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RESUMEN

Prevalencia de apego a codigo infarto en el servicio de urgencias adultos en el Hospital
General Regional No. 1 Charo.

Antecedentes: El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con protocolo de atencion
integral que integra una serie de pasos y tiempos a cumplir con la finalidad de atencion
oportuna. La integracion de variables clinicas, bioquimicas, electrocardiograficas y de
imagen posibilita una estrategia terapéutica personalizada, lo que se traduce en mejores
resultados y una optimizacioén de los recursos sanitarios. Los hallazgos obtenidos no solo
tienen relevancia en el ambito clinico, sino que también abren nuevas lineas de investigacion
en cuanto a la proteccion miocardica, la optimizacion de la revascularizacion y el manejo de
la disfuncion microvascular.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de apego al cddigo infarto en el servicio de urgencias de
adultos del Hospital General Regional No. 1

Material y Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, unicéntrico,
retrospectivo en el servicio de Urgencias del Hospital General Regional No.1 Charo
Michoacan, localizado en la ciudad de Morelia, Michoacan a través de la revision de
expedientes clinicos. Se utiliz6 a la poblacion y tamafio de muestra con todos los pacientes
(hombres y mujeres) de mas de 20 afos con diagnostico de infarto agudo a miocardio con
elevacion del segmento ST, la muestra sera no aleatorizada, no probabilistica por
conveniencia

Resultados: La edad media de los pacientes en este estudio fue de 64.85 quedando en rango
de edad entre 37 — 94 afios. Minimo de afios de 37 afios y maximo de 94 afios. De los cuales
54 fueron del sexo masculino que corresponde a 80.60% y 13 del sexo femenino corresponde
a 19.40%. Al evaluar el apego a codigo infarto se encontrd si apego en 29 pacientes lo que
corresponde a 43.3% y no apego en 38% lo que corresponde a un 56.7%.

Conclusiones: en este trabajo de investigacion tuvo una prevalencia de apego a codigo
infarto 43.3%. Lo anterior determina areas de mejora con la capacitacion y evaluacion
continua del personal involucrado, asi como gestionar recursos médicos e infraestructura
disponible las 24 horas del dia.

Palabras clave: codigo infarto, electrocardiograma, tratamiento fibrinolitico, tratamiento

intervencionista.



ABSTRACT

Prevalence of Adherence to the Infarction Code in the Adult Emergency Department at

Regional General Hospital No. 1, Charo

Background: The Mexican Social Security Institute (IMSS) has a comprehensive care
protocol that outlines a series of steps and time targets to ensure timely treatment. By
integrating clinical, biochemical, electrocardiographic, and imaging variables, it enables a
personalized therapeutic strategy, resulting in better outcomes and optimized use of
healthcare resources. These findings are not only clinically relevant but also open new
avenues of research in myocardial protection, revascularization optimization, and

management of microvascular dysfunction.

Objective: To evaluate the prevalence of adherence to the Infarction Code in the adult

emergency department at Regional General Hospital No. 1.

Materials and Methods: This was a descriptive, observational, cross-sectional, single-
center, retrospective study conducted in the Adult Emergency Department at Regional
General Hospital No. 1 in Charo, Michoacan (Morelia), based on medical records review.
The study population consisted of all men and women over 20 years of age diagnosed with
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). A non-random, non-probabilistic

convenience sample was used.

Results: The mean age of patients was 64.85 years (range: 37-94). Of the 67 individuals
included, 54 (80.60%) were male and 13 (19.40%) were female. Adherence to the Infarction
Code was observed in 29 patients, representing 43.3%, while non-adherence was found in 38

patients (56.7%).

Conclusions: This study demonstrated a 43.3% adherence rate to the Infarction Code. This
indicates areas for improvement, including continuous training and evaluation of involved

personnel, as well as ensuring 24-hour availability of medical resources and infrastructure.

Keywords: Infarction code, electrocardiogram, fibrinolytic therapy, interventional

treatment.



ABREVIATURAS

SCA; sindromes coronarios agudos

STEMI,; infarto agudo a miocardio con elevacion del segmento ST

NSTEMI; infarto agudo a miocardio sin elevacion del segmento ST

INOCA; isquemia sin obstruccion coronaria significativa

ECG:; electrocardiograma

ESC; sociedad Europea de Cardiologia

PAI; protocolo de atencion integral

ICP; intervencion coronaria percutanea



GLOSARIO

Infarto agudo al miocardio: es aquel daino miocardico agudo que se caracteriza por elevacion

de biomarcadores cardiacos con evidencia de isquemia miocardica aguda.
Fibrinolisis: medicamento el cual es utilizado para degradacion de coagulos.
Electrocardiograma: estudio que registra la actividad eléctrica del corazon.

Intervencion coronaria percutdnea: procedimiento quirirgico minimamente invasivo el
cual permite mejorar el flujo sanguineo en arterias coronarias por disminucion de flujo o

ausencia.
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MARCO TEORICO

Los sindromes coronarios agudos (SCA) representan la manifestacion clinica mas grave de
la enfermedad isquémica del corazon y constituyen la principal causa de mortalidad a nivel
mundial. La investigacion en este campo ha evolucionado en las ultimas décadas, impulsada
por avances en el diagnéstico, el tratamiento y la comprension de los mecanismos
patofisiologicos subyacentes. Los documentos revisados abordan tanto la definicion y
evolucion del concepto de SCA como el rol de nuevos biomarcadores, técnicas de imagen, y

evaluaciones fisiologicas en la estratificacion del riesgo y manejo terapéutico. [1-4].

Los SCA se definen tradicionalmente como el conjunto de presentaciones clinicas que
incluyen el infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (STEMI), sin elevacion del ST
(NSTEMI) y la angina inestable. Con el avance de las técnicas diagndsticas —especialmente
con el uso de troponinas de alta sensibilidad— se ha profundizado en la diferenciacion de estos
estados y en el reconocimiento de otros procesos que pueden causar dafio miocardico, como

la miocarditis o el sindrome de Takotsubo [4-5].

Algunos estudios han ampliado la vision tradicional, identificando mecanismos como la
erosion plaquetaria, la ruptura de placa, la formacion de nodulos calcificados y causas no
ateroscleroticas (p.ej., vasoespasmo, puente miocardico) como desencadenantes de SCA.
Esta evolucion hacia la idea del “paciente vulnerable” en lugar del “plaque vulnerable”
subraya la complejidad del proceso y la necesidad de estrategias de tratamiento

personalizadas. [4] [6-7].

La mayoria de los SCA son consecuencia de la ruptura o erosion de placas ateroscleréticas
que desencadenan trombosis coronaria. La ruptura se asocia a placas ricas en lipidos con
capsulas fibrosas delgadas, mientras que la erosion se caracteriza por la preservacion de la
capsula, pero con deseculaciéon endotelial y formacion de trombo “blanco” (rico en

plaquetas). [1], [4]

Ademés, otros mecanismos como la disfuncion microvascular —especialmente en pacientes
con angina microvascular— han sido reconocidos como determinantes en la presentacion

clinica, contribuyendo a la isquemia sin obstruccion coronaria significativa (INOCA). [1],

(81, [7].



La activacion inflamatoria y el desequilibrio en la regulacion inmune (disminucion de células
T reguladoras y aumento de células proinflamatorias) potencian la degradacion de la matriz
extracelular, favoreciendo la inestabilidad de la placa y aumentando el riesgo de eventos

agudos. [7]

El electrocardiograma (ECG) sigue siendo la herramienta de primera linea para la
identificacion rapida de la oclusion coronaria, y se han desarrollado algoritmos complejos
para predecir la localizacion de la lesion culpable, lo que es crucial para la toma de decisiones
terapéuticas inmediatas. [4] Ademas, el uso de biomarcadores (troponinas de alta
sensibilidad, CRP) y técnicas avanzadas de imagen (angiografia coronaria, tomografia
computarizada, resonancia magnética) ha permitido una mejor estratificacion del riesgo y

una diferenciacion entre los distintos mecanismos de SCA. [3], [8]

La intervencion temprana mediante la revascularizacion (PCI o CABG) en pacientes con
infarto agudo a miocardio con elevacion del ST ha demostrado reducir la mortalidad,
mientras que en pacientes con infarto agudo a miocardio sin elevacion del ST se prefiere un

enfoque basado en la estratificacion del riesgo y la medicacion 6ptima. [1],[9]

Las nuevas directrices, como las 2023 de la ESC, enfatizan la importancia de un manejo
integral que incluya estrategias de prevencion secundaria y la optimizacion de la terapia

farmacoldgica a largo plazo. [10]

El desarrollo de nuevos algoritmos electrocardiograficos para predecir la localizacion de la
oclusion coronaria ha demostrado ser superior a la interpretacion clinica tradicional, lo que

facilita la toma de decisiones en situaciones criticas (STEMI). [4]

La combinacion de métodos de imagen y mediciones fisiolodgicas ha permitido identificar
lesiones que verdaderamente inducen isquemia, ayudando a evitar intervenciones

innecesarias y a optimizar la estrategia de revascularizacion. [10]

La aplicacion de estos avances ha permitido reducir los tiempos de intervencion, mejorar la
precision diagnoéstica y, en consecuencia, disminuir la tasa de complicaciones en pacientes

con SCA. [11]



La integracion de variables clinicas, bioquimicas, electrocardiograficas y de imagen
posibilita una estrategia terapéutica personalizada, lo que se traduce en mejores resultados y
una optimizacion de los recursos sanitarios. Los hallazgos obtenidos no solo tienen relevancia
en el ambito clinico, sino que también abren nuevas lineas de investigacion en cuanto a la
proteccion miocardica, la optimizacion de la revascularizacion y el manejo de la disfuncion

microvascular. [12]

Basado en el PAI existen tiempos de atencion de Codigo Infarto en los Servicios de Urgencias

como se muestra a continuacion. [13]

Paciente con dolor en el pecho con evoluciéon menor de 12 horas
(ideaimente menos de 2 horas)

7 Criterios para el diagnostico
de 1AM CEST - ECG 12 derivaciones
- Ewvaluacion y confirmacion de
a) Clinicos _s -
b} Elactrocardiogréficos IAM CEST (“iempo 07)
c) Bioguimicos

Terapia Fibrinolitica
Nota:
En mayores de 75 afics de edad
usar ¥ dosis

3 horas

ICP de rescate Srts
‘;No (Inmediatamente) F primain

Figura 1 Algoritmo de atencion de codigo infarto en los servicios de urgencias/
admision/atencion medica continua. [13]

Las recomendaciones de guias internacionales enfatizan la necesidad de evaluar rapidamente
a los pacientes mediante electrocardiograma (ECG) y biomarcadores, seguido de una
intervencion de reperfusion (ya sea por via percutanea o mediante tromboliticos) en funcidén
de la presentacion clinica y el riesgo. Ademas, se recomienda la integracion de evaluaciones
fisioldgicas para determinar la significacion isquémica de las lesiones coronarias, aspecto

que se ha ido consolidando en la préctica clinica contemporanea. [14]



Mas alla del clasico infarto agudo a miocardio con elevacion del ST, existen patrones
especificos y criterios que permiten predecir la localizacion y extension de la oclusion. La
identificacion precisa de estos patrones facilita la activacion del codigo infarto y mejora la
toma de decisiones durante la fase inicial de atencion. Asi, la utilizacién de algoritmos que
incorporen estos criterios contribuye a una estratificacion mas eficaz del riesgo y a la

optimizacién del tratamiento en pacientes con infarto agudo de miocardio. [15]

La evaluacion de la fisiologia coronaria en la toma de decisiones terapéuticas. Se abordan
métodos como la medicion de la fraccion de eyeccion del ventriculo son herramientas que se
han demostrado superiores a la evaluacion anatomica aislada en la estratificacion de lesiones.
Estos métodos permiten identificar con precision las areas de isquemia inducida por estenosis
coronarias, lo que resulta en una mejor planificacion de la intervencion percutdnea y en la
optimizacioén del manejo del paciente con enfermedad coronaria. La integracion de estos
paradmetros fisioldgicos con el analisis electrocardiografico y clinico constituye un avance en

la personalizacion del tratamiento [16-17]

Hay evidencia sobre la utilidad de un enfoque multimodal que integra pruebas de imagen,
evaluacion de la funcion miocardica y mediciones fisiologicas para la toma de decisiones en
pacientes con SCA. Este enfoque permite una comprension mas integral de la anatomia
coronaria y la isquemia miocardica, facilitando la identificacién de aquellos pacientes que se
benefician de intervenciones tempranas. Este articulo refuerza la tendencia de combinar datos
clinicos, electrocardiograficos y funcionales para mejorar la precision diagnéstica y

terapéutica en el manejo del infarto agudo. [18-20]
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JUSTIFICACION

La adherencia rigurosa al codigo infarto es fundamental para mejorar los resultados clinicos
en pacientes con sindromes coronarios agudos, especialmente en aquellos con infarto agudo
de miocardio. A continuacion, se justifica la importancia de este apego basado en la evidencia
actual: Los estudios demuestran que la intervencion temprana, facilitada por un protocolo
estandarizado (codigo infarto), permite reducir significativamente los tiempos de
reperfusion, lo que se asocia con una disminucion en la mortalidad y complicaciones graves,

como el shock cardiogénico y la insuficiencia renal. [19]

El codigo infarto integra algoritmos diagndsticos basados en el electrocardiograma y
biomarcadores, lo que permite identificar rapidamente la oclusion del vaso culpable y definir
la estrategia terapéutica mas adecuada (ya sea intervencion percutanea o trombolitica). Esta
precision en la localizacion y evaluacion funcional de la lesion es crucial para el éxito de la

revascularizacion y la preservacion de la funcién miocardica. [20]

La aplicacion de protocolos estandarizados permite minimizar las variaciones en la atencion
y garantizar que todos los pacientes reciban un tratamiento basado en la evidencia mas actual.
Esto no solo mejora la eficiencia del sistema de salud, sino que también facilita la
coordinacion entre diferentes niveles asistenciales, reduciendo el tiempo total desde el inicio

de los sintomas hasta la reperfusion. [14]

La integracion de nuevas tecnologias diagndsticas (por ejemplo, algoritmos
electrocardiograficos y evaluaciones fisiologicas como FFR e iFR) dentro del codigo infarto
ha permitido refinar los criterios de estratificacion del riesgo. Esto fomenta un enfoque mas
personalizado y adaptado a las caracteristicas del paciente, lo que a su vez impulsa la mejora

continua de los protocolos de manejo del infarto. [10]

Evaluar la prevalencia de apego al cddigo infarto es crucial porque garantiza una intervencion
oportuna y basada en evidencia, lo que se traduce en una mayor probabilidad de
supervivencia y una mejor calidad de vida para los pacientes. Ademas, la estandarizacion de
los procedimientos y la integracion de herramientas diagnosticas avanzadas facilitan la
implementacion de terapias optimizadas, lo que representa un avance significativo en el

manejo de la enfermedad isquémica coronaria. [2]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion oportuna en el infarto agudo de miocardio (IAM) es fundamental para reducir la
mortalidad y las complicaciones asociadas, ya que la prontitud en la reperfusion se relaciona
estrechamente con la supervivencia y la preservacion de la funciéon miocérdica. En este
contexto, el cddigo infarto constituye un protocolo estandarizado que agrupa estrategias de
diagndstico répido, activacion inmediata de equipos especializados y manejo terapéutico
integral. Sin embargo, se propone evaluar la prevalencia de codigo infarto en el entorno de

las Urgencias Adultos del Hospital General Regional No. 1 Charo. (17)

La variabilidad en la implementacion del codigo infarto puede deberse a multiples factores,
tales como la falta de entrenamiento continuo del personal, deficiencias en la coordinacién
interdepartamental y posibles retrasos en la activacion del protocolo. Esta situacion genera
que algunos pacientes no reciban la intervencion terapéutica en el tiempo recomendado, lo
que se asocia a mayores tasas de mortalidad, complicaciones post-infarto y deterioro de la

calidad de vida. (1)

Por tanto, es imperativo evaluar la prevalencia de apego al codigo infarto en el servicio de
urgencias de adultos del Hospital General Regional No. 1 Charo, identificar las barreras
existentes y analizar como estas afectan los tiempos de atencion y los resultados clinicos. El
conocimiento profundo de estas variables permitird implementar estrategias de mejora que
contribuyan a optimizar la atencion de los pacientes con infarto, estandarizando los procesos

y, en ultima instancia, reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas a este evento critico.

Este planteamiento establece la problematica central, explica el contexto en el que se presenta
y subraya la importancia de investigar y mejorar el nivel de adherencia al cddigo infarto en
el hospital, lo que podria tener un impacto directo en los resultados clinicos y en la eficiencia

de la atencion en urgencias.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de
Apego a Codigo Infarto en el Servicio de Urgencias Adultos en el Hospital General Regional
No.1 Charo?
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HIPOTESIS

La prevalencia de apego al codigo infarto en el servicio de urgencias de adultos del Hospital
General Regional No. 1 es del 90% y se asocia con retrasos en el diagndstico y tratamiento

oportuno del infarto agudo de miocardio.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar la prevalencia de apego al codigo infarto en el servicio de urgencias de

adultos del Hospital General Regional No. 1

Objetivo especifico:

e Identificar las variables sociodemograficas de pacientes en los que se estudid
prevalencia de apego a cddigo infarto en el servicio de urgencias adultos del Hospital
General Regional No.1

e Medir el nivel de adherencia: Determinar el grado de cumplimiento de cada una de
las etapas del codigo infarto.

e Determinar la oportunidad de tratamiento de cada una de las etapas de codigo infarto.
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METODOLOGIA

e Tipo de estudio; Estudio descriptivo, observacional, transversal, unicentrico,
retrospectivo.

e Universo; servicio de Urgencias del Hospital General Regional No.l Charo
Michoacan, localizado en la ciudad de Morelia, Michoacan.

e Poblacion; pacientes hombres y mujeres de mas de 20 afios con diagndstico de infarto
agudo a miocardio con elevacion del segmento ST.

e Tamafio de la muestra; todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de
enero a diciembre de 2024.

e Tipo de muestra; no aleatorizado por conveniencia.

e Lugary fecha; Hospital General Regional No. 1 Charo, de enero a diciembre de 2024.

e Indicadores de calidad.

A continuacion, se muestra en la Tabla (1) la secuencia de pasos clave contemplados en el
protocolo de atencioén en pacientes, asi como los tiempos objetivo-establecidos para cada
etapa. Estos intervalos representan estandares recomendados para garantizar una atencion

oportuna y eficiente.

Proceso Resultado
L ) Atencion de personal de atencion medica;
Recepcion del paciente )
5 minutos
Realizacion de electrocardiograma 10 minutos
Realizacion del diagnostico 5 minutos
Oportunidad de tratamiento fibrinolitico 30 minutos
Oportunidad de tratamiento )
‘ o 90 minutos
Intervencionista

Tabla 1 Cronograma de Atencion del Codigo Infarto en el Servicio de Urgencias
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos hombres y mujeres de mas de 20 afios atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional No.l1 Charo con diagnostico de IAMCEST
por electrocardiograma con menos de 12 horas de evolucion.

e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de IAMCEST mayor de 12 horas de evolucion.
e Pacientes con contraindicacion para la fibrin6lisis.
e Pacientes con diagnostico de Angina inestable o Infarto Agudo de miocardio sin

elevacion del segmento ST.

Criterios de eliminacion:

e Informacion incompleta en el expediente clinico

Variables

e Variable dependiente: Cdodigo Infarto

e Variable independiente: Prevalencia de Apego
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala Unidad
. Definicion Definicion .
Variable . Tipo de de
conceptual operacional . L
medicion medicion
. Fecha correcta
Fecha de ingreso Dia dealcliee%iga del de ingreso del | Cuantitativa Razon Dia
P PHEDS
Hora correcta
Hora de ingreso Hora dZClilZfi;da del de ingreso del | Cuantitativa Razén Hora
P PHEDS
o D
Edad registrada en la nota de Cuantitativa Razon Afios
médica de ingreso. | . .
afos vividos
Caracteristica Identl(fiiecacmn
Sexo biolodgica del Cualitativa | Nominal Hombre/mujer
; hombres y
paciente. .
mujeres
Tiempo en que Tiempo en
Inicio del dolor inicio dolor horas de inicio | Cuantitativa Razon Hora
toracico. del dolor
Realizacion de Registro Si se realizo o . .
electrocardiograma |electrocardiografico ECG Cualitativa | Nominal Si/No
., . H
Realizacion de Registro ora de o .
. ., registro de | Cuantitativa Razoén Hora
electrocardiograma |electrocardiografico ECG
Identificacion de Dlagrﬁzz;ﬁg re?ledlco Si tiene o no Cualitativa Nominal Si/No
IAMCEST . IAMCEST
electrocardiograma.
Tiempo en que se
.., Ly realiza abordajede | Tiempo de
Activacion de codigo . L o ,
infarto paciente con diagnostico de | Cuantitativa Razon Hora
diagndstico de IAMCES
IAMCEST.
Tiempo de Tiempo en
Oportunidad de Beneficio en PO en oy ,
. . horas de inicio| Cualitativa Razon Hora
tratamiento tratamiento .
S de tratamiento
fibrinolitico
Tiempo de Tiempo en
Oportunidad de Beneficio en  [horas de inicio o .
. 2, . . . Cualitativa Razoén Hora
intervencion coronaria tratamiento de tratamiento
intervencionista |de intervencion
Apeeo a codico Si tienen o no
Prevalencia de apego P ginfa to & apego al Cualitativa | Nominal Si/No
protocolo

Tabla 2 Definicion de Variables del Estudio sobre el Protocolo de Atencion del Codigo Infarto
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DESCRIPCION OPERATIVA

La investigacion se realizo mediante un estudio retrospectivo observacional, en el que se
analizaron los expedientes clinicos de pacientes adultos atendidos bajo el protocolo de codigo
infarto, extraidos del sistema PHEDS y expedientes fisicos del Hospital General Regional

No. 1 Charo.

Expedientes de pacientes adultos hombres y mujeres (mayores de 20 afios) que hayan sido
atendidos en urgencias con diagndstico de infarto agudo de miocardio durante el periodo de

estudio definido.

Se incluyeron todos los expedientes disponibles en el sistema PHEDS que cumplieron con
los criterios de inclusion, tales como la activacion del codigo infarto, datos completos de

atencion (tiempos de diagndstico, activacion y reperfusion) y registros de resultados clinicos.

Se excluyeron expedientes con informacién incompleta o que no cumplian con los criterios

establecidos.

Se accedio al sistema PHEDS y expedientes fisicos, garantizando el cumplimiento de las

normativas de confidencialidad y proteccion de datos.

Los expedientes se revisaron de forma sistematica, utilizando una plantilla estandarizada para

extraer la informacion relevante de cada paciente.

Se realiz6 analisis comparativo y correlacional que evaltio la relacion entre el nivel de apego
al cdédigo infarto y los tiempos de atencion, asi como la incidencia de complicaciones y

resultados clinicos.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos mediante estadistica descriptiva de datos numéricos; mediante el

paquete estadistico IBM SPSS, version 27.0.

Protocolo de atencion integral; enfermedades cardiovasculares; codigo infarto.

a)

b)

Estadistica Descriptiva:

Medidas de dispersion para variables cualitativas, se presentardn en frecuencias

(Porcentajes).

Estadistica inferencial:

Tipo de distribucién: Normal
Asociacidn de variables Chi-Cuadrada

Nivel de significancia estadistica: p < 0.05.

Programa estadistico planeado utilizar: El analisis estadistico se realizara a través

del programa SPSS Version 23 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Lainvestigacion esta orientada a mejorar la atencion y los resultados de salud de los pacientes
con infarto agudo de miocardio, respetando su dignidad y garantizando su derecho a recibir
una atencion de calidad. Esto implica que la recoleccion y el anélisis de datos se realicen sin

comprometer el bienestar de los pacientes.

Se debe asegurar que toda la informacion personal y médica de los participantes sea tratada
de manera confidencial y anonima. La proteccion de la privacidad es fundamental, por lo que
deberan implementarse medidas de seguridad técnicas y organizativas para resguardar los
datos, cumpliendo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales y

confidencialidad médica.

La propuesta de investigacion deberd ser sometida a la revision y aprobacion de un comité
de ética en investigacion, asegurando que el estudio cumpla con los estandares éticos y

legales establecidos.

La investigacion se llevard a cabo conforme a las leyes y regulaciones nacionales e
internacionales aplicables a la investigacion en salud, tales como la Declaracion de Helsinki
y las normativas locales en materia de investigacion clinica, garantizando que todos los

procedimientos se realicen de manera ética y legal.

Este marco ético y legal no solo protege a los participantes, sino que también fortalece la
credibilidad y validez de la investigacion, facilitando la implementacion de mejoras en la
atencion de pacientes con infarto agudo de miocardio en el servicio de Urgencias Adultos del

Hospital General Regional No. 1, Charo, Michoacan.

Para efectos de este estudio, y en apego al reglamento correspondiente, la investigacion se
clasifico en la Categoria I: Investigacion sin riesgo, dado que se emplean técnicas y métodos
de investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos
participantes (revision de expedientes clinicos), sin identificar ni tratar aspectos sensibles de

su conducta.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

1. Recursos materiales
Acceso al sistema PHEDS:

Se requiere el acceso autorizado al sistema de expedientes electronicos PHEDS, a través del
cual se obtendra la informacion clinica necesaria. Esto implica la coordinacion con el

departamento de informatica y la gestion de permisos de seguridad.
Equipamiento informatico:

e Computadoras.
e Software estadistico (SPSS) para el procesamiento y analisis de los datos.
e Software de gestion de bases de datos (por ejemplo, Microsoft Excel o Access) para

organizar y almacenar la informacion extraida.

2. Recursos economicos y factibilidad

Utilizando infraestructura del Hospital General Regional No.1 Charo para realizar la consulta

de expedientes electronicos a través de la plataforma digital PHEDS.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 258 expedientes clinicos del Hospital General Regional No. 1 Charo,
correspondientes al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024, de pacientes con
diagnostico de infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST. De estos,
unicamente 67 pacientes fueron incluidos en el estudio al cumplir con los criterios

diagndsticos y la definicion operacional establecida.

Posteriormente, se recopilaron los datos que se presentan en la Tabla 3, en la cual se observa
que la edad media de los pacientes fue de 64.85 afios, con un rango de edad entre 37 y 94
anos. La edad minima registrada fue de 37 anos y la méxima de 94 afios. En cuanto al sexo,
54 pacientes fueron hombres, lo que representa el 80.60%, mientras que 13 fueron mujeres,

correspondiente al 19.40%.

Media Minimo Maximo
Edad
64.85 37 94
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 80.60
Femenino 13 19.40

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con infarto agudo a miocardio con elevacion
del segmento ST en el que se evalto prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1 Charo, 2024.
[Elaboracion propia]

Una vez identificadas y descritas las variables principales del estudio, se procedi6 al analisis
estadistico de los datos recopilados. A continuacion, se presentan los resultados mediante
representaciones graficas que permiten visualizar de manera mas clara la distribucion de las
variables, asi como identificar patrones relevantes relacionados con el apego al protocolo

Codigo Infarto en los pacientes evaluados.
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Grafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST en el que se evalto la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1
Charo, 2024 (%). [Elaboracion propia]
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Grafico 2 Pacientes con edad media fue de 64.85, minimo de 37 y maximo de 94 en pacientes con
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST en el que se evaliio la prevalencia de apego
codigo infarto en el HGR1 Charo, 2024. [Elaboracion propia]
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Al evaluar el apego a codigo infarto se encontrd si apego en 29 pacientes lo que corresponde

a43.3% y no apego en 38% lo que corresponde a un 56.7%.

APEGO A CODIGO INFARTO (SI=1, NO=2)

s
Eno

Grafico 3 Apego a codigo infarto en pacientes con infarto agudo a miocardio con elevacion del
segmento ST en el que se evaliio la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1 Charo.
[Elaboracion propia]

Al determinar el grado de cumplimiento de cada una de las etapas de codigo infarto al evaluar
fecha de ingreso se encontr6 como media el dia 30 de julio de 2024 y moda el 09 de diciembre

en un rango del dia 02 de enero 2024 al 27 de diciembre de 2024.
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Grafico 4 Fecha de ingreso de pacientes con infarto agudo a miocardio con elevacion del segmento
ST en el que se evaltio la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1 Charo. [Elaboracién propia]

Al evaluar la hora de ingreso se encontré una media de 14:10 horas y moda de 1: 35 horas

en un rango de 1:32 horas a 23:54 horas.
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Gréfico 5 Fecha de ingreso de pacientes con infarto agudo a miocardio con elevacion del segmento
ST en el que se evaltio la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia]
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Al determinar la realizacion de electrocardiograma se identifica se realiza en 65 de los
pacientes estudiados lo que corresponde a un 97% y no se realiza en 2 pacientes lo que

corresponde a un 3%.

REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA

60

40

Frecuencia

B
1 .l

si NO
REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA

Grafico 6 Frecuencia de realizacion de electrocardiograma en pacientes con infarto agudo a
miocardio con elevacion del segmento ST en el que se evaltio la prevalencia de apego codigo infarto
en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia]

Durante la evaluacion se determina la identificacion de infarto agudo a miocardio con
elevacion del segmento ST donde si se diagndstica en 63 pacientes lo que corresponde a un

94% y no se diagnostica en 4 pacientes lo que corresponde a un 6%.
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IDENTIFICACION DEL IAMCEST
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Grafico 7 Identificacion de infarto agudo a miocardio con elevacion del segmento ST en pacientes
en el que se evallo la prevalencia de apego cddigo infarto en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia]

En cuanto al tiempo de activacion de codigo infarto se encontrd que la media son 7 minutos,

mediana de 7 minutos, moda de 5 minutos en un rango de tiempo entre 1 minuto y 18 minutos.
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TIEMPO DE ACTIVACION DE CODIGO INFARTO

Grafico 8 Tiempo de activacion cddigo infarto en pacientes con infarto agudo a miocardio con
elevacion del segmento ST en el que se evallo la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1
Charo. [Elaboracion propia]
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Acerca del tiempo de aplicacion del tratamiento fibrinolitico se encontr6é que la media es de
33 minutos, mediana de 31 minutos, moda de 10 minutos en un rango de 5 minutos a 1 hora

30 minutos.

TIEMPO DE APLICACION TX FIBRINOLITICO
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Grafico 9 Tiempo de aplicacion del tratamiento fibrinolitico en pacientes con infarto agudo a
miocardio con elevacion del segmento ST en el que se evaluo la prevalencia de apego codigo infarto
en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia]

Al determinar la oportunidad de tratamiento fibrinolitico menor a 30 minutos se encontrd una
frecuencia de si en 33 pacientes lo que corresponde a un 49.25% y no en 34 pacientes lo que

corresponde a 50.75%.
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OPORTUNIDAD DE TX FIBRINOLITICO MENOR 30 MIN (SI=1, NO=2)
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Grafico 10 Oportunidad de tratamiento fibrinolitico menor a 30 minutos en pacientes con infarto
agudo a miocardio con elevacion del segmento ST en el que se evalto la prevalencia de apego codigo
infarto en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia]

Al evaluar el tiempo de intervencion coronaria percutanea se encontrd una media de 7 horas
6 minutos 39 segundos, mediana de 5 horas 55 minutos, moda de 5 horas 15 minutos en un

rango de tiempo entre 12 minutos y 21 horas 2 minutos.
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TIEMPO DE INTERVENCION CORONARIA
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Grafico 11 Tiempo de intervencion coronaria percutanea en pacientes con infarto agudo a miocardio
con elevacion del segmento ST en el que se evalto la prevalencia de apego codigo infarto en el HGR1
Charo. [Elaboracion propia]

Al determinar la oportunidad de intervencion coronaria menor 90 minutos se encontrd que si

en 6 pacientes lo que corresponde a un 9%, no en 61 pacientes lo que corresponde a 90%.
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OPORTUNIDAD DE INTERVENCION CORONARIA MENOR 90 MIN (SI=1, NO=2)

Grafico 12 Oportunidad de intervencion coronaria menor a 90 minutos en pacientes con infarto
agudo a miocardio con elevacion del segmento ST en el que se evalto la prevalencia de apego codigo
infarto en el HGR1 Charo. [Elaboracion propia
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Se estudiaron 67 pacientes, dentro de los cuales se realizé datos cruzados obteniendo valor p

no significativo, asi como chi cuadrada. (Tabla 4).

Comrataciond s
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N a7 87 a7
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Tabla 4 Relacion de datos cruzados, valor de x2 y p. [Elaboracion propia]




Valor de prueba=0

Sig:
(bilateral)

Diferencia
de medias

95%
Intervalo
de
confianza

95%
Intervalo de
confianza

INFERIOR

SUPERIOR

FECHA DE
INGRESO

12583.647

66

.000

161362
13:

04-JUL-
2024

25-AUG-24

HORA DE
INGRESO

20.620

66

.000

14:10:17

12:47:57

15:32:36

EDAD

42.104

66

.000

64.851

61.78

67.93

INICIO DEL
DOLOR

13.786

66

.000

9:45:27

8:20:40

11:10

TIEMPO CON
DOLOR DESDE
SU INICIO

10.603

66

.000

4:24

3:34

5:14

ACTIVACION
DE CODIGO
INFARTO

20.802

66

.000

0:07

0:06

15:40:07

TIEMPO DE
ACTIVACION
DE CODIGO
INFARTO

16.186

66

.000

0:07

0:06

0:08

HORA
OPORTUNIDAD
DE TX
FIBRINOLITICO

21.461

66

.000

14:43:17

13:21:07

14:05:00

TIEMPO DE
APLICACION
DE TX
FIBRINOLITICO

12.200

66

.000

0:33

0:27

0:38

FECHA DE
INTERVENCION
CORONARIA

12577.598

66

.000

161362
23:

05-JUL-24

25-AUG-24

DIA DE
DIFERENCIA

6.884

66

.000

418

.30

.54

HR DE
OPORTUNIDAD
DE
INTERVENCION
CORONARIA

15.283

66

.000

7:036:39

5:51:41

13:43:47

TIEMPO DE
INTERVENCION
CORONARIA

11.363

66

.000

7:06:39

5:51:41

8:21:37

Tabla 5 Pruebas cruzadas. Resultados con significancia estadistica. [Elaboracion propia]
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Origen

Variable
dependiente

F

Sig

Apego a Codigo
Infarto

Hora de oportunidad
de intervencion
coronario

Tiempo de
intervencion
coronaria

238.590

127.706

.000

.000

Tiempo con dolor
desde su inicio

1.635

206

Inicio del dolor

.560

457

Activacion de
codigo infarto

.002

966

Edad

598

442

Hora de ingreso

.000

998

Fecha de ingreso

3.943

051

Tiempo de
activacion de codigo
infarto

14.950

.000

Hora de oportunidad
de tratamiento
fibrinolitico

.098

155

Tiempo de
aplicacion de
tratamiento
fibrinolitico

34.179

.000

Fecha de
intervencion
coronaria

3.960

051

Dia de diferencia

1.108

296

Hora de oportunidad
de intervencion
coronaria

1.985

164

Tiempo de
intervencion
coronaria

439

510

Tabla 6 Pruebas cruzadas. Resultados con significancia estadistica.
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MEDIA DESVIACION N
TiPICA

FECHA DE | 30-JUL-2024 23:05:4 67
INGRESO
HORA DE | 14:10 5:37:32 67
INGRESO
EDAD 64.85 12.607 67
INICIO DEL | 9:45:27 5:47:37 67
DOLOR
TIEMPO CON | 4:24 3:24 67
DOLOR  DESDE
SU INICIO
ACTIVACION DE | 14:17:47 5:37:31 67
CODIGO INFARTO
TIEMPO DE | 0:007 0:03 67
ACTIVACION DE
CODIGO INFARTO
HORA DE | 14:43:17 5:36:53 67
OPORTUNIDAD
DE
TRATAMIENTO
FIBRINOLITICO
FECHA DE | 0:33 0:22 67
INTERVENCION
CORONARIA
DIA DE | 30-JUL-2024 00:18 67
DIFERENCIA
HORA 42 497 67
OPORTUNIDAD
DE
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INTERVENCION
CORONARIA
TIEMPO DE | 12:08:36 6:30:13 67
INTERVENCION
CORONARIA

Tabla 7 Pruebas cruzadas. Resultados con significancia estadistica.

Al realizar curva COR se observa que aquellos valores por debajo del area de la curva se
observan tiempo con dolor desde su inicio, tiempo de intervencion coronaria y hora de
ingreso.

Curva COR

1.0

—_ TIEMPO DE INTERVENGH
/' f CORONARIA
| / - EDAD
i // / HORA DE INGRESO
1/ — INICIO DEL DOLOR
|( TIEMPO CON DOLOR
= DESDE SU INICIO
/ —__ TIEMPO DE ACTIVACION
DE GODIGO INFARTO

_TIEMPO DE APLICACION
TX FIBRINOLITICO

Limea de referencia

_..-I Procedencia de la curva
/ /
/

Susceptibilidad

I T
0.0 D2 0.4 06 0.8 1.0
1 - Especificidad

Grafico 13 Curva COR los valores mayores en la variable de resultado de contraste indican una
mayor evidencia de un estado real positivo. Se observa que aquellos valores por debajo del area de la
curva se observan tiempo con dolor desde su inicio, tiempo de intervencidon coronaria y hora de
ingreso. [Elaboracion propia]
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Curva COR

087

=
=
1

Susceptibilidad

=
=
1

0.2

0.0r T T T
0.0 0.2 0.4 08 0.8 1.0

1 - Especificidad

Grafico 14 Curva COR variables resultado de contraste con tiempo de intervencion coronaria.
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DISCUSION

La prevalencia de apego a cddigo infarto se encontré en un 43.28% de los casos teniendo

impacto directo en la morbimortalidad.

En estudio RENASCA I en cohorte longitudinal de 177 hospitales del IMSS (166 segundo
nivel, 11 tercer nivel). 21,827 pacientes con sindrome coronario agudo; edad promedio

63.2 4+ 11.7 afos; 75 % hombres; 73.2 % STEMI (IAMCEST), 26.8 % NSTEMIL. (21)

Aun con el protocolo, un 50 % de pacientes no recibieron ninguna forma de reperfusion, lo

que coincide el presente hallazgo de adherencia incompleta (~43.3 %) (22)

El RENASCA IMSS demuestra que la implementacion del Codigo Infarto esta asociada con
un aumento significativo en la reperfusion y una marcada reduccion de la mortalidad en
IAMCEST. Sin embargo, persisten brechas no menores: incluso tras el protocolo, cerca del
29 % de pacientes con STEMI no alcanzaron reperfusion, y alrededor del 50 % alin carecen

de un tratamiento oportuno. (22)

Sin embargo, alin existe un retraso en la atencion y hasta un 29.5% de pacientes no reciben
alguna estrategia de reperfusion; es por ello por lo que se justifica continuar y fortalecer el

protocolo de atencion “codigo infarto”. (23)
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CONCLUSIONES

La prevalencia de apego al protocolo fue de solo 43.3 %, lo cual refleja una baja adherencia
que compromete la efectividad global del coédigo y podria explicar una mayor

morbimortalidad en esta poblacion.

El tiempo de fibrinolisis tuvo una media de 33 min, superando la meta recomendada de

<30 min, con unicamente el 49 % de los pacientes recibiendo fibrinolisis a tiempo.

En el caso de la intervencion coronaria percutanea (ICP), solo un 9 % de los pacientes alcanzo

la ICP dentro de los primeros 90 min, mostrando un retraso operacional importante.

Se efectud ECG en 97 % de los casos, con diagnostico confirmado en 94 %. Esto indica que,
si bien la captacion inicial es excelente, un 3—6 % no recibié diagnodstico adecuado, lo que

representa un posible riesgo de subtratamiento.

El tiempo promedio de activacion fue de 7 min (rango 1-18 min), cumpliendo el estandar de
ECG puerta-a-activacion (<10 min). Este desempeiio es mejor que el reportado en estudios

internacionales, donde el tiempo promedio suele ser mayor.

El tiempo promedio fue de 7h 6 min (rango 12 min—21h), y solo el 9 % de los pacientes
alcanz6 la meta de <90 min. Las guias ACC/AHA recomiendan una intervencion dentro de

los 90 min para ICP, con beneficios demostrados en sobrevivencia.

Solo el 43.3 % de los pacientes tuvo cumplimiento total del protocolo “Cédigo Infarto”. Esto
resalta cuellos de botella: fibrinolisis demorada e ICP tardia, que disminuyen la efectividad

clinica del codigo.

Este estudio tiene suma importancia ya que puede llegar a la conclusion que durante el afio
de 2024 la prevalencia de apego a cddigo infarto en el servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional No.1 es del 43.28% estos datos refuerzan la necesidad de seguir

reduciendo rezagos en la a través de estrategias complementarias.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion constante al personal de todas las areas involucradas.
Disponibilidad los 365 dias del afio las 24 horas del dia una sala de hemodinamia.
Promocion de la salud Orientacion a poblacion en general acerca de signos y sintomas

en los cuales deben buscar atencion médica.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion Datos

Fecha de ingreso

Hora de ingreso

Edad

Sexo

Inicio del dolor

Realizacion de electrocardiograma

Identificacion de IAMCEST

Activacion de codigo infarto

Oportunidad de tratamiento

Oportunidad de intervencion coronaria

Porcentaje de realizacion de ECG
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Anexo 2. Cronograma de actividades

Actividades

Diciembre
2024

Enero-
Febrero
2025

Marzo
2025

Abril
2025

Mayo
2025

Junio
2025

Julio
2025

Revision
bibliografica

X

Elaboracion del
protocolo

X

Revision y
correccion de
acuerdo con las
observaciones
del grupo de
investigacion

Revision de
protocolo por el
comité local de
investigacion en
salud

Trabajo de
campo que
reunan los
criterios de
inclusion

Elaboracion de
la base de datos
y analisis
estadistico

Redaccion del
documento final

Difusion
cientifica
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Anexo.3 Hoja de no Inconveniente Firmada por el Director

. Gobierno de -~
. M & @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Charo, Michoacan 11 de abril de 2025

Oficio:

Carta de No Inconveniente

Dr. José Francisco Mendez Delgado
Investigador Clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su
conocimiento que noexiste ninglin inconveniente para que el Dra. Gloria Daniela

Rodriguez Miranda realice el trabajo de investigacion en donde participa titulado
“Prevalencia de Apego a Codigo Infarto en el servicio de Urgencias Adultos en el Hospital
General Regional No.1 Charo” en esta Unidad, por lo cual, se otorga la autorizacion para
llevar a cabo la revision de expedientes de esta Unidad Médica y aplicacion de

cuestionario de ser necesario.
Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos

personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los

participantes.

Atentamente:

Olmedo Caldero
jaL. Yt 853
PEd. Prof. 2339567
WAT Qliedo Calderon

Directoré de HGR1 Charo

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, by idipio Alcaldia, bre del Estado Tel: (55) 0000 0000 wwaw.imss.gob.mx




Anexo. 4 solicitud de la Carta de Consentimiento Informado

. Gobierno de |
| M ‘ ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
OO0AD Michoacan
Hospital General Regional No. 1 Charo

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigaciéon en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional Niimero 1 Charo,
Michoacan, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “Prevalencia de Apego a Codigo Infarto en el servicio de Urgencias
Adultos en el Hospital General Regional No.1 Charo” es una propuesta

de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en
los expedientes clinicos:

e EDAD e ACTIVACION DE CODIGO INFARTO
e GENERO
e INICIO DE DOLOR e OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO FIBRINOLITICO
e REALIZACION DE

ELECTROCARDIOGRAMA e OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO
e IDENTIFICACION DE IAMCEST INTERVENCIONISTA

e PORCENTAJE DE REALIZACION DE
ELECTROCARDIOGRAMA

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Prevalencia de Apego a Cdodigo Infarto en el servicio de Urgencias Adultos en el Hospital General
Regional No.1 Charo” cuyo propésito es para titulacion de Especialidad de Medicina de Urgencias,
del médico residente Gloria Daniela Rodriguez Miranda.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigente y aplicable.

Atentamente ii)q

IMSS
) BRSDNTAL GRAL, REGIONAL ¥9. |
Dr. Jﬁé Franci éndez Delgado MORELIA, MICH.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud POORDINACION DE EDUCACION

E INYESTIGACION [
Hospital General Regional No.1 Charo sl

290%5 Avenida Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, Municipio de Charo, Michoacan Tel: (443) 310 9950

La Mujer
Indigena




Anexo 5. Dictamen del Comité de Investigacion en Salud

[
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Q) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dicta de Aprobad

Comité Local de Investigacidn en Salud 1602.
H GRAL REGIOMAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 €1 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 22 de mayo de 2025

Doctor (a) JOSE FRANCISCO MENDEZ DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con htulo Prevalencia de Apego a Cadigo
Infarto en el Servicio de Urgencias Adultos delHospital G Regi | No.1 Charo gue sometid a
consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigadion, por lo que el

dictamen es APROBADO:

Nimero de Registro Institucional

R-2025-1602-053

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aiio, por lo que en caso de ser
necesarlo, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE
Doctor (a) UARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Coi scal de Investigacion en Salud No, 1602
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Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicol4s de Hidalgo

Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial @

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.
Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

* Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrolio
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y XlI del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademés del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la

UMSNH.
Datos del manuscrito que se presenta a revision
Programa ESPECIALIDAD URGENCIAS MEDICAS
educativo

Titulo del | ooy Al ENCIA DE APGEO A CODIGO INFARTO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS §N EL

trabajo HQSEIIALGENEBAL.REGLONALNQLCHARO
Nombre ~ Correo electrénico

GLORIA DANIELA ODRIGUEZ MIRANDA

Autor/es
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huscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid::3117:536820426
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