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CAPITULO |

RESUMEN

INTRODUCCION: El nuevo coronavirus, conocido como COVID-19 es el agente
causal de la pandemia sucedida en el afio 2020, al expandirse rapidamente por
un gran numero de paises (1). Con la pandemia, a pesar de las recomendaciones
brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de la lactancia
materna y apego piel a piel, se iniciaron a implementar medidas anti lactancia
materna debido a la falta de informacion. Desde el inicio de la pandemia se ha
buscado encontrar si el SARS-CoV-2 es un virus potencialmente infeccioso por
lecha maternay si seria una contraindicacion para la lactancia maternay el apego
piel a piel. En los ultimos afios se ha visto la importancia de la lactancia en el
desarrollo del recién nacido, por lo que es importante disminuir las tendencias
anti lactancia materna y apego piel a piel desencadenadas secundarias a la
pandemia por SARS-CoV-2.

OBJETIVOS: Demostrar la presencia de SARS-CoV-2 en leche materna de
mujeres lactantes que hayan sido diagnosticadas con COVID-19.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes femeninas lactantes,
mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de COVID-19 realizado mediante
hisopado nasofaringeo mediante RT-PCR, se aplic6 un consentimiento
informado para obtener una muestra de leche materna por extraccion manual,
mediante el uso de cubrebocas y por técnica estéril, se recolecto la leche humana
en una pomadera estéril para posteriormente procesarlas por RT-PCR mediante

protocolo Berlin.



RESULTADOS: Se reclutaron un total de 5 pacientes con diagnéstico de COVID-
19, de las cuales una se presentd sintomatica. Se obtuvo una muestra de leche
materna a cada una por 10 dias y se estudio la leche materna mediante RT-PCR,
obteniéndose un total de 50 muestras de leche materna negativas para COVID-
19. Uno de los cinco bebés presentd un hisopado nasofaringeo para COVID-19
positivo al nacimiento.

CONCLUSIONES: No se aisl6 SARS-CoV-2 en muestras de leche materna , sin
embargo se aislé el virus mediante hisopado nasofaringeo en uno de los recién
nacidos, el cual era alimentado mediante leche maternizada, por lo que seria de
importancia considerar que la transmision encontrada en el periodo neonatal

podria deberse a particulas de aerosol mas que por la leche materna.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

El nuevo coronavirus, conocido como COVID-19 es el agente causal de la
pandemia sucedida en el afio 2020, al expandirse rapidamente por un gran
namero de paises (1). EIl SARS-COV-2 es un virus ARN monocatenario del
género Beta coronavirus, el virion de coronavirus estd formado por proteinas
estructurales (nucleocapside, membrana, envoltura y espiga) (1)(2). La
transmisibilidad del virus se considera alta debido a caracteristicas virologicas
propias del virus, siendo de mayor carga viral durante la primer semana de la

sintomatologia (2) (3).

Con la pandemia, a pesar de las recomendaciones brindadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) acerca de la lactancia materna y apego piel a piel, se
iniciaron a implementar medidas anti lactancia materna debido a la falta de
informacion, y posterior al inicio de la pandemia por COVID-19 han surgido dudas
acerca de la transmisibilidad de la enfermedad y se ha visto afectada la lactancia
materna (4). Existen virus que se transmiten a través de la leche materna, como
es el caso del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el Citomegalovirus
(CMV), por lo que posterior al inicio de la pandemia han aparecido distintos
articulos que estudian diferentes mecanismos de transmision del virus, al

encontrar casos de infeccion neonatal (5)(3) (4).



Los coronavirus tienen documentada una transmision vertical baja, y a pesar de
gue se ha detectado el RNA viral de SARS-CoV-2 en leche materna humana de
mujeres infectadas, se ha encontrado un virus inactivo sin capacidad de
replicacion, por lo que se no se ha encontrado al momento que el SARS-CoV-2
tenga un virus potencialmente infeccioso en leche materna (4). Desde el inicio
de la pandemia se ha buscado encontrar si el SARS-CoV-2 es un virus
potencialmente infeccioso por lecha materna y si seria una contraindicacion para
la lactancia materna y el apego piel a piel. En diferente literatura se ha estudiado
la leche humana de madres infectadas y no infectadas, y se ha encontrado que
la IgA de la leche materna puede reducir la capacidad infecciosa del virus,
ademas posterior al inicio de la vacunacion se ha visto mayor proteccion con la
leche materna debido a la presencia de anticuerpos para SARS-CoV-2 en la

leche humana(6).

En los ultimos afios se ha visto la importancia de la lactancia en el desarrollo del
recién nacido, por lo que es importante disminuir las tendencias anti lactancia
materna y apego piel a piel desencadenadas secundarias a la pandemia por
SARS-CoV-2, conocer el verdadero impacto y patogenia del virus en la leche
humana es importante para tomar las medidas adecuadas respecto al virus, por

lo que es importante estudiar la leche materna y el impacto del virus en ella.



CAPITULO IlI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Posterior a la pandemia por SARS-CoV-2 han surgido tendencias anti-lactancia
materna, y ante la creciente problematica y la desinformacion debido a la escasa
informacion disponible al momento, es necesario estudiar la implicacion del virus
en laleche materna y confirmar si el virus puede estar presente e infectar al recién
nacido. Se debe pautar la conducta adecuada ante una madre con la enfermedad
y los cuidados que se deben tener con la leche materna, también ante el aumento
de casos a nivel mundial y sobre todo en nuestro pais, es importante el poder

estudiar sus diversos mecanismos de transmision para asi disminuir el contagio.



CAPITULO IV

JUSTIFICACION

El SARS-CoV-2 es un virus altamente infeccioso que incluso ocasion6é una
pandemia, debido a la alta incidencia y a los costos de salud publica que se
enfrentaron a nivel mundial, es de gran importancia el definir una guia en cuanto

al uso de la lactancia materna de madres infectadas.

Es importante definir si el SARS-CoV-2 puede ser transmitido a través del seno
materno, ya que existe escasa informacion al respecto a nivel mundial, sin
embargo, la OMS y la CDC aun no han definido el SARS-CoV-2 como

contraindicacion para el uso de lactancia materna en la poblacion infantil.



CAPITULO V

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA
El diagndstico de COVID-19 en madres lactantes se relaciona con la presencia

del virus en leche materna.

HIPOTESIS NULA
El diagnostico de COVID-19 en madres lactantes no se relaciona con presencia

del virus en leche materna.



CAPITULO VI

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
Demostrar la presencia de SARS-CoV-2 en leche materna de mujeres lactantes

gue hayan sido diagnosticadas con COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Proporcionar informacion que pueda llegar a ser til en la realizacion de una guia

respecto a lactancia materna en mujeres con esta patologia.



CAPITULO VII

MATERIALES Y METODOS

DISENO-TIPO DE ESTUDIO

Estudio longitudinal prospectivo, observacional y descriptivo

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevara a cabo en mujeres lactantes con diagndstico confirmado
de COVID-19 mediante hisopado nasofaringeo realizado en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” , a quienes se les realizara una RT-

PCR en leche materna.

CRITERIOS
Criterios de inclusidn
1) Mujer lactante mayor de 18 afios de edad
2) Diangostico confirmado de COVID-19 confirmado mediante hisopo
nasofaringeo procesado en el laboratorio de infectologia del Hospital
Universitario “Dr.José Eleuterio Gonzéalez”
3) Haber leido y formado el consentimiento informado previo a la toma de la
muestra
Criterios de exclusion
1) Mujeres lactantes que no deseen participar en el estudio
2) Mujeres lactantes que no deseen continuar con el estudio

Criterios de eliminacién



1) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra sin consentimiento informado

2) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra sin los métodos de asepsia
estipulados.

3) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra no procesada de manera

adecuada.

METODOLOGIA

Se incluyeron pacientes femeninas lactantes, mayores de 18 afos de edad, con
diagnostico de COVID-19 realizado mediante hisopado nasofaringeo mediante
RT-PCR en el periodo de Agosto 2021 a Agosto 2021. Se aplicé un
consentimiento informado para obtener una muestra de leche materna por
extraccion manual, mediante el uso de cubrebocas y por técnica estéril en la cual
se realizo asepsia de la mama. Se obtuvo la muestra al menos 10 dias posterior
al periodo de lainfeccion y se recolecto la leche humana en una pomadera estéril,
la cual se etiqueto con los datos completos del paciente. Las muestras se
mantuvieron en el laboratorio bajo una temperatura de entre -4°C a -20°C para
posteriormente procesarlas por RT-PCR mediante protocolo Berlin, mediante
SuperScript 11l One steo RT-PCR System con Platinum Taq DNA polimerasay el
equipo One Step plus Applied BioSystems (Thermo Fisher Scientific, Cleveland,

USA).

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
No se llevard a cabo un calculo de tamafio de muestra debido a la baja

prevalencia de la enfermedad en mujeres lactantes y al infradiagndstico, por lo
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gue se trabajara con el universo total de pacientes lactantes con diagndstico de
COVID-19 que acuden a valoraciéon en el Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se capturaron en una base de datos en Excel versién 2016 y se
realizara el andlisis estadistico en el programa SPSS versién 24. En la estadistica
descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. En la
estadistica inferencial se evaluo la distribucion de la muestra por medio de la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para evaluar variables
categoricas. Para comparar grupos independientes se utilizaron pruebas de T
student y/o U de Mann Whitney. Se utilizé la prueba de correlacion de Pearson

y/o Spearman. Se consideraron significativos los valores de p<0.05.

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion de cada uno de los sujetos de investigacion se encuentra
resguardada y ninguna persona ajena al equipo de investigacion tiene acceso a
dicha informacién. Se identificaron a los sujetos de estudio en la base de datos a

través de las iniciales de un codigo y no se podra identificar a ninguno de ellos.

OBTENCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
11



Dentro del proceso de consentimiento informado a los sujetos de estudio se les
asegurara la decision autonoma y voluntaria de participar o no en el estudio, se
le ofrecera informacion clara y precisa sobre el objetivo de la investigacion, los
riesgos y beneficios de la misma, asi como las alternativas posibles. Igualmente,
se le debe explicara que su participacion es voluntaria, que puede retirarse
libremente del estudio cuando lo juzgue conveniente, que se guardara
confidencialidad de sus datos, que los dafios resultantes de la investigacion les
seran resarcidos y que su negativa a participar en el estudio no afectard sus

derechos.

PROCESO A SEGUIR EN CASO DE HABER ALGUNA ANOMALIA

En caso de que exista alguna anomalia se contactara al sujeto de estudio y se le
explicarad a donde debe de acudir dependiendo del riesgo que conlleve, ademas
se le notificara al comité de ética sobre las desviaciones que hubo en el estudio

en el que esta enrolado y las anomalias encontradas.

MECANISMO DE PROTECCION A LOS SUJETOS DE ESTUDIO
Se le explicara que su participacion sera totalmente voluntaria y que no recibira
un trato preferencial si consienten o de sufrir desaprobaciéon o represalias si se

rehdsan a participar.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

12



Al ser un estudio observacional, este proyecto no representa ningun riesgo en la
integridad de los participantes y cumple con los aspectos éticos y cientificos del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud.
Se llevara a cabo una invitacion a la poblacién de estudio y a quienes decidan de
manera voluntaria participar, se le solicitaré firmar una carta de consentimiento.
Por otro lado, se les dara una explicacion grupal clara y precisa del proyecto.

A todos los participantes se les comunicara que la informacion recabada sera de
uso exclusivo para fines de investigacion y que en ningin momento se revelara
su identidad, manejando los datos otorgados con total discrecion vy
confidencialidad segun la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2017).

Los datos obtenidos de esta investigacion no seran manipulados para obtener
resultados convenientes diferentes a los establecidos por el mismo.

En este proyecto se manejara exclusivamente las muestras obtenidas de leche

materna de las pacientes que deseen participar en este estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se regira por las normas éticas correspondientes, respetando los
tratados internacionales. Este estudio sera sometido a revision por el comité de
ética y de investigacion del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez". Se
aplicara consentimiento informado el cual debera ser explicado y firmado por la
participante del estudio previo a la toma de la muestra, ademas, debera aclararse
cualquier duda que se tenga a la participante de igual manera, previa a la firma

del consentimiento.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos propios del departamento de Pediatria y del laboratorio de infectologia.
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CAPITULO ViII

RESULTADOS
Se reclutaron un total de 5 pacientes femeninas con diagndstico de COVID-19
mediante hisopado nasofaringeo por técnica RT-PCR, de las cuales 5 pacientes
(100%) firmaron el consentimiento informado para la toma de muestra de leche

materna, obteniéndose un total de 50 muestras de leche materna.

Sintomatologia materna Sintomatologia recién
nacido

3 m[No 5 m[ND

Figura 1. Sintomatologia por COVID-19 presentada en los sujetos en estudio.

De las pacientes reclutadas, 4 (80%) se encontraban asintomaticas al momento
del diagndstico, y una paciente (20%) presento cefalea al diagndstico, sin
presentar sintomas respiratorios (Figura 1) . Dentro de los siguientes 10 dias del
seguimiento y obtencién de muestras, las 5 pacientes (100%) se presentaron

asintomaticas. De los recién nacidos se obtuvieron muestras de hisopado

15



nasofaringeo mediante RT-PCR, obteniéndose un resultado positivo de uno

(20%) al nacimiento, presentandose asintomatico.

Se obtuvo un total de una muestra de leche materna al dia durante el seguimiento
del grupo de pacientes, obteniéndose un total de 10 muestras negativas para

SARS-CoV-2 de las 5 pacientes reclutadas.

Cuatro de las 5 pacientes reclutadas (80%) practicaron lactancia materna
exclusiva, sin embargo una (20%) debido a la incertidumbre del contagio alimento
mediante formula de inicio. Durante el seguimiento de los recién nacidos el 100%

se mantuvo asintomatico durante los primeros 10 dias de vida.
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CAPITULO IX

DISCUSION

Se ha demostrado en distinta literatura que las infecciones virales tienen la
capacidad de transmitirse a través de la leche materna, segun la carga viral
encontrada. Especificamente el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha estudiado
en los ultimos afios debido a la pandemia ocurrida en el afio 2019, la cual tuvo
un importante impacto en la lactancia materna. En este estudio se estudié un
grupo de 5 pacientes con diagnéstico de COVID-19 por 5 dias mediante
recoleccion de su leche materna, en la cual no se logro aislar el virus, sin embargo
en una revision sistematica realizada por Lackey et al, se estudiaron pacientes
diagnosticadas incluso durante la etapa gestacional, sin lograrse aislar de igual
manera el virus en la leche materna (7). En un estudio de cohorte de 110
pacientes por Krogstad et al, se encontré por otra parte que el virus puede
aislarse el leche materna en el periodo reciente de infeccion, sin embargo no se
encontré evidencia de que fuera infeccioso o que se lograra transmitir al recién

nacido(8).

Secundario a la desinformacion se logré identificar un comportamiento anti-
lactancia a nivel mundial. En nuestro estudio se pudo ver que una (20%) de la
poblacién reclutada optd por evitar la lactancia materna debido a la incertidumbre
de los mecanismos de transmisibilidad del virus y a la poca informacién que se
tiene al respecto del virus. En diferentes estudios se encontré que incluso la

informacion brindada a las mujeres gestantes acerca de los beneficios de

17



lactancia materna, la estancia hospitalaria y la capacitacion brindada era escasa
debido al enfoque sanitario sobre la proteccion y medidas de cuidado para el
SARS-CoV-2. En un estudio por Tchounwou, se identificaron conductas de
aislamiento de las madres infectadas por SARS-CoV-2 , privAndose de lactancia
materna. En este estudio de 18 pacientes con COVID-19 se encontré que las
madres que evitaron la lactancia materna exclusiva encontraron la pandemia por
COVID-19 como un entorno mas dificil para lactar debido al poco apoyo recibido
por el aislamiento en casa, escasa informacion brindada por los medios de salud
y a la poca informacion sobre los efectos de la leche materna infectada por
coronavirus (9). En un estudio por DeYoreo et al se valoro el impacto del SARS-
CoV-2 sobre la lactancia materna, encontrando una disminucion de la asesoria
de lactancia materna, por otra parte un tercio de la poblacion estudiada lo
encontré6 como un medio que facilité la lactancia materna debido al aislamiento

en casa Yy una menor interrupcion durante la lactancia (10).

En este estudio se encontr6 que de la poblacion estudiada con SARS-CoV-2
identificado mediante hisopado nasofaringeo por RT-PCR, Unicamente un recién
nacido presento la infeccion durante el hisopado nasofaringeo al nacimiento. En
una revision sistematica por Centeno Tablante, se encontré de igual manera que
recién nacidos no alimentados por seno materno presentaron la infeccion por
SARS-CoV-2 por lo que seria de importancia considerar otros mecanismos de

infeccion y considerar descartar la infeccion por leche materna.
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CAPITULO X

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 tuvo un importante impacto sobre la lactancia
materna, disminuyendo las tasas de alimentacion materna. Con este estudio no
se logré aislar SARS-CoV-2 en leche materna, no pudiendo de todas maneras
descartar su presencia en madres infectadas por el virus. Secundariamente se
encontré que en la poblacion estudiada en este estudio se vieron conductas anti-
lactancia materna debido a la desinformacion y a las medidas sanitarias tomadas
para evitar contagios, por lo que se pudo identificar una problematica y la
necesidad de actualizar las guias de lactancia y recomendaciones a mujeres

gestantes para evitar estas conductas.
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CAPITULO XI
ANEXOS
Anexo 1. Carta aprobacion de protocolo por el Comité de Eticay Comité

de Investigacion

0 UANL

LINIVERSIDAD ALTONGMA I NULYVO |14

DRA. DENISSE NATALIE VAQUERA APARICIO
Investigador Principal

Departamento de Pediatria

Hospital Universitano *Dr José Eleuterio Gonzalez"
Presente -

PACULTAD DF MEDICINA Y HOBPITAL UNIVERBITANIO

Estimada Dra Vaquera

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso PI121-00217 con fecha del 01 de jullo del 2021,
recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de s Subdireccion de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de Ia Loy
General de Salud. los articulos 14 inciso VI, 99 inciso |, 102, 109 y 112 dal Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014, ademas de lo establecido en los puntos 44, 62,6328, 8y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-55A3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, asl como por el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra
Institucion

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspeclos élicos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO,

Titulado “Presencia de SARS-CoV-2 en leche materna”.
De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s)

* Prolocolo escrito en extenso, version 2 0 de fecha Agosto 2021
* Formato de consentimiento informado, version 3 0 de fecha Agosto 2021

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de Podiatria
del Hospital Universitario como Invesligador Responsable Su proyecto aprobado ha sido
registrado con la clave PE21-00027 La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 10 de
septiembre del 2022,

Participando ademas el Dr Juan Francisco Ramirez Gonzalez como tesista, el Dr Ablel Homero
Mascarefas de los Santos, Dr. Adrian Camacho Ortiz, Dra Elvira Garza Gonzalez, Dr José lvan
Castillo Bejarano, Dra Erika del Carmen Ochoa Correa, Dra Samantha Flores Trevifio, Dra Paola
Bocanegra Ibarias y la Est. Ana Luisa Marmolejo Guevara como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asl como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo 1o
anterior se encuentre debidamente consignado En caso de no apegarse, este Comité tiene |a
autoridad de suspender temporal o defintivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion

El proyecto aprobado seré revisado

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de Investigacion

Comité de Etica en Investigacién
Ay Franvinco | Madero y Av Gonasinos sh. Col Miteas Cantro. C P 84460 Momerrey, N\ Méaroo
Telgfonos B

18326 4060 Ext 2870 p 2874 Correo Electinico. investigansondinea@meduant com
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2. Cuando cualquier enmienda Pudiera o claramente afecte biene

- star y los derechos de los sujetos
de investigacién o en |a conduccion del estudio

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar Ia
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditori

3s por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite
5. Toda revisién s

€era sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacién,
la Ley General de Salud, el Reglamento de |a Ley Gen

eral de Salud en materia de investigacion
para la salud, Ia NOM4)12-SSA3-2012. el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra
Institucién, asf como las demas regulaciones aplicables

proporcién de beneficio/riesgo del

Atentamente, S
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Ledn, a 10 de ptiembre del 2021

DR. med. J
Presidente del Comite

RARDO GARZA LEAL
de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacion

1] Weoredimion’ +
\ ¥
o/
Av Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col Mitras Centro, C P 64460 Monterrey N L México ™
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2670 a 2874 Correo Electrénico Investigaclonchnica@meduan! com
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Anexo 2. Consentimiento informado

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DFE NUL \.nrl EON

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Confirmo que se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento firmado

Nombre del Sujeto de Investigacion

Firma

PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo

Firma

Direccion

Relacion con el Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo

Firma

Direccién

Fecha

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av Francisco | Madero Pte y Ay

Col Mitras Centro C.P 64460 N 5
México A 0 1-4459 Tel (81)8348 5421
Tel y Fax: 8346 9659
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-,z -Formato de Consentimiento Informado versién 3.0
rrey, Nii Agosto 2021

7
Departamento de Pediatria
¥ ESPECIALIDADES HOSPITAL UNIVER: JUs




I

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discytido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender, el sujeto esta
proporcicnando su consentimiento tanto voluntariamente como de una manera informada, y élella
posee el derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha

ESTIGACION

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Francisco | Madera Ple y Av. Gonzahifmato de Consentimiento Informado versién 3.0
Col Mitr entro C P. 64460 Monterray. N.L Agosto 2021 S 8
México Apartado 14459 Tei (81) 8348 5421 Departamento de Pediatria

Tel y Fax' 8346 9959 Y ESPECIALIDADES ROSPTTAL URVER
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DR. med. FERNANDO FILIX MONTES TAMA
setretanio Acadimico & Aas Onaa

Fanskad e Madicize y Hoaprtal Urensrsilinio, LANL
Prasente-

Estimado Or, Monnes Tapéa:

Por mwtto de L6 prasents, hago conatar que la tess titdods *PRESEMNCIA OF SARS COV-Z
EN LECHE MATERNA", cuyo autor @5 of DR JUAN FRANCISCO RAMIREZ GONZALEZ do
Cursa e Especialidad on Podania, ha sido revisada por ol pregrama Tumitin, enconireeo
un 28% de simiftud,

Despuds de la Interpresacidn de los datos, s ha llegado a le conthuidn que no exsle
evidanca de plagio de f tesis.

Quedo & sus Ardenes para cusiguier cuda o slaracion.

Atentamuenly,
“Aere Flamman VerRatis”
Morrarmey, Nuesa Ledn a 14 Sebrero de 004

p

DR, FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ

Coordradar de [rvestigacion
Dopertiemanto de Fediatria x [
X e\
Wyl oy
M
’ *Us
U NATRMENTO DB M AT
M hion L N Ny A Gosintins
.,,-'IT '.‘.'_'..“’-i "j'.“:‘ ?'::7'4” Y [hgartamentn de Pdemta
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