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Resumen

Introduccion: Histdricamente, las pandemias han tenido como resultado tasas de mortalidad mas altas en las poblaciones
mas vulnerables. Los determinantes sociales de la salud (DSS) se han asociado a la morbimortalidad de las personas en
diferentes niveles. Objetivo: Determinar la relacion entre los DSS, la severidad de COVID-19 y la mortalidad por esta enfer-
medad. Métodos: Estudio retrospectivo en el que se recolectaron datos de pacientes con COVID-19 en un hospital publico
de Chile. Las variables sociodemogrdficas relacionadas con los DSS estructurales se clasificaron segun las siguientes
categorias: sexo, edad (< 65 afios, = 65 afos), educacion secundaria (completada o no), condicion de trabajo (activo, inac-
tivo) e ingreso econdmico (< USD 320, = USD 320). Resultados: Fueron incluidos 1012 casos con COVID-19 confirmados
por laboratorio. La edad promedio fue de 64.2 + 17.5 afos. La mortalidad de la muestra total fue de 14.5 %. La edad, nivel
educativo, desempleo e ingresos tuvieron fuerte asociacion con la mortalidad (p < 0.001). Conclusiones: Los hallazgos re-
fuerzan la idea de que los DSS deben considerarse una prioridad de salud publica, por lo que los esfuerzos politicos deben
centrarse en reducir las desigualdades en salud para las generaciones futuras.

Determinantes sociales de la salud. Sindrome respiratorio agudo grave. Coronavirus. Mortalidad.

Social determinants of health associated with severity and mortality in patients with
COVID-19

Abstract

Introduction: Historically, pandemics have resulted in higher mortality rates in the most vulnerable populations. Social deter-
minants of health (SDH) have been associated with people morbidity and mortality at different levels. Objective: To determine
the relationship between SDH and COVID-19 severity and mortality. Methods: Retrospective study, where data from patients
with COVID-19 were collected at a public hospital in Chile. Sociodemographic variables related to structural SDH were clas-
sified according to the following categories: gender, age (< 65 years, = 65 years), secondary education (completed or not),
work status (active, inactive) and income (< USD 320, = USD 320). Results: A total of 1,012 laboratory-confirmed COV-
ID-19 cases were included. Average age was 64.2 + 17.5 years. Mortality of the entire sample was 14.5 %. Age, level of
education, unemployment and income had a strong association with mortality (p < 0.001). Conclusions: The findings reinforce
the idea that SDH should be considered a public health priority, which is why political efforts should focus on reducing health
inequalities for future generations.

Social determinants of health. Severe acute respiratory syndrome. Coronavirus. Mortality.
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|ntroducci6n

En diciembre de 2019 se produjo un brote de neu-
monia de etiologia desconocida en Wuhan, China,
que resultd en el aislamiento de una nueva cepa de
coronavirus. La Organizacion Mundial de la Salud
nombré SARS-CoV-2 a ese virus,' el cual evoluciond
a pandemia en pocas semanas.? La presentacion cli-
nica de COVID-19 comprende principalmente fiebre,
tos, disnea y compromiso del parénquima pulmonar
que, en algunos casos, progresa a sindrome respira-
torio agudo severo, necesidad de ingreso a unidades
de cuidados intensivos (UCI) y, eventualmente, pro-
duce la muerte.?

Los pacientes se clasifican con COVID-19 grave o
no grave segun la directrices establecidas por la
Sociedad Americana de Toérax y la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas.* Los crite-
rios de admision a la UCI incluyen ventilacién meca-
nica invasiva o choque séptico que hace necesaria la
administracion de vasopresores.® Aunque hay facto-
res de riesgo conocidos para el agravamiento de la
enfermedad (por ejemplo, comorbilidades),' numero-
sos autores han propuesto la necesidad de considerar
la implicacion de los determinantes sociales en este
gran desafio para la salud publica.5’

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son
las condiciones en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluyendo el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida diaria,® las relaciones con
el sistema politico, normas sociales y consideraciones
ambientales.®"® Los DSS se han asociado en diferen-
tes niveles a la morbimortalidad." Por ejemplo, la
mortalidad en adultos mayores se asocia a dificulta-
des econdmicas, nivel de escolaridad, participacion
social, actividad fisica y tabaquismo, entre otros."” El
nivel socioecondmico, representado por el nivel edu-
cativo, el ingreso y la ocupacion,” también se asocia
a mayor mortalidad y menor expectativa de vida en
diferentes paises y grupos étnicos.”®™ Ademas, los
DSS han cumplido un papel importante en el surgi-
miento y propagacion de otras pandemias, como la
ocasionada por el virus de la influenza.”

Aproximadamente entre 15y 20 % de los pacientes
con COVID-19 desarrollan el estadio grave de la
enfermedad y requieren hospitalizacion.’® Este grupo
comprende particularmente a adultos mayores y per-
sonas con comorbilidades. Existe una fuerte asocia-
cion entre gravedad, mortalidad de la enfermedad y

comorbilidades cardiometabdlicas como la obesidad,
diabetes o hipertension.” Estas enfermedades estan
influidas por causas multifactoriales (factores indivi-
duales, sociales y ambientales). Si bien algunos fac-
tores bioldgicos son esenciales para el desarrollo de
estos padecimientos, los componentes culturales y
sociales, junto con factores socioeconémicos como la
profesion e ingreso econdémico, contribuyen al desa-
rrollo de comportamientos sociales que también son
cruciales en su aparicion.'

Historicamente, las pandemias provocan tasas de
mortalidad mas altas en poblaciones méas vulnerables
(por ejemplo, la pandemia de influenza entre 1918 y
1919)."® Con la pandemia de COVID-19 es fundamen-
tal comprender los factores sociales que determinan
un prondstico grave y de esta manera desarrollar
intervenciones tempranas y estrategias de control. El
objetivo de este estudio fue determinar la relacién
entre los DSS y el nivel de severidad y mortalidad
causadas por COVID-19. Un objetivo secundario fue
identificar la relacion entre las comorbilidades subya-
centes y la mortalidad y gravedad causadas por
COVID-19.

Métodos

En este estudio retrospectivo se recopilaron datos
de pacientes con COVID-19 en un hospital publico de
Chile; se reviso la historia clinica de todos los casos
confirmados por laboratorio en el Hospital Clinico La
Florida (Santiago, Chile) entre el 1 de abril y el 10 de
junio de 2020 (10 semanas). Los criterios de inclusién
fueron los siguientes: edad > 18 afios, pacientes
ambulatorios y hospitalizados con resultado positivo
en la prueba de PCR de muestras nasales y farin-
geas.?® No hubo criterios de exclusion. Este estudio
fue aprobado por el comité de ética de la institucion.
La investigacion se realizd de conformidad con los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se
renuncié al consentimiento informado por escrito
debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y a la
necesidad urgente de recopilar datos sobre
COVID-19.

Los seis investigadores de este estudio acordaron
el disefio un formulario de extracciéon de datos. Los
datos recopilados incluyeron antecedentes médicos,
antecedentes de exposiciéon y comorbilidades subya-
centes. La variable principal de estudio fue la morta-
lidad y severidad. Se definieron como severos, los
casos ingresados en la UCI debido a insuficiencia
respiratoria  por la que se requirid ventilacion
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mecanica o debido a choque séptico que hizo nece-
saria la administracion de vasopresores.® Las varia-
bles sociodemogréficas relacionadas con los DSS
estructurales se clasificaron segun las siguientes
categorias: sexo (masculino, femenino), edad (< 65
afios, > 65 afos), educacion secundaria (completada
0 no), condicion de trabajo (activo, inactivo) e ingresos
econdmicos (< USD 320, = USD 320). Los otros DSS
considerados fueron el estado de discapacidad (men-
tal, intelectual o sensorial) y la categoria de adulto
institucionalizado. Los resultados clinicos se monito-
rizaron hasta el 18 de julio de 2020, fecha final de
seguimiento (seis semanas después de la admisién
del ultimo paciente).

Todos los andlisis estadisticos se realizaron en
SPSS version 22.0 (IBM Corporation, Armonk, Nueva
York). La normalidad de los datos se verificé mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Se calcularon las medias
y desviaciones estandar de las variables cuantitativas
y los porcentajes de las variables categdricas. La
prueba de chi cuadrada sirvi6 para comparar las
variables categdricas. La asociacion entre la mortali-
dad y gravedad de COVID-19 y los DSS se determiné
mediante la razén de momios (RM), con un intervalo
de confianza de 95 % (IC 95 %). La significacion esta-
distica se establecio en p < 0.05. Los tamanos del
efecto se caracterizaron como pequefio, moderado o
grande y se establecieron mediante RM de 1.68, 3.47
y 6.71, respectivamente.?'

Resultados

En este estudio fueron incluidos 1012 casos con
COVID-19 confirmados por laboratorio. La edad pro-
medio fue de 64.2 + 17.5 afios. Un total de 364 (36 %)
pacientes fueron hospitalizados y 70 pacientes (6.9 %)
ingresaron a la UCI. La mortalidad de la muestra total
fue de 14.5 %, mientras que la mortalidad de los
casos hospitalizados fue de 39.3 %. En la Tabla 1 se
describe la caracterizacion basal de la muestra total.

Se encontré una asociacion significativa entre los
DSS y la mortalidad y gravedad de COVID-19. En
relacién con la mortalidad, se observd efecto grande
de la edad = 65 afios (RM = 24, IC 95 % = 14.7-39.2,
p < 0.001), nivel educacional (RM = 9.6, IC
95 % = 4.6-20.3, p < 0.001), condicién de trabajo
inactivo (RM = 16.3, IC 95 % = 9.8-27.3, p < 0.001) y
menores ingresos econémicos (RM = 8.5, IC
95 % = 5.1-14.4, p < 0.001). Un andlisis ajustado por
edad mantuvo asociacion significativa con la inactivi-
dad laboral (RM = 6.1, IC 95 % = 2.2-16.8, p < 0.001)

Caracteristicas basales de la muestra total (n = 1012)

Edad media + DE 64.2+17.5
Grupo de edad

> 65 afios 299 29.5

< 65 afios 713 70.5
Sexo

Masculino 439 43.4

Femenino 573 56.6
Hospitalizados 364 36
Fallecidos 147 14.5
Admision a UCI 70 6.9
Ventilacion invasiva 86 8.5
Traqueostomia 14 1.4

DE = desviacién estandar, UCI = unidad de cuidados intensivos.

y menores ingresos econémicos (RM = 6.8, IC 95 %
= 1.9-23.9, p = 0.001). El estado de discapacidad
también mostré efecto grande asociado a la mortali-
dad (RM = 8.3, IC 95 % = 4.7-14.4, p < 0.001). En
cuanto a la severidad, se observd una medida de
efecto grande del nivel educacional (RM = 9.4,
IC 95 % = 4.4-20.3, p < 0.001).

Las comorbilidades mas prevalentes en los pacien-
tes fallecidos fueron hipertension (78.9 %), diabetes
(44.9 %) y enfermedades cardiovasculares (24.5 %).
Se observé una medida de efecto grande para hiper-
tension (RM = 10.7, IC 95 % = 7.0-16.4, p = 0.001) y
enfermedades cerebrovasculares (RM = 8.2,
IC 95 % = 4.5-15, p = 0.001). En la Tabla 2 se detalla
la asociacién entre DSS, comorbilidades y mortalidad
y en la Tabla 3, la asociacion entre DSS, comorbili-
dades y gravedad de la enfermedad.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre DSS, mortalidad y gravedad de COVID-19. En
nuestra muestra, observamos una tasa de mortalidad
de 14.5 % en todos los pacientes y de 39.3 % en los
casos hospitalizados, mucho mayor que la informada
en otros estudios.?22® Los DSS estructurales presen-
taron una fuerte asociaciéon con la mortalidad, inclui-
dos la edad, el nivel educacional, el desempleo y el
ingreso economico. Estos DSS también mostraron
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Tabla 2. Determinantes sociales de la salud y comorbilidades de pacientes con COVID-19 agrupados segun el desenlace clinico

Caracteristicas Fallecidos No fallecidos RM (IC 95 %)
(n=147) (n = 865)
IR T

Sexo
Masculino 80 54.4 359 415 1.68 (1.18-2.39) 0.002
Femenino 67 456 506 58.5

Edad
> 65 afios 126 85.7 173 20 24 (14.68-39.22) < 0.001
< 65 afios 21 14.3 692 80

Educacion secundaria
Incompleta 90 61.2 272 314 9.63 (4.57-20.29) < 0.001
Completa 18 12.2 524 60.6
Desconocida 39 26.5 69 8

Condicion de trabajo
Inactivo 129 87.8 264 30.5 16.32 (9.75-27.28) < 0.001
Activo 18 12.2 601 69.5

Ingresos econémicos
< USD 320 130 88.4 409 47.3 8.5 (5.05-14.38) < 0.001
> USD 320 17 11.6 456 52.7

Adultos institucionalizados
Si 13 8.8 21 2.4 3.89(1.91-7.97) < 0.001
No 134 91.2 844 97.6

Situacion de discapacidad
Si 31 21.1 27 3.1 8.29 (4.77-14.39) < 0.001
No 116 78.9 838 96.9

Historia de tabaquismo 1
Si 9 6.1 89 0.3 0.569 (0.28-1.16) 0.071
No 138 93.9 776 89.7

Alcoholismo
Si 7 4.8 45 52 0.91(0.4-2.06) 0.509
No 140 95.2 820 94.8

Obesidad
Si 19 12.9 79 9.1 1.47 (0.86-2.52) 0.102
No 128 87.1 786 90.1

Hipertension arterial
Si 116 78.9 224 259 10.71 (7.0-16.37) < 0.001
No 31 21.1 641 741

Diabetes
Si 66 44.9 137 15.8 4.33(2.98-6.28) < 0.001
No 81 55.1 728 84.2

Enfermedad cardiovascular
Si 36 24.5 53 6.1 4.96 (3.11-7.93) < 0.001
No 111 755 812 93.9

Enfermedad cerebrovascular
Si 26 17.7 22 2.5 8.23 (4.52-14.98) < 0.001
No 121 82.3 843 95.5

EPOC
Si 17 11.6 23 2.7 4.78 (2.49-9.2) < 0.001
No 130 88.4 842 97.3

Otras enfermedades

pulmonares
Si 18 12.2 46 5.8 2.48 (1.39-4.41) 0.03
No 129 87.8 819 94.7

(Continua)
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Tabla 2. Determinantes sociales de la salud y comorbilidades de pacientes con COVID-19 agrupados segun el desenlace clinico
(Continuacion)

Caracteristicas Fallecidos No fallecidos RM (IC 95 %)
(n=147) (n 865)

Enfermedad renal crénica

Si 21 14.3 29 3.4 4.81(2.65-8.68) < 0.001
No 126 85.7 836 96.6

Céncer
Si 9 6.1 20 97723 2.75(1.23-6.18) 0.017
No 138 939 845

Inmunodeficiencias
Si 3 2.0 12 14 1.48 (0.41-5.31) 0.375
No 144 98 853 98.6

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica, RM =razén de momios, IC 95 % = intervalo de confianza de 95 %.

Tabla 3. Determinantes sociales de la salud, comorbilidades de pacientes con COVID-19 agrupados segun la gravedad de la enfermedad

Caracteristicas No grave RM (IC 95 %)
= (n=942)

]

Sexo
Masculino M 58.6 398 42.3 1.93(1.18-3.16) 0.006
Femenino 29 41.4 544 57.7

Edad
> 65 afos 44 62.9 255 271 4.56 (2.75-7.56) < 0.001
< 65 afios 26 371 687 729

Educacion secundaria
Incompleta 44 62.9 314 8.3 9.42 (4.38-20.27) < 0.001
Completa 8 114 538 57.1
Desconocida 18 25.7 90 9.6

Condicion de trabajo
Inactivo 37 529 356 37.8 1.85(1.13-3.01) 0.010
Activo 33 471 586 62.2

Ingresos econémicos
< USD 320 52 74.3 487 51.7 2.69 (1.56-4.68) < 0.001
> USD320 18 257 455 483

Adultos institucionalizados
Si 2 2.9 32 3.4 0.84 (0.19-3.56) 0.578
No 68 97.1 910 96.6

Situacion de discapacidad
Si 4 57 54 57 0.99 (0.35-2.83) 0.627
No 64 94.3 888 94.3

Historial de tabaquismo
Si 6 8.6 92 9.8 0.87 (0.37-2.069 0.473
No 64 91.4 850 90.2

Alcoholismo
Si 7 10 45 4.8 2.21(0.96-5.11) 0.061
No 63 90 897 95.2

Obesidad
Si 15 21.4 83 8.8 2.82(1.53-5.21) 0.002
No 65 78.6 859 91.2

(Continua)
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Determinantes sociales de la salud, comorbilidades de pacientes con COVID-19 agrupados segun la gravedad de la enfermedad

(Continuacion)

Hipertension arterial

Si 52 74.3
No 18 25.7
Diabetes
Si 30 429
No 40 571
Enfermedad cardiovascular
Si 12 171
No 58 829
Enfermedad cerebrovascular
Si 6 8.6
No 64 914
EPOC
Si 5 71
No 65 92.9
Otras enfermedades
pulmonares 7 10
Si 63 90
No
Enfermedad renal crénica
Si 7 10
No 63 90
Cancer
Si 2 29
No 68 971
Inmunodeficiencias
Si 2 29
No 68 97.1

288 306 6.56 (3.77-11.41) <0.001
654 69.4

173 18.4 3.33(2.02-5.5) <0.001
769 81.6

77 8.2 2.32 (1.19-4.51) 0.015
865 91.8

42 45 2.01 (0.82-4.9) 0.107
900 95.5

35 37 1.99 (0.76-5.3) 0.136
907 9.3

57 6.1 1.73 (0.76-3.93) 0.146
885 939

43 46 2.32 (1.0-5.37) 0.051

899 95.4

27 2.9 0.99 (0.23-4.28) 0.675
915 97.1

13 1.4 2.1 (0.47-9.5) 0.278
929 98.6

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica, RM = razén de momios, IC 95 % = intervalo de confianza de 95%.

una relacion con la gravedad de COVID-19; 6.9 % de
los pacientes fue ingresado a la UCI.

En cuanto a la edad, los adultos = 65 afios presen-
taron un riesgo de mortalidad 24 veces mayor en
comparacion con los sujetos mas jovenes; esta aso-
ciacion fue mucho mayor que la reportada por otros
autores.?*% Estas diferencias pueden ser explicadas
por la relacion entre los DSS y la mortalidad en adul-
tos mayores en diferentes niveles, desde estilos de
vida hasta macrodeterminantes socioeconémicos
(dificultades econdmicas, nivel educacional). Por
ejemplo, la evidencia muestra que los adultos mayo-
res constituyen el grupo de edad mas sedentario,?® a
su vez, la vida sedentaria se asocia a aumento en la
mortalidad, desarrollo de enfermedades cronicas® e
incremento de otros factores de riesgo que impactan

en el nivel de gravedad de COVID-19 (por ejemplo, la
hipertension).2> Ademas, los ingresos econémicos y
el nivel educacional son factores que también estan
asociados a mayor mortalidad en personas mayores,'
lo cual es consistente con nuestros hallazgos. Otro
grupo susceptible de fallecer a causa de COVID-19
son los adultos institucionalizados. La poblacién que
reside en centros de cuidados de larga estadia corres-
ponde generalmente a adultos mayores que padecen
multiples enfermedades.?®

En cuanto al nivel socioecondémico, nuestros resul-
tados son similares a los reportados por otros auto-
res. Ramirez y Lee?® encontraron que los DSS como
la pobreza y el desempleo se asociaron positiva y
significativamente a una mayor tasa de letalidad por
COVID-19 en personas mayores. Estos hallazgos se
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explican por una mayor prevalencia de pobreza vy
desempleo segun las diferentes areas geogréficas.
Chile ha sido identificado como uno de los paises con
mayor desigualdad de ingresos, segun la Organizacion
para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico,*® donde
la segregacion econémica (expresada por los ingre-
s0s) se asocia a tasas mas altas de mortalidad.®
Estos hallazgos refuerzan la idea de considerar a los
DSS como una prioridad para la salud publica, con
esfuerzos politicos hacia la reduccién de la inequidad
en salud para las generaciones futuras.

En relacién con las personas en situacion de dis-
capacidad, en este grupo observamos una mayor
asociacion con la mortalidad. Las personas en situa-
cion de discapacidad tienen una mayor probabilidad
de obtener resultados en salud por debajo de lo espe-
rado, particularmente en paises de bajos y medianos
ingresos.?23* La discapacidad esta relacionada con
otros DSS (como el desempleo)®** y otras condiciones
de salud que aumentan la tasa de mortalidad por
COVID-19, por ejemplo, diabetes y enfermedad car-
diovascular.®®* Nuestros hallazgos muestran la necesi-
dad urgente de mejorar la prestacion de atencién
médica a este grupo.

Respecto de las comorbilidades, la hipertension fue
una comorbilidad reportada frecuentemente en nues-
tra poblacion, con una asociacion significativa con la
mortalidad y gravedad de COVID-19, similar a lo infor-
mado por otros autores."* Aunque las comorbilidades
de riesgo para el agravamiento o muerte por COVID-
19 se han descrito ampliamente en la literatura, con
mayor frecuencia las personas con un nivel socioe-
conoémico mas bajo presentan estos factores de
riesgo, incluyendo hipertension, diabetes, obesidad,
enfermedades cardiacas y enfermedades respirato-
rias cronicas.3 Por tanto, no podemos descartar que
la fuerza de asociacion entre estas variables también
esta relacionada con los DSS en nuestra poblacion.
Por ejemplo, la hipertension es la condicion respon-
sable de la mayor carga de enfermedad en Chile, que
afecta a una mayor proporcién de personas con bajo
nivel educativo y adultos mayores.*” Este problema de
salud publica en Chile se ha hecho mas evidente con
la pandemia, lo que demuestra la importancia de
generar politicas publicas en salud que puedan pre-
venir la prevalencia de estos factores de riesgo.

Respecto a las futuras necesidades de los supervi-
vientes de COVID-19, cabe sefalar que las limitacio-
nes para realizar ejercicio, junto con las secuelas
fisicas y psicoldgicas constituyen las principales con-
secuencias del dafio pulmonar grave,® por lo que un

grupo importante de estos pacientes requerira reha-
bilitacion.®® Los DSS también estan relacionados con
el acceso y la participacion en programas de rehabi-
litacion.*® Por ejemplo, las dificultades econdmicas
comprenden una barrera estructural que afecta la
adherencia a la rehabilitacién pulmonar.*' Los equipos
multidisciplinarios de rehabilitacion deben ser cons-
cientes de las desigualdades en salud provocadas por
los DSS y deben implementar estrategias especiali-
zadas para mejorar la funcionalidad a largo plazo de
estos pacientes.

Una limitacién de nuestro estudio fue el posible
subregistro de las comorbilidades en la historia clinica
de cada paciente, que podria subestimar la verdadera
fuerza de la asociacién con los resultados clinicos.
Sin embargo, nuestros hallazgos fueron consistentes
con los informados en la literatura. También es impor-
tante mencionar que se aplican solo a la realidad de
un pais, por lo tanto se requieren investigaciones
multicéntricas para confirmar estos hallazgos.

Conclusiones

Los DSS estructurales tuvieron una fuerte asocia-
cién con la mortalidad y severidad de COVID-19, en
particular la edad, el nivel educativo, el desempleo y
los ingresos economicos. Estos hallazgos son rele-
vantes porque confirman que las condiciones socioe-
condmicas pueden influir tanto en la salud de la
poblacién como las caracteristicas individuales de las
personas. Es importante que los DSS se consideren
una prioridad de salud publica y se centren los esfuer-
zos politicos en reducir las desigualdades en salud
para las generaciones futuras.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
alguno.

Financiamiento

La presente investigacion no recibié ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 sin &nimo de lucro.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales. Los autores

declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de
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experimentacién humana responsable y de acuerdo
con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que siguieron los protocolos de su centro de tra-
bajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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