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Resumen: 

Prevalencia de la infección por SARS CoV-2 y el índice de masa corporal en 

sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad 

de Medicina Familiar No. 64. 

 

Antecedentes. El 31 de diciembre del 2019 el gobierno Chino anunció la aparición 

del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). El estado nutricional es un factor importante 

para que el organismo se vea propenso a padecer alguna enfermedad metabólica y 

cardiovascular ahora con la llegada del nuevo coronavirus no ha sido la excepción 

algunos artículos hablan acerca de que el sobrepeso y la obesidad son un factor de 

mal pronóstico al igual que la hipertensión arterial sistémica debido a que el virus 

requiere de la enzima convertidora de angiotensina 2 para entrar a la célula 

pudiendo favorecer los niveles altos de infección en las personas. La ACE2 está 

ampliamente expresada en los neumocitos tipo II, el corazón y los vasos 

sanguíneos, lo que explica la predilección del virus por estos órganos. Objetivo: 

Conocer la prevalencia de la infección por SARS CoV-2 y el índice de masa corporal 

en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica. Material y métodos: 

Estudio descriptivo en 312 registros en adultos con hipertensión arterial sistémica 

identificados en el expediente clínico electrónico obteniendo su índice de masa 

corporal en el periodo comprendido de los últimos 3 meses y resultado de PCR o 

prueba rápida, positiva o negativa para infección por SARS CoV-2. Análisis de 

datos: Se utilizará el programa SPSS en la versión 23 para la captura y análisis de 

datos, la realización de gráficas se llevará a cabo por medio del programa Microsoft 

office 365. empleando estadística descriptiva para análisis univariado. Resultados: 

Se analizó la prevalencia de la infección por SARS CoV-2 y el índice de masa 

corporal en adultos con hipertensión arterial sistémica, donde se observó mayor 

frecuencia en los sujetos que presentaban un índice de masa corporal con sobre 

peso seguidos de los de obesidad GI, con respecto a la prevalencia de la infección 

y el control hipertensivo se obtuvo mayor porcentaje de infección en los que 

presentaron control de su enfermedad. Conclusiones: con este estudio se 

demostró que los sujetos con sobre peso fueron los que presentaron mayor 



 
 

prevalencia ante la infección por SARS CoV-2, sin embargo, para los individuos que 

demostraron control de hipertensión fueron los que presentaron mayor contagio 

para contraer COVD-19,  esto responde a diversos estudios transversales en donde 

se demuestra que los sujetos con hipertensión arterial sistémica son más 

vulnerables a la infección por SARS CoV-2.  

 

PALABRAS CLAVE (términos MeSH): COVID-2019, Hipertensión arterial 

sistémica, Obesidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Summary: 

Background. On December 31, 2019, the Chinese government announced the 

appearance of the new coronavirus (SARS-CoV-2). Nutritional status is an important 

factor for the body to be prone to metabolic and cardiovascular disease, now with 

the arrival of the new coronavirus it has not been the exception, some articles talk 

about overweight and obesity being a poor prognosis factor as well as systemic 

arterial hypertension because the virus requires the angiotensin-converting enzyme 

2 to enter the cell, which can favor high levels of infection in people. ACE2 is widely 

expressed in type II pneumocytes, the heart, and blood vessels, which explains the 

predilection of the virus for these organs. Objective: To determine the prevalence of 

SARS CoV-2 infection and body mass index in subjects aged 35 to 80 years with 

systemic arterial hypertension. Material and methods: Descriptive study in 312 

records in adults with systemic arterial hypertension identified in the electronic 

medical record, obtaining their body mass index in the period of the last 3 months 

and the result of PCR or rapid test, positive or negative for infection by SARS-CoV-

2. Data analysis: The SPSS program in version 23 will be used for the capture and 

analysis of data, the graphs will be carried out through the Microsoft office 365 

program, using descriptive statistics for univariate analysis. Results: The prevalence 

of SARS CoV-2 infection and body mass index in adults with systemic arterial 

hypertension were analyzed, where a higher frequency was observed in subjects 

with overweight body mass index followed by obesity. GI, regarding the prevalence 

of infection and hypertensive control, a higher percentage of infection was obtained 

in those who presented control of their disease. Conclusions: this study showed that 

overweight subjects were the ones with the highest prevalence of SARS CoV-2 

infection, however, for individuals who demonstrated control of hypertension, they 

were the ones with the highest contagion to contract COVD-19, this responds to 

various cross-sectional studies showing that subjects with systemic arterial 

hypertension are more vulnerable to SARS CoV-2 infection. 

 

keywords (MeSH terms): COVID-2019, Hypertension, Obesity 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

I.1 COVID-19 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ha ocasionado una pandemia 

reportada por la OMS, iniciando en la provincia de Wuhan, Hubei, China, este 

padecimiento genera el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), este virus es ARN de sentido positivo envuelto, que se transmite por gotitas 

de flush.1 

El SARS-CoV-2 se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 

2 (ACE2) en las células epiteliales alveolares, el sistema inmunológico responde a 

través de manifestaciones relacionadas con la inflamación, con reclutamiento de 

células presentadoras de antígenos. El virus del COVID 19 usa el receptor de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 para ingresar a la célula huésped y la 

proteasa transmembrana serina 2 activa la proteína Spike (S).1 

La respuesta inmunitaria contra el virus desencadena inflamación descontrolada, lo 

que ocasiona daño al tejido pulmonar, reduciendo la hematosis, por cambios 

patológicos del tejido, como es la inflamación, ocasionando la infiltración de células 

polimorfonucleares y desarrollando la hiperplasia, estas alteraciones disminuyen la 

capacidad pulmonar progresando a insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardíaca, 

choque séptico y culmina con insuficiencia multiorgánica.1,2 

La infección por SARS CoV-2 afecta al sistema inmunológico y en el caso de los 

individuos con obesidad mórbida se demostró que presentan mayor probabilidad de 

desarrollar infección respiratoria grave e incluso tienen mayor probabilidad de 

requerir de manejo avanzado de la vía aérea lo que también aumenta la mortalidad 

e incluso se observó que la obesidad mórbida es una condición más significativa 

que cualquier enfermedad cardiovascular o de origen pulmonar. 2 sin embargo no 

se había demostrado la causalidad de esta afirmación en un estudio reciente se 

evaluó 17 comorbilidades cardio metabólicas con mayor susceptibilidad y gravedad 

para COVID 19 esto gracias a un estudio de aleatorización mendeliana en el cual 
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se demostró que hay evidencia genética de que entre mayor el índice de masa 

corporal hay más susceptibilidad y gravedad de COVID 19.3 

La infección por SARS CoV-2 puede presentarse de 3 formas diferentes la primera 

que es la etapa cuando aún no es detectable el virus o asintomática, la segunda 

cuando el virus ya es detectable y el sujeto presenta síntomas, pero no graves y la 

última etapa cuando se presenta una carga viral alta y el sujeto presenta 

sintomatología respiratoria de gravedad.4 

Los síntomas suelen manifestarse a los 5 días en promedio posteriores a la 

exposición del virus.5 

Muy pocos sujetos contagiados por SARS CoV-2 presentan signos y síntomas como 

son rinorrea, odinofagia, estornudos, lo que hace pensar que dicho virus tiene mayor 

preferencia por el tracto respiratorio bajo.6 

En donde los hallazgos más predominates son infiltrados pulmonares bilaterales 

comunmente llamado imagenes en vidrio deslustrado.7 

Las manifestaciones clínicas de los pacientes con COVID-19 fue: 

● Fiebre: 88.7% 

● Tos: >80% 

● Debilidad: 38.1% 

● Producción de esputo: 33.4% 

● Disnea: 18.6% 

● Disfagia: 13.9% 

● Mialgias: 11% 

● Cefalea: 13.6% 

● Diarrea: 3.8% 

● Vómitos: 5%. 
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En el 23.7% de los pacientes con COVID-19 han reportado tener al menos una 

comorbilidad, como son diabetes tipo 2, hipertensión arterial sistémica y 

enfermedades cardíacas.8 

Aunque las manifestaciones clínicas son variadas, lo que sí sabemos a la fecha es 

que los contagios se dan mayormente en hombres que, en mujeres, se puede 

presentar desde un portador asintomático hasta neumonía grave, también se sabe 

que los adultos mayores son quienes presentan mayor porcentaje de mortalidad, 

así como quienes se ven menos afectados son los niños. 9 

Entre los padecimientos que están relacionados directamente con la gravedad del 

COVID -19 es la dislipidemia, que se ha asociado con COVID-19 grave, con una 

evolución tórpida a mayor edad, en el sexo masculino y aquellos con hipertensión 

arterial sistémica, pero con menor afección en pacientes con diabetes y 

enfermedades cardiovasculares.10 

En la investigación de Du Y y cols., realizaron un metaanálisis sobre como la 

hipertensión arterial sistémica desempeña un papel relevante en los 99,918 

pacientes enfermos con COVID-19, se les detectó hipertensión arterial sistémica en 

el 37% enfermos más graves a comparación del 18% de los pacientes con COVID-

19 no críticos, teniendo como porcentaje de mortalidad al 46% al padecer ambas 

enfermedades a comparación de aquellos con solo COVID 19 del 22%, se estima 

que el riesgo de los pacientes con hipertensión para desarrollar COVID 19 fue riesgo 

1.82 veces, con un riesgo 2.17 veces para mortalidad, afectando principalmente a 

los hombres con edad superior a los 60 años.11 

A la fecha se sabe que el mejor estudio para diagnóstico de infección por SARS 

CoV 2 es la prueba de PCR en frotis nasofaríngeo, sin embargo también se puede 

complementar el diagnóstico con rayos X y tomografía; Sin embargo, ¿Cuál de estos 

últimos 2 estudios son mejores?, se realizó un estudio en Reino Unido donde se 

evaluó sensibilidad y la especificidad de la tomografía la cual se demostró que tenía 

un 29% más en comparación con la placa de rayos X de tórax, sin embargo también 
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es bien sabido que no en todos los hospitales se cuenta con el recurso de la 

tomografía y lo que si se tiene a la mano son los rayos X, sin embargo, en dicho 

estudio se aconseja que la tomografía debería de ser el estudio inicial siempre y 

cuando se cuente con el recurso. 12 

En el caso de pacientes críticamente enfermos, se dispone de recomendaciones 

dietéticas como es la reducción de la ingesta de alimentos con propiedades 

proinflamatorias como es el caso de azúcares, grasas saturadas y de ser posible 

agregar o incrementar la ingesta de ácidos grasos insaturados como parte de su 

manejo nutricional, debido a que varios compuestos bioactivos naturales como son 

los carotenoides, flavonoides, interactúan con el receptor de la enzima convertidora 

de angiotensina 2, lo que influye en la unión del COVID-19 a las células en la región 

pulmonar.13 

De acuerdo, a las comorbilidades que están relacionadas con desarrollo de 

complicaciones en pacientes con COVID-19, son obesidad, diabetes tipo 2, 

hipertensión arterial sistémica, enfermedad renal crónica, cáncer y dislipidemia.14 

Una nutrición óptima puede mejorar el bienestar y podría mitigar el riesgo y la 

morbilidad asociada a la infección por SARS CoV-2, entre los principales productos 

para colaborar en la dieta de los pacientes son las frutas, verduras y alimentos 

integrales, con el fin de mantener un adecuado estado nutricional.15 

Se sabe que un mal estado nutricional provoca alteraciones en el sistema 

inmunológico como es la abolición de la respuesta inmunitaria lo que incrementa la 

sensibilidad a infecciones y en el caso particular de la obesidad (IMC > 30) sabemos 

que incita una inflamación crónica por el exceso de adiposidad lo que hace que se 

incremente la ECA2, lo que favorece la agresividad del SARS CoV-2 lo que da lugar 

al síndrome de insuficiencia respiratoria aguda lo que aumenta la mortalidad en los 

pacientes.16 

En un estudio realizado en un nosocomio público de la ciudad de Lima Perú, 

Hospital Cayetano Heredia en donde se evaluaron historias clínicas de pacientes 

ingresados al nosocomio por sospecha de infección por SARS CoV-2, se observó 
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sus características clínicas y factores de riesgo asociados a mortalidad donde se 

estudiaron a 369 personas de los cuales 278 fueron confirmados a infección por 

SARS CoV-2, 178 fueron dados de alta y 183 fallecieron. El 68.56% contaba con 

por lo menos una comorbilidad y como era de esperarse la obesidad fue la más 

presente con (42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e hipertensión arterial (21.68%) 

y de las defunciones que se tuvieron las comorbilidades con mayor presencia fue la 

obesidad y la hipertensión arterial sistémica, se identificó además que los sujetos 

con un índice de masa corporal mayor de 30 era un factor predisponente a manejo 

avanzado de la vía aérea y así mismo ingreso a la unidad de cuidados intensivos.17 

I.2 Epidemiología 

 

La pandemia por COVID 19 ha generado 182,362,874 casos de infectados en el 

mundo a la fecha de 1 de julio del 2021, con un estimado de 23,453 casos de 

defunción por cada millón, contabilizando un total de defunciones de 3,949,480, 

mientras en México se tienen 2,519,269 casos, con 233,047 defunciones, en el 

Estado de México se tienen reportados 259,451 casos con 34,696 defunciones.18 

Los pacientes con COVID-19 ocuparon la mayor proporción de unidades de 

cuidados intensivos en todo el mundo, por la insuficiencia respiratoria con la que 

culminaban los pacientes críticamente enfermos pero una piedra angular en el 

manejo de estos pacientes fue la nutrición, debido a que al inicio de la enfermedad 

la dieta es normal, pero al tener sepsis o choque séptico, los pacientes estaban 

comúnmente con ventilación mecánica. Sin embargo, se debe tener cautela con la 

administración de vasopresores porque genera síntomas de íleo (distensión 

abdominal, vómitos, dolor abdominal inexplicable, náuseas, diarrea). 18 

I.3 Índice de masa corporal y COVID-19 
 

El índice de masa corporal como procedimiento para el diagnóstico de, sobre peso 

y obesidad. En un estudio realizado en la universidad de Granada España para 

determinar la eficacia entre el método de índice de masa corporal e índice de grasa 

corporal se llegó a la conclusión de que utilizar el porcentaje de grasa corporal como 
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un parámetro de evaluación de las personas con sobrepeso y obesidad, ha 

demostrado una efectividad menor vs la utilización del índice de masa corporal 

mediante percentilas. Lo anterior debido a que, al utilizar el porcentaje de grasa 

como parámetro, esto puede generar que la grasa sobreestime la prevalencia de 

sobre peso y obesidad entre los sujetos evaluados; esto genera que el índice de 

masa corporal sea considerado el indicador antropométrico del estado nutricional 

más adecuado, al menos hasta el momento; esto en términos de eficacia y 

efectividad. Lo anterior sustenta la especificidad y la validez del índice de masa 

corporal como un indicador de la cantidad de tejido graso que tenemos en el 

cuerpo.19 

Una adecuada nutrición de los sujetos es fundamental para tener un control del 

metabolismo, así como aquellos que ya están enfermos, tener una estabilidad de la 

hipertensión arterial sistémica, diabetes tipo 2 y alteraciones cardiovasculares, su 

descontrol está asociado con el desarrollo de complicaciones, en la infección por 

SARS- CoV-2, comprobado en la investigación de Walker L y cols., que reportaron 

como en Inglaterra, el primer bloqueo de la ciudad por la pandemia de COVID 19, 

ocasionó que el 48% de los adultos incrementaran de peso, desencadenando 

sobrepeso y obesidad, con reducción en la atención primaria por lo que se tuvo 

descontrol de las enfermedades subyacentes, por la suma de factores de riesgo, 

como son dieta rica en carbohidratos, sedentarismo, ayunos prolongados, salud 

intestinal deficiente y estrés. 20,21 

La inflamación crónica causada por el abundante tejido adiposo que se presenta en 

los sujetos con un índice de masa corporal mayor de 25 es un mecanismo biológico 

que expone niveles mayores de moléculas inflamatorias circulantes lo que no se 

observa en sujetos con normo peso, lo que puede conllevar a una alteración 

metabólica que puede conducir a diversas patologías entre ellas la hipertensión 

arterial sistémica , enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus etc., y dichas 

enfermedades se consideran factores de riesgo de COVID-19.22 

Durante la pandemia por COVID-19 los pacientes infectados por SARS CoV-2, 

necesitaron llevar a cabo un plan nutricional para evitar que su estado nutricional 
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conlleva el desarrollo de complicaciones, por tal motivo se documentó que la 

suplementación con vitamina C no fue considerado un factor protector o que 

tuvieran la capacidad de reducir las complicaciones, por ello, recomendaron tener 

un índice de masa corporal normal basado en la alimentación saludable y práctica 

deportiva, porque en casos extremos como la sarcopenia y la caquexia estuvieron 

asociadas con mortalidad a corto plazo.23,24 

Una nutrición óptima puede mejorar el bienestar y podría mitigar el riesgo y la 

morbilidad asociada a la infección por SARS CoV-2, entre los principales productos 

para colaborar en la dieta de los pacientes son las frutas, verduras y alimentos 

integrales, con el fin de mantener un adecuado estado nutricional.25 

En la localidad de Lombardía, Italia, se documentó que la prevalencia de 

hipercolesterolemia es del 18% en la población que atiende, pero en los pacientes 

hospitalizados por COVID-19 representa hasta el 26% de los casos,26 este 

padecimiento incrementan la morbimortalidad, así como la suma de factores de 

hospitalización, como es edad avanzada, cáncer, enfermedad renal crónica, 

hipertensión arterial sistémica, insuficiencia cardíaca, obesidad, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, sexo masculino y tabaquismo.27 

Los sujetos con un índice de masa corporal mayor de 25 que tienen hipertensión 

arterial sistémica representan el 6.9% de los hombres y 9.7% de las mujeres de los 

americanos, con predilección por hombres estadounidenses afrodescendientes, 

seguido de los hispanos y blancos, estas enfermedades se relacionan.28 

A pesar de que la nutrición está supervisada en las unidades médicas, durante la 

pandemia por COVID-19, se ha detectado que en el domicilio de los pacientes la 

alimentación no es llevada al pie de la letra como la tendrían en un hospital, la cual 

se traduce en inadecuada, por la alta frecuencia de obesidad, hipertensión arterial 

sistémica y enfermedades cardiovasculares.29 

Denova-Gutiérrez E y cols., evaluaron la asociación de la obesidad, diabetes tipo 2 

e hipertensión con enfermedad grave por COVID-19 al ingreso de las unidades 

médicas, en 23,593 muestras de pacientes del Instituto Mexicano de Epidemiología 



8 
 

Diagnóstico y referencia, de los cuales 18,443 fueron negativos para COVID-19, 

3,844 fueron positivos y 1,306 fueron positivos para otros virus respiratorios, se 

detectó que los pacientes que dieron positivo a COVID-19 tenían una mayor 

proporción de obesidad (17,4%), diabetes (14,5%) e hipertensión (18,9%) en 

comparación con los que no tienen un diagnóstico confirmado, lo que representa 

que el riesgo de desarrollar COVID-19 grave al ingreso es de 1.43 veces más alto, 

con diabetes de 1.87 e hipertensión arterial sistémica de 1.77 veces.30 

El estado nutricional de los adultos mayores varía demasiado y si a esto le sumamos 

la presencia de comorbilidades, las cuales incrementan la probabilidad de 

complicarse al ser contagiado por COVID-19, aumentando la tasa de letalidad, 

principalmente en enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades 

respiratorias crónicas, hipertensión arterial sistémica y cáncer. En la investigación 

de Pacheco Pantoja EL y cols., analizaron 4,103 pacientes con COVID-19 en un 

sistema de salud de México, con un IMC>30 fue el segundo predictor más fuerte de 

hospitalización, seguido de la vejez. 31 

En otras regiones del mundo como es New York, se observó que, en sujetos 

menores de 60 años, pero con un IMC mayor de 30 eran más susceptibles a 

presentar severidad de infección por SARS CoV-2 en comparación a sujetos con 

IMC menor de 30 además, de la alteración en el estado nutricional como el 

sobrepeso y la obesidad, se tienen otros predictores de mala evolución que 

culminan con la mortalidad, entre ellos la hipertensión arterial sistémica en el 49%, 

enfermedades cardiovasculares en el 21%, cáncer 8%, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica del 4%, además, se tienen alteraciones extras que ocasionan 

progresión del deterioro como es la cardiopatía, insuficiencia cardiaca, infarto agudo 

al miocardio y nefropatías. 32 

A pesar de que existen algunas recomendaciones para favorecer al sistema 

inmunológico y así poder hacer frente a infecciones a la fecha no se cuenta con 

ningún tipo de nutrimento que pueda curar la infección por SARS CoV-2, la intención 

de promover una adecuada alimentación es con la intención de que las personas 

que ya tengan factores de riesgo para distintas enfermedades y que estas los 
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exponga a el empeoramiento de su estado de salud por la infección de SARS CoV-

2. Que a su vez está asociado a una inflamación vascular lo que puede producir 

efectos negativos en el sistema inmunológico 33,34 

I.4 Hipertensión arterial sistémica y COVID-19 
 

Como es sabido la hipertensión arterial sistémica es un factor de riesgo 

cardiovascular lo cual es muy frecuente en adultos mayores, similar a lo que está 

pasando con la infección por SARS CoV-2 que afecta con mayor malignidad a la 

población adulta lo que da lugar a que la hipertensión arterial sistémica sea un factor 

de riesgo cardiovascular en los sujetos infectados.35 

Los sujetos con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica con COVID-19 han 

sido relacionados con accidentes cerebrovasculares, infartos agudos del miocardio 

y datos de insuficiencia cardíaca, las cuales son complicaciones directas que han 

representado hasta 10.4 millones de defunciones , a pesar de emplear 

medicamentos como los inhibidores de la enzima de angiotensina, bloqueantes de 

los canales de calcio, tiazidas, antagonistas de los receptores beta adrenérgicos, 

antagonistas de los receptores adrenérgicos α, alfa- agonistas adrenérgicos, 

agonistas del receptor alfa-2 y combinados, independientemente de la infección por 

COVID-19.36 

Huang S y cols., realizaron el análisis de 113 pacientes con hipertensión y 197 

pacientes sin hipertensión, se detectó que los sujetos con hipertensión arterial 

sistémica en comparación con los que no tenían hipertensión arterial sistémica 

presentaron mayor proporción de alteraciones, como son diabetes y enfermedad 

cerebrovascular, la mediana de edad fue 62 años, el 43.9% fueron mujeres, 56.1% 

hombres, entre las manifestaciones clínicas por COVID-19 tuvo fiebre el 81.9% de 

los pacientes, tos 63.2%, disnea 52.3%, expectoración 19.4%, dolor muscular 7.7%, 

diarrea del 12.9%, cefalea del 1%, con la mortalidad hasta del 18.7% en el hospital, 

se consideró que de los pacientes estudiados el 50% se consideró grave, con altas 

tasas de diabetes, crisis hipertensivas, cerebrovasculares 12.4%, disnea 61.1%, tos 
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del 55.8%, al hacer el estudio multivariado no pudo demostrar que la hipertensión 

fuera un factor de riesgo.37 

La Dirección General de Epidemiología de Secretaría de Salud de México reportó 

que de una muestra de 177,133 sujetos, 51,633 sujetos fueron positivos a SARS-

CoV-2, con 5,332 defunciones estas cifras hasta el día 18 de mayo del 2020 y se 

detectó que los factores de riesgo de letalidad a COVID-19 fueron diabetes, 

obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, edad avanzada, hipertensión 

arterial sistémica, inmunosupresión y enfermedad renal crónica, de estos la 

obesidad (IMC >30) fue la comorbilidad más relevantes en aquellos que fueron 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, e incluso que ameritó el uso de 

ventilación mecánica.38 

Como ya es sabido las comorbilidades que más se ha visto que se asocian a mayor 

infección y mayor grado de complicación por el daño que producen a nivel pulmonar 

y aumentan su mortalidad son la hipertensión arterial sistémica, lo que representa 

hasta el 30% de casos, en aquellos con diabetes del 19% y enfermedad coronaria 

cardiaca del 8%, a la fecha no sabemos si la hipertensión arterial descontrolada o 

controlada puede ser un factor para contagiarse de COVID-19, sin embargo, lo que 

es bien sabido es que entre mejor control de la hipertensión arterial exista, 

disminuye el riesgo cardiovascular. Existe la controversia de que si el virus 

responsable de causar COVID-19 utiliza los receptores de ECA 2 y en muchos de 

los pacientes con hipertensión arterial sistémica utilizan inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de angiotensina 

como tratamiento esto tenga que ver con una mayor afinidad a esta infección, lo que 

sí se ha demostrado en estudios experimentales es que los receptores de ECA 2 

presentan cierta protección pulmonar ya que reduce la producción de células 

proinflamatorias lo que se traduce en proteger al pulmón, corazón y riñón lo que 

disminuye las complicaciones que se presentan por la infección del virus SARS 

CoV-2,sin embargo aún no hay estudios concretos acerca de estas afirmaciones.39 

En un ensayo que llevó por nombre REPLACE COVID que se realizó en 20 

nosocomios de 7 diferentes países, realizado del 31 de marzo al 20 de agosto del 
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2020 , se estudiaron sujetos mayores de edad que fueron admitidos en los 

diferentes hospitales con diagnóstico de COVID-19 y que estaban ya en tratamiento 

con un IECA o ARA ya que el criterio de inclusión para dicho estudio era que 

estuvieran en tratamiento para control de hipertensión arterial sistémica se realizó 

este estudio con la intención de responder la gran incógnita de que si se debería o 

no de suspender el tratamiento en pro de los beneficios para dichos sujetos que son 

admitidos por COVID-19, sin embargo posterior a este estudio se determinó que no 

existió ninguna diferencia entre que se continuara o se suspendieran los IECAS o 

ARA durante la estancia de los pacientes estudiados.40 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

II.1 Argumentación 

 

Desde finales del 2019 a la fecha el mundo se ha enfrentado a una pandemia 

denomina COVID-19 ocasionada por SARS COV-2, afectando la dinámica familiar 

de toda la población, se han presentado problemas de salud en personas con 

enfermedades crónicas que han sido las más afectadas, un ejemplo de estas es la 

hipertensión arterial sistémica la cual tan solo en el Estado de México está presente 

en poco más del 15% de la población mayor de 20 años. En diversos diagnósticos 

han señalado que un índice de masa corporal mayor a 25 y la relación con alguna 

enfermedad crónico degenerativa fue determinante para adquirir la enfermedad y 

presentar complicaciones incluso fatales. 

Al ser la infección por SARS CoV-2, una pandemia mundial y que a la fecha han 

muerto a nivel mundial más de 3.8 millones de personas, en México su impacto se 

ha visto en todas las regiones del país con 297.255 defunciones, al 13 de Junio del 

2021 siendo el Estado de México y el conjunto de sus municipios uno de los más 

afectados en número de contagiados y defunciones, a mediados de Junio del 2021 

han muerto poco más de 37 mil personas por esta infección. 

Después de más de un año y medio de enfrentar el contagio del SARS CoV-2 la 

vida cotidiana de las personas se ha visto alterada primero por su estado de ánimo 

y después por su salud, los factores han sido de carácter económico o del encierro 

que significó quedarse en casa para evitar contagios, al evaluar los resultados en la 

población contagiada se determinó que muchos síntomas que agravaron la 

infección fueron resultado de enfermedades crónicas como es la hipertensión 

arterial sistémica y un mal estado nutricional. 

Este proyecto de investigación se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 

del Instituto Mexicano del Seguro Social con previa autorización de las autoridades 

correspondientes, a través de la revisión del expediente clínico electrónico y 
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realizando una cédula de recolección de datos (anexo 1) con bajos costos cubiertos 

por el médico residente (anexo 2) de la Unidad de Medicina Familiar No.64, 

 

II.2 Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es la prevalencia de la infección por SARS CoV-2 y el índice de masa corporal 

en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad 

de Medicina Familiar No 64? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

La pandemia de COVID-19 ha generado grandes estragos a el sistema de salud 

mexicano, esta enfermedad ha colocado a México en su momento como el 4to país 

con mayor número de defunciones y saturación hospitalaria en más del 80% de su 

capacidad de camas en todo el país.  

Esto debido al índice de masa corporal que la mayor parte de los mexicanos adultos 

posee, ya que tiene una mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad. Además de 

enfermedades que son consecuencia directa de las primeras; diversos estudios 

transversales prospectivos y retrospectivos has demostrado el grado de asociación 

entre la enfermedad por SARS-Cov2, sus complicaciones y su riesgo de muerte con 

comorbilidades como el sobrepeso, la obesidad y la hipertensión arterial.  

Sin embargo, se requieren de más análisis que den mayor fortaleza a este indicador 

epidemiológico, que podría ayudar a tomar acciones prioritarias en la prevención, 

vacunación y atención de los pacientes más vulnerables.  

Es por ello por lo que este estudio tuvo como objetivo obtener el análisis descriptivo 

y de asociación entre la hipertensión, el índice de masa corporal con respecto al 

COVID-19.  
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IV. OBJETIVOS 

 

IV.1 Objetivo general 

 

Conocer la prevalencia de la infección por SARS CoV-2 y el índice de masa corporal 

en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad 

de Medicina Familiar No. 64 

 

IV.2 Objetivos específicos 

 

- Identificar el índice de masa corporal de los sujetos de 35 a 80 años con     

hipertensión arterial sistémica y con infección por SARS CoV-2 adscritos a la Unidad 

de Medicina Familiar No 64. 

- Identificar de acuerdo con el índice de masa corporal la prevalencia de sobrepeso 

u obesidad que presentaron los sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial 

sistémica y con infección por SARS COV-2 adscritos a la Unidad de Medicina 

Familiar No. 64. 

- Clasificar mediante la AHA 2020 el control hipertensivo de los sujetos con 

hipertensión arterial sistémica y con infección por SARS CoV-2 adscritos a la unidad 

de medicina familiar No.64. 

- Clasificar mediante la AHA 2020 el control hipertensivo de los sujetos con 

hipertensión arterial sistémica según su índice de masa corporal adscritos a la 

unidad de medicina familiar No. 64  

- Conocer el perfil sociodemográfico (edad y género) en los adultos con hipertensión 

arterial sistémica y la infección por SARS CoV-2 adscritos a la unidad de medicina 

familiar No. 64. 
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V. MATERIAL Y METODOS 

 

V.1 Tipo de estudio 
 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. 

 

V.2 Población, lugar y tiempo de estudio 

 

Registros en los expedientes clínicos electrónicos de los sujetos con hipertensión 

arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 

La investigación se desarrolló en la Unidad de Medicina Familiar número 64 ubicada 

en Avenida de los Bomberos s/n, Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, C.P. 

54030 Estado de México ofrece atención mediante a través del módulo respiratorio 

a sus derechohabientes que pertenecen a la delegación número 15 región Oriente 

del Estado de México. 

 

V.3 Tipo de muestra y tamaño de muestra 
 

Se realizó un cálculo de tamaño de muestra mediante el programa estadístico Open 

Epi con un universo poblacional de 40,000 sujetos con hipertensión arterial 

sistémica con una frecuencia esperada del efecto (hipertensión arterial, con 

alteración en el índice de masa corporal y COVID-19) de 50% con una confianza de 

5% y un IC 95% se obtiene una n=312 

 

V.4 Técnica de muestra 
 

Técnica de muestreo probabilístico aleatorio simple utilizando el programa Open epi 

dónde se ingresan un rango inferior de 1 y un rango superior de 40 000, con un 

tamaño de muestra de 312, con lo que se obtendrá 312 números aleatorios 
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conformado el tamaño de muestra.  Se cuenta en la unidad de medicina familiar con 

un número de 40,000 personas con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica y 

con el tamaño de muestra calculado de 312 individuos para el estudio, se revisó en 

el expediente clínico electrónico que los expedientes seleccionados por el programa 

Open epi cumplan con los criterios de inclusión para llevar a cabo el estudio, en 

caso de que no o cumplan se continuara con el siguiente expediente hasta 

completar con los 312 expedientes. Se determinó la prevalencia de la infección por 

SARS COV-2 y su índice de masa corporal en sujetos de entre 35 y 80 años con 

hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64. 

V.5 Criterios de selección 

 

V.5.1 Criterios de inclusión 
 

Expedientes de mujeres y hombres de 35 a 80 años con hipertensión arterial 

sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64, que cuenten con al 

menos un registro de peso y talla en alguna de sus consultas en el módulo 

respiratorio para poder calcular su IMC y a quienes se le haya realizado una prueba 

diagnóstica PCR o prueba rápida para infección por SARS CoV-2 

V.5.2 Criterios de exclusión 
 

Expedientes de sujetos con hipertensión arterial sistémica y que además tengan el 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2, hipotiroidismo, hipertiroidismo o cualquier 

tipo de cáncer esto debido a que la capacidad de mantener un estado nutricional 

adecuado es un problema habitual en la práctica oncológica ya que, tanto el 

desarrollo de la propia enfermedad neoplásica como el tratamiento oncológico 

específico que se administra, pueden llegar a producir un estado de malnutrición 

energética-nutrimental. La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica la cual 

por los defectos o calidad de la insulina dan como resultado una elevación de 

glucosa sérica, lo que se traduce en excesos dietéticos y repercute en el estado 

nutricional de los individuos, generando en sus primeras etapas de enfermedad un 

exceso de peso el cual se va incrementando con el paso del tiempo, las 
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enfermedades de la tiroides tienen una repercusión metabólica esto debido a que la 

T3 aumenta la absorción de glucosa en el tubo digestivo y también en el recambio 

de glucosa, en el tejido adiposo la hormona tiroidea aumenta la lipólisis, además de 

que el metabolismo se ve afectado ya sea aumentando o disminuyendo su 

funcionalidad lo que se traduce en aumento o pérdida de peso. 

V.5.3 Criterios de eliminación 
 

Expediente clínico electrónico que no cuente con registro de peso y talla al momento 

de su consulta en el módulo respiratorio. 
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V.6 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERATIVA 

TIPO DE 
VARIABLE  

ESCALA 
DE 
MEDICION  

UNIDAD DE 
MEDICION  

Infección 
por SARS 
CoV-2 

El 
diagnóstico 
confirmatorio 
de infección 
por SARS- 
CoV-2 se 
basa en 
pruebas de 
reacción en 
cadena de la 
polimerasa 
(PCR) que 
amplifican e 
identifican 
secuencias 
de 
ARN viral.41 

Sujetos que se 
les realizó la 
prueba rápida o 
PCR para 
detectar material 
genético del 
virus 

 

Cualitativa Nominal 
1.- Positivo al 
realizar la 
prueba se 
adquirió 
material 
genético 
correspondiente 
al virus SARS 
COv-2 

2.- 
Negativo al realizar 
la prueba no se 
adquirió material 
genético 
correspondiente al 
virus de SARS 
CoV-2 

IMC Procedimiento 
que sirve para 
evaluar la 
grasa corporal 
que tiene una 
persona.43 

Se obtuvo el 
índice de masa 
corporal 
registrado en 
el expediente 
electrónico 
que se obtuvo 
al momento de 
su consulta 

Cualitativa Ordinal El índice de masa 
corporal de 
clasifica en bajo 
peso cuando está 
por debajo de 18.4, 
normo peso 
cuando esta entre 
18.5 y 24.9, sobre 
peso cuando esta 
entre 25 y 29.99, 
obesidad grado I 
cuando esta entre 
30 y 34.99, 
obesidad grado II 
cuando esta entre 
35 y 39.99 y 
obesidad G III 
cuando es mayor 
de 40 

 
Control 
Hipertensivo 

Sujeto con 
control de la 
presión 
arterial 
sistémica, 
cuando 
presenta 
cifras de 
presión arterial 
menores de 
130 mmHg 
de presión 

Cifras de 
tensión arterial 
obtenidas del 
expediente 
electrónico y 
clasificándola de 
acuerdo con la 
clasificación de 
AHA 2020 

 

Cualitativa Nominal 
1.- Controlado 

Cifras de tensión 
arterial igual o 
menor a 130 
mmHg diastólica 
igual o menor de 
80 mmHg 
sistólica en 
menores de 65 
años y con edad 
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arterial 
sistólica y 
menos de 80 
mmHg de 
presión 
diastólica en 
menores de 
65 años y 
menor de       140 
de sistólica y 
menos de 80 
mmHg en 
mayores de 
65 años.42 

mayor de 65 años 
cifras menor o 
igual de140 
mmHg diastólica 
e igual o menor a 
80 mmHg 
sistólica   

2.- No controlado 
 
Cifras de tensión 
arterial mayor a 
130 mmHg 
diastólica o mayor 
de 80 mmHg 
sistólica en 
menores de 65 
años y con sujetos 
mayores de 65 
años cifras 
mayores de 140 
mmHg diastólica y 
mayor de 80 
mmHg de sistólica 

Edad Tiempo que 
ha vivido una 
persona.43 

Número de años 
vividos del 
individuo 

Cuantitativa Discreta años 

Género Condición 
orgánica 
masculina o 
femenina.43 

Características 
de 
comportamiento, 
pensamiento, 
actitud e 
identidad que se 
les asignan a las 
mujeres y 
hombres según 
la sociedad 
donde vivan 

Cualitativa Nominal 1.- Mujeres 
2.- Hombres 
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V.7 Desarrollo del proyecto 

 

Ya que el estudio fue evaluado por los comités de investigación 1408 y Ética en 

investigación 14088, y se obtuvo autorización con número de registro R-2021-

1408-040 se procedió a realizar el estudio en la unidad de Medicina familiar 

número 64. 

Una vez obtenido el permiso de la directora de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 64 (Anexo 3) se ocupó un equipo de cómputo de la biblioteca y se realizó la 

revisión del expediente electrónico y se recabó la información necesaria para la 

realización del protocolo de investigación. 

Se revisaron los expedientes clínicos electrónicos de los sujetos que asistieron 

al módulo respiratorio durante el periodo de estudio que fue de agosto del 2020 

a agosto del          2021 y se identificaron aquellos que cumplían con los criterios de 

elegibilidad que son hombre s            y          m       u      j      e      r       e   s  con diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica y que además contaban con registro de peso y talla y que se les realizó 

la prueba rápida o PCR para SARS CoV-2. Se procedió a recabar la información 

en una hoja de recolección de datos (anexo 1) de    los sujetos que acudieron al 

módulo respiratorio de la UMF 64 y que se tuviera el registro       del resultado de la 

prueba de PCR y/o prueba rápida para SARS CoV-2, su índice de masa      corporal 

y con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica y se eliminaron los 

expedientes que no cumplieron con los criterios o se encontraron incompletos, por 

lo que fueron excluidos. 
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 V.8 Plan de análisis  

 

Análisis univariado 

Se utilizó el programa SPSS en la versión 23 para la captura y análisis de datos, 

por otro lado, la realización de gráficas se llevó a cabo por medio del programa 

Microsoft office 365 empleando estadística descriptiva para el análisis de las 

variables cualitativas nominales como son (SARS CoV-2, género, edad por 

rangos) se obtuvieron frecuencia y porcentajes representados por gráficos de 

sectores.  

Para el análisis de variables cuantitativas continuas (edad, índice de masa 

corporal) se determinó la normalidad de las variables mediante la prueba de 

kolmogorov smirnov, por tener una n mayor a 30,  se considerada P mayor o 

igual a 0.05 o parecida a la distribución normal; en el caso de tener distribución 

normal se emplearan medidas de tendencia central (media y desviación 

estándar) y en caso de libre distribución se empleará mediana y rangos 

intercuartilares 25-75; la representación gráfica de las variables con distribución 

normal se realizó mediante gráficos de barras. 

 

V.9 Consideraciones Éticas 

 

      Código de Nuremberg 

 

a) Debido a que la investigación se trató de un estudio retrospectivo y la 

fuente de información fue secundaria como es el expediente clínico 

electrónico no fue necesario la    realización de consentimiento informado. 

b) Debido a que la investigación se trató de un estudio retrospectivo y la 

fuente de información fue secundaria como es el expediente clínico 

electrónico, no requirió de realización de ningún experimento para que se 

obtuviera de la información. 

c) Debido a que la investigación se trató de un estudio retrospectivo y la 

fuente de información fue secundaria como es el expediente clínico 

electrónico los resultados se basaron solamente de los resultados 
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obtenidos de la fuente secundaria. 

d) Debido a que la investigación se trató de un estudio retrospectivo y la 

fuente de información fue secundaria como es el expediente clínico 

electrónico no hubo posibilidad alguna de ocasionar alguna lesión o 

sufrimiento físico o mental. 

e) Debido a que la investigación se trata de un estudio retrospectivo y la 

fuente de información será secundaria como es el expediente clínico 

electrónico no habrá ni un mínimo de riesgo para producir lesión 

incapacidad o muerte. 

f) Debido a que la investigación se trató de un estudio retrospectivo y la 

fuente de la información fue secundaria como es el expediente clínico 

electrónico no hubo posibilidad de que se suspendiera la investigación ya 

que no hubo afectación física o mental. 

 

Declaración de Helsinki 

a) La investigación se apegó a los principios científicos y morales que justifica 

la experiencia médica, ya que se realizó por el médico residente el cual está 

asesorado en todo momento por el médico especialista en medicina familiar 

quien durante su trayectoria ha participado en la realización de otros 

protocolos de investigación en esta misma unidad. 

b) La investigación que se realizó tomó la información de una fuente secundaria 

lo      que hace que no exista ningún tipo de riesgo. 

 

Informe de Belmont. 

La investigación se basó en la recopilación de información de una fuente 

secundaria es decir se trabajó con registros y no de manera directa con 

individuos, respetando la autonomía y utilizando de manera adecuada la 

información, no se realizaron procedimientos de riesgo 
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Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para salud,  

título segundo de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos. 

a) Artículo 13.- Se protegió la dignidad de los sujetos su bienestar y sus 

derechos haciendo omisión de datos que los pueda identificar en los 

registros del expediente                 electrónico que se consulte. 

b) Artículo 14.- Se obtuvo el dictamen aprobatorio de los comités de ética en 

investigación y del comité de investigación y una vez obtenido el visto bueno 

de conformidad se solicitó permiso a la máxima autoridad de la unidad de 

medicina familiar para la realización de dicha investigación, la información se 

recabó de una    fuente externa como es el expediente clínico electrónico. 

c) Artículo 15.- Se realizó una investigación en los registros del expediente 

clínico electrónico verificando que los individuos cumplan con los criterios 

especificados. 

d) Artículo 16.- Se realizó una investigación donde se protegió la privacidad de 

los    individuos que se encuentran en los registros de los expedientes clínicos 

electrónicos omitiendo nombre y número de seguridad social para la 

publicación de     los resultados de la investigación. 

e) Artículo 17.- Al ser un estudio retrospectivo se considera sin riesgo alguno 

para los individuos involucrados. 

f) Artículo 20.- No fue necesario el uso de consentimiento informado debido a 

que es un estudio donde se tomó la información de una fuente secundaria 

como lo es el expediente clínico electrónico. 

g) Artículo 21.- No fue necesaria la difusión del motivo de la investigación ya que 

para la realización de dicho estudio se tomó la información de una fuente 

secundaria como lo es el expediente clínico electrónico. 

h) Artículo 22.- no se realizó consentimiento informado ya que el estudio fue 

retrospectivo y la fuente de donde se recabó la información es una fuente 

secundaria como lo es el expediente clínico electrónico. 

i) Artículo 24.- no se entregó consentimiento informado ya que la recopilación 

de la    información fue de una fuente secundaria como lo es el expediente 

clínico electrónico. 
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j) Artículo 27.- Al ser un estudio retrospectivo se obtuvo la información de una 

fuente    secundaria como es el expediente clínico electrónico lo cual no hubo 

trato directo con     personas por lo que no se consideraron las enfermedades 

mentales. 

 

Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los particulares 

 

a) Artículo 7.- Los datos se obtuvieron de los registros del expediente clínico 

electrónico, respetando la privacidad de los sujetos, no se realizó la 

publicación de datos personales como son nombre, número de seguridad 

social. 

b) Artículo 8.- No se realizó consentimiento informado debido al tipo de estudio 

observacional, transversal y retrospectivo y no hubo trato directo con los 

individuos involucrados ya que la información se obtuvo de una fuente 

secundaria como lo es el expediente clínico electrónico. 

c) Artículo 9.- Los datos se obtuvieron del expediente clínico electrónico por tal 

motivo no hubo necesidad de realizar consentimiento informado. 

d) Artículo 10.- Los datos fueron obtenidos de una fuente secundaria como es 

el expediente clínico electrónico por lo cual no hubo necesidad de realizar 

consentimiento informado. 

e) Artículo 11.- Al recabar los datos del expediente clínico electrónico los cuales 

serán      actualizados y correctos para el estudio, se omitieron datos que haga 

fácil la identificación de los individuos. 

f) Artículo 12.- El tratamiento de los datos personales se utilizó exclusivamente 

para la revisión de los expedientes clínicos electrónicos. 

g) Artículo 13.- La obtención de los datos personales se limitaron al uso de los 

registros          del expediente clínico electrónico de manera retrospectiva. 

h) Artículo 14.- se llevó a cabo la protección de datos personales conforme lo 

marca la ley para lo cual se emitieron tanto nombre como el número de 

seguridad social para evitar la identificación de los sujetos y se identificaron 

con un folio sucesivo. 



26 
 

NOM 012 SSA3 2012 

 

La investigación se llevó a cabo en la unidad de medicina familiar no. 64 la cual 

cuenta con la infraestructura necesaria para realización de la investigación, 

además se realizó un escrito donde se solicitó permiso a la directora de la 

unidad de medicina familiar para       la realización del protocolo de investigación el 

cual fue realizado por un profesional de la salud y bajo la tutela del investigador 

responsable, se obtuvo el visto bueno por parte de los comités de ética e 

investigación para la realización del protocolo de investigación. Se entregó un 

informe técnico descriptivo parcial de los avances de la investigación así mismo 

se entregó una copia a los titulares de los comités de investigación. 

No se realizó consentimiento informado esto debido a que se trató de un estudio 

retrospectivo y se obtuvo la información de una fuente secundaria como lo es 

el expediente electrónico. Se protegió la identidad de los individuos involucrados 

obtenidos del expediente electrónico identificándolos con un folio sucesivo y el 

número de seguridad social. 

 

CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas) 

 

Con este protocolo de se obtuvo información la cual será de mucha utilidad para 

la identificación de qué tanto afecta el índice de masa corporal y un adecuado 

control hipertensivo ante la infección por SARS CoV-2, una vez obtenida la 

información y que cumpla con los estándares necesarios para que el comité de 

ética lo valide. 

Debido al diseño de este protocolo, no fue necesario la utilización de 

consentimiento informado, esto debido a que se obtuvo la información de una 

fuente secundaria como lo fue el expediente clínico electrónico, lo cual 

representó un riesgo menor al mínimo para los derechohabientes de la unidad 

de medicina familiar No.64, no fue necesario el uso de ensayos clínicos, 

aplicación de maniobras, medicamentos o placebos. 
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La elección de los expedientes se hizo con respecto a los criterios de selección 

establecidos, se obtuvo la información necesaria para la realización del estudio 

siempre teniendo cuidado de no violar los derechos de los participantes, así 

como no difundir información al cual facilite la identificación de los sujetos 

involucrados ya que se recabó la información en un formato el cual se identificó 

con un número de folio sucesivo y con el número de seguridad social. 

Las características de los sujetos que se revisó su expediente electrónico 

fueron, ser adultos y contar con el diagnóstico de hipertensión arterial sistémica, 

esta investigación se  realizó en la unidad de medicina familiar y fue evaluada 

de manera local, no existieron patrocinadores, la recopilación de la información 

fue de una fuente secundaria como lo fue  el expediente clínico electrónico esta 

información sólo fue recopilada por una persona que  en este caso fue el médico 

residente que está hizo la investigación, se utilizó un equipo de cómputo el cual 

pertenece a la unidad de medicina familiar No. 64, se realizó  un formulario 

donde se recopiló la información para la elaboración del estudio siempre 

respetando los derechos de los involucrados no divulgando su datos personales 

o aquellos         datos con los cuales sea fácil identificarlos 

Se hace mención que la investigación fue evaluada por el comité de ética local 

quien a su         vez evaluó los riesgos, factibilidad, beneficios y valor social. 

Para la rendición de cuentas sobre la investigación que está relacionada con la 

salud y que   involucra este estudio fueron presentados los datos y se realizó 

como objetivo final una tesis la cual servirá para cumplir con los requisitos de 

titulación del médico residente. 

La investigación fue evaluada por el comité de ética los cuales estuvieron 

verificando que no existiera ningún conflicto de interés y que no hubo ninguna 

interacción con los sujetos de estudio lo cual minimizó el riesgo de causar algún 

daño o agravio. 
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VI. ORGANIZACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación fue realizado por: 

Tesista 

M.C. y P. Jorge Iván Morales Trejo 

Quien es médico residente de la unidad de medicina familiar No. 64 y se encargó 

de la elaboración, planeación, ejecución, y análisis de la información obtenida 

mediante la recolección de datos del expediente médico electrónico. 

Director de tesis 

 E. en M.F. Jehú Arturo Tamayo Calderón  

Quien es médico familiar adscrito a la unidad de medicina familiar No. 64 y que 

participó en la elaboración de la tesis supervisando y apoyando durante todo el 

proceso de investigación. 

 

Para efectos de publicación o de presentación en eventos académicos (foros y 

congresos) el tesista aparecerá como primer autor y el director de tesis como 

segundo autor, en todos los casos, así como autor de correspondencia 
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VII. RESULTADOS 

 
La muestra se conformó por 312 registros de sujetos con hipertensión arterial 

sistémica los cuales se les calculó su índice de masa corporal y que se les realizó 

prueba rápida o PCR para determinar infección por SARS CoV-2, durante el periodo 

de Agosto del 2020 a Agosto del 2021. 

Del total de la muestra se obtuvo la prevalencia con respecto al género de la 

siguiente manera, mujer 180 (57.7%) y hombre 132 (42.3%) 

Ver tabla y grafico 1 

Con respecto a la prevalencia de la infección por SARS CoV-2 se observó la 

siguiente distribución positivos 184 (59%), negativos 128 (41%).  

Ver tabla y grafico 2 

 

En la muestra estudiada la distribución según el índice de masa corporal y la 

presencia de infección por SARS CoV-2 en sujetos con hipertensión arterial 

sistémica fue la siguiente bajo peso 2 (0.6%), normo peso 18 (5.85%), sobrepeso 

67 (21.5%), Obesidad grado I 66 (21.2%), obesidad grado II 22 (7.1%), obesidad 

grado III 9 (2.9%). Y para los negativos bajo peso 1 (0.3%), normo peso 18 (5.8%), 

sobrepeso 46 (14.7%), obesidad GI 41(13.1%), obesidad GII 14 (4.5%), obesidad 

GIII 8 (2.6%). 

Ver tabla y grafico 3 

 

Del total de la muestra se mostró una distribución con respecto al control 

hipertensivo de 135 (43.3%) y no controlados 49 (15.7%) esto tomando como base 

los criterios de la AHA 2020.  

Ver tabla y grafico 4 

 

En los resultados obtenidos de la investigación realizada se observó que los sujetos 

con control hipertensivo presentaron la siguiente distribución sobre peso de 79 

(25.3%) obesidad grado I 73 (23.4%), obesidad grado II 18 (5.8%), Obesidad grado 

III 12 (3.8%) y los sujetos que no tuvieron control hipertensivo presentaron la 
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siguiente distribución, sobrepeso 34 (10.9%), obesidad grado I 34 (10.9%), 

obesidad grado II 18 (5.8%), obesidad grado III 5 (1.6%). 

 Ver tabla y grafico 5 

Con respecto a la infección por SARS CoV-2 y al género mostró la siguiente 

distribución; femenino 101 (32.4%), masculino 83 (26.6%) positivos y femenino 79 

(25.3%), masculino 49 (15.7%) negativos. 

Ver tabla y gráfico 6 

 

En cuanto a la edad por rangos se observó que la prevalencia de infección a SARS 

CoV-2 fue en de la siguiente manera 35-40 años 19 (6.1%), 41-45 años 41 (13.1%), 

46-50 años 33 (10.6%), 51-55 años 42 (13.5%), 56-60 años 19 (6.1%), 61-65 años 

14 (4.5%), 66-70 años 9 (2.9%), 71-75 años 5 (1.6%), 76-80 años 2 (0.6%) y para 

los negativos 35-40 años 19 (6.1%), 41-45 años 23 (7.4%), 46-50 años 26 (8.3%), 

51-55 años 19 (6.1%), 56-60 años 21 (6.7%), 61-65 años 12 (3.8%), 66-70 años 6 

(1.9%), 71-75 años 2 (0.6%), 76-80 años 0 (0.0%).   

Ver tabla y grafico 7 
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Tabla 1. Prevalencia de género en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial  
Sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 

Fr: frecuencia   %:porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
Tabla 1 Prevalencia de género en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial 
sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 

 

Fuente tabla 1 

57.7%

42.3%

GÉNERO

Mujer Hombre

Genero Frecuencia Porcentaje 

Mujer 180 57.7% 

Hombre 132 42.3% 

Total 312 100% 

• • 
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Tabla 2. Prevalencia de infección por SARS CoV-2 en sujetos de 35 a 80 años con 
hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 

Infección por SARS CoV-2 Fr % 

Positivos 184 59.0 

Negativos 128 41.0 

Total 312 100 

Fr: Frecuencia    %: porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 

Gráfico 2. Prevalencia de infección por SARS CoV-2 en sujetos de 35 a 80 años con 
hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 

 

Fuente de tabla 

59%

41%

positivos negativos■ ■ 
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Tabla 3. Prevalencia entre el IMC y la presencia de infección por SARS CoV-2 en 
sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar No. 64. 

IMC POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

Fr % Fr % Fr % 

Bajo peso 2 0.6 1 0.3 3 0.9 

Normo peso 18 5.8 18 5.8 36 11.6 

Sobrepeso 67 21.5 46 14.7 113 36.2 

Obesidad I 66 21.2 41 13.1 107 34.3 

Obesidad II 22 7.1 14 4.5 36 11.6 

Obesidad III 9 2.9 8 2.6 17 5.5 

Total 184 59.0 128 41.0 312 100 

Fr: frecuencia     %: Porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
Gráfico 3. Prevalencia entre el IMC y la presencia de infección por SARS CoV-2 en 
sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar No. 64 

Fuente de tabla 3 
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Tabla 4.  Clasificación de acuerdo con la AHA 2020 el control hipertensivo de los 
sujetos de 35 a 80 años y la infección por SARS CoV-2 adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar No. 64.  

Fr: Frecuencia     %: Porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
Gráfico 4. Clasificación de acuerdo con la AHA 2020 el control hipertensivo de los 
sujetos de 35 a 80 años y la infección por SARS CoV-2 adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar No. 64. 

 

 
Fuente de tabla 4 

INFECCIÓN POR SARS CoV-2 CONTROL HIPERTENSIVO 

SI NO 

Fr % Fr % 

Positivo 135 43.3 49 15.7 

Negativos 77 24.7 51 16.3 

Total 212 67.9 100 32.1 
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Tabla 5. Clasificación del índice de masa corporal y el control hipertensivo de 
sujetos de 35 a 80 años adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 

IMC             CONTROL HIPERTENSIVO  

SI NO TOTAL 

Fr % Fr % Fr % 

Bajo peso 2 0.6 1 0.3 3 0.9 

Normo peso 28 9.0 8 2.6 33 11.6 

Sobrepeso 79 25.3 34 10.9 113 36.2 

Obesidad I 73 23.4 34 10.9 107 34.3 

Obesidad II 18 5.8 18 5.8 36 11.6 

Obesidad III 12 3.8 5 1.6 17 5.4 

Total 212 67.9 100 32.1 312 100 

Fr: Frecuencia     %: Porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
Gráfico 5. Clasificación del índice de masa corporal y el control hipertensivo de 
sujetos de 35 a 80 años adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 
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Tabla 6. Género de sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica e 
infección por SARS CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 

GENERO POSITIVOS NEGATIVOS 

Fr % Fr % 

FEMENINO 101 32.4 79 25.3 

MASCULINO 83 26.6 49 15.7 

TOTAL 184 59.0 128 41.0 

Fr: Frecuencia     %: porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
Grafica 6. Género de sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica e 
infección por SARS CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64.  

 

 Fuente de tabla 6 
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Tabla 7. Edad de sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica 
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64  

Edad en rangos                    Infección por SARS COV2 
 

Positivo Negativo Total 

Fr              % Fr %  
 

35-40 19 6.1 19 6.1 38 

41-45 41 13.1 23 7.4 64 

46-50 33 10.6 26 8.3 59 

51-55 42 13.5 19 6.1 61 

56-60 19 6.1 21 6.7 40 

61-65 14 4.5 12 3.8 26 

66-70 9 2.9 6 1.9 15 

71-75 5 5 2 0.6 7 

76-80 2 2 0 0.0 2 

Total 184 59.0 128 41.0 312 

Fr: Frecuencia     %: Porcentaje 
Fuente expediente clínico electrónico 
 
GRÁFICO 7. Edad de sujetos de 35 a 80 años con hipertensión arterial sistémica 
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 
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VII. DISCUSIÓN 

 

La infección por SARS CoV-2 ha generado un gran número de muertes en todo el 

mundo, al grado de que en algún momento de la pandemia México ostentó un lugar 

dentro de los diez primeros por su mortalidad poniendo en estados críticos al 

sistema nacional de salud, en camas generales y de cuidados intensivos, uno de 

los factores relacionados la patogenia y virulencia de la enfermedad son las 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas, que en México basados en el 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía, ocupan los primeros dos lugares de 

morbimortalidad en la última década, aunado a esto ENSANUT 2020 reporta que 

México ocupa los primeros lugares en obesidad mundial, y que existe un aumento 

de 1% de la prevalencia con respecto al reporte del año 2016. La Organización 

Mundial de la Salud ha reportado la relación entre el sobrepeso y/u obesidad con el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas.44-46 En la investigación 

realizada se observó una prevalencia de sobre peso de 36.2% y de obesidad en sus 

3 grados de 51.4% 

Este estudio tuvo por objeto determinar la prevalencia de la infección por SARS 

CoV-2 y el índice de masa corporal en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión 

arterial sistémica . Debido a que el virus SARS-CoV-2 utiliza preferentemente el 

receptor de enzima convertidora de angiotensina humana y a que esta última se 

encuentra mayormente expresado en el tejido pulmonar y es un protagonista 

importante en la regulación de presión arterial, lo que dio lugar a la posibilidad de 

que los pacientes con hipertensión arterial sistémica  o hipertensión arterial 

sistémica mal controlada aumentara la probabilidad de patogenia y virulencia de la 

enfermedad; este evento se ha evaluada desde una manera retrospectiva, por Giralt 

Herrera y sus cols47 en donde por medio de una revisión bibliográfica de la 

Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud se 

identificó que los pacientes hipertensos son más susceptibles a cursar una 

enfermedad grave por COVID-19 esto en 23.7% y los que no presentaron 

enfermedad grave fueron de 13.4%, sobre todo en aquellos pacientes cuyo 

tratamiento está basado en inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, 
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por lo que estos pacientes son de mayor cuidado. Sin embargo, en los datos 

obtenidos de la investigación se demostró que los sujetos con control hipertensivo 

fueron más susceptibles a contraer la infección con un porcentaje de 67.9% del total 

de la muestra. 

En nuestro país el Instituto Nacional de Salud Pública y la Secretaria de Salud48, 

realizaron un estudio cuyo objetivo fue buscar la comorbilidad que estadísticamente  

pudiese estar relacionado con un empeoramiento en caso de adquirir la enfermedad 

por COVID-19, en pacientes mexicanos; en dicho estudio se trabajó con variables 

dicotomizadas en enfermedad “grave” y “leve”, así como la presencia “si” y “no”, en 

el cuál de la población valorada 17.4% de los pacientes evaluados tenía obesidad, 

14.5% diabetes mellitus y 18.9% hipertensión arterial sistémica, es decir al análisis 

por fuerza de asociación de estas probabilidades elevaban 2 veces más la 

probabilidad de adquirir la enfermedad. Estos resultados muestran una prevalencia 

menor a las reportadas en nuestro estudio, primeramente en nuestra  muestra se 

detectó que los pacientes con hipertensión arterial sistémica y con positividad a 

COVID-19 fue de 59% en comparación con la muestra nacional de 18.9% reportada 

en la muestra del Instituto Nacional de Salud Pública, segundo, respecto al grado 

de obesidad también muestra una prevalencia menor a la reportada con la 

investigación de referencia, ya que en nuestro estudio se obtuvo entre los 3 

diferentes grado de obesidad una positividad del 31.2% además de la del sobrepeso 

21.5%; se observó que la mediana de edad fue de 50 años, cabe mencionar que los 

sujetos de nuestro estudio ya contaban con diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica sin embargo la diferencia radica en si presentaba o no presentaba control 

de la enfermedad, como se ha mencionado es necesario evaluar el tipo de 

medicamento con el cuál el paciente se controla, ya que como se menciona en el 

estudio en comparación el impacto es mayor para quienes toman medicamentos 

inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, sin embargo también no 

puede descartarse que las diferencias de los resultados en los dos estudios tenga 

que ver con el tamaño de la muestra. 
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Giacomo Grasselli y cols49, realizó un estudio con una muestra de 1591 pacientes 

fallecidos por COVID-19 en Italia, en donde la morbimortalidad fue directamente 

proporcional a mayor edad, siendo la media de edad de 50 años, estos datos se 

acercan al intervalo de mayor prevalencia de la investigación realizada, ya que los 

pacientes que rondan entre los 41-45 años son los de mayor prevalencia, por lo que 

se puede deducir que la población más vulnerable es aquella mayor de 40 años, así 

mismo el estudio en comparación establece que el grado de prevalencia respecto a 

los casos positivos con hipertensión arterial sistémica fue de 5.6%. Dicho análisis 

refleja el contraste del problema que representa la hipertensión arterial en México y 

por qué el impacto de la saturación hospitalaria fue mayor, así mismo la población 

más vulnerable al igual que otros países son los sujetos mayores de 40 años.  

Contrario a esto vemos en el estudio Morbidity and Mortality Weekly Report 

(MMWR) Nancy Chow cols.50, tuvo por objetivo evaluar el impacto de ciertas 

enfermedades como cáncer, hipertensión arterial sistémica; enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y su impacto sobre los pacientes con COVID-19, dicho estudio 

tuvo una muestra de 7162  pacientes de terapia intensiva, en dicho estudio 49% de 

la población tenía hipertensión arterial sistémica, cabe destacar que a diferencia del 

Journal, el estudio de MMWR trabajo la variable hipertensión de manera 

dicotomizada, “Con” y “Sin”, y en el cuál existe un valor “P” de 0.001 en la diferencia 

de morbilidad, comparado con el valor “P” que se obtuvo en nuestra investigación 

que fue de 0.014 en donde también existe relación entre hipertensión arterial 

sistémica y la positividad, si bien en nuestro estudio se evaluó sobre el control de la 

enfermedad y no la presencia de la misma, es importante mencionar que al final la 

presencia de la enfermedad representa un riesgo para el paciente tanto para 

adquirirla como la agresividad de la enfermedad, así mismo con nuestro análisis 

resaltamos la importancia de mantener un adecuado control de la hipertensión 

arterial sistémica, ya que en diversas ocasiones, no existe adherencia al 

tratamiento, lo que aumenta el riesgo de una complicación.  

Sin embargo, es observable que la población que tiene controlada su presión arterial 

representa un alto porcentaje de positividad a COVID-19, esto es posiblemente por 
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el número de muestreo, pero no se descarta el impacto de una segunda variable, 

como lo es el grado de sobrepeso y/o obesidad, ya que, si bien el medicamento es 

parte del eje principal para lograr las metas de control, el factor de la obesidad 

impactó considerablemente en la mejora de las cifras de la presión arterial.51,52 

Es por ello que en este estudio se propuso evaluar también el impacto del índice de 

masa corporal  y su prevalencia con el COVID-19, Arguello GAG 53, analizó 

37  pacientes de 18 años o más con diagnóstico de COVID-19 confirmado, para 

valorar cuáles eran las principales característica de comorbilidad asociadas, de 

dicho análisis se obtuvo una prevalencia de 54.05% de hombres y 45.94% mujeres, 

resultados que no coinciden con los obtenidos en la muestra estudiada donde del 

total de la muestra el 57% fueron mujeres y 42,3% hombres de los cuales los 

positivos a COVID-19 fueron 32,4% mujeres y 26.6% hombres en la muestra en 

comparación se obtuvo la media de edad de 43.1 años, de estos 51.4% tuvo sobre 

peso y el 35.1% obesidad, la misma fue mayor que la reportada en nuestro estudio 

(21.5% y 35.1% respectivamente) lo cual nos lleva a inferir el impacto que la 

obesidad tiene por si sola sobre la vulnerabilidad de la patogénesis por coronavirus, 

lo que puede explicar por qué aun cuando los sujetos tenían control de su presión 

arterial estos representaban la mayor prevalencia en positividad , no escapa de este 

análisis que la obesidad por si sola pueda ser un factor suficiente para que el sujeto 

aumentara su vulnerabilidad. 

Luna Bernal y cols. 54 trabajaron con una muestra de 123 mujeres y 107 hombres, 

de una unidad de medicina familiar, para identificar factores de riesgo y pronósticos 

en pacientes sospechosos de COVID-19, con una media de edad de 40.3 de los 

sujetos con positividad 26% tenían obesidad y 19.6% hipertensión arterial 

sistémica,   lo que contrasta con nuestro estudio ya que nuestra media de edad fue 

de 50.9, los sujetos positivos a COVID-19 con obesidad fue de 31.2% y con respecto 

a la hipertensión arterial el total de nuestra muestra incluyó  a sujetos con dicha 

enfermedad. Con esto podemos sin duda alguna resaltar que la hipertensión arterial 

sistémica y la obesidad son un factor de riesgo para la patogenicidad y virulencia de 

la enfermedad ya sea de manera dual o unilateral.  
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VIII.  CONCLUSIONES  

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la prevalencia de la infección por SARS 

CoV-2 y el índice de masa corporal en sujetos de 35 a 80 años con hipertensión 

arterial sistémica durante la 3er ola de la pandemia; se registró una prevalencia de 

59% del total de la muestra, según el índice de masa corporal se obtuvo que el 70% 

se encontraban con sobre peso y obesidad, así mismo, la mediana de edad fue de 

50 años, con predominio del género mujer con un 34.2%. Sin embargo, el mayor 

número de contagios se identificó en aquellos adultos con control hipertensivo, que 

pudo deberse a factores no tomados en cuenta para la realización de esta 

investigación, como son el tipo de dispositivo que se utilizó para la toma de la 

presión arterial  que como sabemos los diferentes tipos de aparatos presentan 

ventajas y/o desventajas para dichos registros, otro factor que se puede considerar 

es el saber qué tipo de medicamento toman los sujetos como parte del tratamiento 

para su enfermedad. 
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IX. RECOMENDACONES 

 

Se realizan las siguientes recomendaciones para que al ser aplicadas podamos 

ofrecer mejores condiciones de salud para nuestra población derechohabiente 

 

• Se sugiere reforzar los programas que ofrece la unidad médica como es 

PREVENIMSS para poder brindarle las herramientas necesarias a los 

derechohabientes sobre cuál es una adecuada alimentación o una 

alimentación que vaya acorde con su estado de salud, continuar con la 

difusión el plato del buen comer y al mismo tiempo hacer hincapié en que 

una actividad física que se practique con regularidad mejora 

considerablemente su estado físico y esto además ayuda a tener un mejor 

control de las comorbilidades que padezca y reducir las complicaciones de 

las mismas 

• Se sugiere hacer énfasis en medidas de higiene no solamente durante esta 

pandemia sino como un hábito el lavado de manos frecuente con agua y 

jabón o desinfección a base de alcohol gel, así mismo mantener una sana 

distancia en lugares concurridos, evitar acudir a eventos masivos mientras 

no sea necesario esto con el objetivo de reducir al máximo los contagios y la 

propagación de ciertos patógenos 

• Se sugiere reforzar la técnica adecuada de toma de presión arterial por parte 

del personal de salud , esto con el fin de lograr obtener una adecuada lectura 

de tensión arterial, así como estandarizar el uso de esfingomanómetro que 

sea avalado por la OMS teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de 

los diferentes tipos de equipos que existen en el mercado puesto que algunos 

no son tan recomendados ya que requieren de calibración periódica y 

mantenimiento por parte de personal especializado. 

• Se sugiere concientizar a la población derechohabiente a realizar un 

automonitoreo de la presión arterial y así contar con una bitácora de dichos 

registros con la finalidad de que él paciente tenga conocimiento de cuáles 

son las metas por obtener y así saber cuándo existe un descontrol de la 
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presión arterial y en caso necesario acudir a consulta médica para que se 

realice un ajuste a su tratamiento. 

• Se sugiere para investigaciones futuras que el investigador sea quien tome 

la presión arterial ya que esto disminuye el sesgo ya que se tendría la certeza 

de la veracidad de las cifras reportadas ya que depende mucho tanto del 

aparato que se utilice como la adecuada técnica para su realización. 

• Se sugiere tomar en cuenta el tipo de medicamento que se está utilizando 

como parte del tratamiento para la hipertensión arterial y además si se utiliza 

más de un medicamento. 

• Se sugiere que el investigador sea quien realice la somatometría para tener 

la certeza de que los datos registrados sean los correctos.  
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XI. ANEXOS 
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<ló! ete Corn'tl!, de ao.,,:nto oon !,u; ....:ro~r.Okione, lle ,us ~ v de eos. NVIICll'8$, wn,ple con lo col~ 
lnetOl'loló¡¡lc.a '! los r~uetlMle,1(0$ el(! ftlt'o y de lnYestlV,,CIÓtl, por l!I Ql,.IQ III dlQ¡,me,, C'" 6 p 8 9 1 .4 Q Q• 

r+:arncro die ft49,Sc;o V1Stib.xioo11I 

R· 202 H40(M)f0 

De AWMflO a le l'IOl"l'Nltwt v~ óebe:ri oresent11r fl\ Ju~de e«III eñoun f~rmc de "'9"ill'lltnto té(,.,oo 
kefQ di!i ~rroiio del ptOtOCdo a su CIH'90· &tt Cll<U~ tiene v1;cl'lda di u, <lfao, w IO Q~ e,1 01,0 ele ser 
r«e~o, M IC!:Ur la ~Ci6n dd Comltli de EtlUI M tnv-stig~6"\, el tirn-lno de •~~~ dlll --
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XI.2 Anexo hoja de recolección de datos  
 

 

 

 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nlmero de seguridad social ____________ _ 

Género Mujer □ Hombre D 
Edad: __ _ 

Tipo de prueba oonfumatoria para infección por SARS CoV-2 

PCR 

Prueba Rápida 

ESTADO NUTRICIONAL 

Peso: ___ _ 

Clasificación 

Bajo peso 

Normopeso 

Sobre peso 

Obesklad grado 1 

Obesklad grado 11 

Obesklad grado 111 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
TIA:. ___ _ 

Posffiva 

Pooitiva 

Talla: 

IMC (kg/m') 

< 18.5 

18.5-24.9 

25-29.9 

30-34.9 

35-39.9 

>40 

Control hipertensivo 

o 
□ 

IMC: 

.;0 

Folio ___ _ 

Negativa 

Negativa 

Situación 

o 
o 

noD 
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XI.3 Aviso de privacidad 

 

Aviso de Privacidad de protección de datos personales 

 

Yo Morales Trejo Jorge Iván con domicilio en calle Marte No. 78 Colonia Arcos de 

la Hacienda, Municipio de Cuautitlan Izcalli, Estado de México, conforme a lo 

establecido en la Ley Federal de Protección de Datos en Posesión de Particulares, 

pone a disposición del comité de ética, así como los involucrados en el presente 

estudios el siguiente aviso de privacidad de protección de datos personales. 

Los datos personales que haya proporcionado el derecho habiente con motivo de 

su atención médica, y no necesariamente con motivo de la realización de este 

estudio de investigación serán utilizados estrictamente solo los datos necesarios 

para el propósito de esta investigación titulada “Prevalencia de la infección por 

SARS CoV-2 y el índice de masa corporal en sujetos de 35 a 80 años con 

hipertensos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64”, y por ningún motivo 

serán transferidos a terceros. 

Se utilizarán los siguientes datos de los individuos de entre 35 a 80 años 

derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64, involucrados en el estudio: 

a) Numero de seguridad social 

b) Edad 

c) Género 

d) Peso 

e) Talla 

f) Índice de masa corporal 

g) Cifra de tensión arterial 

h) Tipo de prueba realizada para determinar si hubo o no infección por SARS 

CoV-2 (PCR o Prueba rápida)  

 

De manera adicional, los datos personales solicitados serán utilizados con fines 

estadísticos sin que se haga identificables a los titulares. En caso de realizar 

modificaciones al presente Aviso de Privacidad, se informará al comité de ética local 

a cargo de aprobar el presente estudio. 
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 XI.4 Solicitud de excepción de la carta de consentimiento informado 

 

souc rruo DE EXCEPCION DE LA Ci'iATA D E CONSElfll mo INFag-~o 

:is-a ~r cu rierTLO a la!. dispm:.d:ne!li le::gejl:!'i rmxcr: li5 en n: te de ~~cm 

,m d, !id k-im s CDritte a ,e E'tim !!l"I ~ ~aro c,e un lti ad el~ MKI kJ n :a F iiim 111 Na. 

61. Qlll! 11¡:~ ie:oc!!J):i ·:, a,e la C!rm de cnn2fflirienm rrorrnado det:itf'D-! QUI!! 

¡:cutoo:,la de iJues-:jgac~, P'JIEVAlENC LA I1'.rKOO POR $,l¡J:IS COV--2 'f EL 

DICE MAS,!¡ C-OWJ:10~ :5111ETOS DE 35 A BO . 0-S C 

AQIIBUAL 515TEMJCI. ADSCíRrTDS A LA UNIDJ\D MErnCll'UA. FA 

ie!li l!nl l=fGJJUS-.11 .d1!! Í'Yis-j,Ja::ia, s:n rie;o:; QJ!! :mi::,lui la riecd1!!Critm e_,e lm 5~,er. e: 

~.!o'i?I cam.ierúdm ,er b,; ~ ¡::edtel"":l:!'i n~ 

o PCR asa inZ-e:añn par SAkSCIJ"l/-2: 

MANIFIESTO CONFl□ENCIA1.!ID,A9 'I' PROTEOCION DE DJ\TOS 

IEn a ~n a I m ~ s i;m .:D"í9 lei;;~ le:.. de l=f a-..eai&, rl !! ~ i:eimn .es, n-,e cu rm:r ;n l!tO 11 
r1!!ta r:Rilo ~ uoo:rnscm que !:Jea ~ria ~r-! L, n-iS"j,Ja::iény es-.,,e.cnr~n'il er 
,e:q::e !!lit!!! nkn ,3,,'o b!-2 [!_e Efa~ d:..1:c:m.ibe; !El- ccmn coort:111iB 1JBr!1 CMJJarl:ilit la 
i rrtiícnciim d PII rTlt!, r~Jsda: ~. mlffl"..,ener 111 canfiden:~Jmd ele es-.ii )" rio t: cer 
m!!I u5'1 D cun-~nüf B cc,n pem::mis ,ej!!l"I-!:.. f.l 15".e pnnocaa. 

i ifun-na::i:o ~llll sera ,¡¡ti~tl a ,ed..r:;iwl7íer ~!! ~ra r!!-!J iw:m d ¡:cro-:acnlo 
~IEVALDICIA DE LA INFBCCION POR :s:AR'S CO'r-2 V DICE □E · ASA C !>ORAL 

5 LOETD S, DE 35 i'i SO Afl:05 ca N EIBBí:SI ARTERIAL SISTEM ICA ADSCRITOS A 
U IDA□ DE l,{EDICINA lfAMILIAJ;i o. l6ti CU)"Olllt"CW...ime: ¡::roouaode tl!!S:!i 
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::s:i:wa en canocimie..'T'.D de QUI!! en en:, 11,e no d!il D.JITl~rn~a !ie FfOCed~ &0·-de is 
lir. ~.ru:u,es; C.Li! i:roc~n de ro-ro; rruc!'atl Ct4" ID el ~!!!!i:JJ 8"I :S d ~e; le,:m les 
,en rntierm de rr,l!!i't~!!Cicn en ~Jud 'IIY.le..T.es 'J a¡:lcllb:es. 

A~n~~!!! 
t-.onnrie:la rr: l,:, OI ~ Jiet: • 
C!lt!!!w;IO'll! cori:ntm.nil: Med CD Fn-mililll 
~~cb-~~ Pi!!~n2lÍJle: 


	Portada 
	Resumen 
	Índice
	I. Marco Teórico 
	II. Planteamiento del Problema  
	III. Justificación  
	IV. Objetivos 
	V. Material y Métodos
	VI. Organización 
	VII. Resultados
	VII. Discusión 
	VIII. Conclusiones 
	IX. Recomendaciones 
	X. Referencia Bibliográfica
	XI. Anexos



