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Resumen.

Introduccion. Conocer los valores de tension arterial y sus variaciones en el
recién nacido constituye una necesidad para determinar la estabilidad
hemodinamica y mas dentro de las primeras horas de vida. La correlacién entre
la toma de tensién arterial por método directo e indirecto ha sido buena y la
disparidad se ha debido a diversos factores principalmente la técnica en la
medicion. Estudios previos han mostrado una relacién entre la tensién arterial y el
peso al nacer, asi como con la edad gestacional del recién nacido; Es por esto que
se decidio realizar un estudio enfocado a los recién nacidos del Hospital Infantil del
Estado de Sonora, durante su primer dia de vida extrauterina.

Material y método. Se realizé una investigacion tipo prospectiva, se estudiaron a
136 recién nacidos de término clinicamente sanos en su primer dia de vida
extrauterina que ingresaron al servicio de alojamiento en conjunto del Hospital
Infantil del estado de Sonora, en un periodo de Junio a Agosto del 2004; se
estudiaron la variables: edad materna, numero de gesta, via de nacimiento, edad
gestacional, sexo, peso, talla, hemoglobina, hematocrito, frecuencia cardiaca y
tension arterial por oscilometria, se utilizaron métodos estadisticos prueba t de
Student, y Rho de Spearman para correlacionar variables estudiadas.

Resultados. La medias de tensién arterial sistdlicas fue de 68 mmHg, de
diastélica fue 40 mmHg, y de tensién arterial media de 49 mmHg, existid una
relacion entre la edad gestacional y la tension arterial, sin embargo no
encontramos una relacion entre la tensién arterial y el peso al nacer.
Conclusiones. Las cifras promedio de tensién arterial sistdlica, diastélica, y de
tension arterial media en el recién nacido sano del Hospital Infantil del Estado de
Sonora durante su primer dia de vida, son superiores a las establecidas en
estudios realizados en otras zonas geograficas.



INTRODUCCION

Antecedentes.

La presidn sanguinea significa la fuerza ejercida por la sangre contra
cualquier area de la pared vascular, esta se mide casi siempre en milimetros
de mercurio, ya que durante toda la historia de la fisiologia se ha utilizado el
mandémetro de mercurio como referencia estdndar para el registro de la
presion arterial, esto debido a la estabilidad e inercia del mercurio ante
cambios rapidos.

En el recién nacido, y sobre todo, durante el primer dia de vida las
adaptaciones circulatorias al nacer para permitir un fiujo sanguineo
adecuado y una oxigenacién adecuada son de vital importancia para la
estabilidad del neonato, es por ello que en el paciente pediétrico asi como
en el paciente de cualquier edad, la determinacién de la tensién arterial
constituye un pardmetro de suma importancia dentro de los signos vitales.
Para nosotros como pediatras, conocer los valores medios de la tension
arterial vy sus variaciones en el recién nacido constituye una necesidad para
determinar la estabilidad hemodinamica del recién nacido y mas dentro de
las primeras horas de vida. Es por esto que la determinacién de la tensidn
arterial en el neonato por medio de un método indirecto que sea simple y

con exactitud toma mayor importancia.




En la actualidad la determinacion de la tensidn arterial de manera directa a
través de un catéter arterial representa el estandar de oro en los neonatos,
sin embargo ha habido avances importantes para monitorizar la tension
arterial de forma no invasiva usando la técnica de oscilometria.

La correlacion entre el método directo e indirecto ha sido buena y la
disparidad se ha debido a factores como la técnica en la toma, el tamafio del
manguito, entre otras; Estudios realizados han mostrado en general que las
mediciones indirectas son aproximadamente 3 milimetros de mercurio mas
altas que las obtenidas directamente; Sin embargo, otros estudios han
mostrado que las presiones oscilométricas han sido inferiores, la media
sistlica por 1mmHg, la media diastdlica por 4.6 mmHg, todos estos
estudios nos indican que el establecer la presién arterial en el recién nacido
por oscilometria es satisfactorio.

Se ha observado asociaciones de varios factores con la tensidn arterial,
entre los que destacan el peso al nacer, influencias nutricionales y
h'ormonaies, también los acontecimientos fisiolégicos en el periodo de
transparto, las horas de vida y la edad gestacional.

Estudios previos han demostrado que la tensién arterial es mas alta en nifios
mas grandes y de mayor edad gestacional. Un estudio multicentrico
realizado en Filadelfia mostré una relacion significativa de la tensién arterial

sistdlica y diastdlica con el peso al nacer y la edad gestacional.




Gillman y col., encontraron que la edad materna elevada, la presién arterial
materna y el peso al nacer se asociaban con mayor presién sistélica en el
recién nacido ademds que la presion arterial elevada en la infancia era
predictiva de hipertensién en el adulto como consecuencia.

O’Sullivan y col., tuvieron hallazgos similares, correlacionaron elevada
presidn sanguinea neonatai con elevado peso al nacer, no encontraron
correlacion  entre el peso de la placenta y la presidn sanguinea y los
neonatos de madres fumadoras mostraron elevadas presiones arteriales
diastdlicas.

Zubrow y colaboradores encontraron una relacién directa entre la tensién
arterial y la edad postnatal asi como con el peso al nacer, esto lo explicaron
por la maduracion de los mecanismos neuroldgicos, hormonales y
vasculares.

Existen otros estudios los cuales muestran un aumento de la tensién arterial
del recién nacido en aquellas madres que recibieron esteroides prenatales
para acelerar la madurez pulmonar. El estudio cldsico de Dawes en monos
recién nacidos demostré que la tensidn arterial inicialmente se incrementa
cuando ocurre asfixia, y posteriormente decrece, asi mismo otros estudios
demostraron que los recién nacidos por via vaginal tienen mayor tension

arterial que los obtenidos por cesarea, esto se le atribuye a los mayores

niveles de catecolamina, arginina vasopresina y ACTH.




Considerando todo lo anterior se decidid realizar un estudio enfocado a ia
poblacion del Hospital Infantil del Estado de Sonora, en especial, a los recién

nacidos durante su primer dia de vida extrauterina.




Generales.

OBJETIVOS

Determinar la tension arterial del recién nacido sano que ingreso al

Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el primer dia de vida.

Especificos.

a

Determinar los factores que pueden alterar la tension arterial

del recién nacido durante el primer dia de vida.

Determinar la diferencia en la tension arterial de los recién

nacidos obtenidos por ceséarea a los de por via vaginal.

Determinar la diferencia en la tensién arterial por sexo.

Determinar la asociacion de peso al nacer y tension arterial.

Determinar la relacién de hemoglobina y hematocrito con la

tension arterial.




HIPOTESIS

"La Tension Arterial del recién nacido sano del Hospital Infantil del Estado
de Sonora durante el primer dia de vida es inferior a las establecidas para

la poblacion mexicana de recién nacidos sanos”




JUSTIFICACION

En base a la importancia que conlleva el conocer los parémetros»
normales de tension arterial media en el recién nacido, y mas aun en el
manejo del recién nacido en las unidades de cuidados intensivos
neonatales donde en patologias comc enfermedad de membrana hialina,
hipertensién pulmonar persistente, septicemia, entre otras, pequefias
diferencias en los rangos de tension arterial pueden dar importantes
manifestaciones clinicas, sin embargo con los que contamos actualmente
la mayoria de ellos son de poblaciones tanto étnica como
geograficamente distintas a las del estado de Sonora; Por ejemplo; Los
estudios elaborados en nuestro pais respecto a los rangos normales
tension arterial en el recién nacido sano, se han realizado en Cuidad
Juarez, Chihuahua , una de las ciudades mas altas del pais, la cual se
encuentra a 1,144 metros sobre el nivel del mar, ademas de contar con
etnias de caracteristicas especificas como son los Taraumaras, otros
estudios son los realizados en los hospitales infantiles de tercer nivel en
la Ciudad de México, donde de igual forma se encuentra a 2,240 metros
sobre el nivel del mar, esto comparado con nuestra regién geogréfica la
cual se encuentra a 211 metros sobre el nivel del mar, ademéas de la

diferencia en las influencias nutricionales, y étnicas, nos motivo a realizar



este estudio prospectivo, para generar parametros adecuados a nuestra
poblacién, de esta manera observar si estos factores entre otros
estudiados, afectan los rangos de tensién arterial media en nuestra
poblacidn y compararlos con los ya establecidos, para tener con mejor

criterio clinico para nuestra poblacién neonatal del Estado de Sonora.




MATERIAL Y METODO

La investigacion realizada fue de tipo observacional, longitudinal,
prospectivo, comparativo y abierto.

Se estudiaron a 136 recién nacidos de término clinicamente sanos con
peso adecuado para edad gestacional segin clasificacion de Battaglia y
Lubchenco que curse su primer dia de vida extrauterina que ingresaron al
servicio de alojamiento en conjunto del Hospital Infantil del Estado de
Sonora, en un periodo de Junio a Agosto del 2004,

Dentro de los criterios de inclusion que utilizamos fueron a los recién
nacido clinicamente sano que ingrese. al servicio de alojamiento en
conjunto.

Recién nacido que curse sus primeras 24 horas de vida extrauterina.
Recién nacido con edad gestacional de 37 semanas de gestacién a 41.6
semanas de gestacion valorados por Capurro.

Recién nacido dentro de la percentil 10 a 90 segun la clasificacion por
peso y edad gestacional de Battaglia y Lubchenco.

Se excluyeron a todo recién nacido clinicamente con cualquier patologia.
Mayores de 1 dia de vida extrauterina.

Recién nacido con edad gestacional menor de 37 semanas de gestacion

por Capurro.




Recién nacido de 42 6 mas semanas de gestacion segun Capurro.

Recién nacido por debajo de la percentil 10 é por arriba de la percentil 90
segun clasificacién por peso y edad gestacional de Battaglia y Lubchenco.
Los recursos humanos utilizados fueron todos los recién nacidos sanos
que ingresaron al servicio de alojamiento en conjunto del Hospital Infantil
del Estado de Sonora en el periodo de tiempo establecido.

Los recursos fisicos utilizados fueron Oscilometro (Dinamap) marca
Critikén, modelo 847 XT, volts 120, Amp. 1.0, Serie No. 847-21-335.
Brazalete neonatal de 3 cm. de ancho.

Analizador hematoldgico automatico, marca Boule Medical AB, modelo
Medonic CA530

Equipo de computo marca Toshiba, caracteristicas de equipo Intel®

Celeron CPU 2.70 GHz, 1.40 GHz, 480 MB de RAM.

Descripcién General del estudio.

Se estudiaron a 136 recién nacidos que ingresaron al sérvicio de
alojamiento en conjunto del Hospital Infantil del Estado, durante su
primer dia de vida, en el periodo de tiempo de Junio del 2004 a Agosto
del 2004, se eliminaron catorce pacientes por no cubrir los criterios de
inclusién ya que se consideraron grandes para la edad gestacional, a

todos los pacientes se les considero las siguientes variables: edad
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materna, numero de gesta, via de nacimiento (parto o cesarea), edad
gestacional valorada por capurro, sexo, peso, talla, asi como
hembglobina y hematocrito, frecuencia cardiaca y se tomo la tension
arterial por oscilometria segln las recomendaciones de la sociedad
europea de hipertension (OBrien £, Waeber B, Parati G et al, Blood
Pressure measuring devices: recommendations of the European Society
of Hypertension. BMJ, 2001; 332, pag. 531-536,) la muestra sanguinea
se tomo por via periférica, en un tubo de microtaner, y se proceso en un
analizador hematoldgico automatico, marca Boule Medical AB, modelo
Medonic CA530, los datos y resultados se recolectaron en un archivo de
Microsoft Excel, Office XP; los datos se analizaron por los métodos
estadisticos de prueba t de Student para genero, y via de nacimiento.
Prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar variables
estudiadas. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
para Windows Version 8.0

Se solicito consentimiento informado de la madre.

11




RESULTADOS.

Durante el periodo de Junio a Agosto del 2004, se estudiaron a 122
pacientes recién nacidos sanos, que cumplieron los criterios de inclusion
previamente establecidos, de los cuales 72 fueron del sexo masculino que
equivalen al 59% y 50 pacientes del sexo femenino que equivalen al 41%
del total de pacientes.

Tabla y grafica 1.

Distribucion de género.

Sexo

femenino

masculino

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Tabla 1

Distribucion de género.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 72 59.0 1
Femenino 50 41.0

Total 122 100.0

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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De estos 122 pacientes estudiados 98 se obtuvieron por via vaginal que

equivalen a un 80.3%, y 24 por cesarea, que equivalen a 19.7%.

Tabla y gréfica 2.

Distribucion segun via de nacimiento.

Via

Parto
Via Frecuencia Porcentaje
Parto 98 80.3
cesarea 24 19.7
Total 122 100.0

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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La mayor cantidad de madres eran primigestas 36 pacientes (29.5%),
seguidas de secundigestas en cantidad 34 (27.9%); el 93.8% o sea 114
madres estuvieron en el rango de gesta una a cuatro el resto fueron madres
de cihco 0 mas gestaciones.

Tabla 3

Numero de Gestacion.

Numero Frecuencia Porcentaje
1 36 29.5
2 34 27.9
3 25 20.5
4 19 15.6
5 3 2.5
6 2 1.6
7 2 1.6
8 1 0.8
Total 122 100.0

Fuente: Cédula de Recoleccidon de Datos.
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Grafica 3

GESTA
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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La edad materna oscilo entre los catorce y 44 afos, con una media de 23.6
afios, el 36.8% de las madres eran menores de 19 afos.
Grafica 4

Edad materna

EDAD

30

204

10
5y
5 Std. Dev = 6.66
§' Mean = 23.6
L 0o N = 122.00

15.0 20.0 250 300 350 400 45.0
175 225 275 325 375 425

EDAD

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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El peso al nacer medio de los 122 recién nacidos estudiados fue de 3,290
gramos, el peso minimo fue de 2,450 gramos y el maximo de 3,900 gramos,
considerando que el criterio de inclusion era paciente dentro de la percentil
10 a la 90 segln la clasificacion de Battaglia y Lubchenco para peso al nacer
y edad gestacional.

Grafica 5

Peso al nacer.

PESO

Std. Dev = 333.16
Mean = 3260.3
N=122.00

Frequency

Fuente: Cédula de Recoleccidn de Datos.
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Los niveles de hemoglobina en los pacientes cursaron en un rango desde
14.4 mg/dl a 21 mg/dl, la cifra mas frecuente de 15.9 mg/dl, con una media

de 17.3 mg/dl, considerando ambas vias de nacimiento tanto vaginal como

por cesarea.
Grafica 6.

Nivel de hemoglobina.

HEMOGLO
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Fu Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Los resultados obtenidos en el hematocrito fueron proporcionales a los de

hemoglobina, los rangos cursaron de 41.9 a 63.0, con una media de 51.4

Frequency

Grafica 7.

Nivel de hematocrito.

HTO
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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La frecuencia cardiaca del recién nacido fue tomada al momento de la toma

de tension arterial, esta curso por lo regular dentro de los rangos normales

para el recién nacido desde 123 latidos por minuto hasta 188 por minuto,

siendo la cifra mas frecuente 140, con una media de 148 latidos por minuto.
Grafica 8.

Frecuencia cardiaca.

FRECARD
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Frequency
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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La tension arterial sistolica, diastolica y media se muestran en la siguiente

tabla, donde se encuentra la cifra menor y mayor de los 122 pacientes

estudiados, asi como la media de la tension sistdlica, diastolica y media.
Tabla 4.

Tension arterial sistdlica, diastolica y media.

Numero Minima Maxima Media
Sistdlica 122 45 100 68.84
Diastolica 122 24 56 40.12
Media 122 36 69 49.70

Fuente; Cédula de Recoleccion de Datos.
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Grafica 9.

Tensidn arterial sistdlica durante el primer dia de vida.

Frequency

SISTOL

Std. Dev = 10.76
Mean = 68.8
N =122.00

SISTOL

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Grafica 10.

Tension arterial diastélica durante el primer dia de vida.

DIASTOL

Std. Dev = 7.81
Mean = 40.1
N=122.00

Frequency

DIASTOL

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Frequency

Grafica 11.

Tension arterial media en el primer dia de vida.

TAM

Std. Dev=38.03
Mean = 49.7
N =122.00
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Una vez teniendo los resultados tanto de tension arterial sistolica, diastolica
y media de todos los pacientes estudiados, se realizo el estudio comparativo
de las medias segun la via de nacimiento, utilizando pruebas paramétricas ¢
de student, con un nivel de significancia de la prueba menor de 0.05, la cual
mostré una probabilidad de asociacion baja por lo que su nivel de
significancia al igual fue bajo.

Tabla 5.

Comparacion de medias de presién arterial segiin via de

nacimiento.

Via Numero Media

Parto 98 69.53

Sistdlica cesarea 24 66.04
Parto 98 40.46

Diastélica cesarea 24 38.75
Parto 98 50.15

TAM cesarea 24 47.85

Fuente: Cédula de Recoleccidn de Datos.
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Tabla 6.

Significancia estadistica de medias de presion arterial segiin via de

nacimiento

t de Student Sig. (2 — tailed)
Sistdlica 1.429 155
Diastolica 961 339
TAM 1.267 .208

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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De igual forma se realizo el estudio comparativo de las medias de tension
arterial sistdlica, diastdlica y tensién arterial media segin el genero del
Apaciente utilizando la misma prueba estadistica de t de Student, los
resultados muestran una similitud en las cifras tensionales sistdlicas,
diastdlicas y medias para el sexo mascuiino y femenino, por lo que no hubo

una diferencia significativa, las siguientes tablas muestran los resultados

obtenidos.
Tabla 7.
Comparacion de presion arterial por género.
Sexo Namero Media
Femenino 72 68.76
Sistélica Masculino 50 68.96
Femenino 72 39.88
Diastdlica Masculino 50 40.48
Femenino 72 49.50
TAM Masculino 50 49.97

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Tabla 8.

Significancia estadistica de medias de presion arterial segiin

genero.
t de Student Sig. ( 2-tailed)

-.099 922
Sistolica -.100 921

-.420 676
Diastdlica -.422 674

~.317 752
TAM -.318 /51

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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Finalmente se correlacionaron entre si todas las variables estudiadas, sexo,
via de nacimiento, numero de gestacidn, edad materna, peso al nacer, talla,
hemoglobina, hematocrito, presion sistélicé, presion diastolica, tension
arterial media, frecuencia cardiaca, por medio de una prueba estadistica no
paramétrica Rho de Spearman, por medio de su coeficiente de asociacion,
para valorar el nivel de significancia, considerando igual o menor de 0.05 un
nivel de significancia adecuado para la prueba.

La siguiente tabla muestra Gnicamente las relaciones que tuvieron un nivel
de significancia aceptable para la prueba, con una probabilidad de

asociacion alta.
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Tabla 9.

Correlacion de variables.

Relacion de Variables. Coeficiente Rho de | Probabilidad de
Spearman asociacion

(significancia)

No. Gesta — P. Diastolica .283 0.01

No.Gesta - TAM 271 0.01

Via Nac. - hemoglobina -0.263 0.01

\Via Nac. — hematocrito -0.225 0.05

P. Sistolica — TAM .900 0.01

P. Diastolica — E.G. .340 0.01

P. Diastolica — TAM 941 0.05

Peso — hemoglobina -0.274 0.01

Peso — hematocrito -0.258 0.01

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos.
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DISCUSION.

Las mediciones biofisicas en el recién nacido, “en especial la tensidn
arteriales se ha vuelto una parte sistematica en el estudio del recién nacido,
sobre todo en las unidades de cuidados intensivos neonatales. -

El método oscilométrico aparece como un método indirecto exacto, ideai
para un recién nacido sano que no se desea que sea invadido, asi lo
demuestran una cantidad de estudios realizados entre los que destacan los
realizados por Diprose y col., Versmold y col. entre otros.

Varios estudios realizados en recién nacidos sanos han demostrado una
relacion directa entre el peso al nacer y la tensidn arterial, aun mas, algunos
relacionan directamente el peso al nacer, la edad gestacional del producto y
la tension arterial.

En el presente estudio realizado enfocado a la poblacién del Hospital Infantil
'del Estado de Sonora, con el analisis de distintas variables encontramos
ciertas similitudes y algunas discordancias.

Las medias obtenidas en nuestra poblacidn de tensidn arterial sistlica y.
diastdlica, asi como la tensi6n arterial media se encuentran por arriba de las
estipuladas en estudios realizados con anterioridad, como los realizados por
Zubrow y cols., y otros en poblacién mexicana, Salas Rodriguez y col., Flores

Calderon J. y col., por lo que habria que analizar factores nutricionales,
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étnicos de la poblacidn, sin embargo este dato amerita mayor profundidad
en su Investigacion para su explicacién.

La diferencia entre la tension arterial obtenida en los recién nacidos por via
vaginal y cesarea, estadisticamente no tuvo un valor significativo, ya que
cursaron con coeficientes de asociacion altos, sin embargo nominalmente
esas diferencias en mmHg. (3.49 para tensidn arterial sistdlica, 1.71 para
diastolica y 2.3 en TAM), mayores para los obtenidos por via vaginal, sobre
todo en pacientes criticos pueden representar manifestaciones clinicas. En lo
que respecta a diferencias por genero, tanto estadistica como nominalmente
fueron muy similares.

Otro dato que amerita mayor profundidad en la Investigacion es el hallazgo
con alta significancia estadistica entre el nimero de gestacion de la madre y
la tensidn arterial, la cual fue directamente proporcional.

En lo que respecta a la hemoglobina y hematocrito, el hecho de que el
coeficiente Rho de Spearman resultara negativo nos hablo de los valores
proporcionados, es decir, los nifios obtenidos por via vaginal cursaron con
niveles mas altos de hemoglobina y hematocrito que los obtenidos por
cesarea, esto se puede explicar principalmente debido a la técnica del parto,
el pinzamiento del cordén umbilical, entre otras; Sin embargo no hubo una
relacion significativamente estadistica entre la hemoglobina y el hematocrito

con la tension arterial.
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En nuestro estudio obtuvimos otras relaciones la cuales fueron
estadisticamente significativas, como la relacién inversamente proporcional
entre el peso al nacer y la hemoglobina, de igual forma el peso al nacer y el
hematocrito (menor de 0.01 en ambos casos) con un coeficiente de
Spearman negativo, lo que nos habla de la relacion inversa obtenida.

Ha diferencia de muchos estudios previos que ya mencionamos
previamente, donde se mostraron una relacién directa entre el peso al nacer
y la tensién arterial, nuestro estudio no mostré un nivel de significacia
estadistico para dicha asociacién, (nicamente la relacidn de tensién arterial
diastdlica con la edad gestacional mostré un nivel de significancia
importante (menor de 0.01) al igual que estudios previos.

Hay que mencionar que no encontramos ninguna relacién estadisticamente
significativa con altas probabilidades de asociacién de la frecuencia cardiaca

con las variables estudiadas.
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CONCLUSIONES.

Las cifras promedio de tension arterial sistdlica, diastdlica, y de tension
arterial media son superiores en la poblacion de recién nacido sano del
Hospital Infantil del Estado de Sonora a las establecidas :en esfudios
realizados en otras zonas geograficas.

No existié una diferencia estadistica significativa de la tensién arterial en lo
que respecta al genero y a la via de nacimiento, sin embargo nominalmente
si existié una diferencia entre la via vaginal y cesarea. La hipétesis realizada
de nuestro estudio fue nula, ya que la tension arterial del recién nacido no
se relaciono directamente con el peso al nacer, ni con la hemoglobina y el
hematocrito al no tener un nivel de significancia estadistica.

Encontramos una relacion directa entre el numero de gestacion vy la presion
diastdlica — tension arterial media.

Al igual que otros estudios encontramos una relacidn estadisticamente
significativa entre la edad gestacional del recién nacido y la presion
diastdlica.

No encontramos ninguna relacion de la frecuencia cardiaca con las variables

estudiadas.
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Sugerimos continuidad y estudios posteriores en nuestro medio, para

ampliar la explicacidn de los resultados obtenidos y las asociaciones

encontradas.
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Apéndice 1

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Servicio de Alojamiento en Conjunto

TENSION ARTERIAL EN EL RECIEN NACIDO SANO

[S—y

. Fecha:

2. Fecha de la toma:

3. Edad de la Madre:

4. Numero de gesta:

5. Parto o cesérea:

6. Edad gestacional por capurro:
7. Sexo:

8. Peso:

9. Talla:

10.Hemoglobina:
11.Hematocrito:

12.tension arterial por oscilometria (dinamap):

13.Frecuencia cardiaca:




Apéndice 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Hermosillo, Sonora; a

A quien corresponda:

Por medio de la presente yo, ,

autorizo al personal de salud del Hospital Infantil del Estado de Sonora, la
toma de productos a mi hijo recién nacido, para realizacién de hemoglobina y

hematocrito con fines de investigacion.

Firma de autorizacion.




