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1. INTRODUCCION  
 

Anualmente, se estima que “a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones 

de niños; de estos casi 3.3 millones nacen muertos y más de 4 millones fallecen en 

los primeros 28 días de vida, siendo aproximadamente 37% de las muertes en 

menores de 5 años” (Murguia de Sierra, Lozano, & Santos, 2005) , sin embargo la 

mortalidad depende de muchos factores individualizados como localización 

geográfica, así como los usos y costumbres de diferentes regiones, donde muchas 

veces se tiene poco acceso a la atención medica, las “principales causas de 

mortalidad mundial es prematuridad (28%), infecciones (26%), asfixia (23%), 

malformaciones congénitas (7-8%)” (Murguia de Sierra, Lozano, & Santos, 2005).  

 

En México no contamos con estadísticas confiables sobre asfixia perinatal, ya que la 

definición diagnostica varia según los diferentes centros de atención. Se tienen datos 

estudiados en el Hospital Infantil de México que indican que “el 63% de las muertes 

por asfixia corresponden a la Secretaría de Salud (no derechohabientes) y 36% al 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)” (Murguia de Sierra, Lozano, & Santos, 

2005). En el año 2009 según el plan estatal de  desarrollo 2011-2015 del estado de 

Guerrero, “la principal causa de mortalidad infantil en Guerrero fue: asfixia y trauma 

al nacimiento, con una tasa de 365.88” (Aguirre Rivero, 2011).  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La acidosis metabólica en el recién nacido se asocia a una mayor morbilidad y 

mortalidad en el periodo neonatal. La acidosis metabólica secundaria a asfixia 

generalmente se presenta durante los primeros 30 minutos de vida. En el recién 

nacido la presencia de acidosis metabólica en sangre arterial de cordón umbilical 

durante la primera hora de vida se ha relacionado con encefalopatía hipóxico-

isquémica. En México la principal causa de muerte en el periodo neonatal es asfixia, 

con un 49.4% del total de defunciones. Sin embargo en la mayoría de los países no 

existen estadísticas exactas del problema.  

 

Los obstetras en el Hospital General de Acapulco han adoptado el termino de estado 

fetal no tranquilizante con el objetivo de disminuir la morbimortalidad fetal y neonatal, 

sin embargo no existe estadística real y seguimiento del impacto que ha generado 

en los neonatos, ya que no existe estudio de los productos obtienenidos en buenas 

condiciones que se hospitalizan en alojamiento conjunto, estudiandose solo a los 

ingresados a alguno de los servicios de pediatría, por tanto no existe estadística real 

de la acidosis metabólica en aquellos neonatos que manifestaron alteraciones 

electrotococardiográficas durante el trabajo de parto.  

 

En nuestra institución se podría realizar el estudio de estos pacientes ya que el 

laboratorio clínico cuenta con gasómetro. 

 

Este estudio podría ayudar a tomar medidas preventivas para evitar la acidemia de 

los productos, mediante la detección de factores de riesgo asociados con 

complicaciones como la asfixia perinatal, disminuyendo así la morbilidad y 

mortalidad del Servicio de Pediatría. Lo cual nos lleva a la siguiente pregunta de 

investigación:  

 

¿Cuál es la prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnóstico 
prenatal de estado fetal no tranquilizante en el Hospital General Acapulco, en 

el periodo de Diciembre de 2016 a Abril del 2017 ? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
La acidosis metabólica es una de las primeras causas de morbimortalidad neonatal 

en México y el mundo, aumentando las complicaciones condicionadas por la falta de 

aporte de oxigeno y nutrientes a diversos órganos del paciente y por consiguiente 

los días de estancia intrahospitalaria, así como los gastos destinados a el 

tratamiento de las múltiples complicaciones presentadas, con este trabajo de 

investigación se espera poder establecer una prevalencia de cuantos pacientes 

presentan cambios bioquímicos después de la terminación del embarazo 

previamente establecido con diagnostico de estado fetal no tranquilizante, el cual 

podría a la larga darnos pautas para la atención adecuada de estados fetales no 

tranquilizantes en estadio temprano, pudiendo disminuir el numero de pacientes con 

acidosis metabólica en sangre arterial de cordón umbilical y posterior presencia de 

criterios clínicos de asfixia perinatal. Esto podría ayudar a que el servicio de 

pediatría en conjunto con el servicio de ginecología y obstetricia puedan establecer 

protocolos para la rápida detección de alteraciones intrautero compatibles a un 

estado fetal no tranquilizante y como consecuencia  aplicar medidas para evitar la 

presencia de alteraciones bioquímicas en el producto.  

Los resultados del estudio se darán a conocer a través de la elaboración de un cartel 

para poder presentarse en congresos nacionales y regionales, ya que hasta el 

momento no se tienen estadísticas de esta patología a nivel nacional, estatal o en 

nuestra unidad hospitalaria, siendo a la larga beneficiados los pacientes, ya que se 

podrían disminuir las morbilidades asociadas a la falta de oxigenación y nutrientes 

en diversos órganos como: encefalopatía hipoxico isquémica, falla renal,  

hemorragia digestiva, afección miocárdica, inestabilidad hemodinámica, 

coagulopatia, alteraciones glucoelectroliticas.  
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4. FUNDAMENTE TEÓRICO 

En los últimos años se han tratado de modificar diferentes definiciones relacionadas 

a la falta de oxigenación tisular adecuada en la etapa perinatal, considerándose los 

términos previos como inespecíficos, al combinar elementos clínicos, químicos, 

biofísicos y electrónicos para su diagnostico.  

 “La asfixia perinatal se puede definir como la agresión producida al feto o al recién 

nacido alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxígeno y/o de una 

perfusión tisular adecuada. Esta condición conduce a una hipoxemia e hipercapnia 

con acidosis metabólica significativa” (Garcia-Alix Perez, 2005). 

Las investigaciones clínicas y epidemiológicas acerca del valor de la vigilancia fetal 

intraparto, la utilidad operativa de los indicadores tradicionales de asfixia perinatal y 

la contribución de esta a la parálisis cerebral, han cambiado radicalmente muchas de 

las creencias tradicionales acerca de la asfixia perinatal. “El termino de sufrimiento 

fetal tiene un bajo valor predictivo positivo asociándose a neonatos con buenas 

condiciones al nacimiento, puntaje de Apgar adecuado y gasometría de cordón 

umbilical con valores adecuados” (Gynecologists, 2005 ), por lo tanto, los nuevos 

términos se refieren mas a la interpretación que hace el clínico de los datos relativos 

al estado fetal. 

Se han propuesto nuevas terminologías, alegando que el termino de asfixia es 

impreciso y muchas veces no presenta relación adecuada con el daño fetal 

planteado, al no estar presente en un numero importante de casos y al presentar 

dificultad para su predicción.  

La vigilancia intraparto mediante la monitorización cardiotocográfica fetal (RCTGF) y 

la determinación del equilibrio acidobásico fetal tienen por objetivo final detectar 

precozmente la asfixia fetal intraparto, con la presunción de que “intervenciones de 

rescate pueden evitar la progresión de esta condición y reducir el riesgo de muerte 

fetal, de encefalopatía neonatal y de parálisis cerebral” (Garcia-Alix Perez, 2005).  

“El término sufrimiento fetal ha sido censurado por la falta de correlación entre el 
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daño presumible y el estado del recién nacido. Sin embargo, el test de Apgar 

al minuto 5, no solo representa la adaptación del recién nacido al ambiente, sino que 

también evalúa cuán eficiente ha sido la reanimación. Se puede plantear entonces 

que el diagnóstico temprano de sufrimiento fetal y la reanimación intraútero 

adecuada pueden corresponderse con un buen resultado al nacer y ser también una 

medida de la eficiencia del procedimiento empleado” (Nápoles Méndez , 2013).  

De acuerdo a el grupo de trabajo del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 

sobre Encefalopatía Neonatal y Resultados Neurológicos “el análisis de cordón 

umbilical demostrando acidemia metabólica es uno de los elementos diagnósticos 

que puede indicar hipoxia intraparto” (Morgan , 2015), la incidencia de acidemia en 

neonatos de termino y sus consecuencias  se basan es estudios observacionales 

pequeños, por eso la importancia se poder realizarse mas estudios para prevenir 

esta patología que conlleva tanta morbilidad.  

El diagnostico de asfixia perinatal según la guía de referencia rápida de CENETEC 

tiene que cumplir los siguientes criterios: acidosis metabólica caracterizada con ph  

menor a 7, exceso de base inferior a 10, Apgar menor a 3 en los 5 minutos, 

alteraciones neurológicas y/o falla multiorganica multisistemica. Según estudios el 

“umbral de pH para los resultados neurológicos adversos es de 7,10 y el pH del 

cordón ideal es de 7,26-7,30”.  Sin embargo se ha observado en estudios que la 

mayoría de los “neonatos con morbilidad neurológica tienen valores normales de pH 

del cordón” (Yeh, 2012), demostrando que otras variables deben influir en los 

resultados adversos con mayor peso que la acidemia. 

El análisis del gas de la sangre del cordón umbilical al nacer proporciona una 

medida objetiva retrospectiva del metabolismo intrauterino aeróbico y anaeróbico del 

feto, utilizado no sólo para evaluar el curso del parto y el manejo en los nacimientos, 

sino también como “medida importante en casos de litigio, educación, certificación 

de la calidad de las unidades de maternidad y como parámetro de resultado en la 

investigación clínica” (Olofsson, 2015), sin embargo no se sabe con exactitud que 

parámetro tiene mas peso en la correlación clínica si el pH o el déficit de base .  
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Las muestras de gases sanguíneos arteriales proporcionan una medida directa 

del pH fetal, mientras que el gas sanguíneo venoso del cordón refleja el estado 

ácido-base de la placenta, por eso se considera diagnostico la toma de muestra 

arterial, siendo esta mas difícil de obtener por el tamaño de los vasos umbilicales. 

Sin embargo, estudios han demostrado “que los parámetros de la gasometría 

venosa son buenos predictores del pH y déficit de base de sangre arterial, 

pudiéndose utilizar para predecir la probabilidad de acidosis cuando la sangre 

arterial no se encuentra disponible” (Cantu, 2014). 

 

Sin embargo, hay  estudios donde el pH no solo nos da pronóstico al encontrarse en 

acidosis, se ha visto en estudios que  “valores extremos de pH se asocian a un peor 

pronóstico” (Georgieva, 2013), sigue siendo el “pronóstico asociado a valores de 

déficit de base en pacientes con acidemia cuestionable” (Knutzen , 2015), 

necesitándose más estudios para obtener un parámetro bioquímico confiable para el 

estudios de estos pacientes. 
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5. OBJETIVOS 
 

Objetivo general  

 

Determinar la prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnóstico 

prenatal de estado fetal no tranquilizante en el Hospital General Acapulco, en el 

periodo de diciembre de 2016 a abril del 2017 

 
Objetivos específicos 

 

• Identificar la puntuación de Apgar a los 5 minutos en neonatos 

• Estimar los niveles de pH por gasometria arterial de cordón umbilical 

en neonatos. 

• Estimar los niveles de déficit de base por gasometría de cordón 

umbilical en neonatos. 
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 HIPÓTESIS 
 

Hi: La acidosis metabólica se puede presentar en alrededor de 10% de los recién 

nacidos con el diagnóstico prenatal de estado fetal no tranquilizante, tomándose 

valores gasométricos de pH menor a 7 y un déficit de base igual o menor a 10 

nmol/l.  

 

Ho: La acidosis metabólica no se puede presentar en alrededor de 10% de los recién 

nacidos con el diagnóstico prenatal de estado fetal no tranquilizante, tomándose 

valores gasométricos de pH menor a 7 y un déficit de base igual o menor a 10 

nmol/l. 
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6.  METODOLOGÍA 

Definiciones operacionales 
 
VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

ESCALADE 
MEDICIÓN 

Peso Numero de gramos al 
momento del 
nacimiento 

Gramos  Cuantitativa 
Continua  

Genero  Sexo del bebe Masculino  
Femenino  

Cualitativa 
nominal 

Talla  Centímetros de largo 
al momento de 
nacimiento 

Centímetros  Cuantitativa 
discreta 
 

Capurro  Criterio utilizado para 
estimar las semanas 
de gestación 

Semanas de 
gestación  

Cuantitativa 
continua 

Apgar 1 min Escala  Calificación  Cuantitativa 
discreta 

Apgar 5 min Escala Calificación  Cuantitativa 
discreta 

Tipo de parto Tipo de nacimiento 
del bebé 

Vaginal  
Cesárea  

Cuantitativa 
discreta 

Ruptura de 
membrana  

Ruptura de bolsa del 
amnios antes del 
parto 

Más de 12 horas 
Menos de 12 
horas 

Cualitativa 
nominal 

Posición distócica  Posición no favorable 
para parto vaginal 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

Liquido amniótico 
meconial 

Presencia de liquido 
amniótico con 
meconio 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

Circular de cordón  Presencia de más de 
1 circular en el cuello 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

VPP Ventilación con 
presión positiva 

Si 
No  

Cualitativa 
nominal 

pH Medida de acidez o 
alcalinidad de una 
solución 

Mayor 7  
Menor 7 

Cualitativa 
nominal 

U beb Déficit de base Menos 10 
Mayor 10 

Cualitativa 
nominal 
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Tipo y diseño de estudio: Analitico, descriptivo, prospectivo, campo. 

 

Población y Muestra: Muestreo no probabilístico. Al tener una población pequeña, se 

reunieron todos los casos consecutivos que cumplieron los criterios de inclusión 

durante 5 meses (diciembre 2016 a abril del 2017) de la Unidad de Tococirugía del 

Hospital General Acapulco, a traves de un cuestionario de 18 preguntas, elaborado 

en nuestra unidad para la finalidad de la obtencion de datos para este estudio. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Recien nacidos con diagnostico prenatal de estado fetal no tranquilizante, 

ambos sexos, nacidos en el HGA, con gasometría de cordón, 

Criterios de exclusión: 

• Prematuro 

• Presecia de malformaciones congenitas  

Criterios de eliminación: 

• Que la madre no desee que el neonato participe en el estudio. 
 

Método: Se tomarán las pacientes que lleguen a la Unidad de Tococirugía del 

Hospital General Acapulco de los meses de diciembre del año 2016 a abril del 2017. 

Media hora después del parto de tomará una gasometría de sangre venosa del 

cordón umbilical. 
 

Técnica e instrumento: Los datos de los pacientes serán recogidos mediante un 

cuestionario y estudios de laboratorio.  (Anexo 1) 
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Variables: Las variables a evaluar se encuentran descritas en el anexo 2 del 

presente trabajo siendo la variables principales a evaluar el Ph y el deficit de base. 

(Anexo 2). 

 

Análisis Estadístico 

Las variables dimensionales se mostrarán como promedio ± desviaciones estándar 

(DE) o mediana (percentilas 25-75), según la distribución sea paramétrica o no 

paramétrica, respectivamente. Las variables nominales se mostrarán como números 

o porcentajes. Para conocer la normalidad de la distribución de los datos se utilizará 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se mostrará la prevalencia porcentual de la 

acidosis metabólica y su intervalo de confianza. Se utilizarán los paquetes 

estadísticos SPSS para Windows y Epi-Info 7 para el análisis de los datos. 

 

CONSIDERACIONES ETICAS 
 
Los aspectos éticos de la presente investigación se han establecido en los 

lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial de 

la Federación el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los artículos 13 y14 

(fracción I, II, III, IV, V, VII, VIII) del TÍTULO SEGUNDO correspondiente a los 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos. De acuerdo al artículo 17 de 

este mismo título, el presente trabajo de  investigación se considera una 

INVESTIGACIÓN CON RIESGO MENOR AL MÍNIMO por lo que no se requiere la 
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firma del consentimiento bajo información. Se mantendrá discreción en el 

manejo de la información y el anonimato de los pacientes.  

Las maniobras a realizar en este estudio no representan riesgos serios adicionales 

para el paciente.  

Se respetarán los principios éticos de autonomía (ya que el paciente decidirá de 

forma libre si quiere participar), de beneficencia no maleficencia (se evitará dañar al 

paciente en todo momento) y de justicia (se tratará a cada paciente que participe en 

la investigación de forma similar en circunstancias similares).  

El presente proyecto se presentará al comité de Investigación correspondiente. 

No se aplicara consentimiento informado, ya que la realización del estudio no 

representa riesgo hacia la salud del paciente. Sin embargo se realizara formato. 

(Anexo 3). 
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7. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS 
 

Características generales de los neonatos 

Se incluyeron en el presente estudio un total de 53 neonatos con diagnóstico 

prenatal de estado fetal no tranquilizante del Hospital General Acapulco. La edad al 

nacimiento de los neonatos, determinada por Capurro, fue 38.6 ± 1.5 semanas de 

gestación (sdg). El peso promedio fue 3461.0 ± 551.6 y la longitud de promedio fue 

50.1 ± 1.7 cm. El  

Tabla 1. Edad, peso y longitud al nacimiento 

Característica Media ± DE Rango 

Edad (sdg, Capurro) 38.6 ± 1.5 37-42 

Peso (gramos) 3461.0 ± 551.6 2280-4685 

Longitud (centímetros) 50.1 ± 1.7 44-54 

 

El 54.7% de los pacientes fueron masculinos y el 45.3% femeninos. Dos pacientes 

(3.8%) alto peso al nacimiento (> 4000 g) y dos pacientes tuvieron bajo peso al 

nacimiento (<2500 g).  

 

 
Figura 1. Porcentaje de pacientes femeninos, masculinos, alto peso y con bajo peso 

al nacer. 
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Características obstétricas y perinatales 

El 47.2% de los pacientes nacieron por parto vaginal, el 52.8% por cesárea. 

Tuvieron ruptura de membranas menor de 12 horas el 75.5% y mayor a 12 horas el 

24.5% (Figura 2).  

 
Figura 2. Características obstétricas y perinatales. RM= ruptura de membranas. 

 

El puntaje Apgar promedio de los neonatos al minuto fue 8.0 ± 0.7 y a los 5 minutos 

de 8.9 ± 0.4 (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Puntuación Apgar promedio al minuto y a los 5 minutos 

Tiempo Media ± DE Rango 

Apgar al minuto  8.0 ± 0.7 6-9 

Apgar a los 5 minutos 8.9 ± 0.4 7-9 

 

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

Parto vaginal Cesárea 
RM <12 horas 

RM >12 horas 

47.2% 52.8% 

75.5% 

24.5% 

p= 53 



 
 

               UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACTULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
21	

	

 

 Hospital General Acapulco 
01 744 142 1634 

21 

El meconio se encontró en el 24.5% de los pacientes y el 18.9% de los 

pacientes tenían circular de cordón. El 15.1% de los pacientes requirieron ventilación 

con presión positiva (Figura 2). Tuvieron <7 puntos al minuto el 3.8% (n=2) de los 

neonatos y ninguno (0%) a los 5 minutos (Figura 3).  

 

 

 
Figura 3. Características neonatales. 

 

Prevalencia de acidosis metabólica 

 

La prevalencia de acidosis metabólica en pacientes con diagnóstico prenatal de 

estado fetal no tranquilizante fue de 13.2% (n=7). Por género, la prevalencia fue de 

17.2% en masculinos y de 8.3% en femeninos (p=0.340, Figura 4). 
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Figura 4. Prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnóstico prenatal 

de estado fetal no tranquilizante. 

 
En neonatos con Apgar <7 al minuto el 100% tuvieron acidosis metabólica; en 

quienes tuvieron Apgar >=7 al minuto, la prevalencia de acidosis metabólica fue de 

9.8%, p=0.000, Exacta de Fisher (Figura 5).  
 

 
 
 

Figura 5. Prevalencia de acidosis en nenatos con Apgar <7 y con Apgar ≥ 7 al 

minuto.  
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se investigó la prevalencia de acidosis metabólica en en 

neonatos con diagnóstico prenatal de estado fetal no tranquilizante en el Hospital 

General Acapulco; encontrando una prevalencia de 13.2%, ligeramente superior a la 

esperada (10%).  

La acidosis metabólica es común en el recién nacido y es más frecuentemente 

secundaria a trastornos que resultan en hipoxia o hipoperfusión tisular (Walter, 

1992). 

La incidencia de acidosis metabólica en neonatos del Hospital General de Acapulco 

es elevada considerando que el punto de corte de pH fue 7.0 como se describe a 

continuación. Goldaber estudió 30,000 partos consecutivos a término y encontró una 

incidencia de pH <7.2 en arteria de cordón umbilical de 11.7% (n=3506 niños), de pH 

<7.1 de 1.6%(n=472) y de pH <7.0 en solo el 0.3% (n=87). Dos terceras partes de 

los neonatos acidóticos tuvieron un componente metabólico. Dado que, la mayoría 

de muertes y crisis convulsivas ocurrieron en pacientes con un pH <7.0, concluyeron 

que el mejor punto de corte para definir academia patológica fetal fue 7.0. Por lo 

tanto, dado que la incidencia reportada por Goldaber de acidosis en nacidos a 

término fue de solo 0.3%, la nuestra de 11.8% en neonatos a término es muy alta 

(Goldaber, 1991).  

En el presente estudio se obtuvo sangre de cordón umbilical porque los gases de 

cordón representan una medición objetiva de la condición fetal previa al nacimiento, 

y sus valores nos permiten hacer el diagnóstico de asfixia neonatal (Alegría y Cerda, 

2009). 

Se ha descrito que el estado fetal no tranquilizante incrementa el riesgo de 

nacimiento por cesárea un 51%; aunque en el presente estudio la tasa de 

nacimiento por cesárea (52.8%) fue ligeramente superior a la tasa de nacimiento por 

vía vaginal (47.2%) (Teo y Kumar, 2016). 
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Es de destacar que, el 100% de los pacientes con Apgar <7 al minuto tuvieron 

acidosis metabólica, mientras que solo el 9.8% de los neonatos con un Apgar >=7 al 

minuto tuvieron acidosis metabólica. Dado que un Apgar de 7 o mas refleja una 

adecuada adaptación del neonato e indica que el neonato se encuentra en 

excelentes condiciones, la incidencia de acidosis metabólica entre niños con Apgar 

>7 se espera menor a la incidencia en neonatos con Apgar <7. De hecho, un Apgar 

<7 se ha asociado a mal pronóstico (Leuthner y Das, 2004).  

Finalmente, dado que la frecuencia cardíaca fetal no tranquilizante, el trabajo 

prolongado, el líquido meconial, una puntuación de Apgar baja de 1 minuto y la 

acidemia leve a moderada tienen valor predictivo para lesiones neurológicas a largo 

plazo en presencia de signos de encefalopatía y convulsiones, es importante 

proporcionar una reanimación adecuada, soporte vital de los neonatos y evaluarlos 

de forma rutinaria para prevenir daño neurológico irreversible y facilitar un apropiado 

desarrollo neurobiopsicosocial apropiado. 
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CONCLUSIONES 
 

La incidencia global de acidosis metabólica en neonatos con diagnóstico prenatal de 

estado fetal no tranquilizante del Hospital General Acapulco es superior a la 

reportada en la literatura, la cual reporta de aproximadamente 10% y en nuestra 

muestra siendo de 13.2% en nuestros 53 pacientes estudiados.  

 

La incidencia de acidosis metabólica fue significativamente mayor en pacientes con 

un Apgar <7 que en neonatos con un Apgar ≥7.  
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RECOMENDACIONES 
 

• Se debe presionar a las autoridades correspondientes para la compra y 

reparacion de equipos para realizar registro electrocardiografico.  

• Debe capacitarse a el pesonal medico y paramedico para poder realizar una 

reanimacion neonatal adecuada, inclusive si el neonato debe requerir 

maniobras avanzadas de la misma.  

• En caso de manifestar datos de acidosis metabolica en la gasometria arterial 

de cordon umbilical en los primeros 30 minutos de vida, se debe considerar 

como factor de riesgo para el desarrollo de encefalopatia hipoxico isquemica y 

asfixia perinatal, por lo que se sugiere mantener al paciente en vigilancia,  

ante posibles complicaciones.  
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10. PRESUPUESTO 
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T 

O 

Concepto Descripción 
Precio 

Unitario 
Cantidad Total 

GASTO  CORRIENTE EN RECURSOS HUMANOS                                                             

Mesas de trabajo  Coffee break  100 pesos/ 
persona/día 

12 personas/2 días 2,400 

GASTO CORRIENTE DE OPERACIÓN                                                                                      
 Artículos de 
papelería 
 
 

Lapiceros, lápices, 
borradores(paquete)  

30 Por paquete 7 lapiceros 
7 lápices            
 7 borradores 

210 

 Presentación Empastados 
 

200 9 empastados 1,800 

	
Copias Copias de lista de cotejo 1000 / 0.50  5 hojas 2,500 

	 Total  6,910 
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 11. ANEXOS 
	

Prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnostico prenatal de 
estado fetal no tranquilizante en el Hospital General Acapulco 

 
 
 
FOLIO____________ 
 
 
1. FECHA DE NACIMIENTO_________________     2. HORA __________________ 
 
 
3. NOMBRE DE MADRE ______________________ 4. EXPEDIENTE __________ 
 
 
5. GENERO:  A) HOMBRE               B) MUJER 
 
 
6. PESO____________  7. TALLA _____________   8. CAPURRO_____________ 
 
 
9. APGAR 1 MIN_______________           10.    APGAR 5 MIN _______________ 
 
 
11. TIPO DE PARTO:                                        A) VAGINAL             B) CESAREA       
 
12. RUPTURA DE MEMBRANAS:                  A) MAS DE 12 HRS  B) MENOS DE 12 HRS 
 
13. POSICIÓN DISTÓCICA:                             A) SI                         B) NO 
 
14. LÍQUIDO AMNIÓTICO MECONIAL:       A) SI                         B) NO  
 
15. CIRCULAR DE CORDÓN:                         A) SI                         B) NO 
 
16.  VENTILACION PRESION POSITIVA:    A) SI                         B) NO 
 
17. PH:                                                           A) MAYOR 7            B) MENOS 7 
 
18. BEB                                                         A) MENOS 10           B) MAYOR 10 
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ANEXO 2. TABLA DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

ESCALADE 
MEDICIÓN 

Peso Numero de gramos al 
momento del 
nacimiento 

Gramos  Cuantitativa 
Continua  

Genero  Sexo del bebe Masculino  
Femenino  

Cualitativa 
nominal 

Talla  Centímetros de largo 
al momento de 
nacimiento 

Centímetros  Cuantitativa 
discreta 
 

Capurro  Criterio utilizado para 
estimar las semanas 
de gestación 

Semanas de 
gestación  

Cuantitativa 
continua 

Apgar 1 min Escala  Calificación  Cuantitativa 
discreta 

Apgar 5 min Escala Calificación  Cuantitativa 
discreta 

Tipo de parto Tipo de nacimiento 
del bebé 

Vaginal  
Cesárea  

Cuantitativa 
discreta 

Ruptura de 
membrana  

Ruptura de bolsa del 
amnios antes del 
parto 

Más de 12 horas 
Menos de 12 
horas 

Cualitativa 
nominal 

Posición distócica  Posición no favorable 
para parto vaginal 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

Liquido amniótico 
meconial 

Presencia de liquido 
amniótico con 
meconio 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

Circular de cordón  Presencia de más de 
1 circular en el cuello 

Si  
No  

Cualitativa 
nominal 

VPP Ventilación con 
presión positiva 

Si 
No  

Cualitativa 
nominal 

pH Medida de acidez o 
alcalinidad de una 
solución 

Mayor 7  
Menor 7 

Cualitativa 
nominal 

U beb Déficit de base Menos 10 
Mayor 10 

Cualitativa 
nominal 
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado 

 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION: 
 

Prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnostico prenatal de estado fetal no tranquilizante en el 
Hospital General Acapulco 

 
Lugar y fecha _______________________________________________________ 
 
Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigación que se realizará en un consultorio particular 
atendido por el médico investigador. Antes de aceptar participar en este estudio, es importante que usted lea y 
entienda la siguiente información. Este documento describe los propósitos, procedimientos, beneficios, riesgos, 
molestias y precauciones del estudio.  
 
El objetivo de este estudio es: Estimar la prevalencia de acidosis metabólica en neonatos con diagnostico prenatal 

de estado fetal no tranqulizante en el Hospital General Acapulco. 

 
 
Procedimientos:  
Se tomarán las pacientes que lleguen a la Unidad de tococirugía del Hospital General Acapulco de los meses julio-
diciembre del año 2017. Media hora después del parto de tomará una gasometría del cordón umbilical 

 
Beneficios:  
El beneficio potencial de su participación en este estudio es que contribuirá al conocimiento médico que redundará 
en una mejor comprensión y tratamiento de los pacientes con este problema. 
 
Riesgos:  
Es importante que proporcione la información más completa y verdadera sobre su historia médica y su estado de 
salud. Por ser un proyecto descriptivo no se considera riesgoso. 
 
 
Remuneración por su participación en el estudio:  
Usted recibirá el tratamiento sin costo alguno. No existe ninguna remuneración económica por su participación en 
este estudio. 
 
El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee 
acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la 
investigación o con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 
en que lo considere conveniente. El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán 
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la información actualizada que se 
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 
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Yo___________________________________________, he leído y entendido la información contenida en este 
documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas a mi entera 
satisfacción. Al firmar voluntariamente este documento, estoy consintiendo participar en el estudio hasta que yo 
decida lo contrario. 
 
Testigo 1 (nombre, dirección, teléfono y parentesco)___________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Testigo 2 (nombre, dirección, teléfono y parentesco)___________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 Nombre y firma del paciente         Nombre y firma del testigo1                    Nombre y firma del testigo2  
    
 
 
                                                           

Dr. Mariel Arana/ Investigador Responsable 
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