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. RESUMEN

TITULO: Prevalencia de alteraciones cognitivas en Médicos Residentes, detectadas mediante la
Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA).

INTRODUCCION: La finalidad de este trabajo es conocer la prevalencia de alteraciones cognitivas
en médicos residentes de rehabilitacién, y la frecuencia de los factores de riesgo, estableciendo si
existe asociacion entre los factores de riesgo y su estado cognitivo durante el periodo de la
pandemia de Covid 19.

OBJETIVO: Medir la frecuencia de transtorno neurocognitivo leve y la frecuencia de los factores
de riesgo (Infeccion por SARS-cov-2, comorbilidades, deportes por contacto, horas de suefio,
toxicomanias, antecedentes heredofamiliares de enfermedades neurolégicas) en médicos
residentes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte..

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de busqueda de fuente secundaria, descriptivo,
retrospectivo, transversal y observacional. Se realizara la blsqueda y lectura de expedientes todos
los residentes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, que como parte de su
atencion integral y cuidados de salud mental, hayan sido valorados por el servicio de psicologia
durante la pandemia Covid-19; a quienes se les haya aplicado el test de MOCA (Evaluacién
Cognitiva Montreal) para identificar de manera oportuna si presentan algin deterioro cognitivo. Los
datos obtenidos se analizaran con estadistica descriptiva y en caso de presentarlo, se dara envié
oportuno al servicio de neurologia y/o psiquiatria para recibir un manejo integral en caso de
probable transtorno cognitivo.

ANALISIS ESTADISTICO: Estadistica descriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS: El presente protocolo de estudio respeta en su disefio las normas
institucionales, nacionales e internacionales involucradas en la investigacién en seres humanos;
incluye la Norma del Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-009 31. Se respetara la
confidencialidad de las personas al codificar los datos personales. Se incluirdn a pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion.

FACTIBILIDAD: Actualmente la unidad de rehabilitacién no cuenta con el antecedente de deterioro
cognitivo en médicos residentes de la especialidad de medicina de rehabilitacién, que pudieran
presentarlo durante la pandemia Covid-19; por lo que es factible analizar a su poblacion e
identificar de manera oportuna los casos que resulten positivos y puedan derivarse al servicio de al
servicio de neurologia y/o psiquiatria para un seguimiento correspondiente.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cuenta con los recursos humanos y materiales para la el
analisis de los resultados del test MOCA.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se cuenta con personal capacitado, expertos en el tema y amplia
experiencia en el campo de la investigacion, asi como la formacion previa de temas incluidos en
este protocolo.
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IV. MARCO TEORICO

Durante los ultimos afios, se han incrementado las consultas en neurologia por deterioro cognitivo.
Uno de los motivos es por fallos de memoria, que estan presentes en el 18,47% de las personas
gue acuden a consulta por primera vez. Las quejas subjetivas de memoria son un fendmeno
frecuente, sobre todo entre los mayores, pero también en adultos jovenes. (1)

En general, se considera que las quejas de memoria aumentan con la edad y en los mayores, se
asocian con multiples factores (depresién, problemas afectivos, personalidad o calidad de vida auto
percibida).(2)

> Epidemiologia:

La organizacion mundial de la salud estima que aproximadamente 35.6 millones de personas en el
mundo presentan diagndéstico de algun tipo de transtorno neurocognitivo (TCN) y se prevé que este
namero se duplique cada 20 afios. En México, el estudio nacional sobre la salud y envejecimiento
en México (Enasem) reporto que 7% de la poblacion mexicana cursaba con algun tipo de TCN
menor y el 3% representaba datos clinicos compatibles con TCN mayor (demencia).(3)

Lo que respecta a nuestro pais, un estudio poblacional ha encontrado una prevalencia del 32,4%
en consultas de neurologia por deterioro cognitivo: 13,4% en personas de 18 a 34 afios, y el 17,1%
en personas de 50 a 64 afios. (1)

Sin embargo, aunque la mayor parte de los estudios se han realizado con personas mayores de 64
afnos por su posible validez como indicador de transtorno neurocognitivo en general, o incluso de
demencia, algunos trabajos indican que el motivo de consulta por deterioro de memoria en
pacientes relativamente jévenes (< 65 afios) puede suponer hasta un 4% del total, a pesar de
tratarse de un segmento de edad en el que la probabilidad de sufrir demencia es realmente baja.(1)

> Definicion
La memoria es definida por Tulving (1987) como la capacidad de los organismos de adquirir,
retener y utilizar conocimiento o informacion. (4)
Se puede definir como la codificacion, almacenamiento y evocacion de las huellas de la
experiencia que permiten al humano acumular informacién y conocimiento.(5)

» Neurobiologia de los sistemas de aprendizaje

La investigacion del aprendizaje y la memoria desde la neurociencia cognitiva ha revelado la
existencia de mudltiples sistemas. El sistema neural del I6bulo temporal, conexiones
corticoestriatocorticales y corticocerebelocorticales. (6)

La memoria humana se puede investigar desde el punto de vista neuropsicolégico (estructuras
cerebrales asociadas a la memoria), o desde el punto psicolégico (memoria con estructura o
proceso mental), donde se considera a la persona como procesador de informacién, que de una
forma andloga el ordenador, codifica, conserva y recupera informacion. (7)

> Deterioro cognitivo
El deterioro cognitivo leve (DCL) fue introducido en 1988 por Reisberg y definido en 1991 por
Flicker como una situacidn de disfuncién cognitiva en uno o mas dominios de la cognicién superior
a lo esperado en una persona de la misma edad y nivel educativo, pero que no es de suficiente
intensidad como para establecer el diagnéstico de demencia. (8)
En las personas con DCL no hay demencia ni tampoco afeccion significativa de otras funciones
cognitivas no suele ser progresiva. (9)
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» Factores de riesgo
La mayoria de estudios de deterioro cognitivo tienen limitaciones, ya que pueden estar
relacionados con aspectos etiolégicos de demencia, factores demogréficos y clinicos como
ansiedad, depresion, estrés, escolaridad, sexo, mutaciones a nivel genético, bajo nivel educativo,
tabaquismo, hipertensién arterial, obesidad, diabetes, enfermedades tiroideas, adiccién,
enfermedades neuropsiquiatricas y deportes de contacto. (10)
Los factores de riesgo se agrupan en tres categorias: envejecimiento, genética y ambientales. (11)

1. Elsuefo:

Es un estado bioldgico activo, periddico, en el que se distinguen las etapas NREM y REM, que se
alternan sucesivamente durante la noche. (12) La caracteristica conductual que se asocia con el
suefio es la disminucién de la conciencia y reactividad a los estimulos externos. (13) Varios genes
regulan el tejido cerebral durante el suefio, y al menos un gen temprano inmediato relacionado con
la plasticidad sindptica, zif-286.(14) El suefio tiene efectos positivos sobre distintos tipos de
memoria. Por otro lado, estudios sugieren que la duraciéon del suefio parece no tener relacion con
el efecto positivo sobre la memoria, ya que se demostrd que incluso brevisimos periodos de suefio
de hasta 6 minutos son capaces de provocar una mejoria significativa en la retencidon de
informacion. El tiempo entre el aprendizaje y el periodo de suefio también parece influir sobre el
resultado en la memoria, un intervalo corto (3 horas) entre el aprendizaje y el suefio parece ser
mejor que un intervalo mas largo (10 horas). (13)

La privaciéon del suefio, el agotamiento y la salud del médico estan intimamente entrelazados.
Aunque la privacion del suefio se asocia con agotamiento clinico, ningun estudio ha evaluado ain
el concepto de su extensidn del suefio mejora el agotamiento. (15)

2. Omega-3:
El consumo de acidos grasos de cadena larga n-3 (omega-3), podrian tener un efecto positivo en
la prevencion o tratamiento del deterioro cognitivo. (16)

3. APOE4 conduce disfuncién de barrera hematoencefalica que predice el deterioro
cognitivo:
El alelo E4 del gen que codifica la apolipoproteina E (APOE) es el principal factor de riesgo
genético para deterioro cognitivo por la descomposicién de la sangre-cerebro barrera (BBB) y es
un biomarcador temprano de la disfuncién cognitiva humana, incluyendo etapas clinicas tempranas
de la enfermedad de Alzheimer. (17)

4. Genotipo APOE e4 y tabaquismo:
El alelo epsilon-4 (e4) del gen de la apolipoproteina E (APOE) es un factor de riesgo para la
enfermedad de Alzheimer y aterosclerosis. Recientemente, la evidencia publicada ha demostrado
que el genotipo APOE e4 puede estar asociado con el tabaquismo. En un estudio, portadores de
e4 tenian menos probabilidades de dejar de fumar y recaian méas rapidamente a fumar en
comparacion con los no portadores e4. (18)

5. Enfermedades neuroldgicas:
Diferentes mecanismos epigenéticos conocidos han sido involucrados en procesos de modificacion
neuronal normal y patoldgica y, por ende, en la memoria; relacionadndose con enfermedades
neurolégicas como: enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Huntington, sindromes de Rett, X-
fragil y la esquizofrenia, que pueden ser atribuidos al marcaje epigenético del genoma. (19)
10
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6. Sintomas neuropsiquiatricos relacionados con el confinamiento por la pandemia de
COVID-19:
La COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 se ha asociado con anomalias neuroldgicas hasta en
un 36,4% de los casos. La situacion de confinamiento ha supuesto un cambio drastico en la vida
cotidiana de la poblacién en general, con un impacto en los colectivos mas vulnerables fisica y
mentalmente, incluidos los pacientes con deterioro cognitivo. (20)

7. Depresion, ansiedad y memoria:
Las quejas de memoria y su asociacion con la depresion es uno de los datos méas consistentes; es
més notable en los estudios de jovenes. (1)

8. Estrés crénico:
La funcién de la memoria también esta influenciada por el estrés. El cortisol bloquea la absorcién
de glutamato por la célula glial, causando una mayor acumulacién de glutamato en las sinapsis y
activando los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA), lo que resulta en una afluencia de calcio
en la neurona postsinaptica. El exceso de calcio citosdlico aumenta el estrés oxidativo que se cree
gue causa la muerte neuronal. (21)

9. Medicamentos:
Numerosos medicamentos estan asociados con efectos secundarios cognitivos, los mas comunes
incluyen agentes anticolinérgicos, antihistaminicos, benzodiacepinas, sedantes, opioides y
relajantes musculares. (22)

10. Alcohol:

Existe una gran variabilidad en los diferentes grados de afectacion neuropsicolégica que pueden
presentar por exceso de consumo de alcohol. Se han sefialado como posibles causas: la
excitotoxicidad, el estrés oxidativo, la muerte neuronal por apoptosis y el papel del acetaldehido. La
memoria es uno de los procesos alterados de manera mas habitual en alcohdlicos, en especial la
memoria a corto plazo. (23)

11. Hipertensidn arterial:
Favorece el desarrollo de arterioloesclerosis, lipohialinosis y/o necrosis fibrinoide de la pared de las
arteriolas, capilares y/o vénulas cerebrales, generando lesidn de los vasos de pequefio calibre que
ocasiona un deterioro cognitivo subcortical. (24)

12. Deportes de contacto o combate:
Los deportes de combate permiten el contacto directo (pufietazos, patadas, técnicas de agarre en
la cabeza y cuello), por lo cual se asocia con un riesgo de lesion neurolégica, aguda o cronica. (26)
La incidencia de conmocidn cerebral es de 20.8 por cada 100 peleas de boxeo y 14.7 por cada 100
exposiciones de atletas en artes marciales mixtas; el deporte del kickboxing representa el 17.5%, el
deporte de lucha del Jiu-Jitsu brasilefio el 25,2%. La cefalea es sintoma mas comun (75.7%), y su
presencia puede influir en la funciéon neurocognitiva. (25)
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13. Edad y escolaridad:

Factores sociodemograficos y genéticos se han relacionado con el desarrollo del deterioro
cognitivo y la progresion a demencia. La edad es el principal marcador de riesgo de la enfermedad
de Alzheimer (EA), la prevalencia de se duplica cada 5 afios a partir de los 60 afios; pasa del 1 %
entre los 60 y los 65 afios al 4,3 % a los 75 afios, hasta llegar al 28,5 % a los 90 afios. Diversos
estudios muestran el efecto protector de la escolarizacion. Este efecto, parece ser dosis
dependiente, de manera que, cada afio de escolarizacion disminuye el riesgo de EA en un 17 %.
(27)

» Evaluacién del deterioro cognitivo
Se han desarrollado diversos constructos para identificar a personas con un riesgo elevado de
desarrollar demencia, de los cuales el deterioro cognitivo leve (DCL) es el mas utilizado en los
Gltimos afios. (28) El uso de medidas breves de deteccién es un area que ha recibido mucha
atencion, sobre todo porque tienen un mayor riesgo de desarrollar demencia. (29)
La Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA) es un instrumento de deteccidon sensible para
detectar trastorno neurocognitivo leve (ENT leve). MOCA tiene un nivel de especificidad (84,1%)
que es ligeramente superior a la sensibilidad (82,8%). De acuerdo con el criterio SPin, esto
constituye una condiciéon deseable cuando el propésito de la aplicacion de deteccion es confirmar
un diagnéstico. (30)
La evaluacion adecuada de esta condicion puede verse complicada por el analfabetismo, factores
transculturales y transculturales. (31) Puede ser el instrumento de tamizacién en atencion primaria,
para detectar deterioro cognoscitivo en nuestra poblacion adulta, considerando los puntos de corte
propuestos segun la escolaridad. (32) (33)

El instrumento evalla los siguientes dominios cognitivos: atenciéon y concentracién; funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, calculo y
orientacién. Puede utilizarse en personas de distintas culturas, mdultiples grupos de edad y
diferentes niveles de escolaridad. El puntaje maximo posible de MOCA es 30 puntos. En personas
con 12 o menos afios de escolaridad se debe ajustar la calificacién sumando 1 punto adicional a la
calificacion total.

Para interpretar es necesario considerar lo siguiente: Probable transtorno cognitivo: 0-25 puntos.
Se considera normal: 26-30 puntos. Ver Anexo 1
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a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Médicos residentes.
(ntervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicién, factor pronéstico, o prueba
diagndstica: Infeccién por SARS-cov-2, comorbilidades, deportes por contacto, horas de
suefio, toxicomanias, antecedentes heredofamiliares de enfermedades neuroldgicas.
(O)utcome, desenlace o evento: transtorno neurocognitivo leve (con el Test de MOCA).

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
¢,Cual es la prevalencia del transtorno neurocognitivo leve en médicos residentes de la

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte y los factores de riesgo asociados?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas, utilizando tres elementos de la
pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la bisqueda.

Palabras clave Términos Términos MeSH Términos Términos DeCS
alternativos EMTREE
(opcional)
Cognitive Cognitive Cognitive Cognitive
P dysfunction in Dysfunction Dysfunction Dysfunction
young
Mental Status Mental Status Mental Status
I/lE Cognitive and Dementia and Dementia and Dementia
assessment Tests Tests Tests
O Probability Probability Probability Probability

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en
Ciencias de la Salud.
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Algoritmo o enunciado de

Base de Selecciona los filtros activados en la blsqueda (incluye operadores
datos blsqueda booleanos, de proximidad y de
texto)

Idioma L] Sin las palabras
X Cualquier Donde las palabras
idioma aparezcan
[] Buscar solo [] En todo el articulo
paginas en [] En el titulo del
espafiol articulo

Google Bu§car Mostrar articulos ("Mental Status and Demeptia

scholar articulos fechados entre 2015 -  Tests"[Mesh]) AND "Cognitive
X] Con todas las 2022 Dysfunction"[Mesh]
palabras
[] Con la frase
exacta
[] Con al menos
una de las
palabras
Base de datos [] Universidad
X] Toda labase  [] Escuela/Facultad
de datos []Grado
[] Solo tesis [] carrera
impresas [] Ao
[] Solo tesis [] Clasificacion
digitales Adyacencia

TESISUNAM Campo de [] Buscar las palabras  Deterioro Cognitivo
busqueda separadas
X Todos los [] Buscar las palabras
campos juntas
[] Titulo Periodo del 2015 al
[] Sustentante 2022
[] Asesor
[]Tema
Seleccionar
(Opcional)
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los titulos y
resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la pregunta.
Posteriormente se evaluaron los articulos de texto completo y se eligieron aquellos que cumplieron
con los siguientes criterios de seleccién. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.
Criterios de inclusioén
1. Estudios en inglés y espafiol
2. Estudios de 5 afios de antigliedad
3. Estudios que incluyan evaluaciones cognitivas
4. Estudios que incluyan personas menores de 65 afios
Criterios de exclusion
1. Estudios mayores de 10 afios de antigiiedad
2. Estudios con pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

:§ Numero total de citas identificadas:266
©
(S]
£ Numero de citas identificadas por cada base de datos:
é PUBMED: 167 GOOGLE SCHOLAR:12 TESIUNAM: 97
. Numero total de citas duplicadas:0
o Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
T resumen:249
S
©
'_
Numero total de articulos de texto completo
recuperados:17
©
S
= || Numero de articulos de texto completo removidos por
-'Q% cada criterio de exclusion:13
[J]
w
[
©
5 Numero total de articulos incluidos en |a revisién:4
(8)
c

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los criterios de
seleccién. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafio Intervencion Desenlace Magnitud ICo
Autor y estudio de 0 exposicion 0 evento del valor
Afo de muestra desenlace* dep
publicacién
Pedraza, Colombia Transversal 248 Test de Detectar Deterioro 0.85
2016 MOCA deterioro cognitivo en
cognitivo adultos
Brutto,2015 Ecuador Prospectivo 241 Test de Detectar Deterioro 0.95
de cohorte MOCA deterioro cognitivo
cognitivo
Brutto, 2015  Ecuador  Estudio 280 Test de Detectar Deterioro 0.60
prospectivo MOCA deterioro cognitivo
de cohorte cognitivo
Pedraza, Bogota Transversal 1174 Test de Detectar Deterioro 0.85
2017 MOCA deterioro cognitivo
cognitivo
Deterioro
cognitivo en
adultos

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizaciéon mundial de la salud estima que aproximadamente 35.6 millones de personas en el
mundo presentan el diagnéstico de algun tipo de transtorno neurocognitivo y se prevé que este
namero se duplique cada 20 afos. (3)

Lo que respecta a nuestro pais, un estudio poblacional ha encontrado una prevalencia del 32,4% a
consultas en neurologia por deterioro cognitivo. Sachs-Ericsson et al encontraron el 13,4% de
quejas en sujetos de 18 a 34 afios, y el 17,1% en personas de 50 a 64 afios. (1)

Sin embargo, aunque la mayor parte de los estudios se han realizado con personas mayores de 64
afios por su posible validez como indicador de deterioro cognitivo en general, o incluso de
demencia, algunos trabajos indican que el motivo de consulta por deterioro de memoria en
pacientes relativamente jovenes (< 65 afios) puede suponer hasta un 4% del total, a pesar de
tratarse de un segmento de edad en el que la probabilidad de sufrir demencia es baja. (1)

Por lo cual, la finalidad de este trabajo es establecer un referente en nuestra poblacion de
residentes, para identificar factores de riesgo y brindar un seguimiento y tratamiento oportuno.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de deterioro cognitivo en médicos residentes de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte y los factores de riesgo asociados?

VII.  JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en conocer la prevalencia de residentes que presenten
alteraciones cognitivas; ya que en la actualidad se ha reflejado un incremento de la misma en
poblacién adulta joven.

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte (IMSS), cuenta con 52 residentes de edad
comprendida entre los 25 y 42 afios (adultos jovenes), en quienes como parte de las estrategias de
atencién de salud mental durante la pandemia de COVID 19 recibieron valoracion psicoldgica que
incluyé el test MOCA (Evaluacion Cognitiva Montreal) para identificar de manera oportuna si
presentan algun deterioro cognitivo, incluyendo una historia clinica psicolégica donde se podian
identificar factores de riesgo asociados, para intervenir de manera oportuna durante su estancia en
el curso de especializacién médica.

Ademas, ofrecera un enfoque integral sobre factores de riesgo que generen alguna alteracion
cognitiva en residentes de la especialidad de Medicina de Rehabilitacién de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte (IMSS) para contribuir en la prevencién o disminucion de estos
factores en proximas generaciones.
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VIIl.  OBJETIVOS

a. Objetivo General:
Medir la frecuencia de transtorno neurocognitivo leve vy la frecuencia de los factores de
riesgo (Infeccién por SARS-cov-2, comorbilidades, deportes por contacto, horas de suefio,
toxicomanias, antecedentes heredofamiliares de enfermedades neuroldgicas) en médicos
residentes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

b. Objetivos Especificos:
1) Identificar y describir las variables demograficas de los residentes con alteracion de
la memoria.
2) Identificar frecuencia de factores de riesgo para presentar alteraciones cognitivas
en pacientes jovenes.
3) Establecer si existe asociacion entre los factores de riesgo y el estado cognitivo de
los médicos residentes.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe una prevalencia menor 13.4 % de alteraciones cognitivas en meédicos residentes de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.
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X. MATERIAL Y METODOS

Alecatlvo Evalla el éxito de una intervencién. Ej: tratamiento de la
enfermedad

[ J

~
Predictivo: estimacion de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

)

Xp|lcat|VO' Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, N\
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

nfermedad
\
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de
un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.
)

Descriptivo: Descripcion o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

Eproratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fendmeno. Ej:
identificacién de un sindrome.

N\~ )

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencion: observacional
Por el tipo de analisis: descriptivo
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: retrospectivo
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c. Tabla 5. Clasificacién del tipo de investigacion y disefio del estudio.
TIPO DE INVESTIGACION TIPOS DE DISENO

Guias
Meta-andalisis

Investigacion

Secundaria L . .
Revisiones Sistematizadas ]

Community

Por el tipo de Por el tipo de Por el numero de veces y el momento en
intervencion analisis gue se mide la variable de interés
Fase n

[\

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase |

-Con grupos cruzados

-Con grupos paralelos Fase
(enmascaramiento: simple, |:|
doble o triple ciego) I

Ensayo Clinico
Controlado No Fase []
Aleatorizado o Cuasi- Il
Investigacion experimental
Clinica Ensayo Clinico No Fase
Controlado I
Cohorte
Analitico Casos y Controles
(analizan Transversal
hipotesis) Estudios de Validez de
Pruebas Diagndsticas

Experimental Analitico
(modelos
humanos)

O

Bedside (junto a la cabecera del paciente)
Investigacion Primaria

Observacional Estudios Ecolégicos

(exploratorios, de grupos mdltiples, de
series de tiempo, 0 Mixtos)

Descriptivo Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

In vivo Farmacocinética
(modelos animales) Farmacodinamia
Investigacion ¢ '”t ygcro ol Toxicologia

s organos, tejlaos, celulas, . .
Preclinica 9 biomoféculas) Biologia molecular
Ingenieria genética

In silico ) o
(simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.

Investigacién
Biomédica
Basica

d. Adaptado de:

e. Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the
European Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

f.  Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

g. Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

O 00 odgOx| d| d

Benchside (junto al banco)
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Servicio de Psicologia de

Prevalencia de alteraciones cognitivas en Médicos Residentes
Ramirez — Mendoza T N, et al.

la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad
de México.

c. Periodo

Del 01 de Junio al 31 de Agosto de 2022.

d. Material

i. Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X] Casos

L] Grupo Control
(solo si el estudio es analitico )

Inclusion:
(caracteristicas
que deben estar
presentes en la
muestra)

*Edad: 25- 42 afios.

*Residentes de  medicina de
rehabilitacion de primer, segundo,
tercer y cuarto afio del afio en curso
que hayan sido evaluados con
MOCA durante el 2021-2022 y que
cuenten expediente y resultado de
prueba disponible en el servicio de
Psicologia de la UMFRN

sLugar: Unidad Medicina Fisica vy
Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”

No Inclusion:
(no son los
contrarios a los
de inclusioén)

*Pruebas que no hayan sido
completadas o no cuenten con
conclusién por parte de psicologia.

Eliminacion:
(solo si el
estudio es
experimental)

*Resultados con datos incompleto o
incorrecto.

*Aquellos residentes que hayan sido
dados de baja del curso de la
especialidad de medicina de
rehabilitacion.
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e. Métodos

i. Técnicade Muestreo
X No probabilistico: No probabilistico de casos consecutivos presentados en
residentes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, que cumplan
con los criterios de seleccion.

] Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamafio de Muestra
Tamarfo de muestra universo

iii. Método de Recoleccion de Datos

» Como parte de la atencién integral y cuidados de la salud mental durante la pandemia de
Covid-19 se derivaron al servicio de psicologia a los médicos residentes de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte; se les habia aplicado el test de MOCA
(Evaluacion Cognitiva Montreal) para identificar de manera oportuna si presentan algin
deterioro cognitivo.

> Se realizara la busqueda y lectura de expedientes de aquellos residentes que hayan sido

valorados por el servicio de psicologia y cuenten con el test de MOCA, se tomaran datos

clinicos y demogréaficos de los pacientes, se verificard la presencia del consentimiento
informado en los expedientes.

Se determinaran factores de riesgo incluidos en la historia clinica.

Se vaciaran los datos en programa estadistico y se procedera al analisis.

Se procedera la redaccion de la tesis

En el caso de presentar probable transtorno cognitivo se realizara un envié oportuno al

servicio de neurologia y/o psiquiatria para recibir un manejo integral.

YV V VY
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iv. Modelo Conceptual

Expediented de pacientes residentes de UMFyR de todos
los afios de la especialidad de rehabilitacion que cumplan
con criterios de seleccion

Recoleccién de datos demograficos de los participantes

Recoleccion de resultados de Cuestionario de Evaluacion
Cognitiva Montreal

Vaciamiento de datos analisis estadistico

Redaccion de tesis
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Unidad de medida
conceptual variable
Dependientes

Evaluacion | Iindice obtenido de la | indice obtenido de la | Cuantitativa | Numérica 30

Cognitiva suma de la | suma de los items discreta puntos

Montreal puntuacion de 30 | calificados por el

items que formaran | paciente.
el cuestionario de Probable
Evaluacion Cognitiva | Puntuacion: trastorno
Montreal - cognitivo: 0-25
Visuoespacial/ejecutiva: puntos.
5 puntos. Se considera
-ldentificacion y normal:26-30
nominacién 3 puntos. puntos
-Atencion y
concentracién: 6 puntos.
-Lenguaje: 3 puntos.
-Abstraccion: 2 puntos.
-Recuerdo diferido: 5
puntos.
-Orientacion: 6 puntos.
Independientes
Edad El tiempo | Aflos cumplidos referidos | Cuantitativa | NUmero de afos
transcurrido  del | por el participante. discreta
nacimiento a la
fecha.

Escolaridad Periodo Ultimo nivel educativo | Cualitativa | Nivel escolar
transcurrido  en | alcanzado, ya sea nominal alcanzado
ensefianza completo o incompleto. ordinal completo o}
escolar. incompleto

Sexo Caracteristicas Determinacién de sexo | Cualitativa | Femenino o}
fenotipicas que | masculino o femenino nominal masculino
caracterizan a un | referido por el | dicotbmica
individuo al | participante.
nacimiento.

Estado civil Estado marital | Situaciéon personal en la | Cualitativa 1. Solteros
como el estado | que se encuentran las nominal 2. Casados
que cada | personas en un 3. Union
individuo guarda | determinado momento de libre
con relacion a las | su vida. 4. Separado
leyes o] S
costumbres de 5. Divorciad
matrimonio del 0s
pais. 6. Viudos

Caso Persona que | Persona que ha dado | Cualitativa | 1.-Resultado de

confirmado de | cumpla con la | positivo en una prueba de nominal
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infeccion por | definicion amplificacion de &cidos prueba Negativo

SARS-cov-2 | operacional de | nucleicos (NAAT) B C.
caso Persona que ha dado 2.-Resultado  de
sospechosos  y | positivo en una prueba prueba Positivo
que cuente con | rapida de deteccion de
diagndstico antigenos del SARS-CoV-
confirmado por la | 2 Y se ajusta a la opcién
red nacional de | A O B dela definicién de
laboratorios de | caso probable o caso
salud publica | sospechoso.
reconocidos por | Persona asintomatica que
el instituto de | ha dado positivo en una
diagndstico y | prueba rapida de
referencia deteccion de antigenos
epidemiolégicos del SARS-CoV-2 y que es
(Indre). contacto de un caso

probable o confirmado.

Comorbilidad | Presencia de | Enfermedad Cualitativa | Segun datos
diferentes cronicodegenarativa, ordinal consignados en la
enfermedades desmielinizante, politomica | historia
que acompafian a | metabolica,
modo de satélite | neuropsiquiatrica,

a una enfermedad | carencial, abuso de
protagonista8 sustancias psicoactivas.
aguda o croénica
que es el objeto
principal de Ila
atencion.
Deporte de Artes  Marciales | Boxeo, kick boxing | Cualitativa | Segun datos
contacto occidentales, en | taekwondo. nominal consignados en la
las que hay historia
golpeo.
Suefio El suefio es un | Periodo de descanso que | Cuantitativa | NUmero de horas
estado bioldgico | se alterna con la vigilia. discreta
activo, periédico,
en el que se
distinguen las
etapas NREM vy
REM, que se
alternan
sucesivamente
durante la noche.
Consumo de | Persona que | Consumo de nicotina. Cuantitativa | Namero de
Tabaco declar6 fumar al discreta cigarrillos
menos un
cigarrillo diario.
Consumo de | Persona que | Consumo de beber | Cuantitativa | NiUmero de copas
alcohol declar6 haber | alcohol, cerveza, vino o discreta
consumido licor fuerte.
bebidas
alcohdlicas al
menos una vez
por semana
durante el Ultimo
afo.
Antecedente | Registro de las | Enfermedsag Cualitativa | Segun datos
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heredo- relaciones entre | desmielinizante, ordinal consignados en la
familiar de los miembros de | Alzheimer u otras | politomica | historia
enfermedad | una familia junto | demencias, enfermedad
neuro- con sus | de Huntington, sindromes
psiquiatrica | antecedentes de Rett, X-fragil,
médicos. esquizofrenia.
Duelo familiar | La pérdida de un | Determinacién si existe la | Cualitativa | Si o No
familiar y/o un ser | pérdida de un familiar en nominal
querido con sus | el periodo de estudio | dicotdbmica

consecuencias
psico-afectivas,
sus
manifestaciones

exteriores y
rituales 'y el
proceso
psicolégico
evolutivo

consecutivo a la
pérdida.

referido
participante.

por el
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Vi. Recursos Humanos
1. Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

X] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccion de datos

[] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revisién del manuscrito final

2. Lic. Brenda Elena Araujo Moctezuma

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos

] Anélisis de los datos

] Interpretacion de los resultados

] Escritura del manuscrito final

] Revisién del manuscrito final

3. Dra. Thaimi Nallely Ramirez Mendoza

X] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos

X] Andlisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X Escritura del manuscrito final

[] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
e Escritorio
e Boligrafos
e Cuestionario de Evaluacién Cognitiva Montreal (impreso)
e Computadora
e Software de base de datos
e Software Office: Excel
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

[] Cualitativo [X] Descriptivo [ ] Bivariado [_] Comparativo
[] Multivariable Seleccionar [] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacién Econdmica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econdmica Completa: Seleccionar

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizé6 un andlisis descriptivo con medidas de tendencia
central, dispersion y proporciones. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion de los datos. Se analiz6 la correlacion lineal entre las variables continuas a través de
coeficientes de correlacion de Spearman. Se evalué la diferencia de distribucion del puntaje de la
evaluacion cognitiva con la prueba U de Mann-Whitney entre las distintas variables categéricas. Se
hizo una comparacién de proporciones de acuerdo al resultado de la evaluacién cognitiva con la
prueba exacta de Fisher por la presencia de <5 observaciones por casilla en las tablas de
contingencia de 2x2. Los resultados se presentaron como diferencia de medias y razones de
momios, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. En todos los casos, un valor de
p<0.05 se consideré estadisticamente significativo. Para el procesamiento de los datos se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.
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XIl.  CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo de pacientes mexicanos, con base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, que se
encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[ICapitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
XTitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnosticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[Icapitulo II. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
XcCapitulo 11I. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Biologico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo II. De la Investigacién que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo Ill. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cdodigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
Adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo,
Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002; Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

El presente trabajo se presentard ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401) y ante el
Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema
de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su
evaluacion y dictamen.
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El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracién de Helsinki, las
Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de investigacién (Norma 2000-
001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios de: Beneficencia (los actos médicos deben
tener la intencién de producir un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No
maleficencia (no infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminaciéon) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decisién de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como para los
pacientes, ya que el presente estudio contribuira a determinar la prevalencia de deterioro
cognitivo en los médicos residentes. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral I, se considera una investigacién de riesgo minimo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiol6gicas, psicolégicas 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;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracién, extracciéon de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

Por lo anterior, requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion obtenida sera con
fines de la investigacién, asi como los datos de los pacientes no se haran publicos en ningun
medio fisico o electrénico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del
IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente anteproyecto de
investigacion.

¢ Poblacion de estudio: Médicos Residentes de la Unidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion Norte.
Numero de casos reportados en el Ultimo afio en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’=no aplica

+ Desenlace(s):Deterioro cognitivo
Frecuencia del desenlace reportada en el dltimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’=no aplica

+ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: Se cuenta con personal
capacitado, que dominan el tema cada uno con diferentes cualidades, asi como amplia
experiencia en temas de investigacion y preparacion en temas incluidos en este protocolo
de estudio; permitiendo desarrollarlo de una manera éptima y eficaz.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao JUNIO JULIO AGOSTO
2022 1 2 3 4 5 6

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacién
por el Comité
Local

Recoleccién
de datos

Andlisis de
resultados

Escritura de
discusiéony
conclusiones
Tramite de
examen de
grado

Redaccion
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 51 residentes que habian sido sometidos a la Evaluacion
Cognitiva Montreal (MOCA). La poblacion de estudio presenté un rango de edad de 25 a 42 afios
con una media de 29.7 afios. En la grafica 1 se muestra la distribucion de frecuencia de edad. La
mayor parte fueron del sexo femenino (Gréfica 2). El 82.4% (n=42) report6 ser soltero. El 74.5%
(n=38) de los residentes refirid residir en la Ciudad de México. En la Tabla 1 se muestra la
frecuencia y proporcion de los antecedentes evaluados.

Grafica 1. Frecuencia de edad
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Grafica 2. Distribucion por sexo
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Tabla 1. Frecuencia y proporcion de antecedentes

Antecedente Frecuencia (n) Proporcién (%)
COVID 36 70.6
Enfermedades cronico-
. 9 17.6

degenerativas
Enfermedades neurolégicas 2 3.9
Enfermedades psiquiatricas 6 11.8
Familiares con enfermedades

o 5 9.8
psiquiatricas
Enfermedades carenciales 1 2.0
Toxicomanias (alcoholismo) 31 60.8
Pérdidas familiares ® 25 49.0
Deportes por contacto 3 5.9

%en los dltimos 5 afios;
Fuente: HRD-TNRM-2022

Al evaluar el consumo de bebidas alcohdlicas se registré6 una media de consumo de copas
mensuales de 3.0, con un valor minimo y maximo de 0 y 16. Los percentiles 25, 50 y 75 fueron 0, 2
y 4 copas, respectivamente; con una distribuciéon que no se aproximd a la normal (p<0.001, prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk). En relacién a las horas de suefio se observé una media de 5.9
horas diarias, con un valor minimo y maximo de 4 y 8. Los percentiles 25, 50 y 75 fueron 5, 6 y 7
horas, respectivamente; con una distribucidon que no se aproximé a la normal (p<0.001, prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk).

De acuerdo a la Evaluacion Cognitiva Montreal se identificé que el 13.7% (n=7) de los residentes
meédicos presentd alteraciones cognitivas, con un puntaje medio de la poblacion de 27.6, con un
valor minimo y maximo de 17 y 30. Los percentiles 25, 50 y 75 fueron 26, 28, y 30,
respectivamente; con una distribucion que no se aproximé a la normal (p<0.001, prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk). La proporcion de puntaje observada para cada uno de los items
evaluados en la Evaluacion Cognitiva Montreal fueron los siguientes: para el item Visoespacial /
Ejecutiva se obtuvo el puntaje maximo en 76.5% (n=39) de los individuos; en identificacion en
98.0% (n=50); en atencion en 51.0% (n=26); en lenguaje en 72.5% (n=37); en abstraccion en
84.3% (n=43); en recuerdo en 72.5% (n=37); y en orientacién en 62.7% (n=32). Al preguntar de
forma directa, el 37.3% (n=16) refirid alteraciones cognitivas relacionadas al resguardo por COVID,
mientras que de los pacientes con antecedente de COVID (n=36), el 44.4% (n=16) refirid

alteraciones cognitivas relacionadas con la infeccion.
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El puntaje total de la Evaluacion Cognitiva Montreal no presentd una correlacion lineal con la edad
(coeficiente de correlacion de Spearman 0.06, p=0.66), el consumo de bebidas alcohdlicas
(coeficiente de correlacion de Spearman -0.14, p=0.31) ni con las horas diarias de suefio
(coeficiente de correlacion de Spearman 0.14, p=0.32). En la Tabla 2 se muestra la comparacion
de puntaje total de la evaluacion cognitiva y las distintas variables evaluadas. Unicamente, el
antecedente de la pérdida de un familiar en los 5 afios previos se asocié con un menor valor en el
puntaje total, con una diferencia de -1.5 (IC9%: -2.8, -0.15, p= 0.03). En la Tabla 3 se hace la
comparacion del resultado de la evaluacion cognitiva y las distintas variables evaluadas. Se
observé que el Gnico antecedente asociado con la prueba cognitiva anormal fue el Deporte por
contacto con un OR 17.2 (IC95%: 1.3, 225.4; p=0.006). Por otro lado, se observé un incremento en
la posibilidad de prueba anormal en el sexo masculino de 4.5 (IC95%: 0.88, 23.7, p=0.06), sin
embargo, este no fue estadisticamente significativo. Finalmente, se identificé que el 100% de los
pacientes con prueba cognitiva anormal tenian antecedente de COVID, en comparacion con el

65.9% de los que tuvieron una prueba cognitiva normal.

Tabla 2. Comparacion del puntaje de la evaluacidn cognitiva

Puntaje (media)

Caracteristica Diferencia (1C95%) Valor p?
Si No
Sexo masculino 27.4 27.6 -0.2 (-2.4, 2.0) 0.43
Soltero 27.6 27.3 0.3(-3.3,3.8) 0.20
Ciudad de México 275 27.6 -0.1(-1.7,1.5) 0.74
COVID 27.4 27.9 -0.5(-2.0,1.1) 0.83
Enfermedades crénico-
_ 27.4 27.6 -0.2 (-2.0, 1.7) 0.41
degenerativas
Enfermedades
. 26.0 27.6 -1.6 (-5.2, 1.9) 0.20
neuroldgicas
Enfermedades
o 27.7 275 0.2 (-2.0, 2.3) 0.88
psiquiatricas
Familiares con
enfermedades 26.2 27.7 -1.5(-3.8, 0.8) 0.21
psiquiatricas
Enfermedades
] 30 27.5 2.5(-2.5,7.5) 0.26
carenciales
Toxicomanias
_ 27.3 28.0 -0.7 (-2.2, 0.67) 0.41
(alcoholismo)
Pérdidas familiares 26.8 28.3 -1.5(-2.8, -0.15) 0.03*
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Deportes por contacto 24.0 27.8 -3.8 (-19.9, 12.4) 0.30

®Prueba U de Mann-Whitney, * p<0.05
Fuente: HRD-TNRM-2022

Tabla 3. Comparacion del resultado en la evaluacion cognitiva

Evaluaciéon cognitiva

Caracteristica Anormal Normal OR (1C95%) Valor p?
(%) (%)
Sexo masculino 57.1 22.7 4.5 (0.88, 23.7) 0.06
Soltero 71.4 84.1 0.47 (0.08, 2.9) 0.59
Ciudad de México 71.4 75.0 0.83(0.14, 4.9) 0.99
COVID 100 65.9 - 0.09
Enfermedades crénico-
. 14.3 18.2 0.75 (0.08, 7.1) 0.99
degenerativas
Enfermedades
o 0 95.5 - 0.99
neuroldgicas
Enfermedades
o 14.3 114 1.3(0.13, 13.1) 0.99
psiquiatricas
Familiares con
enfermedades 14.3 9.1 1.7 (0.16, 17.5) 0.54
psiquiatricas
Enfermedades
] 0 2.3 - 0.99
carenciales
Toxicomanias
. 85.7 56.8 4.6 (0.50, 41.1) 0.22
(alcoholismo)
Pérdidas familiares 71.4 45.5 3.0 (0.53, 17.2) 0.25
Deportes por contacto 28.6 2.3 17.2 (1.3, 225.4) 0.006*

?Prueba exacta de Fisher, * p<0.05
Fuente: HRD-TNRM-2022
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XVI. DISCUSION

Hemos analizado las variables relacionadas con el deterioro cognitivo en nuestra muestra de
personas jovenes que se encuentran estudiando un posgrado. Investigamos la prevalencia de
deterioro cognitivo a través del Test de MOCA. En nuestro estudio se identificé una prevalencia del
13.7 %; Sachs-Ericsson et al., 2013 encontraron el 13,4%; esta prevalencia es similar ya que se
observé que personas con antecedentes de alteraciones en el ambito psicoafectivo aumentan el
riesgo de presentarlo, de igual manera Sanchez-Garcia M, 2022 refiere esta sintomatologia puede

aparecer o exacerbarse con cambios en la rutina y en el entorno habitual del paciente.

También identificamos que el 100% de los pacientes con prueba cognitiva anormal tenian
antecedente de COVID, en comparacion con el 65.9% de los que tuvieron una prueba cognitiva
normal, Negrini et al., 2021 reporta que el 84% de los pacientes con COVID-19 presentaban signos
neurolégicos y el 33% de ellos también mostraba falta de atencion, desorientacién o movimientos
mal organizados. Sin embargo, no estan claros mecanismos subyacentes de las complicaciones
neurolégicas en pacientes con COVID-19, ya que son diversos y, en algunos casos,
multifactoriales. Mitchell et al., 2021 refiere que las complicaciones neuroldgicas pueden surgir de

los efectos directos del virus, asi como de la respuesta sistémica a la infeccion.

Se identificé una asociacién con antecedentes de pérdidas de familiares en la forma del puntaje de
cuestionario de 1.5 puntos menos IC (-2.8,-0.15) y p 0.03. Sanchez-Garcia M, 2022 concuerda que
los sintomas neuropsiquiatricos puede exacerbarse debido al rapido aumento de casos y
fallecimientos durante la situacién de pandemia mundial en marzo de 2020 y con la consecuente
estrategia de aislamiento social con cambios en la rutina y entorno habitual del paciente. La
situacién de confinamiento ha supuesto un cambio drastico e inesperado en la vida cotidiana de la
poblacién en general, con un impacto particular en los colectivos mas vulnerables fisica y

mentalmente, incluidos los pacientes con deterioro cognitivo.

Se idéntico asociacion de practicar deportes por contacto con una posibilidad de 17.2 veces
mayor de presentar alteraciones cognitivas. Brown et al., 2021 encontrdé que la a incidencia de
conmocion cerebral es de 20.8 por cada 100 peleas de boxeo y 14.7 por cada 100 exposiciones de
atletas en artes marciales mixtas. Ambas cifras reflejan que la practica de estos deportes
predisponen a desarrollar deterioro cognitivo por lesiones directas en la cabeza, lo cual puede
justificar la realizacion de investigaciones adicionales para determinar la funcion neurocognitiva en

atletas de combate.
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Encontramos en el sexo masculino un incremento en la posibilidad de prueba anormal de 4.5
(IC95%: 0.88, 23.7, p=0.06), aunque este no fue estadisticamente significativo. No existe evidencia
cientifica del predominio en el sexo masculino; aunque se podria asociar con la realizacion de
actividades y deportes extremos que conlleven a recibir traumas craneoencefalicos o accidentes

con mayor frecuencia.

En nuestro estudio el puntaje total de la Evaluacion Cognitiva Montreal no presentd una correlacion
lineal con las horas de suefio, puede deberse a que a que la media de horas que duermen los
residentes es 5.9 horas diarias favoreciendo efectos positivos en la memoria. Carrillo et, al., 2016
refieren que el tiempo entre el aprendizaje y el periodo de suefio también parece influir sobre el
resultado en la memoria, un intervalo corto (3 horas) entre el aprendizaje y el suefio parece ser
mejor que un intervalo més largo (10 horas). Stewart,2019 menciona que la privacion del suefio se
asocia con agotamiento clinico, aunque ningun estudio ha evaluado aun el concepto de si

extension del suefio mejora el agotamiento.

Tampoco se encontro una correlacion con enfermedades crénico degenerativas, neurolégicas,
psiquiatricas, carenciales, alcoholismo, estado civil o edad. Una de las limitantes mas importantes
para este estudio es el periodo de realizacidon, ya que fue durante el confinamiento por la
pandemia mundial desde marzo de 2020. Otra gran limitante es el numero reducido de nuestra

muestra.

XVII. CONCLUSIONES

No se corrobora nuestra hipétesis porque obtuvimos una prevalencia del 13.7%, ligeramente
mayor a lo esperado del 13.4%. Esto podria deberse a que este estudio se realizé durante el
periodo de la pandemia de COVID 19, los cuales se asocian con mayor significancia al
antecedente de infeccion por COVID-19, secundariamente a pérdidas familiares y a la participacion
en deportes de combate. Por otro lado, los antecedentes de: enfermedades crénico degenerativas,
neurolégicas, psiquiatricas, carenciales, alcoholismo, horas de suefio, estado civil o edad, no se
correlacionaron con pruebas cognitivas anormales.

La aplicacion de la evaluacion del Test de MOCA es una herramienta Util como parte de la atencion
integral de la salud mental en los médicos residentes, para identificar de manera oportuna
alteraciones de memoria que se estan presentando durante esta etapa de pandemia y con ello
implementar estrategias para un tratamiento especializado y siendo asi, se recomendaria
agregarse el Test de MOCA a las pruebas o valoraciones psicologicas que se realizan para

ingresar a la residencia medica con el fin contribuir en una formaciéon de mayor calidad.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) omefe Fech de nsciniento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ;T{:i“ FECHA:

Prevalencia de alteraciones cognitivas en Médicos Residentes
Ramirez — Mendoza T N, et al.
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Inciftube Mesioan del Segurc 3ocdal
Uinidad Médioa de At Ecpeolalidad Trausmatoisgla, Drbopeads v Rashabdiaoddn
0. Victoro de B Fusnbs Handas™
Ui ciad e Msdloines Ficloa y Rehabditaoddn Unkdad Hore

Cludad de Méxloo
Fecha:
Flcha da ldantificacion:
Hombre compleio:
Edad [afios]:
HEND Femening /_masculing
Ealade civil: 1. Saolteros
2. Casados
3. Unidn o
4. Separados
5. Divonciados
6. ‘iudaos
Escolaridad [Mival ascolar alcanzado
complete o Incompleto)
Lugar de nacimisnto:
Lugar de resldancla:
Caso confirmado de Infecclen por SARS- -
oov-2 =5l
Fecha:
Grado ge severidad:

1.Presentas alguna enfermedad cronicodegensratiya, metabolica o desmislinizants:

N0
-5l CUAL: FECHA DE HAGHOSTICD TRATAMIENTO ACTUAL:

2 - Praganias alguna enfemedad naurslogica:

N0
-5l CUAL: FECHA DE HAGHOSTICD TRATAMIENTO ACTUAL:

3.- Uso de farmacos en los uliimos 5 afos [benzodiazepinas, neurclepticos, antideprealvos
friciclicos, antihistaminicos, antiparkinsonlancs, anttspasmodicos, antlarmibmices:

-NO
-5l CUAL: FECHA DE HAGHOSTICD TRATAMIENTO ACTUAL:

4 - Enfermedades carenclales en los utmos 5 atos (defcit vitamina b2, deficlt acido
follco, deficit de vitamina b1, ofras):

N0
-5l CUAL: FECHA DE HAGHOSTICD TRATAMIENTO ACTUAL:

5.- Consumda de alcohol, drogas o sustanclas toxlcas [ultimos 5 afios):

N0
-5l CUAL: CANTIDALD: FRECUENCIA:

G- Cuantas horas dusrmes en total al dia [‘tnmmad-: en cuanta todos loa P’B’I"l}ﬂl}-ﬂ oa ausfo
hre}:
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Inatituto Mexicane del Saguro Soclal
Unidad Médica de Alta Especlalldad Traumatologia, Oriopadla y Rehabliitacion
“oOr. Victorle de la Fusnfe Handez"
Unidad de Madicina Fislca y Rehabllitacion Unidad Morts
Cludad da México

T.-Tienes antecedentes familiares con enfermedades neuropsiquiatricas:

-M
-3l CUAL: PARENTESCO:

8-En los ultimos 5 anos ten han diagnosticado: depresion Jfansiedad yo frastomos
neuropsiguiatricos:

MO
-5l CUAL: FECHA:

9.- En los ultimos 5 anos has tenido perdidas de seres queridos:

-ND .
-5l PARENTESCO: ANO:

10.- En los ultimios 5 afios has practicado deportes por contacto:

-
-5l CLAL:

11.- En los ultimios 5 afios has estado hospitalizado:

=N
-5l MOTNG: FECHA:

12.- Consideras que has presentado alteraciones de memoria a consecuencia de resguardo
de pandemia por covid-19:

=N

-5l

13.- Consideras que has presentado alteraciones de memoria secundario a presentar
proceso infeccioso por covid-19 (solo si has padecido cowvid-19):

-

-5l
14 -Consideras que has tenido alteraciones de memoria en los ultimos 5 afios:

=N
-5l CON QUE LO RELACIOMAS:
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
‘QD Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Im CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA PARTICIPACIIN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: S& me coments que & ttul 821 protacok de INvestigacion es Prevalencia de
alteraciones cOgnitivas 2n Medicos Resitentss, GeteCtadas mediants (3 Evaluacion
Cogniftva Morireal (MOCAT.

Patrocinagor exiema (sl aplical: Se me comentd que no apica. Por no haber un patrocinador 2xdemo.

Lisgar y fecha: Cludiad @e Mexico ! a0z

MOmErD de ragisin:

Justmicacion y objetivo el estudio: La preseni vesligacion se enfocara en comocer (3 prevalencla de resldeniss gue

presenten ateracionss cognlivas; ya que en 13 acualdad 52 ha refiejado un Incremenio
ge |3 misma en podlaciin adulta joven.

Se me comentd que el objetivo es obiener Informacken para medr la prevalencla de
alteracion cogniivas en log medicos residemtes de 3 Unidad oe Medicina Fisica y
Rehablitacion Morte y 3 frecuencia de fatiores de riesgo asoclados.

Procedimienios: Dm‘gl:l mil consentimiento para que 58 analicen los resultagos del Instrumento &el Test
fe MOCA, que fue apizada por &l senicio oe peloniogla einica duranta mi estaneda en @
regsldencia medica para I3 realzacion de asha estudio.

Posibles Nesqos y molestas: S& me Informa que &5l 2studio nd tiens ningon riesgo.

Posibles Deneficlos que recnira al paniclpar Se me explco gue con & estudlo 52 potendrd  Informacion acerca de 13 presencla o

2n & estudlo: ausencia de alteraciones cognitivas. En cas0 de preseniar probable franstomo cognitvo
¢ Me3lzard un envit oportuno al sendcio de neurciogla yio psiguiatra para recibir un
mang|o ntegral

Infarmacion sobee resuliados y alemativas Se me comentd que 58 me daran 3 conocar los resultados del estudio y con allo emid

de tratamienio: oportuna al sendcio de newniogla yio psiquiata para recibir un manso Integral en caso
ge probabide branstorno cognithea.

Participacion o redn: S me Informio gue soy |lbre decidir particlpar o no en este estudlo y me podre retiar del
mismo en = momenio que lo 9eses sin que esto afeche |3 alencion gque recibo del
Irestiuro.

Privacidad y confidencialidad: Se me dijo que mis dalos personales seran codificados y protegidos de 13l manera que
5000 pu=den s&7 ldentificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de
EETLdins fburns.

Declaracien de consentimisnto

Despues o2 haber leldo y hadléndosemse explicado todas mis dudas acenca de este estudlo:
No acepto panicioar en el estudio.
Acepto participar y que se wsen mis datcs 5000 para este estudio.
Apepto participar y que s2 ESSn Mis 3tos para sste estudin ¥ es1ding fuburns.

Enm caso dé dudas o aclaraclones relaclonadass con &l estudio podra difgirse a-

Inveaflgader reaponsabla:

-Hermelinda Hemandez Amam. Medico especialista en rehablitacion, Enc. Divislon de Educacion en Salud, Unidad Medica de Alla
Especialldad de Traumaipiogla, Cropedia y Rehailitacion “Dr. Victono ge la Fuente Narvaez®, Cludad de Mexico. Matricuia: 99152354,
Tel. 55 57473500 Bxi. 25537, Comep electronico: hemmalinda. hemandezdhimss. gob.m.
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-
'ﬁ-}ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECLURICBATE Y SCRLINMRITALY S008I0

Investigadores asoclados:

-Brenda Elena Arauje Mochszuma. Pslefiono clinico. Unidad Medica de Alta Especlalidad (UMAE) de Traumatniogla, Ortopedia y
Rehabiltackin  "Or. Wictodn de 13 Fuente Manaer®, Cldad de  Médco,  Mariosar99350315.  Tel S527581880 Coreo

alectrnico; aramoctifhotmall.com.

-Teslsta Thalml Mallely Ramirez Mendoza. Meagico Cirujano v Partero. Unidad de Medicina Fislca y Rehablitacion Morte de |3 UMAE
Traumatologia, Oropedia y Rehablitacion “Or. Victono de |a Fuenie Marnvaez”, Cludad de Mexico. Matricular SE356%94. Tel. 3527 364540,
Comen slsctranicainmmi 1 22iGgmal.com

En cas0 o2 dudas o aclaracionss 50br2 SUS QErschos COMO participants podra dingirsa: Comite de Etica ge Investigackn & Sakud o2l
CHIC del IMS3: Avenkda Cuauhtemoc 330 4° piso Bloque "B de 13 Unidad de Congresos, Colonla Doclores. Meédop, D.F., CP 06720,

Telefand (55) 56 27 69 00 extension 21230, Comeo electronico: SoOmgion sieaimes ool mx

Thaimi Malisly Ramirez Mendaza. Medics CIngang y
Partern. Linidad de Medicina Fisica y Fishabiltacin Nors.
Matricula: B935E004, Tel 5527364540

Mombre y fima del paclents

Hombre ¥ firma de guien obfiens & consentimiznio

Testiga 1 Testgo 2

Nombre, direcclon, ralacion y irma Nombre, dreccion, relacion y fima

Este formato constbuye UNE guila Que debera coMpietarse de aCUSndo con I3 caracteristicas propias de cada proftocoln e Investigacian,
Sin omitir Informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-012
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

M E x I C O lm “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez", Ciudad de México

Direccion de Educacion e Investigacion en Salud

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE ;-3 kel duiha Secncltaut

Ciudad de México a 07 de junio de 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
Protocolo de Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante el
Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi
caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez" en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectle en esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado Prevalencia de
alteraciones cognitivas en Médicos Residentes, detectadas mediante la Evaluacién Cognitiva
Montreal (MOCA)

Vinculado al(a) Alumno/a Thaimi Nallely Ramirez Mendoza del curso de especializacion médica en
Rehabilitaciéon. El cual serd realizado en el Servicio de Psicologia, bajo la direccion del
investigador(a) responsable Dra. Hermelinda Hernandez Amaro en caso de que sea aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud
340], siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacion del estudio citado. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

| LA
Dra. Fryda Medjna Rodriguez
Directora Tltngr de Ia UMAE(TOR DVFN
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Investigador Responsable Jefe de Servicio

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer
llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Ciudad de México a 07 de junio de 2022.

Eje Fortuna (Colector 15) s/n Casl Esq. Av. Instituto o Nacl I, Col. Magdal de 1as Salinas, Alcaldia Custavo A
Madero, C.P. 06770, COMX, Tel, (55) 5747 3500 www.imss. gob.mx
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

GOBIERNO DE

MEXICO

3

IMSS

Prevalencia de alteraciones cognitivas en Médicos Residentes
Ramirez — Mendoza T N, et al.

]

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
“Dr. Victorio de |a Fuente Narvaez”, Ciudad de México
Direccién de Educacién e Investigacion en Salud

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Servicio de Psicologia

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Mario Jorge Huesca Carrillo

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion
del/a Alumno(a) Thaimi Nallely Ramirez Mendoza del curso de especialidad en
Rehabilitacién, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México, vinculado al
proyecto de investigacién titulado:

Prevalencia de alteraciones cognitivas en Médicos Residentes, detectadas mediante la
Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA)

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el niumero de registro, informar al comité local de investigacion
en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a < 5
7232 ‘ | B

Dra. Hermelinda Herndndez Amaro

Nombre y firma del/la Investigador/a responsab! é?
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro f

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Ele Fortuna |Calector 1) o/n Casl E2q Av. Institute Pulitecnico Nacional, Col, Magdalena de las Sallnas, Alcaldia Gustavo A
Madero, C.B. 06770, CDMX, Tel. (55) 5747 3500 www imss.gob.mx
: cardo
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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