1.3. Formulacién del problema:

1.3.1. Problema general:

¢ Cudl seré el valor de referencia de saturacién pre ductal y post ductal de neonatos
del &rea de alojamiento conjunto del hospital EI Carmen de la ciudad de Huancayo

ubicado a 3250 m.s.n.m.?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es el valor minimo y méaximo de la saturacion Preductal y postductal de
neonatos del area de alojamiento conjunto del hospital EI Carmen de la ciudad de

Huancayo ubicado a 3250 m.s.n.m. con respecto a los ubicados a nivel del mar?

¢Cual es la tasa de casos positivos al tamizaje cardiologico en neonatos del area de
alojamiento conjunto del hospital EI Carmen de la ciudad de Huancayo ubicado a

3250 m.s.n.m.?

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Social:

Se ha demostrado que el uso de tamizaje cardiol6gico mediante la oximetria
de pulso es un método de bajo costo no invasivo que incrementa la posibilidad de
detectar defectos cardioldgicos considerablemente, actualmente en la region existe
incertidumbre sobre el valor de la prueba de tamizaje puesto que no existen estudios
certeros de la saturacion adecuada en neonatos a la altura de la ciudad de Huancayo
de 3250 msnm en el servicio de alojamiento conjunto en el hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”; por ende mediante este trabajo se establecer un rango
de valor normal en dicha altura para que pueda ser usada en tamizaje y estudios

posteriores que lo requieran

1.4.2. Teorica:

A nivel nacional son muy pocos los estudios realizados para el tamiz de
cardiopatias congénitas el presente estudio pretende ser un precedente para futuros
estudios nacionales con el fin de servir como base tedrica y contemplar diferencias
significativas en la saturacion Preductal y postductal con las recomendaciones de la
APP de neonatos del servicio de alojamiento conjunto del hospital “El Carmen” de

la ciudad de Huancayo ubicado a 3250 m.s.n.m.

1.4.3. Metodologica:

La presente investigacion se cifie en patrones de método cientifico con el fin

de encontrar datos fidedignos con los distintos procedimientos, técnicas e



instrumentos lo cual servira como bases para futuras investigaciones cuyo proposito

es de mejorar métodos de tamizajes en la cardiopatia congénitas en nuestra region.

1.5.  Objetivos:

1.5.1. Objetivo general:

Determinar el valor de referencia de saturacion pre ductal y post ductal de neonatos
del &rea de alojamiento conjunto del hospital regional docente materno infantil “El

Carmen” de la ciudad de Huancayo ubicado a 3250 m.s.n.m

1.5.2. Objetivos especificos
. Determinar el valor minimo y maximo la saturacién Preductal y Postductal
de neonatos del area de alojamiento conjunto del hospital regional docente materno
infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo ubicado a 3250 m.s.n.m. con

respecto a los ubicados a nivel del mar

e  Describir la tasa de casos positivos al tamizaje cardiolégico en neonatos del
area de alojamiento conjunto del hospital regional docente materno infantil “El

Carmen” de la ciudad de Huancayo ubicado a 3250 m.s.n.m.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Dilek, D. et al (Turquia 2019) en su estudio cuyo objetivo fue investigar la
viabilidad del tamizaje neonatal para la implementacion de un programa nacional de
tamiz cardiologico realizado en 4 localidades de su pais ubicados a diferentes alturas
encontraron una relacion inversa en cuanto a la altitud con respecto al nivel del mar
concluyendo que el cribado cardiol6gico es una herramienta eficaz y necesaria, pero

que deberia tenerse en cuenta la diferencia de altitudes en el pais (25).

Sandra, L. et al. (Colombia 2021) en su estudio obtuvieron un tamizaje cardiaco
el 99,1% de los recién nacidos negativo y 0,91% de estos positivo, este valor
porcentual corresponde a cuatro pacientes a los que se les realizd evaluacion de
cardiologia pediatrica y ecocardiografia toracica, uno con gran transposicion arterial
y otro con hipertensién pulmonar moderada, y los deméas egresaron sanos,
concluyendo asi que la oximetria de pulso es una prueba de cribado fundamental para
el tamizaje de cardiopatias congénitas en cual en dicho estudio fue fundamental para
el diagnostico de en transposicion de grandes vasos en recién nacidos asintomaticos,
permitiendo un tratamiento anticipado; asimismo enfatizan su utilidad para detectar

patologias pulmonares (4).
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Yesenia, C. etal. (Quito, ecuador 2019) en su estudio determinaron que el 74.2%
de los recién nacidos al minuto de vida registran valores de rango de valor normal
tomados a una altura de 2800 m.s.n.m, el 90,32% de recién nacidos a los 5 minutos
de vida y a los 10 minutos todos los neonatos se encontraron con una saturacion de
oxigeno dentro del rango de la normalidad recomendado por la Asociacion De
Pediatria Americana, por lo cual concluyen que no existe variacion significativa con
los diversos estudios realizados en cuanto alteracion de altura sobre el nivel de

mar(7).

Maria Cecilia, G. (Ecuador 2019) obtuvo como conclusion que en la ciudad de
cuenca ubicada a 2550 m.s.n.m que el rango de la saturacion Preductal y Postductal
en neonatos a término es del 95.9% y 96% respectivamente hallados mediante
mediana y encontrdndose una prevalencia de recién nacidos con tamizaje positivo
para esa prueba de 1.4%, con prevalencia de cardiopatia de 0,001% confirmandose

mediante el uso de ecocardiograma (8).

Melissa, R. et al (Colombia 2018) en su investigacion realizada mediante la
busqueda de datos PubMed-MEDLINE y Scholar Google concluyen que el tamizaje
cardiaco con la pulsioximetria de pulso viene siendo esta una alternativa efectiva para
el reconocimiento temprano de enfermedades cardiacas congénitas en los neonatos
asintomaticos y poniendo énfasis en la necesidad de implementar dicha medida en

tamiz neonatal de los establecimientos de salud de Colombia (6).
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Corinne, M. et al. (México 2020) en su estudio realizado en la ciudad de México
a 2640 m.s.n.m encontrando un valor de saturacion Preductal de 95.5% y postductal
de 95.8% con lo cual llegan a la conclusion que no hay diferencia significativa entre
los valores preductales y post ductales tomados al nivel del mar en comparacion de
los tomados en la ciudad de México a 2640 metros sobre el nivel del mar pudiéndose
usarse los valores de referencia establecidos por la asociacién americana de pediatria
tomados a nivel del mar como un tamizaje adecuado y valido para las cardiopatias

congeénitas (3).

ANTECEDENTES NACIONALES:

Mercedes morales, P. (callao 2020) en su trabajo de investigacion concluye que
el tamizaje de cardiopatias congénitas con el uso de pulsioximetria, acompafiado de
criterios clinicos son pruebas necesarias y que deberia implementarse en las politicas
institucionales puesto que ofrece beneficios con el fin de identificar tempranamente
a los que poseen algunas de estas patologias congénitas y brindarles un tratamiento

oportuno y adecuado (9).

Yhon Elvis, C. (callao 2021) en su trabajo de investigacion realizado en
Andahuaylas en el 2019 de los 370 recién nacidos a los que se les realizo el tamizaje
obtuvieron 5 casos positivos y en el afio 2020 de los 343 tamizados 3 casos positivos
refiriéndose a cada uno de ellos a centros de mayor complejidad para su seguimiento
concluyendo gracias a esto; que es necesario un tamizaje adecuado y oportuno en la
deteccidn de cardiopatias congénitas puesto que muchas veces son asintomaticas y

dificilmente o incluso imposible de detectarlas clinicamente en los primeros dias de
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vida, por lo cual esta prueba de tamizaje con el oximetro de pulso permitiria anticipar

las complicaciones futuras de estas anomalias (10).

Fretel Porras, V. (LIMA 2020) en su trabajo de investigacion hallé un valor
positivo predictivo y negativo de 0,5% y 0,98% respectivamente con la oximetria de
pulso confirmado por ecocardiograma, llegando a la conclusion de que el cribado
cardiaco mediante oximetria de pulso relacionado al diagnéstico de enfermedades
cardiacas congénitas criticas tiene un valor predictivo negativo alto reduciendo el
riesgo de indicacion de alta domiciliaria con una posible enfermedad cardiaca
congénita critica, pero por su mediana sensibilidad se debe tomar consideracion

especial en aquellos que tengan un resultado positivo (10).

ANTECEDENTES REGIONALES:

Stevie Ibraim, G. (LIMA-HUANCAY O 2020) concluye que la progresion de la
saturacion de oxigeno en aquellos minutos iniciales y en su primer dia de vida son
menores en comparacion al nivel del mar asi mismo refieren que la saturacion en los
en los neonatos a 3200 msnm es estadisticamente menor en comparacién con los
neonatos a nivel del mar con lo que sugiere establecer como limite para el cribado de

86% para tamizaje de enfermedades cardiacas congenitas a dicha altitud (11).

Ramos Zorrilla, G (Huancayo 2021) concluyé que la prevalencia de los neonatos
con patologias cardiacas congénitas fue diez casos por cada 1000 nacimientos y tasa
de mortalidad una muerte por cada 1000 nacimientos atendidos en el servicio de

neonatologia del Hospital EI Carmen periodo 2017-2019. Se describio en las

22



caracteristicas clinicas de las cardiopatias congenita en las cuales destaco la
cardiopatia congeénita acianotica con un 91,9% de estos siendo mas prevalente la
comunicacion interauricular con un 35,4% y persistencia del conducto arterioso con
un 22,2%, con sintomatologia como dificultad respiratoria, cianosis, soplo cardiaco,
tiraje intercostal, pobre ganancia ponderal, y repercusion hemodindmica, asi como

otras complicaciones sistémicas (12).

2.2. Bases teoricas y cientificas:

Cardiopatias congénitas:

Se refieren a cualquier anomalia en la estructura o funcion del corazon y del sistema
circulatorio causada por una falla en el progreso de las estructuras o un cambio o
alteracion en la etapa de desarrollo durante el proceso embrionario. La mayoria de
estas anomalias se detectan después del nacimiento, algunas se detectan al momento
del alta hospitalaria; un retraso en el diagnostico empeora el prondstico de la
enfermedad, puesto que podria ser necesaria una cirugia o un cateterismo en el primer

afio de vida. (13)

Cardiopatias congénitas criticas:

Se define como cardiopatias congénitas criticas aquellas que presentan un alto riesgo
de mortalidad y que al menos la tercera parte de estas cardiopatias requiere una
intervencion en los primeros 28 dias de vida (23); donde podemos encontrar

enfermedades del corazon izquierdo como sindrome del corazon izquierdo
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hipoplasico, rotura del arco aortico, coartacion aortica severa, estenosis valvular
adrtica. También se consideran las lesiones del lado derecho, como la atresia pulmonar
(tabique intacto o con CIV), asi como la estenosis de la valvula pulmonar, otra lesion
es, por ejemplo, la atresia tricuspidea, asi como la anomalia de Ebstein, la tetralogia
de Fallot, incluye también la transposicion de los grandes vasos, retorno venoso
anomalo y tronco arterioso (13;14)

Tamizaje de cardiopatias congénitas.

Definen el cribado como un procedimiento de diagnostico aplicado a toda una
poblacion objetivo para detectar enfermedades en una fase temprana. El cribado
cardiaco es la deteccion de anomalias cardiacas congénitas mediante el analisis por el

oximetro de pulso de la saturacion preductal y postductal (14; 15)

Oximetro de pulso.

Es un dispositivo electronico que identifica la diferencia de absorcién de las ondas de
la luz de la hemoglobina con oxigeno y en ausencia de oxigeno (30); extrae la energia
a través de baterias, ademas de poseer una pantalla y sensores que mide la frecuencia
cardiaca, mide la saturacion de oxigeno que lleva la hemoglobina de la sangre de los
vasos arteriales; la frecuencia cardiaca se mide los latidos en tiempo por minutos, con
una media de cada 5 a 20 segundos. Este se usara para medir el rango de saturacion
Preductal y postductal. A nivel Preductal se registra en la extremidad superior derecha
y la parte postductal, es registrada en alguno de los miembros inferiores por medio de
la medicion de la pulsioximetria; este dispositivo mide la saturacion de oxigeno por

medio de la iluminacién de la piel midiendo los cambios en la captacion de luz de
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sangre oxigenada (oxihemoglobina) y desoxigenada (hemoglobina reducida) (13; 15).
Se reporta una sensibilidad del 83.3% y una especificidad de aproximadamente 99.9%
con lo cual se contrasta que el tamizaje cardioldgico con la oximetria de pulso es una

herramienta eficaz de bajo costo (24,29).

Ecocardiograma.

Es una herramienta imagenolodgica que contribuye con el diagnostico de diversas
patologias haciendo uso de pulsos de ultrasonido, existen diferentes modos ecogréficos
que ayudan en la deteccion de las alteraciones anatémicas, que describe los aspectos
anatomicos y la funcionalidad del corazén y por tanto es un método diagnéstico de
confirmacion. Se puede utilizar un estudio Doppler para evaluar el grado de
derivaciones o cortocircuitos y estenosis, asi como los flujos y presiones. También se
puede evaluar la contractilidad miocardica y la fraccion de eyeccion ventricular, es la
prueba de oro para identificar alteraciones cardiacas congenitas (19).

Técnica Para La Toma De La Oximetria De Pulso

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), la Asociacion Estadounidense del
Corazdén (AHA) y la Fundacion del Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACCF)
(2012), citados por Salazar (2020), afirman que el tamizaje requiere personal
calificado, con un oximetro de pulso de preferencia adaptable al movimiento, reusable
0 descartable. Teniendo en cuenta que los sensores reutilizables deben ser limpiados
apropiadamente para minimizar riesgos de contaminacion.

Segun los estudios antes mencionados, se recomienda realizar la pulsioximetria en la
mano derecha (preductal) y de cualquier miembro inferior (postductal) al mismo

tiempo o en orden directo. El valor mostrado después de 30 segundos se tiene en cuenta
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al generar la forma de onda del oximetro-pletismografia. De igual forma, se
recomienda no medir la saturacién del pulso cuando el nifio llora o se mueve, ya que
esto reduce la calidad de la sefial y la precision de la prueba. En algunos casos, es
posible que el oximetro no detecte la hipoxia debido a interferencias de la luz
ambiental, contacto sensorial insuficiente con la piel, interferencias electromagnéticas,
mala perfusion del area monitoreada y dishemoglobinemias. (14), Se recomienda que
para el cribado cardiaco neonatal en todos los recién nacidos sanos mayores de 36
semanas que no estén en cuidados intensivos, calculando la oximetria de la extremidad
superior derecha y cualquier extremidad inferior de forma diferente. Se sugiere el uso

de un ecocardiograma para confirmar el diagnéstico de enfermedad cardiaca. (18)

Valores de referencia de saturacion de oxigeno.

Segun el algoritmo de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), el resultado
del cribado de cardiopatias congénitas se considera positivo en los siguientes
escenarios. En primer lugar, toda medicion donde la saturacion de oxigeno cuando sea
menor de noventa por ciento. Segundo, un registro de saturacion de oxigeno menor de
noventa y cinco en ambas extremidades en tres diversas recolecciones espaciadas por
una hora. En dltima instancia, cuando se aprecie una variacion absoluta de mas de 3%
en la saturacion de oxigeno entre la mano derecha y el pie que se realiza en tres
mediciones; cualquiera de ellas espaciada por una hora. Todo registro que este por
encima de 95% en cualquiera de las extremidades con una variacion absoluta menor o
igual a 3% en la saturacion de oxigeno entre los miembros superior e inferior seria

considerado un resultado negativo (17).
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Ademas, el cribado debe realizarse dentro de las 24 a 48 horas de vida. No se
recomienda el cribado con mediciones de saturacién de oxigeno antes de las 24 horas
debido a la alta tasa de falsos positivos debido a la transicion intrauterino a
extrauterino. Del mismo modo, el retraso en la captacion de tamizaje no es adecuado

debido a que el cierre del conducto arterioso los altera. (11).

Anomalias cardiacas detectadas por oximetria de pulso.

Son siete las lesiones especificas que se consideraron objetivos primarios de deteccion:
sindrome del corazon izquierdo hipoplésico, atresia pulmonar, tetralogia de Fallot,
retorno venoso pulmonar anémalo, transposicién de las grandes arterias, atresia de la
valvula tricuspidea y tronco arterioso. El cribado excluye lesiones no relacionadas con
hipoxia y estenosis de la véalvula adrtica. (13; 14)

Curva de disociacion de hemoglobina.

La hemoglobina de un recién nacido es muy diferente de la hemoglobina de un adulto,
porque tiene cadenas alfa y gamma, y en un adulto son reemplazadas por cadenas beta;
en estadio fetal se favorece la extraccion de oxigeno de la circulacién materna y se
adapta mejor a la vida intrauterina por lo que una saturacién insuficiente se capta mas

rapido y facilmente debido a la alta disociacion de la hemoglobina. (16)

La Altitud Y La Oximetria

La altitud cumple un patron muy preponderante en los cambios de saturacion a medida
que a esta altura es mayor la presion arterial de CO2 de la misma forma va
disminuyendo asi también la presion inspiratoria de oxigeno (PiO2), este evento

fisioldgico no es extrafios en los neonatos (16)
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La capacidad de la Hb para transportar oxigeno es menor en las poblaciones que viven
en altitud, la presion del aire a 2000 msnm disminuye un 20% Yy la presion parcial
alveolar de oxigeno un 18%. Entra menos aire exterior a los pulmones debido a que la
PO2 y la densidad atmosférica disminuyen exponencialmente con la altitud por ende
hay menos moléculas de oxigeno en la sangre para difundir, iniciando el proceso de
hipoxemia. (13, 20)

Figura 1. Relacién de la altitud con la presién barométrica y presion de O2

inspirado.
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Se puede apreciar que conforme se incrementa la altura sobre el nivel
del mar, se reduce la presién barométrica y en consecuencia disminuye
la presion del oxigeno inspirado asi como el % de O, por volumen inspirado.
La densidad del aire también se reduce en relacion directa con la
disminucion de la presion barométrica.
Fuente: Tomado de Gamboa R. El ejercicio a nivel del mar y en las grandes alturas.
Academia Nacional de Medicina, Anales. 2003.

2.3. Marco Conceptual:

Tamiz Cardiologico Neonatal: Es una prueba sencilla en la que se utiliza la
oximetria de pulso permitiendo conocer el valor de saturacion Preductal y Postductal,

para la deteccion de alguna anomalia cardiaca congénita (25).



Oximetria de pulso: medicion que no amerita invasion, de la cantidad de oxigeno
que es transportado por la hemoglobina, se trata de un examen simple, seguro,
factible, econémico, que requiere poco tiempo para su realizacion y se entiende que
resulta util para la identificacion de defectos cardiacos congénitos de forma rapida
(15).

Cardiopatias congénitas: Estas son enfermedades del corazén y de los grandes vasos
sanguineos que ocurren antes del nacimiento. La gran cuantia de estos eventos se debe
al desarrollo anémalo del producto durante la gestacidn, cuando se conforman las
estructuras cardiovasculares mas importantes (15).

Saturacion Preductal: Es la saturacion de oxigeno tomado en la mano derecha, hace
referencia a la saturacion antes del conducto arterioso (26).

Saturacion Postductal: medida en cualquiera de los dos pies y toma en cuenta el

efecto del conducto arterioso (26).

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1.-HIPOTESIS GENERAL:

No planteada, por ser un trabajo de investigacion descriptivo

3.2.-HIPOTESIS ESPECIFICA:

No planteada, por ser un trabajo de investigacion descriptivo

3.3.-VARIABLES:
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De caracterizacion: rango de tamizaje cardiologico

De interés: saturacion Preductal y Postductal

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.-Método De Investigacion (21;28):

Cuantitativo

4.2.-Tipo De Investigacion (22; 27):

Segun la intervencion: observacional

Segun las mediciones: transversal

Segun el proposito inmediato, basica
Segun el nimero de variables, descriptivo
Segun la cronologia de toma de datos, prospectivo

4.3.-Nivel De Investigacion (22)

Descriptiva

4.4.-Disefio De La Investigacion (21; 22):

Epidemioldgico

GRAFICO

M @)

DONDE
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M: muestra

O: observacion de la variable

4.5. Poblacién y muestra:

La poblacién objetivo estuvo conformada por todos los neonatos en el servicio
de aojamiento conjunto con un tiempo de vida de 24 a 48 horas en el periodo 2023

de mayo-junio.

4.5.1. Tipo de muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se realizé el tamizaje a todos
los neonatos del servicio de alojamiento conjunto los cuales cumplieron los criterios
de inclusién y exclusién y tomando en cuenta las recomendaciones de la academia
americana de pediatria (AAP), usado como tamizaje positivo el diferencial de
saturaciones mayor de 3% con el fin de establecer valores de referencia el hospital

regional docente materno infantil EI Carmen.

4.5.2. Criterios De Inclusion Y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Deberan cumplir las recomendaciones de la AAP segln recomendaciones para
tamizaje neonatal cardiaco. Se tomara en cuenta principalmente la diferencial
menor a 4 % entre las saturaciones con el fin de establecer un valor referencial para
la altura de Huancayo.

¢ Neonatos con un tiempo de vida mayor de 24 horas y menor de las 48 horas.
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¢ Neonatos con ventilacion espontanea un fio2 de 21%.

¢ Neonato mayor o igual a una edad gestacional de 37 semanas.

Criterios de exclusion:

¢ Neonato con un test de tamizaje positivo con el fin de tener un resultado fehaciente
y valido como rango a la altura de nuestra localidad

e Neonato con partos Extra hospitalario

¢ Neonatos con sospecha o dictamen de algin sindrome de dificultad respiratoria y/o
sometidos a RCP

e Neonatos con sospecha de asfixia, sepsis, neumonia al momento de nacimiento o al
momento de la evaluacion

¢ Neonato que se encuentre ventilando con apoyo oxigenatorio.

e Neonato con depresion neonatal con un Apgar menor de 7 al primer y/o quinto

minuto.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion:

Se obtendra todos los datos mediante una ficha de recoleccién de datos con el

fin de reunir la informacion y los valores requeridos para un posterior anélisis

Se tomara los valores arrojados por la oximetria de pulso mediante los monitorees de
signos vitales, se registrara el valor estable que se presente e sera observado durante

3 minutos, la lectura e interpretacion se hara anicamente por el investigador.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
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Terminada la recoleccion de datos se procedera a la depuracién de casos segun
los criterios de exclusion y se comunicara al especialista encargado de la visita
médica para realizar estudios adecuados como ecografia cardiaca segun su
perspectiva; luego se procedié a enumerar correlativamente para luego elaborar la
base de datos segln la variable de estudio y llevando a cabo el procesamiento en el
software Excel 2019 con el sistema operativo 64 bits Microsoft Windows 10 Pro, se
realizé el andlisis estadistico descripcion de las variables y expresaron en frecuencias

y porcentajes.

4.8. Aspectos éticos:

En primer lugar, se procederd a realizar el procedimiento institucional
correspondiente siendo evaluado por el comité de ética de la facultad de Medicina
Humanan De La Universidad Peruana Los Andes para obtener de esa manera un
dictamen favorable, luego se procedera a solicitar el permiso correspondiente del
hospital regional docente materno infantil "EI Carmen” para poder obtener los datos
requeridos y asi poder usarlo en la presente investigacion. En cuanto a la privacidad
de los pacientes se manejara y respetara adecuadamente otorgando un nimero como

cédigo diferente de sus datos de filiacion con el fin de preservar la confidencialidad,

Antes de realizada la oximetria del recién nacido, la madre, el padre y/o tutor firman
un consentimiento informado que explica detalladamente el propdsito, riesgos y
beneficios del estudio y especifica que el recién nacido no sera sometido a un

procedimiento invasivo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion De Resultados:

Luego de la recopilacién y toma de datos de 271 neonatos en el hospital regional
docente materno infantil "El Carmen™ en el periodo Mayo- junio 2023, se excluyeron
a 7 recién nacidos, 2 de ellos se excluyeron debido a que sus padres no firmaron el
consentimiento informado y decidieron no participar en la investigaciéon, 2 de
neonatos con parto fuera de la institucion, los cuales uno de ellos tenia el diagnostico
de sifilis congénita motivo por cual fue hospitalizado y el otro hospitalizado por
sospecha de sepsis ; 2 por el resultado de tamizaje positivo en dos tomas asociado a
criterios clinicos y decision del especialista que ameritaba ampliacion de estudios
como ecocardiograma Yy otros estudios complementarios el ultimo recién nacido
restante presento apoyo oxigenatorio al momento del nacimiento, por lo cual la
muestra conto de 264 neonatos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo los siguientes resultado, que se exponen siendo presentados en
concordancia con los objetivos planteados y puntualizando el analisis descriptivo que

lo caracteriza.
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TABLA N° 01: Valor de Referencia en la Saturacion Preductal Y
Postductal En Neonatos Del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Ubicado A 3250 Msnm.

Desviacidn . : : .
Limite superior ~ Limute mienor

Media aztindar
Saturacién pre ductal ~ $0.93% 227 93,21% 88.66%
Saturaciom post ductal — 91,92% 217 04, 10% 29, 76%

Fuente: Elaboracion propia segun resultados del analisis de datos

En la tabla n°01 se aprecia que el promedio de la saturacion Preductal
tomado en los recién nacidos del servicio de alojamiento del hospital “"El Carmen”
es de 90.93% con una desviacion estandar de 2,27 y una saturacion Postductal de
91.92% con desviacion estandar de 2.17 con sus respectivos rangos de limites

inferiores y superiores respectivamente.
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Gréfico N°01: Rango de dispersion, limite superior e inferior de la saturacion
Preductal en los recién nacidos del hospital regional docente materno infantil

“El Carmen”.
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Fuente: Elaboracion propia segun analisis datos estadisticos.

En el grafico n® 01 observamos que los valores de saturacion Preductal de
los neonatos del hospital regional docente materno infantil "ElI Carmen™ ubicado a
3250 msnm en la ciudad de Huancayo mediante el grafico de dispersion tienen
tendencia a oscilar en rango de 88.66% y 93.21% calculados mediante parametros

matematicos de media asociado al uso de desviacion estandar.
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Gréfico N°02: Rango de dispersion, limite superior e inferior de la saturacion
Postductal en los recién nacidos del hospital regional docente materno infantil

“El Carmen”.
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Fuente: elaboracion propia segun andlisis de la recoleccion de datos.

En el grafico n° 02 se aprecia que los valores para la saturacion Postductal de los
neonatos del hospital regional docente materno infantil “"El Carmen” ubicado a 3250
msnm en la ciudad de Huancayo oscilan en rango de 89,76% y 94,10% calculados

mediante parametros matematicos de media asociado al uso de desviacion estandar.
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Tabla N° 02: NUmero de casos positivos en el tamizaje cardiol6gico neonatal
en el hospital regional docente materno infantil "El Carmen™ ubicado a una

altura de 3250 msnm.

N°® Yo
N® casos positivos 2 0,75
N® casos negativos 264 0025

266 100

Total

Fuente: elaboracion propia segun resultados del anélisis de datos

En la tabla n°02 se aprecia que el porcentaje de casos positivos al tamizaje
cardiologico de la saturacion Preductal y Postductal tomado en los recién nacidos
del servicio de alojamiento del hospital "EI Carmen” con una tasa de casos positivos
de 0,75% y 99,25% de casos negativos de los 266 recién nacidos que cumplieron

los otros criterios de inclusion y exclusion del presente estudio.
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Tabla N°03. Distribucion demogréfica y antropomeétrica de los recién nacidos
neonatal en el hospital regional docente materno infantil "EI Carmen” ubicado

a una altura de 3250 msnm.

Media /
cantidad o
39 zem
Edad gestacional -
Pezo al nacer 30%0ger 0000
Sexo masculino 144 54.14%
22 43 86%

Sexo femening

Fuente: elaboracion propia segun resultados del analisis de datos

La tabla N° 03 muestra los datos demograficos de los neonatos del hospital regional
docente materno infantil "EI Carmen™ ubicado a una altura de 3250 msnm en
relacién con el sexo se obtuvo un predominio de varones 54,14% frente al 45,86%
de mujeres. La edad gestacional promedio fue de 39 semanas; en cuanto al peso al

nacer, el promedio fue de 3090 gr.

5.2.- Contrastacion De Hipotesis: No se realizo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los niveles de saturacion de oxigeno viene siendo usado como un patron para
evaluar la adaptacion del recién nacido al medio ambiente sin embargo no se tienen
muchas investigaciones o casi ninguna que midan la saturacion de oxigeno por
oximetria de pulso en los RN a una altitud como la ciudad de Huancayo de 3250
msnm, generando la ausencia y por ende la necesidad de tener un valor de referencia
a la altitud en la cual nos regimos de tal forma que permita optimizar el manejo de

los neonatos en nuestro contexto.

Analizando los hallazgos de la presente investigacion se pudo determinar el rango de
saturacion Preductal y Postductal en los recién nacidos del hospital regional docente
materno infantil "EI Carmen™ en mayo y junio del 2023, con un valor de 90.93% con
una desviacion estandar de 2,27 en la saturacion Preductal y de 91,92% en la
saturacion Postductal con desviacion estdndar de 2,17 ; por lo cual se deberia
establecer nuevos patrones de referencia para el tamizaje cardiol6gico tomando como
referencia un punto de corte acorde a la altura a la cual nos encontramos coincidiendo
con al estudio realizado por Stevie Ibraim (2020) en la ciudad de Huancayo el cual
recomida un punto de corte para el tamizaje de cardiopatias de 86% para la ciudad
de Huancayo, de la misma forma las recomendaciones realizadas en la norma técnica
de la ciudad de Sullana en la guia técnica publicada el 2022 la cual refiere utilizar
como punto de corte de 87% para el tamizaje positivo de cardiopatias congénitas
neonatales, asi mismo del estudio realizado por Dilli Dilek, et al(2019) en Turquia
estudio realizado en 4 hospitales ubicados a diferentes alturas en la cual obtuvo una
relacién inversamente proporcional entre la altura y el rango de saturacion
evidenciando discrepancia sobre el punto de corte de 95% recomendado por la
asociacion americana de pediatria; asi mismo con el estudio de Corinne, et al, los
cuales encontraron una media de 95,5% con DE 2,4 en la saturacion Preductal y 95,8

con DE 2,4 en la saturacion Postductal a una altura de 2640 msnm de la ciudad de
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México, estos sucesos son los que nos motivan y sugiere que se deberia profundizar
en ampliar més estudios, optimizarlos teniendo en cuenta el presente como un
prevalente ya que marca un hito en la diferencia de saturaciones para el tamizaje
cardiologico en la altura asi evitar falsos positivos que conllevarian un gasto al estado
en recursos; y asi de esa forma buscando poder brindar un diagnostico y tratamiento

oportuno a los recién nacidos de nuestro contexto.

Por otra parte la tasa de tamizaje positivo fue de 0,75 % (2 casos) de los cuales fueron
hospitalizados acorde a los criterios del personal especialista de turno para poder
ampliar el estudio cardiol6gico, un valor similar hallado por Maria Garcia (2020) en
su estudio realizado en la ciudad de cuenca ubicado a 2550 msnm encontrando una
tasa de tamizaje positivo de 1,4% por lo que se evidencia la necesidad de tomar
medidas adecuadas e implementar tamizaje cardiaco neonatal en todos los hospitales
y centros de salud de nuestra regién y el pais pues podria beneficiar a largo plazo y
evitar complicaciones por ser una técnica de bajo costo con buena sensibilidad y alta

especificad.
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CONCLUSIONES

1. En el hospital regional docente materno infantil “EIl Carmen™ ubicado en la
ciudad de Huancayo, situada a 3250 msnm la saturacién Preductal y Postductal en
recién nacidos no mostro distribucion normal la mediana de la saturacion Preductal
fue 90.93% (desviacion estandar de 2,27) y una saturacion Postductal de 91.92%
(desviacion estandar de 2.17),valores entre 90 y 94 % incluidos dentro del rango de
casos positivos segun la AAP, resultado que nos sugiere ajustar el punto de corte a la
altitud de la ciudad de Huancayo.

2. Se observa que los valores de saturacion Preductal de los neonatos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carme™ oscilan en rango de 88.66%
y 93.21% calculados mediante parametros matematicos de media asociado al uso de
desviacién estandar, asi mismo se aprecia que los valores para la saturacion
Postductal se encuentran en rango de 89.76% y 94.10% calculados mediante

parametros matematicos de media asociado al uso de desviacion estandar.

3. Segun el tamizaje realizado por el estudio el nimero de casos positivos es
de 0,75% y 99,25% de casos negativos de los 266 recién nacidos que cumplieron

los criterios de inclusién y exclusion del presente estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere tener en cuenta la altitud al momento de realizar el tamizaje
cardiolégico en los establecimientos de salud pues se evidencia variabilidad con

respecto a la altura sobre el nivel del mar a la cual se realiza el tamiz cardioldgico.

2. Se recomienda implementar y realizar el tamizaje cardiol6gico a todos los
neonatos de diferentes establecimientos con el fin de prevenir y dar atencion

adecuada y oportuna ya que se evidencia beneficio y es una prueba de bajo costo.

3. Considerar ampliar investigaciones similares en diferentes puntos de la
region y otras regiones a altitudes diferentes con el fin de poder enfocar y tener datos
mas exactos para cada nivel de altitud sobre el nivel del mar asi evitar datos erréneos

y falsos positivos.

4. Se sugiere mantener el sendero de investigacion incrementando la cantidad
de pacientes, realizando estudios multicéntricos y pudiendo asi generalizar resultados

validos para nuestra region.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: SATURACION PRE Y POSTDUCTAL EN NEONATOS DEL HOSPITAL
REEGIONAL DOCENTE MATEEMO INFANTIL “EL CARMEN™ EN HUANCAYO.

Autor; Cardenas Ordetiez Edinzon

Apellidos dal EIN: codigo asignado al EI:
Sexo del BI:
Fecha de Hors de Hora de Iz Calificacidn de Apgar
Pezo del BIV nacimient .. Edad
(=1} nacmmant rama de gestacional = T
o o oximetria = 17 3
Prueba de oximetria:
. Saturacion postductal
Saturacion preductal Tamizaje

Diferencia | posttivo o
negativo

1° 2" 3° 1° 27 3°




Aneo 4: Validez y confiabilidad del instrumento
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Por medio de la presenta vo:

Identificado con DNI N® . v N° de teléfono: )
Autonizo durante la estancia hospitalanio y/o el alta, la participacion de mi hijo recién
nacido con el codigo asignado N? en el trabajo de mvestigacion: “Saturacion

pre vy Postductal en neonatos del hospital “El Carmen™ en Huancayo™ cuyo objetivo es
determinar el valor de referencia de saturacion pre ductal v post ductal de neonatos a
la altura de 3250 msnm de la ciudad de Huancayo. El procedimiento consiste en
obtener la saturacion de oxigeno mediante los resultados que no bninde el saturémetro
de pulso, no existira ningin procedimiento invasivo, este procedimiento no tienen
ningin costo economico.

La informacion de los resultados sera mantemda bajo estricto estindar de
confidencialidad, su nombre m1 la de su menor hyjo sera utilizado. El estudio no
conlleva a ningin riesgo v Ud., tendri el beneficio de tener la informacion del estado
de salud de su menor hijo cuando lo requiera.

51 tiene alguna duda sobre el presente trabajo de investigacion se puede comunicar al
sigmente teléfono: {Propiedad de la autor principal).
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Anexo 7.- Permiso institucional

PROVEIDO N°¢>~-2023-GRJ-DRS}-HRDMIEC-OADI

A Edinson Kenyo CARDENAS ORDONEZ

Ot jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion
ASUNTO 2 Auterizacion Medida de Saturacion

FECHA 3 Huancayo, 12 de Mayo de 2023

Visto el FUT presentado por Edinson Kenyo CARDENAS ORDONEZ, bachiller de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes , solicitando recoleccion de datos en el Servicio
de Alojamiento Conjunto para realizar su trabajo de investigacion “Saturacién Preductal y
Postductai en Neonatos dei Hospitai Regional Docente Materno Infantii Ei Carmen de ia ciudad
de Huancayo ubicado a 3,250msm vy el Proveido de la Lic en Enfermeria Maribel Usurriaga
Palacios jefe del Departamento de Enfermeria aceptando la solicitud para ejecutar la recoleccién
de datos en el Area de Alojamiento Conjunto. Esta jefatura autoriza el ingreso del bachiller en
mencién para obtencion de toma de la saturacién, para obtencién de informacion y desarrollo
de su proyecto de investigacion.

CACR/cacr

Cc. Archivo
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Anexo 8.- carta de presentacion

Facultad de -
Medicina Humana Decanato
JNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

‘Ao de la Unidad, Paz y el Desarrollo”

UPLA: {40 afios formando profesionales exitosos!

Huancayo 19 de mayo de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 066-D-FMH-UPLA /2023

SENOR:
DR. LUIS PORRAS GONZALES

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al estudiante
CARDENAS ORDONEZ EDINSON KENYO, alumno de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificado con C.M. N° F01457G quien desea |
realizar el Trabajo de Investigacion titulado: “SATURACION PREDUCTAL Y POSTDUCTAL EN

NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE LA

CIUDAD DE HUANCAYO UBICADO A 3250 MSNM” en su Institucién. Para quien solicito se le

otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

UPLA Facultad de Medicina Humana

SPITAL REGH
MNAOTERNO INF:

CC. Archivo
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Anexo 9: fotos de aplicacion del instrumento
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