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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCION POR COVID 19 EN LA UMF 77

RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que presentaron
infeccion por covid-19 en la Unidad de Medicina Familiar nim. 77 del Estado de México.
Antecedentes: En diciembre de 2019 surgié un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que
provocé una epidemia de sindrome respiratorio agudo (COVID-19) en humanos, centrada
en Wuhan, China. En tres meses, el virus se propag6 a mas de 118,000 casos y causoé
4,291 muertes en 114 paises en esa fecha. Las secuelas y consecuencias de la COVID-19
son multiples y engloban diferentes aspectos fisicos, emocionales, organizativos y
econdmicos, que van a requerir un abordaje multidisciplinario, transversal y colaborativo,
con mucha carga de motivacién y optimizacién. Se estima que son alrededor de mas de 50
signos y sintomas que pueden presentarse posterior a la infeccion por covid 19 pero entre
los que mas destacan en la mayoria de los pacientes son: La fatiga, falta de aire al respirar,
tos, dolor en las articulaciones, dolor en el pecho, hipertension arterial, dolor de cabeza,
latidos rapidos o fuertes del corazén, pérdida del olfato o del gusto, problemas de memoria,
de concentracion, o para dormir, erupciones en la piel o pérdida del cabello. Objetivo:
Estimar la prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que presentaron la
infeccion por covid-19 en la Unidad de Medicina Familiar nim. 77 del Estado de México.
Material y métodos: Se realizé un estudio trasversal o de prevalencia, observacional,
retrospectivo, muestreo probabilistico como procedimiento se utiliz6 una seleccion
sistematica tomando la informacion de expedientes clinicos de marzo 2020 marzo 2021 en
la UMF No. 77 del IMSS localizada en el municipio de Ecatepec, Estado de México,
Recursos e infraestructura: expedientes clinicos de derechohabientes de la UMF No. 77,
de 25 a 60 afios de edad. Experiencia de Grupo: Experiencia de la investigadora al revisar
a detalle el tema, experiencia de un maestro en educacion, bioética y medicina familiar.

Tiempo a desarrollarse: Se desarrollo éste estudio de marzo a Julio 2022.




MARCO TEORICO

PANDEMIA COVID 2019

Hemos oido acerca de las pandemias a través de la literatura, historia y cine, la primera
descripcién de una plaga se remonta a relatos biblicos, por ejemplo, las 7 plagas de Egipto
y en la antigua Grecia se describen tres grandes plagas . En diciembre 2019 surgié un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que provoco una epidemia que causaba en humanos la
enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19), centrada en Wuhan, China. En tres meses el
virus se propag6 a mas de 118.000 casos y causo 4.291 muertes en 114 paises hasta ese
entonces @, Los coronavirus son un grupo de virus RNA de la familia orthocoronaviridae de
amplia distribucién en animales, cuyo nombre se debe a que en la microscopia electrénica
semejan tener una pequefia corona. El primer coronavirus descubierto en seres humanos
fue en la década de los afios 60 del siglo XX por Tyrrell y Bynoe, producia infecciones del
tracto respiratorio, la mayoria de caracter leve, excepcionalmente en nifios menores de 2
afios producen infecciones severas, asi como en algunos adultos susceptibles ©. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 declaré que el brote por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) era una pandemia mundial. En una rueda de prensa el
Director General de la OMS Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus sefialé que durante las
tltimas 2 semanas el nimero de casos fuera de China aument6 13 veces y el nimero de
paises con casos se triplicd y que se esperaban nuevos aumentos ?. Una caracteristica
notable de Covid-19 es que las tasas de mortalidad aumentan exponencialmente con la
edad. En estas circunstancias, la vulnerabilidad a otros factores de riesgo puede expresarse
convenientemente en términos de afos adicionales de edad que darian un aumento
equivalente en el riesgo ©®, asi como la sobreexpresion de la Enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2) que se asocia con la edad avanzada, enfermedad obstructiva
cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus y
tabaquismo, son también factores de riesgo conocidos para desarrollar enfermedad grave
asociada con el SARS-CoV-2 ©,




CUADRO CLINICO

La enfermedad Covid-19 produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se
incluyen fiebre, conjuntivitis, tos, disnea, mialgia y fatiga, también se ha observado la
pérdida subita del olfato y el gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves
se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte, aunque la
tasa de mortalidad se encuentra en 4,48 % y sigue ascendiendo . En ltalia, durante la
hospitalizacion, el 72,7% de los participantes tenia evidencia de neumonia intersticial ©. El
periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio de los sintomas,
llega a su maximo el dia de inicio y disminuye durante los siete dias posteriores. Es muy
improbable el contagio luego de 10 dias de sintomas en casos de infecciones no severas
luego de la exposicién al virus. El periodo de incubacién es de hasta 14 dias, siendo de 4

a 5 dias el promedio ©.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA COVID

El diagnéstico especifico requiere de técnicas moleculares basadas en la trascripcion
reversa del ARN viral y la reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR), las presencias
de secuencias genéticas del virus en muestras humanas demuestran la presencia del virus
en la persona infectada, la muestra se toma mediante hisopados o aspirados nasofaringeos
10 Existen las pruebas rapidas determinantes de antigenos a partir de muestras
respiratorias provenientes del tracto respiratorio superior, basandose en ensayos
inmunocromatograficos que utilizan anticuerpos monoclonales isotipo IgG anti-SARS-CoV-
2 para la localizacion de antigenos del virus. Otra prueba se trata de localizar titulos
elevados de anticuerpos IgG o IgM contra la proteina N y S en muestra sanguinea a los 10
dias posteriores a la aparicion de los sintomas, esto permite detectar a las personas que

estuvieron en contacto con el virus y lograron desarrollar inmunidad @V,
HIPERTENSION ARTERIAL, SU PREVALENCIA Y LA COVID 19

La presioén arterial es una medicién de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias
a medida que el coraz6n bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se
utiliza para describir la presion arterial alta *?. Uno de cada cuatro mexicanos padece
hipertension arterial, en los hombres la prevalencia es de 24.9% y en mujeres 26.1%. 4
Prevalencia estimada en 30 % conforme al criterio de 140/90 mm Hg, lo que equivale

alrededor de 30 millones que corresponden al diagndstico de hipertension, pero con los

e
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nuevos criterios de la American Heart Association la poblacién con hipertensién sera al

menos del doble @3

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL (PA).

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA

Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertensién grado 3 =180 >110
Hipertension sistolica aislada =140 <%0

La hipertensién sistdlica aislada debe evaluarse de acuerdo a los grados 1, 2, y 3;
basada en la valoracién sistélica de los rangos indicados, si la presion diastdlica es
<90 mm Hg. Los grados 1.2y 3 corresponden a la calificacién leve, moderada y grave
respectivamente.

Fuente : European Heart Journal

FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL

La frecuencia con la que los pacientes con COVID-19 son hipertensos no es del todo
sorprendente ni implica necesariamente una relacién causal entre la hipertension y el
COVID-19 o su gravedad, ya que la hipertension es excesivamente frecuente en los
ancianos, y las personas mayores parecen estar en particular. riesgo de infectarse con el

virus SARS-CoV-2 y de experimentar formas graves y complicaciones de COVID-19 @4,

La tasa de incidencia de hipertension en los grupos de edad mas jovenes fue mayor entre
los hombres. Sin embargo, después de la 4to. década, la tasa de incidencia fue mayor entre
las mujeres. Se encontraron interacciones significativas de sexo con grupos de edad,
categorias de indice de masa corporal, estado civil, hipertrigliceridemia y categorias

glucémicas en analisis multivariables (todos los valores de p < 0,05) @9,

s
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Menor a 18.49 = peso bajo

18.50 a 24.99 = peso normal
25.00 a 29.99 = sobrepeso

30.00 a 34.99 = obesidad leve
35.00 a 39.99 = obesidad media
Mayor a 40.0 = obesidad morbida

Diversos estudios describen una serie de factores que contribuyen a la adquisicion de HAS
y DM2, como lo es la edad, dietas elevadas en grasas saturadas, el tabaquismo, estilo de
vida sedentario y la presencia de otras enfermedades crénico degenerativas como

dislipidemias, obesidad, entre otras (9,

La Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS) en su NOM-030-STPS-2009, establece
gue, en los centros de trabajo se debe vigilar el entorno laboral para detectar la presencia
de un agente o factor de riesgo, asi como la vigilancia de la salud de los trabajadores de
manera periodica, las unidades de medicina familiar dentro de sus acciones preventivas

esta la deteccion oportuna de la hipertension arterial 7.

Las alteraciones fisicas que pueden ser consecuencia de la respuesta inadaptada del
organismo ante los agentes estresantes pueden ser: trastornos gastrointestinales,
cardiovasculares, respiratorios, enddcrinos, dermatolégicos, musculares y alteraciones en

el sistema inmune 18,

Personas con enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) que se contagian con
COVID-19 tienen mayor probabilidad de progresar a un cuadro severo. Los pacientes con
enfermedades cardiovasculares subyacentes, que son mas prevalentes en adultos
mayores, tienen mayor riesgo de complicaciones y muerte durante la intensa respuesta

inflamatoria de la COVID-19 que las personas mas jovenes y saludables @9

En un estudio en India en personas de 15 a 49 afios de edad se encontré que la edad
avanzada, la obesidad/sobrepeso, el sexo masculino, el nivel socioecondmico y el consumo
de alcohol son los principales predictores de hipertensién @9, la hipertension arterial es una
enfermedad con una patogenia compleja, pesar del conocimiento considerable sobre esta
enfermedad socialmente significativa, se dice que la deficiencia de magnesio (MgD) podria

ser un factor de riesgo pero aln no se comprende completamente @Y. En dos comunas de

e
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Vietnam se observé que los factores relacionados con la HTA incluyeron el indice de masa
corporal (IMC), la baja condicion fisica y la relacién cintura-cadera (RCC). Estos factores,

asi como el origen étnico, se asociaron significativamente con hipertension sistolica aislada
2

La prevalencia de la hipertensién ha aumentado, las estimaciones sugieren que el 31,1 %
de los adultos (1390 millones) en todo el mundo tenian hipertensién en 2010. La prevalencia
de hipertensién entre los adultos fue mayor en los LMIC (31,5 %, 1040 millones de
personas) que en los paises de ingresos altos (28,5 %, 349 millones de personas) @3, Los
datos recientes muestran una prevalencia significativa de hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares (ECV) entre los pacientes con COVID-19, lo que plante6
muchas preguntas @¥, la enfermedad cardiovascular (CVD), incluida la enfermedad de las
arterias coronarias, la fibrilacion auricular y la insuficiencia cardiaca, fue mas frecuente en
pacientes con concentraciones mas altas de troponina, al igual que la hipertensién y la
diabetes @, Los sintomas/quejas persistentes post-COVID-19 se encontraron en el 21,4%
de los pacientes sintomaticos, los cuales persistieron por 220 semanas y tuvieron una
relacion significativa con la duracién de la enfermedad por COVID-19 y la comorbilidad
existente. Se observl diabetes mellitus tipo 2 primaria post-COVID-19 (DM, 0,64%) e
hipertension arterial (HTA, 1,28%) y DM inestable (54,55%) e HTA (34,78%) a los pacientes

diabéticos e hipertensos preexistentes 29

Las enfermedades cardiovasculares y los trastornos pulmonares, metabdlicos, musculo
esqueléticos, neuropsiquiatricos, renales, hepaticos y del sistema inmunolégico son las
principales condiciones comoérbidas que aumentaron después de la infeccién por Covid-19,
enfermedades especificas como infarto de miocardio, hipertension, Enfermedad pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), lesion pulmonar, diabetes, cirrosis, trastornos del estado de
animo @7, Las incidencias de hipertension, enfermedades cardio-cerebrovasculares y
diabetes fueron aproximadamente dos, tres y dos veces, respectivamente, mas altas en
UCl/casos graves que en sus contrapartes no UCl/graves. Al menos el 8,0% de los

pacientes con COVID-19 sufrieron la lesion cardiaca aguda @®.

Los datos en Perud sugieren que la adaptacion fisiolégica en un ambiente hipdxico a gran
altura puede proteger personas del impacto severo de la infeccion aguda causada por el
SARS-CoV-2. Posibles mecanismos, como una disminucion de la expresion de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2) y una menor virulencia debido a un entorno de gran

altitud, pueden explicar estas caracteristicas epidemiologicas. Ademas, la menor

e
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prevalencia de diabetes, obesidad e hipertensién puede establecer una epidemiologia
protectora frente a estas enfermedades @°. La hipertension, seguida de la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, fueron la comorbilidad mas comudn observada en
pacientes positivos para COVID-19 en los principales epicentros del mundo @9, El COVID-
19 podria causar directamente lesiones cardiovasculares como pericarditis, miocarditis,
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias o eventos tromboembdlicos, que

instan a los cardiélogos a involucrarse en primera linea para ejercer G,
ANTECEDENTES

En un estudio realizado en China, titulado “Caracteristicas clinicas de los pacientes
infectados con el nuevo coronavirus 2019 en Wuhan, China” (2020). Se estima que son
alrededor de mas de 50 signos y sintomas que pueden presentarse, pero entre los que mas
destacan esta: La fatiga, disnea, tos, altralgias, dolor precordial, mialgias, cefalea,
taquicardia o palpitaciones, anosmia, disgeusia, problemas de memoria, de concentracion,

o para dormir, erupciones o pérdida del cabello ©2).

La hipertension arterial, ademas, representa un factor de riesgo de mortalidad en estos
enfermos. En un estudio previo con 20 982 pacientes con COVID-19 confirmada, el 12.6%
presentd hipertension arterial, el trastorno subyacente mas frecuente. El 39.7% de los 406
decesos ocurrieron en pacientes con hipertension arterial. En otro estudio epidemiolégico
de la China, la prevalencia estimada de pacientes con hipertensién arterial fue de 12.8%
entre 44 672 pacientes con COVID-19 confirmada; estos pacientes tuvieron riesgo mas alto

de presentar sintomas graves y el indice de mortalidad fue de 6% ©3

En un articulo de la revista Médica de Chile 2020, llamado “Rehabilitacién post COVID-19:
un desafio vigente” dice: las secuelas de esta enfermedad impactan al individuo y a toda la
comunidad. Un tercio de quienes se encuentran en edad laboral y experimentan Sindrome
post unidad de cuidados intensivos (UCI) luego de sufrir sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) no vuelve a trabajar, 0 no vuelve a recibir una remuneracion similar a la
anterior. Ademas, al menos 25% de quienes fueron sometidos a terapia intensiva
experimenta una disminucion dramética de su independencia posterior al afio de recibida

el alta médica @4,

Es importante conocer todas estas secuelas que conforman este sindrome post covid, como

se ha nombrado en la publicacion titulada “Actualizacion de estrategia para la Covid-19”




(2020), para elaborar planes de seguimiento y tratamiento en estos pacientes, que se

estima son alrededor del 10% de todos los infectados ©2.

El COVID-19 induce multiples complejidades cardiovasculares, como paro cardiaco,
miocarditis, lesibn miocardica aguda, miocardiopatia inducida por estrés, shock
cardiogénico, arritmias y, posteriormente, insuficiencia cardiaca (IC). Los mecanismos
precisos de cdmo el SARS-CoV-2 puede causar complicaciones miocardicas no se

comprenden claramente 9,
JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocd en estudiar la prevalencia de hipertension arterial
sistémica en pacientes de 25 a 60 afios de edad que tuvieron la infeccién por covid-19 en
la Unidad de Medicina Familiar nam. 77 del Estado de México.

Era prioritario realizar ésta investigacion ademas de que va ligada a la inquietud de la propia
investigadora por profundizar los enfoques te6ricos que tratan el problema que hoy en dia
afecta a todo el mundo. Esta pandemia ha dejado consecuencias en el estado de salud, la
cual es una prioridad para el mundo y para nosotros como médicos y a fin de avanzar en el
conocimiento en una linea de investigacién que aporte nuevo conocimiento y alternativas
en el manejo de éstas secuelas por la enfermedad COVID-19 en donde asume importancia
la medicina familiar en cuanto a la prevencién, deteccion oportuna posible y tratamiento

precoz de la hipertension arterial 7,

Se contd con los recursos necesarios para la realizacion de éste investigacion, existio el
namero suficiente de pacientes con la patologia a estudiar, con tiempo necesario para su
realizacidn, con el recurso econémico necesario, asi como conocimiento de la investigadora
en el tema ya que ha realizado la revision bibliografica amplia. Es justificable los recursos

aportados en ésta investigacion pues sera mayor el beneficio posterior a la misma ©8).

Se ha elegido como tema la hipertension arterial sistémica posterior a la infeccién por covid-
19 porque hoy en dia se ha desestabilizado el estado de salud, la economia, la sociedad
de todo el mundo en tan poco tiempo debido a estas enfermedades ©°. Es de suma
importancia que se realicen investigaciones para poder encontrar soluciéon o un adecuado
manejo y adaptacion a éstos cambios emergentes, asi éste trabajo permitiria construir o
refutar teorias; aportar un nuevo enfoque o perspectiva sobre el tema; contribuir a la

solucion de un problema concreto (de salud, social, econdmico, ambiental, etc.); generar




datos significativos y reutilizables; aclarar las consecuencias de éste fendmeno de interés
(40)

La presente investigacion tendria aplicacion en la practica médica diaria y gran aportacion
ya que es posible que progresivamente se produzca una demanda asistencial incrementada
entre los millones de personas que han sufrido y superado el COVID agudo para la cual las
autoridades sanitarias debieran disefiar mecanismos de gestion agil de una asistencia que

posiblemente requerird de grupos multidisciplinares bien coordinados “%.

Al realizar esta investigacion también se buscéd confirmar, refutar o ampliar hallazgos
previamente publicados. Como se ha mencionado, es una enfermedad emergente y se
requiere de nuevas investigaciones para ampliar y profundizar los conocimientos teéricos
sobre la incidencia de los padecimientos que esto conlleva, asi como proporcionar nuevos
resultados ofreciendo una mirada integral sobre el dafio psicobiolégico producido por este
evento, ayudando a la concientizacién de la poblacion e ideacién de estrategias que

mejoren el estado de salud de la poblacion.

En la busqueda de bibliografia se ha encontrado basta informacién acerca de que la
hipertensién arterial es un factor de riesgo para covid grave pero no hay articulos o
investigaciones en donde se estudie la aparicion de hipertension arterial posterior a la covid-
19, lo que abre varias interrogantes y seria interesante averiguar si acaso hay mayor

prevalencia de hipertension arterial en pacientes que tuvieron la infeccién por covid-19.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA: El mundo vive una situacion excepcional por el avance de la pandemia
producida por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave y la inédita medida de
aislamiento social preventivo y obligatorio utilizada por varios paises. Esta situacion genera
un impacto psicosocial que ha sido insuficientemente abordado. Han surgido nuevos
motivos de consulta, nuevas agravantes, cambios en la calidad de vida, la economia y la
sociedad debido a las repercusiones biopsicosociales que ha traido esta pandemia “2. La
covid 19 es una enfermedad que ha tenido mayor infectividad en adultos mayores y mayor
mortalidad en personas con comorbilidades como lo es la obesidad principalmente y la

hipertension arterial 3.

Responder a la pregunta de investigacion del presente estudio nos aporta conocimiento

acerca de esta enfermedad emergente (covid-19) y de la que no se cuenta con muchos




estudios. Esta investigacion motiva a la realizacion de nuevos estudios para poder mejorar
la calidad de vida de los pacientes que presentaron como secuela la hipertension arterial
sistémica, resulta interesante también para el area en el que la investigadora se va
desarrollar que es la consulta de medicina familiar, ya que los pacientes que son tratados
en la consulta diaria y han tenido la infeccion por covid 19 han presentado diagnostico de
hipertensién arterial de primera vez, esto despierta interrogantes y requieren de

seguimiento y tratamiento oportuno para evitar complicaciones cardiovasculares.

MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION: El 12 de septiembre de 2020, la mayoria
de casos de COVID-19 en México fueron registrados en la Ciudad de México, ésta entidad
federativa confirmé un total de 110.809 casos del nuevo tipo de coronavirus, el Estado de
México, por su parte, registré un total de 73.353 pacientes infectados en esas fechas. Otros
de los estados mexicanos mas afectados son Guanajuato, Nuevo Leoén, Veracruz y
Tabasco. La mortalidad o la posibilidad de tener covid grave es mas en mujeres que en
hombres en algunos paises y en otros lo contrario, en México se ha visto mayor mortalidad

en hombres y mas en aquellos que consumen antihipertensivos ©4,

La salud de los profesionales sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de SARS-
CoV-2 en el ejercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los profesionales
gue se encontraban en la primera linea de batalla contra el virus, pero con valores por
debajo de los de la poblacién general. Aunque existié una amplia variabilidad de resultados,
se observaron niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-44,6%), depresion (8,1%-25%),
preocupaciéon e insomnio (23,6%-38%), y, paraddjicamente, niveles de estrés por debajo
de lo esperado (3,8%-68,3%) “9).

A finales de abril del 2020, el exceso de mortalidad es el mismo en las mujeres (67%) que
en los hombres (66%) “®. Uno de cada cuatro mexicanos padece hipertension arterial, en
los hombres la prevalencia es de 24.9% y en mujeres 26.1%. 4 Prevalencia estimada en 30
% conforme al criterio de 140/90 mm Hg, lo que equivale alrededor de 30 millones que
corresponden al diagndstico de hipertension, pero con los nuevos criterios de la American

Heart Association la poblacion con hipertension sera al menos del doble.

VULNERABILIDAD: Realizando el presente estudio se obtendrian posibilidades para, en
su caso, atender el problema de la aparicion de hipertension arterial en pacientes que
tuvieron infeccion por covid 19 ya que la investigacion aportara los conocimientos que aun

no se tiene de si la infeccion por covid 19 haya aumentado la prevalencia de hipertension
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arterial. La medida inicial de prevencién serd una vigilancia epidemiolégica estrecha y

realizar las estrategias de accion oportuna si se presentara un caso 7,

FACTIBILIDAD: Estimar la prevalencia de hipertension arterial en los pacientes que
presentaron infeccion por covid-19 podria ser Gtil para elaborar planes de seguimiento y
tratamiento en estos pacientes, que se estima son alrededor del 10% de todos los
infectados, enfatizando la consulta enfocada a este tipo de padecimientos, el IMSS cuenta
con atencién especializada, tanto medicina familiar como otras especialidades para cubrir
las necesidades médicas para distintos pacientes, asi como grupos de auto ayuda para
mejorar el tratamiento del paciente y fomentar el cambio en el estilo de vida para mejorar el

estado de salud “9.

Esta investigacion aporta conocimiento cientifico y los resultados son de aplicacion en la
vida diaria, al tratarse de nuevos padecimientos o cambios que han surgido en los pacientes
de la consulta debido a la covidl9, una enfermedad a la cual a nivel mundial nos
enfrentamos todos y por la cual se debe de contar con basto conocimiento para su
adecuado manejo, control o tratamiento e incluso mejoria de la calidad de vida. Este
conocimiento se podria utilizar para modificar politicas sanitarias, presentar las bases para
futuras investigaciones o podria ser de utilidad como fundamento en la elaboracién de guias

de practica clinica en un futuro.
Acorde a lo comentado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que
presentaron infeccién por COVID 19 atendidos en la UMF 77 en un periodo de marzo
2020 a marzo 20217

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que presentaron
infeccion por COVID 19 atendidos en la U.M.F 77 de marzo 2020 a marzo 2021
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a los derechohabientes con diagndstico de COVID 19 de marzo 2020 a
marzo 2021.

- Identificar de éstos derechohabientes a los que presentaron hipertension arterial
sistémica de primera vez de marzo 2020 a marzo 2021.

- Identificar ademas aspectos sociodemograficos de los derechohabientes de la UMF

77 con diagnéstico de covid-19 previo como edad, género, IMC.
HIPOTESIS DE TRABAJO

La prevalencia de hipertension arterial sistémica se present6 en un 30% ® o mas en los

pacientes atendidos en la UMF 77 que presentaron infeccién por COVID-19
Hipotesis estadisticas:
Hipotesis nula (HO):

La prevalencia de hipertension arterial sistémica se presenté en menos de 30% @ en los

derechohabientes de la UMF 77 que presentaron infeccion por covid-19.
Hipotesis alterna (H1):

La prevalencia de hipertension arterial sistémica se presenté en mas de un 30% % en los

pacientes atendidos en la UMF 77 que presentaron infeccion por COVID-19

METODOLOGIA
Lugar en donde se desarrollara el estudio.

Se realiz6 en una unidad de primer nivel de atencion perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Unidad de Medicina Familiar No. 77 localizada en Avenida San Agustin
s/n, esquina Calle Brasil, Colonia Nuevo Paseo de San Agustin Primera Seccion, municipio
de Ecatepec de Morelos, Estado de México, Cédigo Postal 55130. En esta unidad se
realizan acciones de Promocion de la Salud, Deteccién y Tratamiento de los padecimientos
y condiciones fisiolégicas mas frecuentes y que requieren recursos médicos de poca
complejidad, padecimientos cronicos degenerativos, acciones preventivas y de enfermeria.
Se da atencion a derechohabientes de todas las edades en un horario de lunes a viernes,

en dos turnos: matutino de 8 am a 2 pm y vespertino de 2 pm a 8 pm. Cuenta con 37

e
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consultorios en cada turno y se atienden alrededor de 24 pacientes por consultorio y por
turno. Los pacientes pueden ser atendidos por medio de citas previamente agendadas o
sin cita y el mismo dia que se acude a la unidad se le asigna un consultorio y un horario

gue se encuentre disponible ese dia, por medio del sistema de UNIFILA.
Universo de trabajo

Poblacion de trabajo Derechohabientes de 25 a 60 afios de edad que hayan tenido infeccion
por Covid-19 (prueba positiva) en la UMF 77 de marzo 2020 a marzo 2021 y hayan tenido
diagndstico de hipertension arterial de primera vez en ese periodo y que cumplan con los

siguientes criterios de seleccion.

DISENO DE ESTUDIO
Tipo de estudio:
Se realizard un estudio trasversal o de prevalencia.

Area de estudio: Expedientes clinicos electrénicos de los derechohabientes atendidos en
la UMF 77.

Clinica. Se realizé la busqueda en el expediente clinico de los derechohabientes que hayan
tenido diagndstico de COVID-19 de marzo 2020 a marzo 2021 y posteriormente dentro de
esos expedientes se identificard aquellos que se les haya diagnosticado hipertension

arterial sistémica de primera vez.
Fuente de datos:

Secundaria: La informacion ya fue puesta en los expedientes clinicos de cada paciente y

de ahi se tomara la informacion.

Recoleccion de la informacion:

Transversal: se hizo la toma de los datos en una sola ocasion.
Medicion del fendmeno en el tiempo:

Retrolectivo: la informacién fue recolectada de los expedientes clinicos de los pacientes.
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Control de las variables:

Observacional: Se realiz6 la observacién de los resultados sin alterar las variables.

Retrospectivo: Se tomé la informacion en tiempo pasado tomando la informacion desde

marzo 2020 a marzo del 202.
Fin o propésito:

Descriptivo: Se seleccioné un intervalo temporal (“ventana temporal”) y se focalizé la
observacion en éste. No se siguid a los pacientes en el tiempo. Se contaron los eventos
(cantidad de pacientes con la patologia de interés en ese marco temporal definido) y se

relaciond con la poblacién de ese afio.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
Poblacion derechohabiente de la UMF 77 de 25 a 60 afios de edad con:

- Resultado positivo de prueba covid-19 (PCR RT en sangre, prueba rapida de
antigenos, prueba rapida de anticuerpos) en laboratorios IMSS o particulares
certificados, con reconocimiento por parte del INDRE, de marzo 2020 a marzo 2021.

- Diagnostico de hipertension arterial sistémica de primera vez a partir de marzo 2020

a marzo 2021
Criterios de exclusion:

- Derechohabientes de la cual no se cuenta con su expediente clinico completo (las
cifras de tension arterial)

- Derechohabientes con el diagnéstico de hipertensién arterial sistémica
diagnosticado antes de marzo 2020.

- Poblacion que haya sido diagnosticado con hipertension arterial secundaria o con

enfermedad hipertensiva del embarazo.
Criterios de eliminacion:

Ya que se tomé la informacion de los expedientes clinicos no se requirié criterios de

eliminacion.
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TAMARNO DE LA MUESTRA:

El estudio cuenta con un nivel de investigacion Il, de tipo descriptivo, ya que hace una
descripcion detallada de las caracteristicas que presenta un sujeto de estudio. Para estimar
la prevalencia en donde la variable de desenlace o dependiente es cualitativa nominal
(hipertensién arterial) que tiene una prevalencia en México del 30% %, se incluyd la

variable independiente, infeccion por covid-19.

Célculo del tamafio de la muestra para estimar una proporcién con marco muestral

desconocido ©9):

| R —
3
d i
Alfa (Maximo error tipo |) a: 0.050
Nivel de Confianza 1- a/2: 0.975
Z de (1-a/2) Z (1- a/2): 1.960

Prevalencia de la enfermedad p: 0.300

Complemento de p q: 0.700
Precision d: 0.50
Tamano de la muestra n: 321.68

Se requirié de una muestra de 322 sujetos de estudio

Técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, para una poblacién finita como
procedimiento se utiliz6 una seleccion sistematica que se determind de acuerdo a la

cantidad de derechohabientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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VARIABLES

VARIABLES
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weces 5@ usa para calcular | directarmente del
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Infeccion por | Mueva forma de enfermedad Resultado positivo en | Cualitativa nominal Positivo
£ | COVID19 | del Coronavirus la cual se debe | las pruebas negativo
o _E al nuevo virus SARS-CoV2 que | diagndsticas para
a7 causa una infeccion aguda con | SARS CoV2
'E - sintomas respiratorios (4
>3
£
Hipertension | Enfermedad cronicaenlaque | Valor de  presion | Cualitativa Nominal Optima < 120
Arterial aumenta |a presion con |la que el | arterial medida con < 80
corazon bombea sangre alas | baumandmetro igual o Normal 120 - 129
arterias, para que circule por mayar de 80-84
todo el cuerpo. Valores de igual | 140/90mmHg en dos Normal alta
o mayor de 140/90mmHg ™ ocasiones diferentes 130-139
s 85-89
E 2 Hipertension grado 1
3% 140-159
L 2 80-99
o Hipertension grado 2
160-179
100-109
Hipertension grado 3
2180 2110
Hipertension sistolica

aislada = 140 <90
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

DESCRIPCION DEL ESTUDIO. El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar Namero 77 del IMSS en San Agustin s/n, Ecatepec, Estado de México previa
aprobacion por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) y Comité de Etica en
Investigacién(CEl) y de las autoridades de la unidad, posteriormente se hizo la recopilacion
de la informacién de bases de datos y de expedientes clinicos donde se identificaron los
casos de hipertension arterial de primera vez que se presentaron en el periodo de marzo
del 2020 a marzo 2021 en sujetos que tuvieron infeccion por covid-19, para posteriormente

realizar la captura de datos en el programa Excel para su analisis.
Participacién de los investigadores y sujetos de estudio:

Se realiz6 un escrito en donde se informd a la direccion de la unidad y se solicitd la
autorizacion y donde se explicé la finalidad del estudio, el objetivo y que se planea
demostrar para beneficio del sujeto de estudio. Al ser firmado se procedié a realizar la
busqueda de los datos correspondientes al estudio, resolviendo cualquier duda que se

presente.
INSTRUMENTOS

1. Cuestionario de aspectos sociodemograficos
Se realiz6 un cuestionario para conocer los aspectos sociodemograficos de cada

participante, consté de los siguientes rubros para contestar:

e Edad
e Genero
e Peso
e Talla

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 estadistica descriptiva de estimacién por intervalo de confianza, se hizo un
andlisis descriptivo, se clasificd, representd y resumio los datos obtenidos de las variables

cualitativas en el programa SPPS en su version mas actual y Excel.
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Forma de captura y validacion de la informacion en la computadora: Se tabularon los
datos obtenidos de las encuestas en una base de datos del programa Excel para Windows

y SPSS en su version mas actual.

Pruebas estadisticas: Para las variables cualitativas ( hipertension arterial) se utilizd
estadistica descriptiva de porcentajes con representacién gréfica de sectores; para la
variable cuantitativa (edad) se utilizé6 de acuerdo a su distribuciébn media para distribucion
normal y mediana para las de libre distribucion como medida de tendencia central y como
medida de dispersion se utilizé desviacion estandar para las de distribucién normal y rangos
intercuartiles para los de libre distribucién porcentajes y frecuencias con representacion

grafica de barras y sectores.

Al conocer el nUmero de casos en cada una de las categorias, se reflejo el porcentaje que

representan del total y se expres6 en una tabla de frecuencias o sectores.
ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo de investigacion médica del cual lleva el titulo PREVALENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN PACIENTES DE 25 A 60 ANOS DE EDAD
QUE PRESENTARON INFECCION POR COVID-19 EN LA U.M.F 77, se trata de un estudio
retrospectivo, descriptivo observacional el cual se realizé tomando la informacién de los
expedientes clinicos, se sometié a revision del Comité Local de Etica e Investigacion en
Salud, evitando al maximo la exposicién a riesgos, a través de garantizar condiciones que
sean éticas, para poder realizar el estudio, apegado de acuerdo con base en las normas

éticas nacionales e internacionales entre las que se encuentran.

Cddigo de Naremberg

Declaracion de Helsinki

Principios de Belmont

Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion.

o g s~ w N PRE

CODIGO NUREMBERG ©4,

Publicado el 20 de agosto de 1947, el cual redacta en varios de sus puntos la
importancia de la autonomia, al presentar un consentimiento informado a lo cual en este

estudio no fue necesario ya que la informacién fue obtenida del documental de la UMF
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77 al hacer revision del acervo electronico, es importante comentar que se presenté una
carta de no inconveniente del director esto con la finalidad de garantizar el trato de la

informacion.

La investigacion fue conducida por personas cientificamente calificadas por parte de la
Dra., Maria Elena Martinez Jiménez alumna del curso de especializacion en medicina
familiar para médicos generales de IMSS, junto con su asesora Dra. Andrea Patricia
Tejada Bueno especialista en medicina familiar. DECLARACION DE HELSINKI 9, La
cual dicta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. El
principal propdsito de investigacion es identificar la prevalencia de hipertension arterial
sistémica en pacientes que presentaron COVID de marzo 2020 a marzo del 2021 con
la finalidad de tomar acciones preventivas, y tratamientos oportunos. Esta investigacion
respetd en todo momento la informacion obtenida para la proteccion de la salud y de
los derechos individuales. Esta investigacion protegio la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano. Se basara en principios cientificos generalmente aceptados,
con el apoyo a fondo de la literatura cientifica actualizada. En todo momento este

proyecto estuvo supervisado por parte de la asesora Dra. Andrea Patricia Tejada Bueno.
PRINCIPIOS DE BELMOMT ©8)

En el caso de este estudio se hara valer en principio de Respeto al hacer uso adecuado
de la informacién documental electrénica, obteniendo los datos exclusivos para la

realizacion de este protocolo de estudio.

El principio de Beneficencia el cual buscara en todo momento no hacer dafio, aumentar
los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible. Aunque esta
investigacion fue retrospectiva y no hubo intervencion directa se buscé en todo
momento hacerlo valido. El principio de Justicia el cual se refiere a la equidad que se
debe de dar, a la informacion al tratarse un estudio retrospectivo el cual contemplé la

informacién acorde a los criterios de inclusion sin discriminar informacion.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION 67

ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar. En el caso de este estudio se cuidd la informacién del sujeto de estudio.
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ARTICULO 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a lo siguiente: a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen b) Se debera realizara con plena conciencia que el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo c) Prevalecerd siempre
las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles. Sera
realizada por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la
salud que actle bajo la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar

del sujeto de investigacion.

ARTICULO 17. El caso de esta investigacion se trata de una investigacion categoria |
Sin riesgo debido a que la informacion a obtener se hizo a través del acervo electronico
de la UMF 77 y al tratarse de un estudio retrospectivo.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012 ©8) .

5.12 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion fueron
considerados expedientes clinicos, por lo que se cumplié con lo sefialado en la Norma

Oficial Mexicana del expediente electrénico.

Se siguid esta norma respetando los apartados, como en el caso del apartado 6 en

donde especifica que:

6.1 A efecto de solicitar la autorizacién de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacion de esta norma, se
realizara el tramite ante la Secretaria, utilizando el formato correspondiente, con los

datos solicitados.

6.3.2.11 En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacién
del proyecto o protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para
tal efecto por la Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General
de Salud.

7.1 Se llevaran labores de seguimiento: la elaboracién y entrega a la Secretaria de un
informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion
de que se trate y al término de ésta, uno de caracter final, que describa los resultados

obtenidos.
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8.1 La investigacion se realizara en una institucion o establecimiento, el cual contara
con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion
médica adecuada o0 en su caso, a través de terceros, ante la presencia de cualquier
efecto adverso de la maniobra experimental expresada en el proyecto o protocolo de

investigacion autorizado, aunque se tome la informacion de los expedientes clinicos.

10.1 La conduccion ésta investigacion estara a cargo de la investigadora principal, la
cual es una profesional de la salud con la formacién académica y experiencia probada

en la materia, que le permitan dirigir la investigacion que pretenda realizar.

10.2 La investigadora principal planeara y elaborara el protocolo de investigacion con

apego a los aspectos metodolbgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion.

10.10 Se elaborara y entregard a la Secretaria los informes técnico-descriptivos,

parciales o finales correspondientes, a que se refiere el numeral 7.4.1, de esta norma.

11.3 En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del proyecto

0 protocolo de investigacion.

11.7 Todo sujeto de investigacién tiene derecho a la proteccién de sus datos personales
al acceso, rectificacién y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar su
oposicion, en los términos que fijen la ley, la cual establecera los supuestos de
excepcién a los principios que fijen el tratamiento de datos, por razones de seguridad
nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud publica para proteger los

derechos de terceros.

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
PARTICULARES ©9,

CAPITULO |

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en toda la
Republica y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los

particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado,
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a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de

las personas.

ARTICULO 6. Los investigadores serdn responsables del tratamiento de datos
personales, y en todo momento deberan observar los principios de licitud,
consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad vy

responsabilidad previstos en la Ley.

ARTICULO 7. Los datos personales seran recabados y tratados de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable.
La obtencion de datos personales no se realizara a través de medios engafiosos o
fraudulentos. En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la
expectativa razonable de privacidad, entendida como la confianza que deposita
cualquier persona en otra, respecto de que los datos personales proporcionados entre
ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos establecidos

por esta Ley.

ARTICULO 8. Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de
su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. En este caso se
presentara carta de no inconveniente del director donde se explicara el tratamiento que

se dard a los datos.

Articulo 10.- No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales, en los términos que establece la Ley General de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realizara por una

persona sujeta al secreto profesional

ARTICULO 11. El investigador responsable procurard que los datos personales
contenidos en las bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los
fines para los cuales fueron recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan
dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso

de privacidad y las disposiciones legales aplicables, deberan ser cancelados.

ARTICULO 19. El investigador responsable ser quien lleve a cabo tratamiento de datos
personales debera establecer y mantener medidas de seguridad administrativas,
técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales contra dafio, pérdida,

alteracion, destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado. El responsable de
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la base de datos estara obligado a eliminar la informacion relativa al incumplimiento de
obligaciones contractuales, una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses,
contado a partir de la fecha calendario en que se presente el mencionado

incumplimiento.

BALANCE RIESGO- BENEFICIO

El beneficio se establecio desde la seleccién de la informacion de los sujetos de estudio
tomando como premisa el tomar en cuenta los criterios de inclusion, la informacion
obtenida buscé en todo momento que aporte estadisticas para afrontar el problema
tanto en pacientes, como a la institucion tratandose la hipertensién como un problema
de salud publica, el saber su prevalencia durante esta pandemia nos aportara
informacién para asi informar a las autoridades y a médicos con miras de otorgar
tratamientos oportunos. El riesgo del estudio hubiera sido no contar con la informacion
adecuada de los expedientes sin embargo como investigadoras se establecié una

busqueda con la debida precaucion ante el cuidado de los datos personales.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se llevé a cabo tomado lo establecido en la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES se buscé el apoyo de las
autoridades de la unidad para el ingreso al sistema electrénico, en un area donde solo
el investigador pudo obtener los datos. La confidencialidad estuvo dada por la
investigadora al resguardar la informacién en medios electrénicos donde sea solo ella

quien tuvo acceso.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. Recursos humanos. Se contara
con la investigadora principal Dra. Maria Elena Martinez Jiménez, asesora Dra. Andrea
Patricia Tejada Bueno Recursos fisicos. Para la recolecciéon de datos se utilizaran
cédulas de encuesta, los datos recopilados seran transcritos por computadora en hojas
de texto del programa computacional “Excel” y SPSS en su version mas actual,
programa parte de la paqueteria de Office de Microsoft para la elaboracion de tablas y
gréficos. Material de papeleria; hojas, pluma, lapiz, goma, sacapuntas, computadora e
impresora. Recursos financieros. Seran cubiertos en su totalidad por la investigadora, y

por el Instituto Mexicano del Seguro Social se otorgard los espacios fisicos.
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Financiamiento. El presente estudio no cuenta con financiamiento, es propio del
investigador y no cuenta con patrocinio para su elaboracion. Factibilidad. El presente
estudio cuenta con los recursos necesarios como los humanos, fisicos, financieros y la
poblacion adecuada para llevar a cabo los objetivos trazados en este proyecto de

investigacion.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, trasversal, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social en derechohabientes de
25 a 60 afios de edad con antecedente de infeccion por Covid-19 en el periodo de marzo
2020 a marzo 2021. Se realizaron estadistica descriptiva de estimacién por intervalo de
confianza, se hizo un analisis descriptivo, se clasifico, representd y resumié los datos
obtenidos de las variables cualitativas en el programa SPPS en su version mas actual y

Excel.

Con respecto a la edad de personas que tuvieron infeccion por Covid-19 se observo una
mediana de 39, con un maximo de 60 y un valor minimo de 25, con un rango de 39, una
frecuencia de 102 en los rangos de edad de 36 afios a 40 afos de edad (tablal), con un
porcentaje del 32% en edades de 36 a 40 afios contra un 7% en personas de 56 a 60 afos

(grafico 1)
Tabla 1.

Rangos Frecuencias
25-30 43
321-325 a4
I65-40 102
41-45 <41
46-50 37
S1-55 23
S6-60 22

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico

25



Grafico 1

Porcentaje de edad

W 25-30 m31-35 m36-40 m41-45 m46-50 m51-55 56-60

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico

De acuerdo con el indice de masa corporal se obtuvo una mediana de 28.7, una media de
29.07, un valor minimo de 17, un valor maximo de 45.30, con un rango de 28.30, un
promedio de 29.07 (Tabla 2). Se encontr6 una frecuencia de 143 pacientes que se
encontraban con un IMC de 29, con sobrepeso y se encontraban en la edad de 31 a 40

afios (Gréfico 2).

Tabla 2.

M Media 29.0739 21069
95% de intervalo de Lirmite inferiar 28.65594
confianza para la media Limite superior 20.4885
Media recortada al 5% 28.9556
Mediana 28.7500
“arianza 14.284
Desviacion estandar 378075
Minimo 17.00
Maxirmo 45.30
Fango 28.30
Rango intercuartil 5.00
Asimetria 554 136
Curtosis 1.3849 271

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico
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Gréfico 2.

CLASIFICACION DE LA POBLACION (+) SARS COV
2, ACORDE A SU IMC

22 - 30 sobre peso m 31-40 sobre peso m41-50 sobre peso m51-60 obesidad G-1 = 61-66 sobre peso

= o

1]

51-60 obesidad G-1

61-66 sobre peso

41-50 sobre peso
31-40 sobre peso

22 - 30 sobre peso

Pacientes

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico.

Con respecto al género se encontré una frecuencia en hombres de 179 y en mujeres de
143, infeccion por Covid-19, teniendo un predominio en el género masculino con un
porcentaje de 55.6 en comparacion con el género femenino en donde se encontr6 un

porcentaje de 44.4. (Tabla 3 y Grafico 3).
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Tabla 3.

genero
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido 1 174 556 556 556
2 143 44 4 44 4 100.0
Total 322 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico

Gréfico 3.

TOTAL DE LA POBLACION (+) SARS COV 2

Hombres
56%

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico

Con respecto a la Hipertension arterial, se encontré que los pacientes con infeccién por
Covid-19 solo el 8.3% fueron diagnosticados con hipertension arterial sistémica de primera
vez y desglosando los grados de ésta se encontré que el 7.1% padecieron hipertensién
arterial sistémica grado 1, el 0% presentaron hipertension arterial sistémica grado 2, el 0.3%
hipertensién arterial sistémica grado 3, y el 0.9% presentaron hipertension arterial sistolica
aislada (Tabla 4)
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Tabla 4.

HAS
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido 1 186 57.8 57.8 57.8

2 98 304 304 88.2

3 11 34 34 a1.6

4 23 7.1 7.1 ag.a

i 1 K| K| 8491

7 3 A A 100.0

Tatal 322 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico

Si se divide por género el 7% de mujeres y hombres presenté hipertension arterial grado |.

En los hombres el 9% presentd hipertension arterial sistémica de cualquier grado y en

mujeres se encontrd un 8%. (gréafico 4 y grafico 5).

Gréfico 4.

TOTAL DE HOMBRES (+) SARS COV 2,
GRADO HAS

Optima

W Normal

M Normo Alta

W HAS Grado 1
HAS Grado 2
HAS Grado 3

Hiper. Sist. Aislada




Fuente: Cuestionario sociodemografico.

Gréfico 5.

TOTAL DE MUJERES (+) SARS COV 2, GRADO HAS

0% 1% _o%

Optima
Nomal

W Normo Alta

W HAS Grado 1

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

30



DISCUSION.

La presente investigacion se realizé para valorar la prevalencia existente de hipertension
arterial en pacientes que habian presentado la infeccion por Covid-19, se intentaba inferir
en gque debido al Covid-19 la prevalencia pudiese haber aumentado, tal vez la Covid-19
pudo haber sido un factor de riesgo que podriamos sumar a la hipertensién arterial sistémica
y era de suma importancia conocer este dato para asi poder manejar y controlar los factores

de riesgo y disminuir asi la incidencia de hipertensién arterial.

En la presente investigacion se utiliz6 un método observacional, durante la recoleccién de
la muestra no hubo inconvenientes ya que con la autorizacién de la direcciéon de la unidad
y con ayuda de la Jefa del &rea de archivo se obtuvo la base de datos, de ahi se
seleccionaron las personas que cumpliera con los criterios de inclusion, fue facil ver en los

expedientes los datos necesarios para poder llenar los cuestionarios sociodemograficos.

Durante la realizacién de la investigacion hubo datos que llamaron la atencién, como lo es
la diferencia de prevalencia de hipertension arterial en los hombres méas predominante que
en las mujeres, también se encontré que la mayoria de la poblacion padecia de sobrepeso,
el cual es un factor de riesgo para desarrollar hipertension arterial, también el sexo

masculino.

Mediante ésta investigacion se demostré que no existié un aumento de la prevalencia de
Hipertension arterial sistémica en personas que presentaron infeccion por Covid-19, por lo
menos en la poblaciéon de derechohabientes en esta unidad de medicina familiar, se
encontrd también que la mayoria de los pacientes que acudieron eran trabajadores afiliados
al servicio por lo cual podria crear una diferencia con respecto a los estudios a nivel nacional
gue hablan de un 30% de prevalencia de Hipertensién arterial sistémica en la poblacién

mexicana en general®?,

Es necesario discutir algunos aspectos de gran importancia respecto a los factores de
riesgo encontrados también como lo es el indice de masa corporal que coincidioé en los
pacientes que presentaron Hipertension arterial sistémica posterior a la infeccion por Covid-

19, relacionados con la observacién de este estudio.

Respecto a la hipétesis que se puso como ejercicio podemos sefialar que esta no se

cumple. De acuerdo con los resultados obtenidos no se encontr6 un aumento de la

e
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prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que tuvieron infeccion por Covid-
19.

CONCLUSION

La prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes con antecedente de infeccion

por Covid-19 es menor que la prevalecia en personas que no tuvieron la infeccion.

En el presente estudio se observd que la hipertension arterial sistémica diagnosticada de
primera vez en pacientes con antecedente de infeccion por Covid-19 tiene una prevalencia
de 8.3%, comparandola con la prevalencia del 30% en la poblacion mexicana en general
diagnosticada con Hipertension arterial sistémica sin haber contraido la infeccion, de

acuerdo con el estudio realizado por el instituto de salud publica de México.

La poblacién estudiada en esta investigaciébn contaba ademas con factores de riesgo
agregados como indice de masa corporal elevado y género masculino por lo cual pudo
hacer sido a causa de la presentacion de Hipertensién arterial sistémica y no secundaria a

la infeccion por Covid-19.

También se observé que la mayoria de la poblacion se trataba de trabajadores, por lo cual
seria interesante realizar futuros estudios de la prevalencia de Hipertension arterial

sistémica en poblacién en general posterior a la pandemia por Covid-19.
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ANEXOS

1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGAFICO Y SELECCION DE GRADO DE
HIPERTENTION ARTERIAL

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCION POR COVID 19 EN LA UM.F 77.

Falio:
Edad: afios
(Género: Masculino Femenino
Peso: Talla:
Infeccidn por covid-19: positivo negativo
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL (PA).

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
MNormal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 =180 =110
Hipertension sistolica > 140 <90
aislada
La hipertension sistdlica aislada debe evaluarse de acuerdo a los grados 1, 2,
y 3, basada en la valoracion sistdlica de los rangos indicados, si la presidn
diastdlica es <90 mm Hg. Los grados 1,2 y 3 comresponden a la calificacion leve,
moderada y grave respectivamente.
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2. CALCULO DE INDICE DE MASA CORPORAL

CALCULO DE IMC

Menor a 18.9 = peso bajo

18.50 a 24.99 = peso normal
25.00 a 29.99 = sobrepeso

30.00 a 34.99 = obesidad leve
35.00 a 39.99 = obesidad media
Mayor a 40.0 = obesidad maérbida

IMC:
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