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PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN PACIENTES QUE 

PRESENTARON INFECCIÓN POR COVID 19 EN LA UMF 77 

RESUMEN ESTRUCTURADO  

Título: Prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes que presentaron 

infección por covid-19 en la Unidad de Medicina Familiar núm. 77 del Estado de México. 

Antecedentes: En diciembre de 2019 surgió un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que 

provocó una epidemia de síndrome respiratorio agudo (COVID-19) en humanos, centrada 

en Wuhan, China. En tres meses, el virus se propagó a más de 118,000 casos y causó 

4,291 muertes en 114 países en esa fecha. Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 

son múltiples y engloban diferentes aspectos físicos, emocionales, organizativos y 

económicos, que van a requerir un abordaje multidisciplinario, transversal y colaborativo, 

con mucha carga de motivación y optimización. Se estima que son alrededor de más de 50 

signos y síntomas que pueden presentarse posterior a la infección por covid 19 pero entre 

los que más destacan en la mayoría de los pacientes son: La fatiga, falta de aire al respirar, 

tos, dolor en las articulaciones, dolor en el pecho, hipertensión arterial, dolor de cabeza, 

latidos rápidos o fuertes del corazón, pérdida del olfato o del gusto, problemas de memoria, 

de concentración, o para dormir, erupciones en la piel o pérdida del cabello. Objetivo: 

Estimar la prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes que presentaron la 

infección por covid-19 en la Unidad de Medicina Familiar núm. 77 del Estado de México. 

Material y métodos: Se realizó un estudio trasversal o de prevalencia, observacional, 

retrospectivo, muestreo probabilístico como procedimiento se utilizó una selección 

sistemática tomando la información de expedientes clínicos 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 clínicos de derechohabientes de la UMF No. 77, 

de 25 a 60 años de edad. Experiencia de Grupo: Experiencia de la investigadora al revisar 

a detalle el tema, experiencia de un maestro en educación, bioética y medicina familiar. 

Tiempo a desarrollarse: Se desarrolló éste estudio de marzo a Julio 2022. 
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MARCO TEÓRICO  

 

PANDEMIA COVID 2019  

Hemos oído acerca de las pandemias a través de la literatura, historia y cine, la primera 

descripción de una plaga se remonta a relatos bíblicos, por ejemplo, las 7 plagas de Egipto 

y en la antigua Grecia se describen tres grandes plagas (1). En diciembre 2019 surgió un 

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que provocó una epidemia que causaba en humanos la 

enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19), centrada en Wuhan, China. En tres meses el 

virus se propagó a más de 118.000 casos y causó 4.291 muertes en 114 países hasta ese 

entonces (2). Los coronavirus son un grupo de virus RNA de la familia orthocoronaviridae de 

amplia distribución en animales, cuyo nombre se debe a que en la microscopía electrónica 

semejan tener una pequeña corona. El primer coronavirus descubierto en seres humanos 

fue en la década de los años 60 del siglo XX por Tyrrell y Bynoe, producía infecciones del 

tracto respiratorio, la mayoría de carácter leve, excepcionalmente en niños menores de 2 

años producen infecciones severas, así como en algunos adultos susceptibles (3). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 declaró 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 señaló que durante las 

últimas 2 semanas el número de casos fuera de China aumentó 13 veces y el número de 

países con casos se triplicó y que se esperaban nuevos aumentos (4). Una característica 

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 años adicionales de edad que darían un aumento 

equivalente en el riesgo (5), así como la sobreexpresión de la Enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE-2) que se asocia con la edad avanzada, enfermedad obstructiva 

crónica (EPOC), insuficiencia cardíaca, hipertensión arterial, diabetes mellitus y 

tabaquismo, son también factores de riesgo conocidos para desarrollar enfermedad grave 

asociada con el SARS-CoV-2 (6). 
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CUADRO CLÍNICO 

La enfermedad Covid-19 produce síntomas similares a los de la gripe, entre los que se 

incluyen fiebre, conjuntivitis, tos, disnea, mialgia y fatiga, también se ha observado la 

pérdida súbita del olfato y el gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves 

se caracteriza por producir neumonía, síndrome 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 (7). En Italia, durante la 

hospitalización, el 72,7% de los participantes tenía evidencia de neumonía intersticial (8). El 

período de contagiosidad comienza alrededor de dos días antes del inicio de los síntomas, 

llega a su máximo el día de inicio y disminuye durante los siete días posteriores. Es muy 

improbable el contagio luego de 10 días de síntomas en casos de infecciones no severas 

luego de la exposición al virus. El período de incubación es de hasta 14 días, siendo de 4 

a 5 días el promedio (9).  

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS PARA COVID 

El diagnóstico específico requiere de técnicas moleculares basadas en la trascripción 

reversa del ARN viral y la reacción 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 nasofaríngeos 

(10). Existen las pruebas rápidas determinantes de antígenos a partir de muestras 

respiratorias provenientes del tracto respiratorio superior, basándose en ensayos 

inmunocromatográficos que utilizan anticuerpos monoclonales isotipo IgG anti-SARS-CoV-

2 para la localización de antígenos del virus. Otra prueba se trata de localizar títulos 

elevados de anticuerpos IgG o IgM contra la proteína N y S en muestra sanguínea a los 10 

días posteriores a la aparición de los síntomas, esto permite detectar a las personas que 

estuvieron en contacto con el virus y lograron desarrollar inmunidad (11).  

HIPERTENSIÒN ARTERIAL, SU PREVALENCIA Y LA COVID 19 

La presión arterial es una medición de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias 

a medida que el corazón bombea sangre a su cuerpo. Hipertensión es el término que se 

utiliza para describir la presión arterial alta (12). Uno de cada cuatro mexicanos padece 

hipertensión 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 diagnóstico de hipertensión, pero con los 
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nuevos criterios de la American Heart Association la población con hipertensión será al 

menos del doble (13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 relación causal entre la hipertensión y el 

COVID-19 o su gravedad, ya que la hipertensión 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 (14). 

La tasa de incidencia de hipertensión en los grupos de edad más jóvenes 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, 

categorías de índice de masa corporal, estado civil, hipertrigliceridemia y categorías 

glucémicas en análisis multivariables (todos los valores de p < 0,05) (15).  

DE.FINIICIÓN Y CLASIFICACIIÓN DE. LA PRE,S!IÓN ARTE.RIAL PA . 

CATEGORIA SISTOUCA DIASTOLICA 

Hipertensión g ado 1 140-159 90-99 

Hipertensión grado 2 160-179 100-109 

Hipertensión g ado 3 ~ 180 ~110 

~ 140 <90 
Hi ertensión sistolica aislada 

La hipert.ensi6n sistólica ais .ada debe evaluarse de acuerdo a 10-s gtr.ados t, 2, y 3; 
basada ,en la valoración s·st61ica de los r.angos indicados, si la presión diastó ica es 
<90 mm Hg. los grados 1,2 y 3 corresponden a la catmcaci6n lleve, moderada y g ave 
respec ·vamente. 

Fuente : European Heart Jouma1 
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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 mórbida  

Diversos estudios describen una serie de factores que contribuyen a la adquisición 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 crónico degenerativas como 

dislipidemias, obesidad, entre otras (16).  

La Secretaria de Trabajo y Previsión Social (STPS) en su NOM-030-STPS-2009, establece 

que, en los centros de trabajo se debe vigilar el entorno laboral para detectar la presencia 

de un agente o factor de riesgo, así como la vigilancia de la salud de los trabajadores de 

manera periódica, las unidades de medicina familiar dentro de sus acciones preventivas 

está la detección oportuna de la hipertensión arterial (17). 

Las alteraciones físicas que pueden ser consecuencia de la respuesta inadaptada del 

organismo ante los agentes estresantes pueden ser: trastornos gastrointestinales, 

cardiovasculares, respiratorios, endócrinos, dermatológicos, musculares y alteraciones en 

el sistema inmune (18).  

Personas con enfermedades crónicas 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 más prevalentes en adultos 

mayores, tienen mayor riesgo de complicaciones y muerte durante la intensa respuesta 

inflamatoria de la COVID-19 que las personas más jóvenes y saludables (19). 

En un estudio en India en personas de 15 a 49 años de edad se encontró que la edad 

avanzada, la obesidad/sobrepeso, el sexo masculino, el nivel socioeconómico y el consumo 

de alcohol son los principales predictores de hipertensión (20), la hipertensión 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) podría 

ser un factor de riesgo pero aún no se comprende completamente (21). En dos comunas de 
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Vietnam se observó que los factores relacionados con la HTA incluyeron el índice de masa 

corporal (IMC), la baja condición física y la relación cintura-cadera (RCC). Estos factores, 

así como el origen étnico, se asociaron significativamente con hipertensión sistólica aislada 

(22).  

La prevalencia de la hipertensión ha aumentado, las estimaciones sugieren que el 31,1 % 

de los adultos (1390 millones) en todo el mundo tenían hipertensión en 2010. La prevalencia 

de hipertensión entre los adultos fue mayor en los LMIC (31,5 %, 1040 millones de 

personas) que en los países de ingresos altos (28,5 %, 349 millones de personas) (23). Los 

datos recientes muestran una prevalencia significativa de hipertensión arterial y 

enfermedades cardiovasculares (ECV) entre los pacientes con COVID-19, lo que planteó 

muchas preguntas (24), la enfermedad cardiovascular (CVD), incluida la enfermedad de las 

arterias coronarias, la fibrilación auricular y la insuficiencia cardíaca, fue más frecuente en 

pacientes con concentraciones más altas de troponina, al igual que la hipertensión y la 

diabetes (25). Los síntomas/quejas persistentes post-COVID-19 se encontraron en el 21,4% 

de los pacientes sintomáticos, los cuales persistieron por ≥20 semanas y tuvieron una 

relación significativa con la duración de la enfermedad por COVID-19 y la comorbilidad 

existente. Se observó diabetes mellitus tipo 2 primaria post-COVID-19 (DM, 0,64%) e 

hipertensión arterial (HTA, 1,28%) y DM inestable (54,55%) e HTA (34,78%) a los pacientes 

diabéticos e hipertensos preexistentes (26). 

 Las enfermedades cardiovasculares y los trastornos pulmonares, metabólicos, musculo 

esqueléticos, neuropsiquiátricos, renales, hepáticos y del sistema inmunológico son las 

principales condiciones comórbidas que aumentaron después de la infección por Covid-19, 

enfermedades específicas como infarto de miocardio, hipertensión, Enfermedad pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC), lesión pulmonar, diabetes, cirrosis, trastornos del estado de 

ánimo (27). Las incidencias de hipertensión, enfermedades cardio-cerebrovasculares y 

diabetes fueron aproximadamente dos, tres y dos veces, respectivamente, más altas en 

UCI/casos graves que en sus contrapartes no UCI/graves. Al menos el 8,0% de los 

pacientes con COVID-19 sufrieron la lesión cardíaca aguda (28). 

Los datos en Perú sugieren que la adaptación fisiológica en un ambiente hipóxico a gran 

altura puede proteger personas del impacto severo de la infección aguda causada por el 

SARS-CoV-2. Posibles mecanismos, como una disminución de la expresión de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y una menor virulencia debido a un entorno de gran 

altitud, pueden explicar estas características epidemiológicas. Además, la menor 
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prevalencia de diabetes, obesidad e hipertensión puede establecer una epidemiología 

protectora frente a estas enfermedades (29). La hipertensión, seguida de la diabetes y las 

enfermedades cardiovasculares, fueron la comorbilidad más común observada en 

pacientes positivos para COVID-19 en los principales epicentros del mundo (30), El COVID-

19 podría causar directamente lesiones cardiovasculares como pericarditis, miocarditis, 

infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias o eventos tromboembólicos, que 

instan a los cardiólogos a involucrarse en primera línea para ejercer (31). 

ANTECEDENTES  

En un estudio realizado en China, titulado “Características clínicas de los pacientes 

infectados con el nuevo coronavirus 2019 en Wuhan, China” (2020). Se estima que son 

alrededor de más de 50 signos y síntomas que pueden presentarse, pero entre los que más 

destacan esta: La fatiga, disnea, tos, altralgias, dolor precordial, mialgias, cefalea, 

taquicardia o palpitaciones, anosmia, disgeusia, problemas de memoria, de concentración, 

o para dormir, erupciones o pérdida del cabello (32).  

La hipertensión arterial, además, 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% 

presentó hipertensión arterial, el trastorno subyacente más frecuente. El 39.7% de los 406 

decesos ocurrieron en pacientes con hipertensión arterial. En otro estudio epidemiológico 

de la China, la prevalencia estimada de pacientes con hipertensión arterial fue de 12.8% 

entre 44 672 pacientes con COVID-19 confirmada; estos pacientes tuvieron riesgo más alto 

de presentar síntomas graves y el índice de mortalidad fue de 6% (33).  

En un artículo de la revista Médica de Chile 2020, llamado “Rehabilitación post COVID-19: 

un desafío 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 Síndrome 

post unidad de cuidados intensivos (UCI) luego de sufrir síndrome de distrés respiratorio 

agudo (SDRA) no vuelve a trabajar, o no vuelve a recibir una remuneración similar a la 

anterior. Además, al menos 25% de quienes fueron sometidos a terapia intensiva 

experimenta una disminución dramática de su independencia posterior al año de recibida 

el alta médica (34).  

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

se ha nombrado en la publicación titulada “Actualización de estrategia para la Covid-19” 
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(2020), para elaborar planes de seguimiento y tratamiento en estos pacientes, que se 

estima son alrededor del 10% de todos los infectados (35).  

El COVID-19 induce múltiples complejidades cardiovasculares, como paro cardíaco, 

miocarditis, lesión miocárdica aguda, miocardiopatía inducida por estrés, shock 

cardiogénico, arritmias y, posteriormente, insuficiencia cardíaca (IC). Los mecanismos 

precisos de cómo el SARS-CoV-2 puede causar complicaciones miocárdicas no se 

comprenden claramente (36). 

JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se enfocó en estudiar la prevalencia de hipertensión arterial 

sistémica en pacientes de 25 a 60 años de edad que tuvieron la infección por covid-19 en 

la Unidad de Medicina Familiar núm. 77 del Estado de México. 

Era prioritario realizar ésta investigación además de que va ligada a la inquietud de la propia 

investigadora por profundizar los enfoques teóricos que tratan el problema que hoy en día 

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 línea de investigación 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 prevención, detección oportuna posible y tratamiento 

precoz de la hipertensión arterial (37).  

Se contó con los recursos necesarios para la realización de éste investigación, existió el 

número suficiente de pacientes con la patología a estudiar, con tiempo necesario para su 

realización, con el recurso económico necesario, así como conocimiento de la investigadora 

en el tema ya que ha realizado la revisión bibliográfica amplia. Es justificable los recursos 

aportados en ésta investigación pues será mayor el beneficio posterior a la misma (38).  

Se ha elegido como tema la hipertensión arterial sistémica posterior a la infección por covid-

19 porque hoy en día se ha desestabilizado el estado de salud, la economía, la sociedad 

de todo el mundo en tan poco tiempo debido a estas enfermedades (39). Es de suma 

importancia que se realicen investigaciones para poder encontrar solución o un adecuado 

manejo y adaptación a éstos cambios emergentes, así éste trabajo permitiría construir o 

refutar teorías; aportar un nuevo enfoque o perspectiva sobre el tema; contribuir a la 

solución de un problema concreto (de salud, social, económico, ambiental, etc.); generar 
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datos significativos y reutilizables; aclarar las consecuencias de éste fenómeno de interés 

(40).  

La presente investigación tendría aplicación en la práctica médica diaria y gran aportación 

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 diseñar mecanismos de gestión ágil de una asistencia que 

posiblemente requerirá de grupos multidisciplinares bien coordinados (41).  

Al realizar esta investigación también se buscó 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 teóricos 

sobre la incidencia de los padecimientos que esto conlleva, así como proporcionar nuevos 

resultados ofreciendo una mirada integral sobre el daño psicobiológico producido por este 

evento, ayudando a la concientización de la población e ideación de estrategias que 

mejoren el estado de salud de la población.  

En la búsqueda de bibliografía se ha encontrado basta información acerca de que la 

hipertensión arterial es un factor de riesgo para covid grave pero no hay artículos o 

investigaciones en donde se estudie la aparición de hipertensión arterial posterior a la covid-

19, lo que abre varias interrogantes y sería interesante averiguar si acaso hay mayor 

prevalencia de hipertensión arterial en pacientes que tuvieron la infección por covid-19. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

TRASCENDENCIA: El mundo vive una situación excepcional por el avance de la pandemia 

producida por el coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave y la inédita medida de 

aislamiento social preventivo y obligatorio utilizada por varios países. Esta situación genera 

un impacto psicosocial que ha sido insuficientemente abordado. Han surgido nuevos 

motivos de consulta, nuevas agravantes, cambios en la calidad de vida, la economía y la 

sociedad debido a las repercusiones biopsicosociales que ha traído esta pandemia (42). 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 

hipertensión arterial (43).  

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

acerca de esta enfermedad emergente (covid-19) y de la que no se cuenta con muchos 
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estudios. Ésta investigación motiva a la realización de nuevos estudios para poder mejorar 

la calidad de vida de los pacientes que presentaron como secuela la hipertensión arterial 

sistémica, resulta interesante también para el área 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 infección por covid 19 han presentado diagnóstico de 

hipertensión 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 mayoría 

de casos de COVID-19 en México fueron registrados en la Ciudad de México, ésta entidad 

federativa confirmó un total de 110.809 casos del nuevo tipo de coronavirus, el Estado de 

México, por su parte, registró un total de 73.353 pacientes infectados en esas fechas. Otros 

de los estados mexicanos más afectados son Guanajuato, Nuevo León, Veracruz y 

Tabasco. La mortalidad o la posibilidad de tener covid grave es más en mujeres que en 

hombres en algunos países y en otros lo contrario, en México se ha visto mayor mortalidad 

en hombres y más en aquellos que consumen antihipertensivos (44).  

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 

que se encontraban en la primera línea de batalla contra el virus, pero con valores por 

debajo de los de la población general. Aunque existió una amplia variabilidad de resultados, 

se observaron niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-44,6%), depresión (8,1%-25%), 

preocupación e insomnio (23,6%-38%), y, paradójicamente, niveles de estrés por debajo 

de lo esperado (3,8%-68,3%) (45).  

A finales de abril del 2020, el exceso de mortalidad es el mismo en las mujeres (67%) que 

en los hombres (66%) (46). Uno de cada cuatro mexicanos padece hipertensión 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 diagnóstico de hipertensión, pero con los nuevos criterios de la American 

Heart Association la población con hipertensión será al menos del doble. 

VULNERABILIDAD: Realizando el presente estudio se obtendrían posibilidades para, en 

su caso, atender el problema de la aparición de hipertensión arterial en pacientes que 

tuvieron infección por covid 19 ya que la investigación aportará los conocimientos que aún 

no se tiene de si la infección por covid 19 haya aumentado la prevalencia de hipertensión 
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arterial. La medida inicial de prevención será una vigilancia epidemiológica estrecha y 

realizar las estrategias de acción oportuna si se presentara un caso (47).  

FACTIBILIDAD: Estimar la prevalencia de hipertensión arterial en los pacientes que 

presentaron infección por covid-19 podría ser útil 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 atención especializada, tanto medicina familiar como otras especialidades para cubrir 

las necesidades médicas para distintos pacientes, así 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 (48).  

Esta investigación aporta conocimiento científico y los resultados son de aplicación en la 

vida diaria, al tratarse de nuevos padecimientos o cambios que han surgido en los pacientes 

de la consulta debido a la covid19, 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 mejoría de la calidad de vida. Este 

conocimiento se podría utilizar para modificar políticas sanitarias, presentar las bases para 

futuras investigaciones o podría ser de utilidad como fundamento en la elaboración de guías 

de práctica clínica en un futuro.  

Acorde a lo comentado surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes que 

presentaron infección por COVID 19 atendidos en la UMF 77 en un periodo de marzo 

2020 a marzo 2021? 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

Estimar la prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes que presentaron 

infección por COVID 19 atendidos en la U.M.F 77 de marzo 2020 a marzo 2021  
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OBJETIVOS ESPECIFICOS  

- Identificar a los derechohabientes con diagnóstico de COVID 19 de marzo 2020 a 

marzo 2021. 

- Identificar de éstos derechohabientes a los que presentaron hipertensión arterial 

sistémica de primera vez de marzo 2020 a marzo 2021. 

- Identificar además aspectos sociodemográficos de los derechohabientes de la UMF 

77 con diagnóstico de covid-19 previo como edad, género, IMC. 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

La prevalencia de hipertensión arterial sistémica se presentó en un 30% (13) o más en los 

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

Hipótesis estadísticas:  

Hipótesis nula (H0):  

La prevalencia de hipertensión arterial sistémica se presentó en menos de 30% (13) en los 

derechohabientes de la UMF 77 que presentaron infección por covid-19.  

Hipótesis alterna (H1): 

La prevalencia de hipertensión arterial sistémica se presentó en más de un 30% (13) en los 

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

 

METODOLOGÍA 

Lugar en donde se desarrollará el estudio.  

Se realizó en una unidad de primer nivel de atención perteneciente al Instituto Mexicano del 

Seguro Social, la Unidad de Medicina Familiar No. 77 localizada en Avenida San Agustín 

s/n, esquina Calle Brasil, Colonia Nuevo Paseo de San Agustín Primera Sección, municipio 

de Ecatepec de Morelos, Estado de México, Código Postal 55130. En esta unidad se 

realizan acciones de Promoción de la Salud, Detección y Tratamiento de los padecimientos 

y condiciones fisiológicas más frecuentes y que requieren recursos médicos de poca 

complejidad, padecimientos crónicos degenerativos, acciones preventivas y de enfermería. 

Se da atención 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 



 
13 

 

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 día que se acude a la unidad se le asigna un consultorio y un horario 

que se encuentre disponible ese día, por medio del sistema de UNIFILA. 

Universo de trabajo  

Población de trabajo Derechohabientes de 25 a 60 años de edad que hayan tenido infección 

por Covid-19 (prueba positiva) en la UMF 77 de marzo 2020 a marzo 2021 y hayan tenido 

diagnóstico de hipertensión arterial de primera vez en ese periodo y que cumplan con los 

siguientes criterios de selección. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Tipo de estudio:  

Se realizará un estudio trasversal o de prevalencia.  

Área de estudio: Expedientes clínicos electrónicos de los derechohabientes atendidos en 

la UMF 77.  

Clínica. Se realizó la búsqueda en el expediente clínico de los derechohabientes que hayan 

tenido diagnóstico de COVID-19 de marzo 2020 a marzo 2021 y posteriormente dentro de 

esos expedientes se identificará aquellos que se les haya diagnosticado hipertensión 

arterial sistémica de primera vez.  

Fuente de datos:  

Secundaria: La información ya fue puesta en los expedientes clínicos de cada paciente y 

de ahí se tomará la información. 

Recolección de la información:  

Transversal: se hizo la toma de los datos en una sola ocasión. 

Medición del fenómeno en el tiempo:  

Retrolectivo: la información fue recolectada de los expedientes clínicos de los pacientes. 

  

 



 
14 

 

Control de las variables:  

Observacional: Se realizó la observación de los resultados sin alterar las variables. 

Retrospectivo: Se tomó la información en tiempo pasado tomando la información desde 

marzo 2020 a marzo del 202. 

Fin o propósito:  

Descriptivo: Se seleccionó un intervalo temporal (“ventana temporal”) y se focalizó la 

observación en éste. No se siguió a los pacientes en el tiempo. Se contaron los eventos 

(cantidad de pacientes con la patología de interés en ese marco temporal definido) y se 

relacionó con la población de ese año. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión:  

Población derechohabiente de la UMF 77 de 25 a 60 años de edad con: 

- Resultado positivo de prueba covid-19 (PCR RT en sangre, prueba rápida de 

antígenos, prueba rápida de anticuerpos) en laboratorios IMSS o particulares 

certificados, con reconocimiento por parte del InDRE, de marzo 2020 a marzo 2021.  

- Diagnóstico de hipertensión arterial sistémica de primera vez a partir de marzo 2020 

a marzo 2021  

Criterios de exclusión: 

- Derechohabientes de la cual no se cuenta con su expediente clínico completo (las 

cifras de tensión arterial) 

- Derechohabientes con el diagnóstico de hipertensión arterial sistémica 

diagnosticado antes de marzo 2020. 

- Población que haya sido diagnosticado con hipertensión arterial secundaria o con 

enfermedad hipertensiva del embarazo. 

Criterios de eliminación:  

Ya que se tomó la información de los expedientes clínicos no se requirió criterios de 

eliminación. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

El estudio cuenta con un nivel de investigación II, de tipo descriptivo, ya que hace una 

descripción detallada de las características que presenta un sujeto de estudio. Para estimar 

la prevalencia en donde la variable de desenlace o dependiente es cualitativa nominal 

(hipertensión arterial) que tiene una prevalencia en México del 30% (13), se incluyó la 

variable independiente, infección por covid-19.  

Cálculo del tamaño de la muestra para estimar una proporción con marco muestral 

desconocido (53): 

 

 

 

  

 

Alfa (Máximo error tipo I) α:            0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2:              0.975 

Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2):                    1.960 

Prevalencia de la enfermedad p:    0.300 

Complemento de p q:                     0.700 

Precisión d:                                     0.50 

Tamaño de la muestra n:               321.68 

Se requirió de una muestra de 322 sujetos de estudio 

Técnica de muestreo  

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, para una población finita como 

procedimiento se utilizó una selección sistemática que se determinó de acuerdo a la 

cantidad de derechohabientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 
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MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN 

DESCRIPCION DEL ESTUDIO. El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Medicina 

Familiar Número 77 del IMSS en San Agustín s/n, Ecatepec, Estado de México previa 

aprobación por el Comité Local de Investigación en Salud (CLIS) y Comité de Ética en 

Investigación(CEI) y de las autoridades de la unidad, posteriormente se hizo la recopilación 

de la información de bases de datos y de expedientes clínicos donde se identificaron los 

casos de hipertensión arterial de primera vez que se presentaron en el periodo de marzo 

del 2020 a marzo 2021 en sujetos que tuvieron infección por covid-19, para posteriormente 

realizar la captura de datos en el programa Excel para su análisis.  

Participación de los investigadores y sujetos de estudio:  

Se realizó un escrito en donde se informó a la dirección de la unidad y se solicitó la 

autorización y donde se explicó la finalidad del estudio, el objetivo y que se planea 

demostrar para beneficio del sujeto de estudio. Al ser firmado se procedió a realizar la 

búsqueda de los datos correspondientes al estudio, resolviendo cualquier duda que se 

presente.  

INSTRUMENTOS 

1. Cuestionario de aspectos sociodemográficos  

Se realizó un cuestionario para conocer los aspectos sociodemográficos de cada 

participante, constó de los siguientes rubros para contestar: 

 Edad 

 Genero 

 Peso 

 Talla 

 

ANÁLISIS DE DATOS  

Se realizó estadística descriptiva de estimación por intervalo de confianza, se hizo un 

análisis descriptivo, se clasificó, representó y resumió los datos obtenidos de las variables 

cualitativas en el programa SPPS en su versión más actual y Excel.  
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Forma de captura y validación de la información 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 versión más actual. 

 Pruebas estadísticas: Para las variables cualitativas ( hipertensión arterial) se utilizó 

estadística descriptiva de porcentajes con representación gráfica de sectores; para la 

variable cuantitativa (edad) se utilizó de acuerdo a su distribución media para distribución 

normal y mediana para las de libre distribución como medida de tendencia central y como 

medida de dispersión se utilizó desviación estándar para las de distribución normal y rangos 

intercuartiles para los de libre distribución porcentajes y frecuencias con representación 

gráfica de barras y sectores.  

Al conocer el número de casos en cada una de las categorías, se reflejó el porcentaje que 

representan del total y se expresó en una tabla de frecuencias o sectores. 

ASPECTOS ÉTICOS. 

El presente trabajo de investigación médica del cual lleva el título PREVALENCIA DE 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN PACIENTES DE 25 A 60 AÑOS 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 realizó tomando la información de los 

expedientes clínicos, se sometió a revisión del Comité Local de Ética e Investigación en 

Salud, evitando al máximo la exposición 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.  

1. Código de Núremberg 

2. Declaración de Helsinki 

3. Principios de Belmont  

4. Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigación  

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. 

6. Ley federal de protección de datos personales en posesión. 

CODIGO NUREMBERG (54). 

Publicado el 20 de agosto de 1947, el cual redacta en varios de sus puntos la 

importancia de la autonomía, al presentar un consentimiento informado a lo cual en este 

estudio no fue necesario ya que la información fue obtenida del documental de la UMF 
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77 al hacer revisión del acervo electrónico, es importante comentar que se presentó una 

carta de no inconveniente del director esto con la finalidad de garantizar el trato de la 

información. 

 La investigación fue conducida por personas científicamente calificadas por parte de la 

Dra., María Elena Martínez Jiménez alumna del curso de especialización en medicina 

familiar para médicos generales de IMSS, junto con su asesora Dra. Andrea Patricia 

Tejada Bueno especialista en medicina familiar. DECLARACION DE HELSINKI (55). La 

cual dicta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. El 

principal propósito de investigación es identificar la prevalencia de hipertensión 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 investigación 

respetó en todo momento la información obtenida para la protección de la salud y de 

los derechos individuales. Esta investigación protegió la vida, la salud, la intimidad y la 

dignidad del ser humano. Se basará en principios científicos generalmente aceptados, 

con el apoyo a fondo de la literatura científica actualizada. En todo momento este 

proyecto estuvo supervisado por parte de la asesora Dra. Andrea Patricia Tejada Bueno. 

PRINCIPIOS DE BELMOMT (56) 

En el caso de este estudio se hará valer en principio de Respeto al hacer uso adecuado 

de la información documental electrónica, obteniendo los datos exclusivos para la 

realización de este protocolo de estudio.  

El principio de Beneficencia el cual buscará en todo momento no hacer daño, aumentar 

los beneficios y disminuir los posibles daños lo más que sea posible. Aunque esta 

investigación fue retrospectiva y no hubo intervención directa se buscó en todo 

momento hacerlo valido. El principio de Justicia el cual se refiere a la equidad que se 

debe de dar, a la información al tratarse un estudio retrospectivo el cual contempló la 

información acorde a los criterios de inclusión sin discriminar información.  

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACIÓN (57)  

ARTICULO 13. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar. En el caso de este estudio se cuidó la información del sujeto de estudio. 
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ARTICULO 14. La Investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse 

conforme a lo siguiente: a) Se ajustará a los principios científicos y éticos que la 

justifiquen b) Se deberá realizara con plena conciencia que el conocimiento que se 

pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idóneo c) Prevalecerá 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 institución de atención a la 

salud que actúe bajo la supervisión de las autoridades sanitarias competentes y que 

cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar 

del sujeto de investigación. 

ARTICULO 17. El caso de esta investigación se trata de una investigación categoría I 

Sin riesgo debido a que la información a obtener se hizo a través del acervo electrónico 

de la UMF 77 y al tratarse de un estudio retrospectivo.  

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012 (58) .  

5.12 En toda investigación, los expedientes de los sujetos de investigación fueron 

considerados expedientes clínicos, por lo que se cumplió con lo señalado en la Norma 

Oficial Mexicana del expediente electrónico.  

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

donde especifica que:  

6.1 A efecto de solicitar la autorización de una investigación para la salud en seres 

humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicación de esta norma, se 

realizará el trámite ante la Secretaría, utilizando el formato correspondiente, con los 

datos solicitados. 

6.3.2.11 En su caso, los interesados podrán presentar con su solicitud de autorización 

del proyecto o protocolo de investigación, dictamen emitido por tercero autorizado para 

tal efecto por la Secretaría de Salud, en los términos del artículo 102 de la Ley General 

de Salud.  

7.1 Se llevarán labores de seguimiento: la elaboración y entrega a la Secretaría de un 

informe técnico-descriptivo de carácter parcial, respecto del avance de la investigación 

de que se trate y al término de ésta, uno de carácter final, que describa los resultados 

obtenidos. 
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8.1 La investigación se realizará en una institución o establecimiento, el cual contará 

con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atención 

médica adecuada o 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 

investigación autorizado, aunque se tome la información de los expedientes clínicos.  

10.1 La conducción ésta investigación estará a cargo de la investigadora principal, la 

cual es una profesional de la salud con la formación académica y experiencia probada 

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

10.2 La investigadora principal planeará y elaborará el protocolo de investigación con 

apego a los aspectos metodológicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigación. 

10.10 Se elaborará y entregará a la Secretaría 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 mínimo, la carta de 

consentimiento informado no será un requisito para solicitar la autorización del proyecto 

o protocolo de investigación.  

11.7 Todo sujeto de investigación tiene derecho a la protección de sus datos personales 

al acceso, rectificación y cancelación de los mismos, así como a manifestar su 

oposición, en los términos que fijen la ley, la cual establecerá los supuestos de 

excepción a los principios que fijen el tratamiento de datos, por razones de seguridad 

nacional, disposiciones de orden público, seguridad y salud pública para proteger los 

derechos de terceros.  

 

 

LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE 

PARTICULARES (59). 

CAPÍTULO I  

Artículo 1.- La presente Ley es de orden público y de observancia general en toda la 

República y tiene por objeto la protección de los datos personales en posesión de los 

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

las personas.  

ARTICULO 6. Los investigadores serán responsables del tratamiento de datos 

personales, y en todo momento deberán observar los principios de licitud, 

consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y 

responsabilidad previstos en la Ley.  

ARTÍCULO 7. Los datos personales serán recabados y tratados de manera lícita 

conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demás normatividad aplicable. 

La obtención de datos personales no se realizará a través de medios engañosos 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 serán tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos establecidos 

por esta Ley.  

ARTÍCULO 8. Todo tratamiento de datos personales estará sujeto al consentimiento de 

su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. En este caso se 

presentará carta de no inconveniente del director donde se explicará el tratamiento que 

se dará a los datos.  

Artículo 10.- No será necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos 

personales, en los términos que establece la Ley General de Salud y demás 

disposiciones jurídicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realizará por una 

persona sujeta al secreto profesional  

ARTÍCULO 11. El investigador responsable procurará 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 carácter personal hayan 

dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso 

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

ARTÍCULO 19. El investigador responsable ser quien lleve a cabo tratamiento de datos 

personales deberá establecer y mantener medidas de seguridad administrativas, 

técnicas y físicas que permitan proteger los datos personales contra daño, pérdida, 

alteración, destrucción o el uso, acceso o tratamiento no autorizado. El responsable de 
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la base de datos estará obligado a eliminar la información 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 estableció desde la selección de la información de los sujetos de estudio 

tomando como premisa el tomar en cuenta los criterios de inclusión, la información 

obtenida buscó en todo momento que aporte estadísticas para afrontar el problema 

tanto en pacientes, como a la institución tratándose la hipertensión como un problema 

de salud pública, el saber su prevalencia durante esta pandemia nos aportara 

información para así informar a las autoridades y a médicos con miras de otorgar 

tratamientos oportunos. El riesgo del estudio hubiera sido no contar con la información 

adecuada de los expedientes sin embargo como investigadoras se estableció una 

búsqueda con la debida precaución ante el cuidado de los datos personales.  

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD  

Se llevó a cabo tomado lo establecido en la LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE PARTICULARES se buscó el apoyo de las 

autoridades de la unidad para el ingreso al sistema electrónico, en un área donde solo 

el investigador pudo obtener los datos. La confidencialidad estuvo dada por la 

investigadora al resguardar la información en medios electrónicos donde sea solo ella 

quien tuvo acceso.  

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. Recursos humanos. Se contará 

con la investigadora principal Dra. María Elena Martínez Jiménez, asesora Dra. Andrea 

Patricia Tejada Bueno Recursos físicos. Para la recolección de datos se utilizarán 

cédulas de encuesta, los datos recopilados serán transcritos por computadora en hojas 

de texto del programa computacional “Excel” y SPSS en su versión más actual, 

programa parte de la paquetería de Office de Microsoft para la elaboración de tablas y 

gráficos. Material de papelería; hojas, pluma, lápiz, goma, sacapuntas, computadora e 

impresora. Recursos financieros. Serán cubiertos en su totalidad por la investigadora, y 

por el Instituto Mexicano del Seguro Social se otorgará los espacios físicos. 
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Financiamiento. El presente estudio no cuenta con financiamiento, es propio del 

investigador y no cuenta con patrocinio para su elaboración. Factibilidad. El presente 

estudio cuenta con los recursos necesarios como los humanos, físicos, financieros y la 

población adecuada para llevar a cabo los objetivos trazados en este proyecto de 

investigación. 

 

RESULTADOS 

Se realizó 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 años de edad con antecedente de infección por Covid-19 en el periodo de marzo 

2020 a marzo 2021. Se realizaron estadística descriptiva de estimación por intervalo de 

confianza, se hizo un análisis descriptivo, se clasificó, representó y resumió los datos 

obtenidos de las variables cualitativas en el programa SPPS en su versión más actual y 

Excel. 

Con respecto a la edad de personas que tuvieron infección por Covid-19 se observó una 

mediana de 39, con un máximo de 60 y un valor mínimo de 25, con un rango de 39, una 

frecuencia de 102 en los rangos de edad de 36 años a 40 años de edad (tabla1), con un 

porcentaje del 32% en edades de 36 a 40 años contra un 7% en personas de 56 a 60 años 

(gráfico 1) 

Tabla 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

Rangos Fr-ec:uencias 

25-30 43 

31-3.5 41 

36-40 102 

41-4.5 44 

46-.50 37 

.51-.5.5 33 

.56-60 22 
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Gráfico 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

 

De acuerdo con el índice de masa corporal se obtuvo una mediana de 28.7, una media de 

29.07, un valor mínimo de 17, un valor máximo de 45.30, con un rango de 28.30, un 

promedio de 29.07 (Tabla 2). Se encontró 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 

años (Gráfico 2). 

Tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

 

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 

IMC Med ia 29.0739 .2 1 069 

95% de interva lo de Límite infe ri o r 28.659 4 
co nfi a nza pa ra la m ed ia 

Límite s u pe ri o r 29. 4 885 

Med ia reco rtada a l 5% 28.9556 

Med ia n a 28.7500 

V a ri a nza 1 4.29 4 

D esviac ió n estándar 3 .78075 

Mínim o 1 7.00 

Máxim o 4 5.30 

R a n go 28.30 

R a n go inte rcu a rtil 5.00 

As im etría .56 4 .1 36 

C urtos is .389 .27 1 
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Gráfico 2. 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico. 

 

Con respecto al género se encontró una frecuencia en hombres de 179 y en mujeres de 

143, infección por Covid-19, teniendo un predominio en el género masculino con un 

porcentaje de 55.6 en comparación con el género femenino en donde se encontró un 

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

 

 

 

22 - 30 sobre peso

31-40 sobre peso

41-50 sobre peso

51-60 obesidad G-1

61-66 sobre peso

Pacientes

42

143

83
53

1

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

22 - 30 sobre peso 31-40 sobre peso 41-50 sobre peso 51-60 obesidad G-1 61-66 sobre peso
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Tabla 3. 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

 

Gráfico 3. 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

Con respecto a la Hipertensión arterial, se encontró que los pacientes con infección por 

Covid-19 solo el 8.3% fueron diagnosticados con hipertensión arterial sistémica de primera 

vez y desglosando los grados de ésta se encontró que el 7.1% padecieron hipertensión 

arterial sistémica grado 1, el 0% presentaron hipertensión arterial sistémica grado 2, el 0.3% 

hipertensión arterial sistémica grado 3, y el 0.9% presentaron hipertensión arterial sistólica 

aislada (Tabla 4)  

 

 

genero 

Porcentaj e Porcentaj e 
Frecuencia Porce ntaje váli do acumulado 

Vá li do 179 55.6 55.6 55.6 

2 143 44.4 44.4 100 .0 

Total 322 100 .0 100 .0 
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Tabla 4. 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico 

 

Si se divide por género el 7% de mujeres y hombres presentó hipertensión arterial grado l. 

En los hombres el 9% presentó hipertensión arterial sistémica de cualquier grado y en 

mujeres se encontró un 8%. (gráfico 4 y gráfico 5). 

Gráfico 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAS 
Porce ntaj e Porce ntaj e 

Frec uencia Porce ntaj e váli do acumulado 

Vá li do 186 57.8 57.8 57.8 

2 98 30 .4 30 .4 88 .2 

3 11 3. 4 3. 4 91.6 

4 23 7.1 7.1 98. 8 

6 .3 .3 99 .1 

7 3 .9 .9 100.0 

Total 322 100.0 100.0 
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Fuente: Cuestionario sociodemográfico. 

 

Gráfico 5. 

 

Fuente: Cuestionario Sociodemográfico 
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DISCUSIÓN. 

 

La presente investigación se realizó para valorar la prevalencia existente de hipertensión 

arterial en pacientes que habían presentado la infección por Covid-19, se intentaba inferir 

en que debido al Covid-19 la prevalencia pudiese haber aumentado, tal vez la Covid-19 

pudo haber sido un factor de riesgo que podríamos sumar a la hipertensión arterial sistémica 

y era de suma importancia conocer este dato para así poder manejar y controlar los factores 

de riesgo y disminuir así la incidencia de hipertensión arterial.  

En la presente investigación se utilizó un método observacional, durante la recolección de 

la muestra no hubo inconvenientes ya que con la autorización de la dirección de la unidad 

y con ayuda de la Jefa del área de archivo se obtuvo la base de datos, de ahí se 

seleccionaron las personas que cumpliera con los criterios de inclusión, fue fácil ver en los 

expedientes los datos necesarios para poder llenar los cuestionarios sociodemográficos.  

Durante la realización de la investigación hubo datos que llamaron la atención, como lo es 

la diferencia de prevalencia de hipertensión arterial en los hombres más predominante que 

en las mujeres, también se encontró que la mayoría de la población padecía de sobrepeso, 

el cual es un factor de riesgo para desarrollar hipertensión arterial, también el sexo 

masculino.  

Mediante ésta investigación se demostró que no existió un aumento de la prevalencia de 

Hipertensión arterial sistémica en personas que presentaron infección por Covid-19, por lo 

menos en la población de derechohabientes en esta unidad de medicina familiar, se 

encontró también que la mayoría de los pacientes que acudieron eran trabajadores afiliados 

al servicio por lo cual podría crear una diferencia con respecto a los estudios a nivel nacional 

que hablan de un 30% de prevalencia de Hipertensión arterial sistémica en la población 

mexicana en general(30).  

Es necesario discutir algunos aspectos de gran importancia respecto a los factores de 

riesgo encontrados también como lo es el índice de masa corporal que coincidió en los 

pacientes que presentaron Hipertensión arterial sistémica posterior a la infección por Covid-

19, relacionados con la observación de este estudio. 

Respecto a la hipótesis que se puso como ejercicio podemos señalar que esta no se 

cumple. De acuerdo con los resultados obtenidos no se encontró un aumento de la 
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prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes que tuvieron infección por Covid-

19.   

CONCLUSIÓN 

La prevalencia de hipertensión arterial sistémica en pacientes con antecedente de infección 

por Covid-19 es menor que la prevalecía en personas que no tuvieron la infección. 

En el presente estudio se observó que la hipertensión arterial sistémica diagnosticada de 

primera vez en pacientes con antecedente de infección por Covid-19 tiene una prevalencia 

de 8.3%, comparándola con la prevalencia del 30% en la población mexicana en general 

diagnosticada con Hipertensión arterial sistémica sin haber contraído la infección, de 

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

La población estudiada en esta investigación contaba además con factores de riesgo 

agregados como índice de masa corporal elevado y género masculino por lo cual pudo 

hacer sido a causa de la presentación de Hipertensión arterial sistémica y no secundaria a 

la infección por Covid-19. 

También se observó que la mayoría de la población se trataba de trabajadores, por lo cual 

sería interesante realizar futuros estudios de la prevalencia de Hipertensión arterial 

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

1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGÁFICO Y SELECCIÓN DE GRADO DE 

HIPERTENTIÓN ARTERIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN PACIENTES QUE 
PRESENTARÓN INFECCION POR COVID 19 EN LA U.M.F 77. 

Género: Masou'lino_, ___ _ !Femenino -----Peso: ______ Ta lla:. _____ -
lnfe-0ci6111 por ocrvid-19: positivo· ____ negativo _____ _ 

C:LASIIFl,CACIÓ:N DIE ILA IPRESIIÓNI A Rl'EIRIIAL (PA). 

CATIEGORIA SIIS:TtQUCA IDIIASTOLIICA 

Optima <120 ·<80 

Nonnal 120-129 80-84 

Normal alta 130-139 85-89 

Hipertensión grado 1 140-1S9 90-99 

Hipertensión grado 2 160-179 100-109 

Hipertensión grado 3 ~180 ~ 110 

Hipertensión sistólica ~140 <90 
a islada 

ILa hipertensión SiSlóJica a5tada debe evatuerse de aooe rdo a los grados 1, 2 , 
y 3,' 

1 basada en ta ·valoración sistólica de lo,s rangos, indicados., si la pl'iesión 
dliastól ica es, <::90 mm IHg. ILos ,grados 1,2 ·y 3, oorr-esponden a la ca.lificaoión le\lle, 
moderada y ,grave respeciivamente. 
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2. CÁLCULO DE ÍNDICE 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 mórbida 

 

 IMC: ___________ 


	Portada 
	Índice General
	Resumen Estructurado 
	Marco Teórico 
	Antecedentes 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Objetivos 
	Hipótesis de Trabajo  Metodología  
	Diseño de Estudio 
	Criterios de Selección 
	Tamaño de la Muestra 
	Variables 
	Método o Procedimiento para Captar la Información   Instrumentos   Análisis de Datos 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



