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RESUMEN

«CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PERSONAL MEDICO CON INFECCION

POR SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 30»

Moreno-Romero Gabriel, Carranco-Salas Rommel Zair, Bolado-Morales Betssy.
Introduccidon: La pandemia de COVID-19 es el principal problema de salud publica
actual a nivel mundial. Los trabajadores de la salud, especialmente el personal
médico, cuentan con las tasas mas altas de prevalencia; no obstante, el perfil clinico
de estos ha sido escasamente descrito, limitando la posibilidad de disefiar medidas
preventivas especificas.
Objetivo: Analizar la asociacion entre las caracteristicas clinicas con el desenlace en
salud del personal médico con infecciébn por SARS-CoV-2 del HGZ numero 30 del
IMSS.
Material y métodos: Estudio transversal analitico. Se analiz6 la totalidad de los
expedientes clinicos pertenecientes al personal activo con plaza presupuestaria, de
profesion médica, independientemente de su é&rea de servicio, estatuto de
contratacion o categoria, mayor de 20 afios y ambos sexos, con infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada por una reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa en tiempo real (RT-PCR) positiva, y hospitalizados entre el 1.° de abril de
2020 y el 30 de noviembre de 2021. Para el andlisis estadistico se emple6 frecuencia
simple y relativa para variables cualitativas, media y mediana para las cuantitativas;
asi como X2 de Pearson y odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.

Todos los analisis tendran un nivel de significancia menor de 0.05.
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Resultados: El total de la muestra fue de 149 pacientes, el 52.3% correspondio al
sexo masculino y 47.7% al sexo femenino, con una edad media de 36 afos, peso
medio de 73 kg, talla media de 1.68 y un IMC medio de 26.45m2. Las variables
Intubaciéon Orotraqueal, ingreso a UCI y muerte por COVID-19, se obtuvo un
resultado Obesidad OR=5.286 (3.787-7.378) p=0.041 y Disnea OR=12.333 (7.170-
21.214) p=0.001.

Discusion: Gomez et all, quien reporté que, en 11,772 trabajadores sanitarios que
tenian comorbilidades contando el 7% hipertension arterial sistémica, 3%
enfermedades cardiovasculares, 4% diabetes mellitus tipo 2 y 3% EPOC %, a
comparacion de nuestro estudio, donde lo observado fue que el 10.1% presentaba
Hipertension Arterial, el 4% Diabetes Mellitus, 12% EPOC y 19.5% Obesidad.
Conclusion: La obesidad se asocia 5 veces mas para presentar intubacion
orotraqueal, ingreso a unidad de cuidados intensivos y/o fallecimiento durante una

infeccién por COVID 19 en los médicos estudiados.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, personal médico.
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MARCO TEORICO

INFECCION POR SARS-COV-2

En una linea de tiempo que llega hasta nuestros dias, se generé una epidemia de
infecciones agudas de vias respiratorias bajas inexplicables detectadas en Wuhan, el
area metropolitana mas grande de la provincia china de Hubei, situacion que se
inform6 por las oficinas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 31 de
diciembre de 2019. !

El 11 de febrero de 2020, la OMS anuncié que la enfermedad causada por este
nuevo coronavirus (COV) se nombraria «COVID-19», que es el acronimo de
«enfermedad por coronavirus 2019» y al agente causal se nombrd, aunque de forma
temporal, «virus del sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2» (SARS-
CoV-2, por sus siglas en inglés).??

El SARS-CoV-2 pertenece a los beta coronavirus, junto con dos virus altamente
patdgenos: SARS-COV vy el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV). * El SARS-CoV-2 es un virus de &cido ribonucleico (ARN) no
segmentado, envuelto, monocatenario y de sentido positivo, con un tamafio de
genoma de 29,903 nucledtidos, lo que lo convierte en el segundo genoma de ARN
mas grande conocido. > El genoma del virus consta de dos regiones no traducidas en
los extremos 5'y 3'y 11 marcos de lectura abiertos que codifican 27 proteinas. °
Para la COVID-19, las definiciones de casos pueden variar segun el pais y
evolucionaran con el tiempo a medida que cambien las circunstancias
epidemiolégicas en un lugar determinado. ' De acuerdo con la OMS, un caso

confirmado de COVID-19 se define como: «un caso con confirmacion de laboratorio
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para infeccion por SARS-CoV-2, realizada en el laboratorio de referencia,

independientemente de los signos y sintomas clinicos presentados». °

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

Con base en un estudio realizado con datos provenientes de la fase inicial del brote
por COVID-19, que recabd un total de 1099 pacientes con COVID-19 confirmado por
el laboratorio, siendo los casos de 552 hospitales de 30 provincias de China el 29 de
enero de 2020, se identificd que el periodo de incubaciéon del SARS-CoV-2 fue de 1 a
12 dias; con una mediana del periodo de incubacién fue de 4 dias. Asimismo, los
sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (43% al ingreso y 88.7% durante la
hospitalizacién), tos (67.8%), diarrea (3.8%) y fatiga. ° El virus SARS-CoV-2 se
detect6 en la saliva, la sangre, el esputo y la orina antes de que se desarrolle la
neumonfa virica, y se han identificado pacientes que no llegan a desarrollarla. ° Se
identific6 también, que las personas asintomaticas son fuentes potenciales de
infeccion por el SARS-CoV-2, y son quienes influyen en el control de la dinamica de
transmision del brote. ° Hasta la fecha, la rapida propagacién del SARS-CoV-2 ha
causado un dafio considerable a la salud publica y la economia. **

Actualmente, con base en la evidencia cientifica reciente, se ha reportado que todas
las edades de la poblacién son susceptibles de infeccion por el SARS-CoV-2, y la
edad media de la infeccién es de aproximadamente 50 afios. ** A pesar de lo
anterior, las manifestaciones clinicas difieren con la edad y, en general, se ha
identificado que, los hombres mayores de 60 afios con comorbilidades son més
propensos a desarrollar enfermedad respiratoria grave que requiere hospitalizacién o

llegar a un desenlace en salud como la muerte, mientras que la mayoria de los
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jovenes y nifios tienen soOlo enfermedades leves (sin presencia de neumonia o
neumonia leve) o son asintomaticos. *3

Adicionalmente a la edad, algunos estudios han reportado el sexo como otro de los
principales factores de muerte por esta enfermedad. * Los primeros estudios
epidemiolégicos realizados en China, India e Iran revelaron que habia menos
mujeres infectadas por el SARS-COV 2, lo que sugiere que las mujeres pueden ser
menos susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2 0 menos propensas a presentar
sintomas de COVID-19. Sin embargo, con la rapida propagacion del SARS-CoV-2 en
el mundo, los estudios mas recientes han reportado que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la incidencia de COVID-19. **

Cuando manifiestan la infeccion, los sintomas mas comunes son fiebre, fatiga y tos
seca. *° Entre los sintomas menos frecuentes se encuentran: la produccién de
esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea, anorexia, dolor de garganta, dolor de
pecho, escalofrios y nduseas y vomitos.

Por medio de auto reporte por parte de los pacientes, se han identificado algunos
trastornos olfativos y gustativos. ' La mayoria de las personas ha mostrado signos
de enfermedades después de un periodo de incubacion de 1 a 14 dias (mas
comunmente alrededor de 5 dias), asi también, disnea y neumonia que se desarrolla
en un promedio de 8 dias desde el inicio de la enfermedad. * Aproximadamente, la
mitad de los pacientes infectados desarrollaron una neumonia grave, y casi un tercio

de los pacientes desarrollaron el sindrome de dificultad respiratoria aguda. **
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INFECCION DE SARS-COV-2 EN EL PERSONAL DE SALUD

Con un conocimiento limitado de esta nueva cepa de coronavirus y el hecho de estar
en primera linea, se resaltd la vulnerabilidad del personal sanitario como un grupo
con mayor riesgo de exposicion a la infeccion por SARS-CoV-2, sobre todo por estar
en la primera linea o, en otras palabras, por su contacto, cercano con pacientes
infectados y debido a la escasez de equipos de proteccién personal, sobre todo al
principio de la misma. *8*°

A finales de enero de 2020, el Centro para la prevencion y control de enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de China informé de la transmisién de COVID-19 a
16 trabajadores sanitarios, como resultado de estar en contacto con pacientes del
brote. Se especulé que la infeccion de los trabajadores sanitarios podria contribuir a
exacerbar la cadena de transmision en los hospitales y fuera de los centros de salud,
por lo que, se establecié la prioridad de la proteccion adecuada de los trabajadores
sanitarios contra el COVID-19 mediante el establecimiento de protocolos de
proteccion. * Aun asi, la OMS estimé que, a la fecha del 8 de abril de 2020, méas de
20,000 trabajadores sanitarios de 52 paises habian contraido el COVID-19.
Actualmente, la mejora de las medidas de proteccion y el mejor uso de los equipos
de proteccion parecen haber reducido sustancialmente el riesgo con el paso del
tiempo. 8

Adicionalmente, a pesar de que la OMS aboga por la realizaciébn generalizada de
pruebas de deteccion del SARS-CoV-2, las capacidades nacionales de aplicacion
varian considerablemente; ya que, en diversos paises, la estrategia ha consistido en
realizar pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 a los trabajadores esenciales que son

sintomaticos o tienen contactos domésticos sintomaticos. ?° Sin embargo, se ha
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reconocido el papel de la transmision nosocomial del virus, que representa el 12-29
% de los casos en algunos, por lo cual, es importante destacar que los datos han
sugerido que el riesgo de gravedad y mortalidad de la transmision nosocomial puede
ser mayor que el de la adquirida en la comunidad. #*

Con base en una revision sistematica se identificaron los principales factores de
riesgo de infeccion por COVID-19 en trabajadores sanitarios, los cuales fueron
agrupados en seis categorias: *°

1. Equipo de proteccion personal: la reutilizacion del equipo de proteccion
personal tuvo un mayor riesgo de obtener un resultado positivo en la prueba
COVID-19 frente a los que tenian un equipo de proteccion inadecuado.

2. Entorno laboral: en comparacion con el riesgo para la poblacién general, el
riesgo para los trabajadores sanitarios de primera linea aumenté en todos los
entornos sanitarios, pero fue mayor para los que trabajaban en entornos
hospitalarios de hospitalizacion.

3. Profesién: médicos como personal con mayor riesgo (odds ratio [OR] 2.03
[intervalo de confianza {IC} del 95 %: 1.18 — 3.49])

4. Exposicion: con relacion a la seroprevalencia ha sido mayor en el grupo de
riesgo intermedio (con contacto diario con pacientes no COVID-19) frente al
grupo de alto riesgo (contacto diario con pacientes con COVID-19 en las en
las salas designadas y en las unidades de cuidados intensivos).

5. Contactos: el riesgo relativo (RR) dado que un miembro de la familia fue
diagnosticado es de 2.76 (IC del 95 %: 2.02-3.77, p < 0.01), mientras que el

RR dado un paciente diagnosticado es de 0.36 (IC 95% 0.22-0.59, p < 0.01).
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6. Pruebas: en el analisis de los estudios incluidos en la revision, menos de la
mitad (45 %) de los trabajadores sanitarios sintomaticos fueron sometidos a
pruebas de deteccién de COVID-19. *°

Hasta el momento, no hay claridad en cuanto a la prevalencia de infeccién por
SARS-CoV-2 entre los trabajadores sanitarios en funcion del entorno clinico,
situacion que plantea la posibilidad de disefiar medidas preventivas eficaces para
limitar la transmision del virus dentro de un hospital, y desde hospitales a la

comunidad. %2
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ANTECEDENTES

La pandemia por COVID-19 representa una gran demanda para la medicina del
trabajo y para la salud publica, razén por la cual, mientras los trabajadores sanitarios
luchan contra los impactos del SARS-CoV-2 en el frente de la lucha, se deben crear
entornos de trabajo seguros a través de evaluaciones de riesgo exhaustivas, asi
como, la evaluacion y la implementacion efectiva de medidas para contrarrestarlo. 2
Para dar seguimiento a lo anteriormente descrito, se han realizado diversos estudios
con el objetivo de analizar la prevalencia, asi como, las caracteristicas clinicas y los
factores de riesgo entre los trabajadores sanitarios que han sido infectados por el
virus SARS-CoV-2, 19:22:24-26

Con base en una revision sistematica, se identificaron factores de riesgo asociados
con la susceptibilidad a la infeccion. Los factores de riesgo se clasificaron en seis
grandes categorias relacionados con el equipo de proteccién personal, entorno del
lugar de trabajo, profesion, exposicion, contactos y pruebas. Con relacion a la
profesion, se identificé que los médicos tienen mayor de riesgo de infeccién. *°

De igual manera, con base en otra revision sistematica, con el objetivo de identificar
las caracteristicas clinicas del personal de salud con infeccion por el virus, se reporté
que, en 11,772 trabajadores sanitarios positivos se identific6 que tenian
comorbilidades contando el 7 % hipertension arterial sistémica (HAS), 3 %
enfermedades cardiovasculares (ECV), 4 % diabetes mellitus tipo 2 (DT2) y 3 %
enfermedad pulmonar crénica, respectivamente. Asimismo, entre los trabajadores
sanitarios sintomaticos por COVID-19, los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre y
tos seca, siguiéndole malestar general y mialgias. De igual manera, ocho de los

estudios incluidos informaron de la gravedad de la enfermedad, asi como el ingreso
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en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde se estimdé una prevalencia
conjunta del 5 % para la enfermedad grave. Sobre la mortalidad en este grupo de
poblacion, se estim6 que el 0.5 % del total de trabajadores sanitarios que fueron
reportados como infectados por el virus SARS-CoV-2 murieron por causa de
complicaciones de la enfermedad. ??

En México, también se han realizado estudios en personal de salud con infeccion por
SARS-CoV-2. Uno de ellos realizado en trabajadores de la Ciudad de México,
reportd que, de un total de 125,665 casos confirmados de SARS-CoV-2 en la Ciudad
de México (del 27 de febrero al 31 agosto de 2020), 16,446 (13.1 %) era personal de
salud y 109,219 (86.9 %) no lo eran. Ademas, un total de 11,182 (8.9 %) personas
habian fallecido, de los cuales 321 eran personal de salud y 10,861 no lo eran. Entre
el personal de salud fallecido, 148 (46.1 %) eran médicos, 42 (13.1 %) eran
enfermeros y 131 (40.8 %) se encontraban en otro tipo de categorias. Los pacientes
del grupo de personal de salud fueron mayormente mujeres y mas jovenes (mediana
de edad 46, rango intercuartilico [RIC] 37-56 afios, frente a 58 [RIC 47-68] afios; p <
0.001) y tuvieron una mayor proporcion de individuos sin comorbilidades (48.5 %
frente a 38.7 %, p <0.001), en comparacién con los que no eran personal de salud.
Por ultimo, la mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
la primera evaluacion fue significativamente mas corta entre los pacientes que eran
parte del personal de salud en comparacién con los no eran. %

Con relacién a los resultados adversos en salud en personal de salud con el virus
SARS-CoV-2, un estudio analizé los datos recolectados en la base de datos del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en la Ciudad de México sobre casos

de COVID-19 que fueron analizados mediante RT-PCR para confirmar el SARS-CoV-
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2. Hasta la fecha del 5 de julio de 2020, se identificaron a 35,095 trabajadores
sanitarios evaluados para detectar el SARS-CoV-2, de quienes, 11,226 (31.9 %)
tenian una infeccion confirmada por el virus. Entre los casos confirmados, 4,322
(38.5 %) eran enfermeras, 3,324 (29.6 %) médicos, 131 (1.16 %) dentistas, 299 (2.66
%) personal de laboratorio y 3,150 (28.1 %) personal de salud de apoyo. Los
resultados de COVID-19 incluyeron: 1,009 (9 %) que requirié hospitalizacion, 203 con
resultado grave (1.81 %) y 93 que requirieron apoyo de ventilacion mecéanica (0.82

%) 25

Al analizar la asociacion de las caracteristicas clinicas con los desenlaces en salud

se identific6 que, en los casos confirmados de SARS-CoV-2, los sintomas en la

evaluacion clinica que aumentaron el riesgo de hospitalizacion fueron: la disnea,

fiebre y polipnea; mientras que el personal de salud con diarrea, odinofagia y

conjuntivitis tuvieron un riesgo menor de este desenlace. Con relacion a los

predictores de hospitalizacion, se encontré que los casos con edad = 65 anos,

VIH/SIDA, DT2, obesidad e HAS tuvieron un mayor riesgo de ser hospitalizados.

Adicionalmente, los casos con edad = 65 afos, disnea, fiebre o polipnea al momento

de la evaluacion clinica presentaron un mayor riesgo de resultado grave. %

Por ultimo, en un estudio mas reciente que tenia como objetivo estimar el riesgo de

infeccién por SARS-COV y COVID-19 grave entre el personal de salud, a través de

21



una cohorte de marzo a diciembre de 2020 de trabajadores permanentes y
temporales. De la plantilla de 542,381 de trabajadores con los que contaba el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al inicio de la pandemia, 41,461 eran
trabajadores bajo proteccion domiciliaria. De los 500,920 trabajadores activos
restantes, 85,477 eran médicos y enfermeras que formaban parte de los equipos
COVID vy, los 283,884 restantes pertenecian a otro tipo de personal de salud. La
presencia de comorbilidades, como DT2, obesidad y la HAS aumentaron el riesgo de
muerte, mientras que las comorbilidades menos frecuentes, pero igualmente de

riesgo fueron: los antecedentes de anemia hemolitica y presencia de VIH. ?*
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JUSTIFICACION

La actual pandemia por COVID-19 se ha convertido en una emergencia para los
sistemas de salud a nivel mundial, con una alta morbilidad, con millones de personas
infectadas, asi como, una alta tasa de mortalidad. Actualmente, México se encuentra
en la tercera fase de la contingencia reportando hasta el 5 de diciembre de 2021 un
total de 3,901,263 casos confirmados, 18,952 casos activos y 295,203 defunciones a
nivel nacional. ?’

Como se ha mencionado, debido a que, la pandemia por COVID-19 representa una
gran demanda para la medicina del trabajo y para la salud publica, * que impacta los
recursos tanto econémicos como recurso humano y, dado que entre los principales
responsables o encargados que se encuentran en la lucha en primera linea es el
personal médico, resulta de interés describir la prevalencia de los casos, de la misma
manera caracterizar la sintomatologia asociada con el personal de salud infectado
por el virus SARS-CoV-2 y su desenlace en salud, ya que no existen estudios sobre
lo mencionado en el HGZ namero 30 del IMSS.

Por lo anterior, identificar las caracteristicas clinicas del personal de salud con
COVID-19, asi como, los factores de riesgo implicados en la adquisicién de la
infeccion, en el personal de salud adscrito al HGZ ndmero 30 del IMSS, es
fundamental para comprender y contener esta infeccion, sobre todo en la primera

linea del personal de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el comienzo de la pandemia, se ha destacado la importancia del trabajo del
personal de salud de primera linea y, de la misma manera se ha reconocido el alto
riesgo que tienen de presentar COVID-19.

En México, hasta el 19 de julio de 2021, se reportaron 244,711 casos y 4,084
muertes en el personal de salud, lo que indica que médicos en formacién, internos de
pregrado y residentes también presentan altas incidencias de esta enfermedad.
Debido a que entre los principales factores de riesgo se encuentran la falta o escasez
del equipo de proteccion personal, el laborar en un entorno de trabajo como
hospitales y areas de hospitalizacién de pacientes con el virus SARS-CoV-2, el nivel
exposicion y el contacto con pacientes infectados, el personal médico ha sido
identificado como un grupo de poblaciéon con mayor de riesgo de infeccién. Aunado a
las altas cifras de personal de salud infectado por el virus SARS-CoV-2, es
fundamental la caracterizacion clinica del personal adscrito al HGZ namero 30 del
IMSS; asi mismo, se destaca la importancia de la evaluacion y la implementacién
efectiva de medidas para contrarrestarlo y, de esta manera, brindar las herramientas
para crear entornos seguros de trabajo para este grupo de poblacion.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la asociacion entre las caracteristicas clinicas con el desenlace en salud del

personal médico con infeccion por SARS-CoV-2 del HGZ nimero 30 del IMSS?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Analizar la asociacion entre las caracteristicas clinicas con el desenlace en
salud del personal médico con infeccion por SARS-CoV-2 del HGZ numero 30
del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Describir las caracteristicas clinicas del personal médico con infeccion por
SARS-CoV-2 ingresado en el HGZ namero 30 del IMSS.
3. Caracterizar el personal médico con infeccién por SARS-CoV-2 ingresado en

el HGZ numero 30 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal analitico (expedientes clinicos), homodémico (personal médico

de la HGZ ndamero 30) y unicéntrico (HGZ namero 30).

POBLACION DEL ESTUDIO

Poblacion de ambos sexos adscrita, como personal médico, al HGZ nimero 30 en la
ciudad de Mexicali, con diagnostico de infeccién por SARS-CoV-2, confirmado con
prueba RT-PCR positiva, que fueron hospitalizados entre el 1.° de abril de 2020 y el

30 de noviembre de 2021.

PERIODO DE CAPTURA DE DATOS

Previa autorizaciéon por los Comités locales de Investigacion y Etica en Salud, y por

las autoridades del HGZ numero 30, se procedio a identificar la muestra, y se inicio
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con la recoleccién de la informacién a través del formato de captura de datos

(seccion hoja de registro de datos), con base en los objetivos planteados.

LUGAR DE REALIZACION

El presente estudio se llevo a cabo por el servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General de Zona numero 30, perteneciente a la Delegacion Regional en Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado sobre avenida
Sebastian Lerdo de Tejada y calle F numero 1498, colonia Nueva, Mexicali, Baja
California, México. Codigo postal: 21100; posterior a su aprobacién por parte los
Comités Locales de Etica en Investigacion y de Investigaciéon en Salud

correspondientes.

MUESTREO

Muestreo no probabilistico intencional de casos consecutivos (censo).

Posterior a la aprobacién del presente protocolo, se integraron en el estudio aquellos
pacientes que reunieron los criterios de inclusion propuestos. Para lo anterior, se
identifico el expediente, fisico o digital, para contrastar los criterios de seleccién y
recabar la informacién tanto clinica como sociodemogréfica necesaria para la
ejecucion del presente estudio. Los participantes excluidos o eliminados no fueron

renovados en la muestra seleccionada.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Dado que se tratd de una muestra no probabilistica de tipo intencional, se incluyeron
en el presente estudio la totalidad de los expedientes clinicos pertenecientes al
personal activo con plaza presupuestaria, de profesion médica, independientemente
de su area de servicio, estatuto de contratacion o categoria, pero que cumplieron con

los criterios de seleccién propuestos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal médico adscrito al HGZ nimero 30 del IMSS de la Ciudad de

Mexicali, Baja California.
e Personal médico de ambos sexos mayor de 20 afios.

e Personal médico hospitalizado entre el 1.° de abril de 2020 y el 30 de

noviembre de 2021.

e Contar con diagndstico por infeccion por SARS-CoV-2 con prueba RT-PCR

positiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Trabajadoras embarazadas, en puerperio o lactancia.
e Personales en baja temporal, incapacitados o en estado de invalidez.

e Trabajadores que se encontraban laborando de forma temporal en el HGZ

numero 30 del IMSS.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes con historial médico incompleto que impida recabar la informacién

requerida para el estudio.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Posterior a la autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud, se
llevé a cabo la identificacion de la muestra a través de los expedientes clinicos.
Posteriormente, se recolectd la informacién requerida en el formato de captura de
datos, constituida por 15 preguntas en total (seccién Hoja de registro de datos). El
formato de captura de datos fue completado por el tesista en base a la informacién
identificada en los expedientes clinicos. EI nombre de los participantes no se
encuentra vinculado con la informacion. La informacion recolectada fue analizada

como se describe en la seccion Plan de analisis.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

La informacion fue recabada a través de los expedientes clinicos en formatos de
captura de datos (seccion Hoja de registro de datos), misma que cuenta con 15
preguntas relacionadas con informacién sociodemografica, asi como, caracteristicas

clinicas del paciente.
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VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES

Intubacién orotraqueal
Ingreso a la UCI
Defuncién por COVID-19

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Escolaridad

Peso

Talla

indice de masa corporal (IMC)
Presencia de comorbilidades
Tipo de comorbilidades

Manifestaciones clinicas
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PLAN DE ANALISIS

Mediante el programa Excel 2019 (Microsoft Office ®, Estados Unidos) se elaboré
una base de datos a partir de los datos recolectados. Posteriormente, se procedio a
realizar el analisis utilizando el programa estadistico Stata version 15.0 (StataCorp
LLC, College Station, TX).

Las variables cualitativas se presentan en distribucion de frecuencias y porcentaje,
mientras que, las variables cuantitativas se presentaron en forma de media
(desviacion estandar) y de mediana.

Para analizar si existe asociacion entre dos variables categoricas (intubacion
orotraqueal y manifestaciones clinicas; ingreso a la UCI y manifestaciones clinicas;
defuncién por COVID-19 y manifestaciones clinicas) se utilizd la prueba x° de
Pearson. Asi mismo se obtuvieron los valores de odds ratio (OR) y el intervalo de
confianza (IC) del 95 %. Todos los andlisis tendran un nivel de significancia menor de

0.05.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Este estudio no representa ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio
retrolectivo (documental). Por lo que se clasifica como: INVESTIGACION SIN
RIESGO, como lo establece la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Categoria I: «son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta». Asimismo, dentro del mismo Capitulo, el Articulo 23
menciona que: «[...] tratdndose de investigaciones sin riesgo, [se] podré dispensar a
[los] investigadores de] la obtencion del consentimiento informado».

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas que se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki. La presente investigacion es acorde con
los lineamientos que en materia de investigacién y ética se encuentran establecidos
en las normas e instructivos institucionales. Con lo anterior, se solicitd autorizacion
por parte de los Comités Locales de Etica en Investigacion y de Investigacion en
Salud correspondientes y de las autoridades de la HGZ numero 30.

En el presente estudio no fue necesaria la autorizacion por escrito de familiares o

pacientes, ya que no influyen en el manejo y la evolucién de estos. La presente
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investigacion se realizd so6lo con fines didacticos, por lo que se mantendra la
confidencialidad de la informacion obtenida de los participantes.

Los participantes se seleccionaron aleatoriamente, con equidad y justicia, sin ningun
tipo de discriminacioén, ya sea por condiciones fisicas, sociales, politicas, religiosas,
género, preferencias sexuales, etc. Asimismo, los investigadores declaran no poseer

conflictos de intereses con los resultados del estudio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Tesista: Dr. Gabriel Moreno Romero.
e Investigador principal: Dr. Rommel Zair Carranco Salas.
e Investigadora asociada: Dra. Betssy Bolado Morales.

e Personal médico y administrativo del servicio de Urgencias Adultos del

Hospital General de Zona namero 30.

RECURSOS MATERIALES

e Material bibliogréfico recopilado.
e Hojas de recoleccion de datos.
e Base de datos.

e Papeleria, computadora de escritorio, impresora, paguete para analisis

estadistico y material de oficina (varios).

RECURSOS FINANCIEROS

e Recursos propios de los investigadores.

FACTIBILIDAD Y BIOSEGURIDAD

El presente estudio se consideré factible para llevarse a cabo debido a que se contd

con los recursos y materiales para llevarlo a cabo. En relacién a la bioseguridad, al
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ser clasificado como investigacion sin riesgo, no presentd problemas de

bioseguridad.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 149 pacientes. El 100% de la muestra se compuso por

médicos clinicos, 52.3 % del sexo masculino y 47.7% del sexo femenino (Grafica 1).

Grafica 1. Frecuencia por sexo, N= 149

Sexo

B Femening
B Masculino

Tabla 1. Valores de media, mediana, minimo y maximo de edad, peso, talla, IMC.

Edad Peso Talla IMC
Media 36.77 73.97 1.6690 26.4590
Mediana 35.00 74.00 1.6800 26.0000
Minimo 23 56 1.49 21.00
Méaximo 62 102 1.82 36.14
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Del total de la muestra se obtuvo una edad media de 36 afios (23 — 62), peso medio
de 73 kg (56 — 102), talla media de 1.68 (1.49 — 1.82) y un IMC medio de 26.45m2

(21 - 36). (Tabla 1).

Los pacientes dentro del estudio, el 32.2% present6 alguna comorbilidad (Gréfica 2).

Gréfica 2. Frecuencia por comorbilidades, N= 149

Comorbilidades

M Presentes
M Ausentes

Los sujetos que presentaron comorbilidades, se encontré que el 10.1% presentaba
Hipertension Arterial, el 4% Diabetes Mellitus, 12% Enfermedad Pulmonar Cronica y
19.5% Obesidad (Grafica 3).

Grafica 3. Frecuencia por patologias concomitantes. N= 48
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Hipertension Arterial
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Diabetes Mellitus
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Crdnica

Enfermedad Pulmenar

19.5

Obesidad

En cuanto a lo referente de la sintomatologia, la fiebre se presentd en el 52.3%, la

tos 83.9%, el dolor toracico en un 14.8%, la cefalea 79.9%, la odinofagia 74.5%, la

diarrea 12.8%, la disnea 8.7%, la rinorrea 73.8%, ataque al estado general 91.9%, la

anosmia 5.4% vy la ageusia 4.7%. (Grafica 4)

Gréfica 4. Frecuencia por sintomas. N= 149

47.7

523

Fiebre

16.1

83.9

Tos Dolor
Toracico

sintomas

B Presente M Ausente

Cefalea Odinofagia Diarrea

913

8.7

Disnea

Rinorrea Atague al Anosmia
estado
general

Ageusia

36



De acuerdo a las variables dependientes, solo el 0.7% (1 paciente) de la muestra

requirié Intubacion orotraqueal, Ingreso a UCI y por dltimo fallecimiento. (Grafica 5).

Gréfica 5. Frecuencia por intubaciéon orotraqueal, ingreso a UCI y defuncion por
COVID-19.

120

100

Intubacién Orotraqueal Ingreso a UCL Defuncidn por COVID

M Presente W Ausente

Resultados del cruce con la variable Intubacion Orotraqueal:
Se realiz6 en cruce con la variable Intubacion Orotraqueal, con los siguientes

resultados; Presencia de comorbilidades e intubacion orotraqueal se presentd una

37



OR= 3.149 (2.487-3.988) p=0.146, Hipertension arterial OR= 1.113 (1.054-1.175)
p=0.737, Diabetes Mellitus OR=1.042 (1.008-1.077) p=0.837, Enfermedad Pulmonar
Cronica OR=1.138 (1.072-1.209) p=0.710, Obesidad OR=5.286 (3.787-7.378)
p=0.041, Fiebre 1.922 (1.647-2.244) p=0.338, Tos OR=1.194 (1.112-1.281) p=0.660,
Dolor toracico OR= 1.175 (1.098-1.256) p=0.676, Cefalea OR=1.254 (1.156-1.360)
p=0.614, Odinofagia OR=4 (3.026-5.287) p=0.086, Diarrea OR=1.147 (1.078-1.220)
p=0.701, Disnea OR=12.333 (7.170-21.214) p=0.001, Rinorrea OR=1.358 (1.233-
1.495) p=0.550, Ataque al estado general OR=1.088 (1.037-1.142) p=0.766, Anosmia
OR=1.057 (1.017-1.099) p=0.811, Ageusia OR=1.050 (1.013-1.088) p=0.824. (Tabla

2)

Resultados del cruce con la variable Ingreso a UCI:

Presencia de comorbilidades e ingreso a UCI presento una OR=3.149 (2.487-3.988)
p=0.146, Hipertension Arterial OR=1.116 (1.054-1.175) p=0.737, Diabetes Mellitus
OR=1.042 (1.008-1.077) p=0.837, Enfermedad Pulmonar Crénica OR=1.138 (1.072-
1.209) p=0.710, Obesidad OR=5.286 (3.787-7.378) p=0.041, Fiebre OR=1.922
(1.647-2.244) p=0.338, Tos OR=1.194 (1.112-1.281) p=0.660, Dolor toracico OR=
1.175 (1.098-1.256) p=0.676, Cefalea OR=1.254 (1.156-1.360) p=0.614, Odinofagia
OR=4 (3.026-5.287) p=0.086, Diarrea OR=1.147 (1.078-1.220) p=0.701, Disnea
OR=12.333 (7.170-21.214) p=0.001, Rinorrea OR=1.358 (1.233-1.495) p=0.550,
Ataque al estado general OR=1.088 (1.037-1.142) p=0.766, Anosmia OR=1.057

(1.017-1.099) p=0.811, Ageusia OR=1.050 (1.013-1.088) p=0.824. (Tabla 2)

Resultados del cruce con la variable Defuncion por COVID 19:
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Presencia de comorbilidades y defuncion por COVID 19 presento una OR=3.149
(2.487-3.988) p=0.146, Hipertensién Arterial OR=1.116 (1.054-1.175) p=0.737,
Diabetes Mellitus OR=1.042 (1.008-1.077) p=0.837, Enfermedad Pulmonar Cronica
OR=1.138 (1.072-1.209) p=0.710, Obesidad OR=5.286 (3.787-7.378) p=0.041,
Fiebre OR=1.922 (1.647-2.244) p=0.338, Tos OR=1.194 (1.112-1.281) p=0.660,
Dolor toracico OR= 1.175 (1.098-1.256) p=0.676, Cefalea OR=1.254 (1.156-1.360)
p=0.614, Odinofagia OR=4 (3.026-5.287) p=0.086, Diarrea OR=1.147 (1.078-1.220)
p=0.701, Disnea OR=12.333 (7.170-21.214) p=0.001, Rinorrea OR=1.358 (1.233-
1.495) p=0.550, Ataque al estado general OR=1.088 (1.037-1.142) p=0.766, Anosmia
OR=1.057 (1.017-1.099) p=0.811, Ageusia OR=1.050 (1.013-1.088) p=0.824. (Tabla

2)

Tabla 2. Cruce de variables con Intubacion orotraqueal, Ingreso a UCI y Defuncién
por COVID 19

Variable OR IC p
Comorbilidades 3.149 2.487 |3.988 | 0.146
Hipertension Arterial 1.116 1.054 |1.175 |0.737
Diabetes Mellitus 1.042 1.008 |1.077 |0.837
Enfermedad Pulmonar Cronica 1.138 1.072 |1.209 |0.710
Obesidad 5.286 3.787 | 7.378 | 0.041
Fiebre 1.922 1.647 | 2.244 | 0.338
Tos 1.194 1.112 | 1.281 | 0.660
Dolor Torécico 1.175 1.098 | 1.256 | 0.676
Cefalea 1.254 1.156 |1.360 |0.614
Odinofagia 4 3.026 |5.287 | 0.086
Diarrea 1.147 1.078 |1.220 |0.701
Disnea 12.333 7.170 |21.21 | 0.001
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Rinorrea 1.358 1.233 | 1.495 | 0.550

Ataque al estado general 1.088 1.037 |1.142 | 0.766

Anosmia 1.057 1.017 | 1.099 |0.811

Ageusia 1.050 1.013 |1.088 |0.824
DISCUSION

Diferentes revisiones sistematicas, sobre infeccion de COVID-19 en el personal de
salud, han arrojado valores estadisticos similares, como es el caso de Gémez et all,
quien report6 que, en 11,772 trabajadores sanitarios positivos se identifico que tenian
comorbilidades contando el 7 % hipertension arterial sistémica (HAS), 3 %
enfermedades cardiovasculares (ECV), 4 % diabetes mellitus tipo 2 (DT2) y 3 %
enfermedad pulmonar crénica respectivamente %, a comparacién de nuestro estudio,
donde lo observado fue que el 10.1% presentaba Hipertension Arterial, el 4%

Diabetes Mellitus, 12% Enfermedad Pulmonar Cronica 'y 19.5% Obesidad.

En el mismo trabajo de Gomez et all, identific6 que los trabajadores sanitarios
sintomaticos por COVID-19, los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre y tos seca,
siguiéndole malestar general y mialgias. Situacion de nuestra investigacion donde la
sintomatologia de mayor prevalencia fue ataque al estado general, tos, cefalea,

odinofagia y fiebre.

40



De igual manera, ocho de los estudios incluidos en Gémez et all, informaron de la
gravedad de la enfermedad, asi como el ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), donde se estimé una prevalencia conjunta del 5 % para la
enfermedad grave. Sobre la mortalidad en este grupo de poblacion, se estimé que el
0.5 % del total de trabajadores sanitarios que fueron reportados como infectados por
el virus SARS-CoV-2 murieron por causa de complicaciones de la enfermedad.?

Donde se puede comparar con nuestro trabajo, donde se encontré un reporte del
0.7% de pacientes con ingreso a UCI, asi mismo, requirieron intubacién orotraqueal y

que tuvieron un desenlace fatal.
Con el andlisis de la asociacion de las variables del presente estudio, encontramos
que por parte de los comodrbidos solamente resultd significativamente estadistico la

obesidad y de los sintomas, la disnea.

De acuerdo a lo reportado en la literatura y o observado en nuestro presente estudio,

se tienen caracteristicas clinicas semejantes.
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CONCLUSIONES

La obesidad se asocia 5 veces mas para presentar intubacion orotraqueal, ingreso a
unidad de cuidados intensivos y/o fallecimiento durante una infeccién por COVID 19
en los médicos estudiados, a comparacién con personas no obesas, de igual manera
la disnea se asocia 12 veces mas, a comparacion con los pacientes que no la

presentan.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Elaboracion de
protocolo
de investigacion
Proceso de
evaluacion de
protocolo por
Comité de Etica
Trabajo de campo
(recoleccion de
datos)
Elaboracion de
base de datos y
andlisis de
informacion
Redaccidn de
resultados
Redaccidn de
discusion y
conclusiones
Revision de trabajo
final
Defensa de tesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
IMSS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
- ’ (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion  sobre  resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome " a.

Siautorizoqu- ~tome. nues sol raraestee¢ udio.

Siautorizoqu s« mele _srapare -udio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento méd ) el. ~reci 1abientes (G

aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,

D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

No. folio:

Edad:

Lugar de residencia: Municipio Estado
( ) (

Escolaridad: 1. Analfabeta
2. Primaria completa
3. Secundaria completa
4. Preparatoria completa
5. Licenciatura completa
6. Posgrado completo

Ocupacion principal: 1.

Peso en kg:

Talla en cm:

indice de Masa Corporal

(Kg/m®)

Comorbilidades Si() No(Q)

(especifique):

¢ Qué comorbilidades

padece?

Manifestaciones clinicas

SEl paciente fue

intubado?

¢El paciente ingreso a la
ucClI?

SEl paciente fue
egresado?

¢El paciente fallecié por
COVID-19?
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ Definicion , Indicador
Variables - Tipo
Conceptual Operacional es
Variables dependientes
Procedimiento mediante
el cual, a través de una
laringoscopia indirecta,
se Intubacién I
., . Cualitativa,
Intubacién coloca un tubo en la via durante la nominal S
orotraqueal area para asegurar en el hospitalizacion SV
. A . dicotomica. No
paciente la posibilidad de del paciente
ventilacién asistida o a
través
de ventilacién mecanica.
Area de hospitalizacion,
en la que un equipo
multi e interdisciplinario
, 2 Ingreso del
proporciona atencion . . —
1 X paciente al area Cualitativa,
Ingreso a la médica a pacientes en DR ; .
. de hospitalizacion nominal Si
UcCl estado agudo critico, con . T
debido a dicotomica. No
el apoyo de o
L complicacion
recursos tecnoldgicos de
monitoreo, diagndstico y
tratamiento.
Muerte resultante de una
enfermedad clinicamente
compatible con COVID-
19, a menos que exista
una causa alternativa de | Consignacion del
L, muerte que no pueda codigo U07.1 de | Cualitativa, Presente
Defuncion por . .
estar relacionada (por la CIE-10 en el nominal Ausente
COVID-19 . o T
ejemplo, trauma). No certificado de dicotomica.
debe haber un periodo defuncion.
de recuperacién
completa de COVID-19
entre la enfermedad y la
muerte. *°
Variables independientes
Tiempo transcurrido entre ~ . Cuantitativa
o Afios cumplidos . ~
Edad el nacimiento y el : continua, de AfRos
por el paciente .
momento actual razon
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Conjunto de las . o
eculiaridades que Dicotomizacion
P X g de los Cualitativa, Femenino
caracterizan a los L ; .
Sexo S participantes de nominal Masculino
individuos de una oo
S acuerdo con su dicotomica
especie dividiéndolos en . P
i ; identificacion
masculinos y femeninos
Méximo grado de Analfabeta
Grado de estudios que se estudios SPrlmzrlq
obtiene al cursar un alcanzado por la | Cualitativa P‘fg”gra"’t‘gfi‘
Escolaridad grado académico y que paciente segun ordinal, pa
. es yalldo ante esté asentgdo en politdmica | |icenciatur
instituciones oficiales. el expediente a
clinico. Posgrado
Medida resultante
Cuantificacion de la de Ia_ac0|on que
. ejerce la
fuerza de atraccion _
. L gravedad Cuantitativa
Peso gravitacional ejercida . Kg
terrestre sobre un continua
sobre la masa el cuerpo
h cuerpo,
umano
expresada en
kilogramos.
Longitud en
decubito o en
Suma de longitud de los bipedestacion _
Cuantitativa
Talla segmentos y expresada en . cm
: continua
subsegmentos corporales centimetros,
correspondiente a
la estatura de pie.
Parametro con base en el
peso y la estatura de la
Indice de persona, se utiliza para Resultado de la L peso (kg) /
. . . . Cuantitativa
Masa identificar las categorias | formula: peso (kg) . [estatura
continua
Corporal de peso que pueden / [estatura (m)]2 (m)]2
llevar a problemas de
salud
Presencia o
ausencia de
. alguna
Afecciones de larga 9
. - enfermedad o Presente
Comorbilidade duracién con una L Cuantitativa
» cronica . Ausente
S progresion generalmente nominal
controlada
lenta. : :
diagnosticada y
manejada en los
participantes.
L Clasificacion de la Hipertensi
Categorizacion de . .
. . : o las L 6n arterial
Tipo de diversas afecciones de Cualitativa .
i 9 enfermedades X Diabetes
comorbilidade larga duracion con una . nominal, .
- cronicas PR tipo 2
s progresion generalmente . ) politdmica
diagnosticadas y
lenta. )
manejada en los Enfermed
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participantes.

ad
cardiovasc
ular

Enfermed
ad
pulmonar

Manifestacion
es clinicas

Relacién entre los signos
y sintomas que se
presentan en una

determinada enfermedad

Signos y
sintomas
referidos por el
paciente al
ingreso en el
hospital

Cualitativa
nominal,
politomica

Fiebre
Tos
Fatiga
Esputo
Dolor de
cabeza
Dolor de
garganta
Diarrea
Nauseay
vomito
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CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

ANEXOS
Anexo 1.

Carta de Autorizacion

Mexicali Baja California a febrero de 2021
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
Presente:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado
de la propuesta de investigacion titulada:

Caracterizacion clinica del personal médico con infeccién por
SARS CoV 2 en el Hospital General de Zona No. 30

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el
Hospital General de Zona No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento quedo atento a comentarios y aclaraciones

Atentamente

i ///M

Dr. UI lerm Garcia Hernandez
Director del Hospital General de Zona No. 30 IMSS
Mexicali, Baja California México
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Comité de Etica en Investigacion Niumero 2048

PRESENTE:

Por medio de la presente, solicito una dispensa para realizar el estudio titulado:

«CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PERSONAL MEDICO CON INFECCION
POR SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 30»

Debido a que se realizar4d un andlisis de los expedientes de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica antendidos en el hospital en el afio 2021, por lo que no es posible recabar las

cartas de consentimiento informado.
Nos apegaremos a la Declaracibn de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad del paciente y al

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, en el articulo 16, se

protegera la privacidad de las personas incluidas en el estudio.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dra. Betssy Bolado Morales
Médico Urgencidlogo adscrito al HGZ No. 30

Investigador responsable
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