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TITULO: Características clínicas y desenlace por COVID-19 en pacientes con VIH

tratados en IMSS HGZ11 durante   2020 y 2021.

Datos de la Unidad Hospitalaria donde se realizará el estudio.
Nombre: Hospital General de Zona No. 11 (HGZ  11)
Dirección: Calle Victoria &, Av. Reynosa N/A, Sector Centro, 88000
Ciudad/Estado: Nuevo Laredo, Tamaulipas
Teléfono: 8677123491

Fecha de elaboración del protocolo: Octubre 2022.

Investigador principal
Nombre: Dra. Cyntia Susana Pérez Cortez
Matrícula: 99298568
Ciudad/Estado: Nuevo Laredo, Tamaulipas
Adscripción: UMF/UMAA No.76 IMSS
Teléfono: 8672316574
Correo: perezcortezsusana@gmail.com

 Análisis.
Asesor teórico, Investigador asociado 1:

Nombre: Dra. Cynthia Magali Rangel Medina
Matrícula: 99296992
Ciudad/Estado: Nuevo Laredo, Tamaulipas
Adscripción: UMF/UMAA No.76 IMSS.
Teléfono: 8671295771.
Correo: cynthia.rangel@imss.gob.mx

 Asesoría, capacitación
Asesor metodológico, Investigador asociado 2:

Nombre: Dr. Edgar Pérez Barragán
Matrícula: 99296992
Ciudad/Estado: México, Tamaulipas
Adscripción: Hospital General de Zona No. 48  IMSS.
Teléfono: 2281062039
Correo:  edgar.pbarragan@gmail.com

 Asesoría, análisis

2. Resumen.
 

Título del
protocolo:

Características clínicas y desenlace por COVID-19 en pacientes con

VIH tratados en IMSS HGZ11 durante 2020 y 2021.

Página 8 de 48

mailto:edgar.pbarragan@gmail.com
mailto:perezcortezsusana@gmail.com


Autores  Pérez CCS*, Rangel MCM*, Pérez BE*.

Antecedentes: A finales del 2019 en Wuhan, provincia de China, se originó el brote

de una enfermedad  del  tracto  respiratorio    identificada  como un

nuevo coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-

CoV-2)    que  causo  casos  de  neumonía    reportados  ante  la

Organización  Mundial  de  Salud  (OMS).  Posteriormente  la  OMS

declaro  estos  casos  como  una  emergencia  de  salud  pública  que

impactaron al mundo (SP) y lo llamo Coronavirus D19 (Covid19). El

Centro para el Control y Prevención de enfermedades (CDC), por sus

siglas en Ingles; (Centers for Disease Control and Preventions) resaltó

que los pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

podrían  estar  en  un  riesgo  mayor  de  tener  SARS-CoV-2  severo

comparado  con  la  población  en  general,  debido  a  su  sistema

inmunocomprometido  y  comorbilidades,  así  como la  presión  social

que en ellos se produce; por otro lado, se sugiere también que el uso

de  antivirales  en  éstos  pacientes  puede  conferir  una  protección

relativa  contra  el  Covid19.  Sin  embargo,  no  se  tiene  evidencia

suficiente  acerca  de  la  manera  en  que  COVID-19  afecta  a  las

personas que viven con VIH.

Objetivo
General:

Determinar las características clínicas y desenlace por COVID-19 en

pacientes  con VIH tratados en IMSS HGZ11 (Hospital  General  de

Zona No. 11) durante 2020 y 2021

Material y
Métodos:

Se  realizó  un  estudio  retrospectivo  y  analítico  de  cohorte

observacional descriptivo y de tipo de investigación biomédica clínica

de los pacientes que  son atendidos y  tratados en la clínica de VIH

del  IMSS  Hospital  General  de  Zona  No.  11  Nuevo  Laredo  y

presentaron COVID -19 en el periodo comprendido del 01 de enero

del 2020 al 1 de enero del  2022.Se realiza un análisis descriptivo

general de las variables sociodemográficas, comorbilidades previas,

último  valor  de  linfocitos  T  CD4  y  carga  viral  de  VIH  previo  a  la

infección  por  COVID-19  así  como  de  los  datos  clínicos  más
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frecuentes, con cálculo de medias, medianas y análisis intercuartílico.

En  el  caso  de  las  variables  cualitativas  se  expresan  en  números

absolutos y se realizaron frecuencias simples y proporciones.

  Recursos e
infraestructura:

Propios de los investigadores y de la Institución. Proyecto factible de

realizar  ya que no se requiere de tecnología o material  sofisticado

para su realización.

Resultados: Se identificaron 13 pacientes  con diagnóstico confirmado por  PCR

positivo a COVID -19, lo cual resulta en un rango de infección del

2.51%, de los 516 pacientes que se atienden en el HGZ11. La edad

promedio fue 40 años; 7 pacientes fueron del sexo masculino y 6 del

sexo  femenino.  El  100%  de  los  pacientes  se  encontraban  bajo

tratamiento antirretroviral.

Discusión: El estudio tuvo como objetivo determinar las características clínicas y

desenlace  por  COVID-19  en  pacientes  con  VIH  tratados  en  IMSS

HGZ11  (Hospital  General  de  Zona  No.  11)  durante  2020  y  2021,

además  de  edad  y  sexo,  comorbilidades  previas  y  número  de

pacientes con desenlace fatal

Conclusión: Se ha reportado que la infección por COVID-19 en pacientes con VIH

aumenta el  riesgo de mortalidad así  como ingreso a la  unidad de

cuidados  intensivos  y  complicaciones,  aunque  esto  es  mayor  en

pacientes que son seropositivos con  morbilidades previas; en éste

estudio se encontró , a pesar de las limitaciones del número pequeño

de  pacientes,  que  los  pacientes  con  comorbilidades  previas  si

presentan riesgo mayor de ingreso a la unidad de cuidados intensivos

con manejo de la vía aérea y mortalidad subsecuente.

Experiencia
del grupo:

Médico Familiar, Jefe de Servicio, Coordinador clínico de Educación e

Investigación en salud,  con experiencia como coordinador  de tesis

desde  hace  8  años.  Médico  internista  e  infectólogo.  Residente  de

tercer año de Especialidad de Medicina Familiar, con un proyecto de

investigación en tesina, asesor de 1 tesis.
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Palabras
Claves:

COVID-19, personas que viven con VIH, CD4,

3. Marco Teórico 

El 31 de diciembre del 2019 la OMS es informada acerca de un grupo de casos de

«neumonía vírica» que se habían declarado en Wuhan (República Popular  de

China);

COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus de la especie beta

conocido  como  SARS-CoV-2,  la  cual  es  trasmitida  principalmente  por  gotitas

respiratorias, causando enfermedad respiratoria atípica en humanos (1).

Mundialmente, al 20 de julio del 2021, 190,671,330 casos de COVID-19 han sido

confirmados,  incluyendo 4,098,758 muertes,  reportados  por  la  Organización

Mundial de la Salud. Así mismo al 20 Julio del 2021, un total de  3,568,861,733

dosis de vacunas han sido administradas (2).

El VIH inició en 1980 como un caso de neumonía por pneumocystis carinii, en

hombres en Los Ángeles, California, Estados Unidos de America; dando inicio a lo

que  posteriormente  se  le  conoció  como  la  Pandemia  del  Síndrome  de

Inmunodeficiencia Adquirida SIDA (AIDS; Acquired Immune Deficiency Síndrome)

por sus siglas en inglés, cuando se reportaron 593 casos al CDC entre junio 1,

1981, y septiembre 15, 1982 (3).

La enfermedad por VIH se caracteriza por una inflamación crónica debido a una

irregularidad en el sistema inmune que produce una importante inmunodeficiencia,

la  cual  puede elevar el  riesgo de COVID-19 severo en pacientes con VIH.  La

mortalidad por COVID -19 es mayor en personas que viven con VHI debido al alto

peso de  sus comorbilidades (4).

Los pacientes con VIH que se encuentran bajo tratamiento antirretroviral estándar

podrían no tener un riesgo mayor de padecer COVID-19 (5).
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La relación entre VIH y SARS-CoV-2 sin embargo, no está clara (6, 7, 8) aún a

pesar de la mortalidad elevada por COVID-19 que se ha reportado entre algunas

personas con inmunosupresión (9).

La  infección  por  VIH  no  fue  identificada  como una  condición  de  comorbilidad

importante en pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Ciudad de Nueva York

(10) o Madrid (11).

Se espera que COVID-19 sea más severo en pacientes con VIH debido a los

factores  de  riesgo  como  son  la  edad  mayor,  sexo  masculino,  hipertensión,

diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y enfermedad renal,

las cuales son comunes en esta población de personas viviendo con VIH (10-13).

Un estudio multicéntrico demostró que la mortalidad por COVID-19 es más alta en

pacientes que viven con VIH; sin embargo, esta mortalidad elevada es debido a

que tienen más comorbilidades (14).

Estudios  de metaanálisis  realizados  en  un total  de  203,  761 pacientes

con  COVID-19  (7,718  PLH  vs.  196,043  de  pacientes  sin  VIH)

demostraron que la prevalencia y rango de mortalidad de COVID -19 en

personas  viviendo  con  VIH  fue  del  0.774% y  8.814% respectivamente.

No  se  encontró  una  diferencia  significativa  en  las  estadísticas  en

mortalidad en personas viviendo con VIH comparado con las  personas

que  no  tienen  VIH. En  este  estudio  se  demostró  que  la  presencia  de

comorbilidades como diabetes mellitus, RR 5.2 (95% CI 4.25–6.36), hipertensión

arterial  y cardiopatía crónica RR 4.2 (95% CI 1.09–16.10),  y enfermedad renal

crónica, RR 8.43 (95% CI 5.49–12.93) fueron asociados con un aumento en la

mortalidad con pacientes coinfectados por COVID 19 y VIH  (15).

El Instituto de Salud Carlos III y el Instituto Nacional de  Salud, a través del Plan

Nacional Sobre el  Sida, realizó un estudio en el  que se recoge la incidencia y

severidad de la enfermedad por COVID-19 en personas con el VIH que están

recibiendo tratamiento  antirretroviral.  Los  resultados  sugieren que el  riesgo de
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diagnóstico de COVID-19 no es mayor en las personas VIH positivas que en la

población  en  general.  Además,  muestran  que  las  personas  VIH  positivas  en

tratamiento con TDF/FTC tienen un riesgo menor de infección y hospitalización por

coronavirus que otras personas VIH positivas con otras pautas de tratamiento. Los

pacientes se clasificaron según el tratamiento de antirretrovirales que recibían. La

investigación  se  ha  llevado  a  cabo  en  60  hospitales  de  toda  España.  Se  ha

recopilado y analizado el riesgo de diagnóstico, hospitalización ingreso en UCI y la

mortalidad de 77,590 pacientes infectados por el VIH en tratamiento antirretroviral.

De  este  total  de  77,590,  236  fueron diagnosticadas  con  COVID-19,  151(64%)

fueron hospitalizados, 15 (6%) fueron internados en UCI, y 20 (8%) murieron. Los

autores  concluyen que se precisan más estudios y  ensayos aleatorizados que

confirmen  la  posible  eficacia  de  los  fármacos  utilizados  para  la  profilaxis  pre-

exposición al  VIH en la  prevención de Covid-19 entre personas sin el  VIH.  El

riesgo de diagnóstico y hospitalización por COVID-19 fue mayor en hombres y

personas mayores de 70 años de edad (16).

Un estudio reciente de Sudáfrica también encontró un riesgo menor de muerte por

COVID -19 entre las personas VIH positivas que se encuentran en tratamiento con

TDF/FTC después de supresión viral y ajuste por enfermedad renal en personas

con VIH (17).

Las personas que viven con VIH pueden experimentar enfermedad por COVID-19

más severa debido a la  supresión inmune,  la  cual  puede estar  acentuada por

deficiencia inmune transitoria debido al coronavirus (18,19).

De cualquier manera, 2 factores pueden reducir el riesgo de enfermedad severa

por COVID-19 en personas que viven con VIH: la inmunidad disfuncional puede

disminuir  una  tormenta  de  citoquinas  inducida  por  el  virus  (20,21),  y  algunos

tratamientos antirretrovirales (tenofovir y algunos inhibidores de proteasa) tienen

actividad en vitro contra los coronavirus, con mejores resultados reportados en

personas  que  viven  con  VIH  y  se  encuentran  en  tratamiento  con  tenofovir

disoproxil fumarato (TDF) comparado con otros antirretrovirales (21, 22).

La mortalidad por COVID-19 es mayor en personas viviendo con VIH; de igual

manera esta mortalidad es mayor por una alta carga de comorbilidades.
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La enfermedad renal crónica, Enfermedad Pulmonar Crónica y Diabetes Mellitus

fueron  más  prevalentes  en  el  estudio  de  cohorte  de  los  pacientes  con  VIH.

Estudios previos también han mostrado alta prevalencia de estas comorbilidades

en pacientes viviendo con VIH comparado con la población en general (23, 24).

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  reportó  en  China  que  el  51% de

los  casos  eran  masculinos,  mientras  que  estudios  en  El  Reino  Unido

(25)  y  Estados  Unidos  de  América  (26)  indican  que  un  60  %  de  los

casos  COVID  -19  se  presentan  en  la  población  masculina.  También

entre un total  de 142 pacientes estudiados con COVID-19 y VIH en los

que se tiene la información disponible de la edad, el  59.9% estaban en

el rango de edad de los 40 a los 59 años, con el 23.2 % edad menor de

40  años.  Estudios  de  Italia,  (27)  España  (28)  Turquía,  (29)  y  Reino

Unido (30) que describen COVID-19 en cohortes de VIH, la prevalencia

de  coinfección  por  HIV/SARS-CoV-2  es  del  0.98%.  Por  otra  parte,

estudios  de  China,  (31-33)  Japón,  (34)  España  (35)  Reino  Unido   y

Estados  Unidos  de  América,  (36)  indicaron  que  la población de personas

que viven con VIH corresponde solamente al 0.64% de la población que presenta

COVID -19, comparado con el 16.9% al 56.6% de las personas que presentan

comorbilidades (incluyendo hipertensión), 8.2% a 33.8% para diabetes y 1.5% a

17.7% para enfermedades respiratorias (25,26,37).

Diversos estudios muestran evidencia de que los pacientes con VIH coinfectados

con COVID-19 muestran que los pacientes tienden a tener una evolución clínica

satisfactoria si se siguen los cuidados médicos recomendados (38).

La edad media encontrada en pacientes con VIH coinfectados con COVID-19 fue

de 52 años, en un estudio realizado en el KINGS Collegue London, los síntomas

más referidos por los pacientes de este estudio fueron fiebre, falta de aire y tos. 13

(39) En otro estudio realizado en Turquía donde fueron estudiados 3 casos de con

infección todos los pacientes tenían una edad menos a 50 años  (40).
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Con  respecto  al  cuadro  clínico  presentado  en  dichos  pacientes  con  ambas

infecciones virales, resalta la presencia de fiebre, tos seca, falta de aire, cefalea,

producción  de  esputo,  nausea,  vomito,  dolor  abdominal  y  diarrea,  esta  última

presentada  en  la  gran  mayoría  de  los  pacientes  con  VIH  y  COVID-19,  esto

afirmando  que  en  los  pacientes  con  dichas  infecciones  los  síntomas

gastrointestinales  son  más  relevantes  respecto  a  los  respiratorios  (41).  La

evolución de los pacientes con VIH + SARS-COV-2 se describe como satisfactoria

en múltiples bibliografías

Los pacientes con VIH que reciben tratamiento y presentan una cuenta normal de

células  CD4  no  deben  ser  considerados  como  personas  de  alto  riesgo  para

desarrollar enfermedad grave por COVID-19; las condiciones que si aumentan el

riesgo de enfermedad grave en estos pacientes son el hecho de que cuenten con

alguna otra comorbilidad como enfermedad cardiaca o pulmonar (42).

4. Justificación.

La presente investigación se enfoca en  conocer la epidemiología y características

clínicas de los pacientes que viven con VIH y presentaron COVID-19 durante el

estudio en el IMSS y  para  identificar oportunamente qué condiciones clínicas

pueden favorecer la mortalidad de los pacientes que viven con VIH o cuál es el

comportamiento en ésta población para prevenir y dar una atención oportuna y

evitar  así  un  desenlace  que  afecte  gravemente  al  paciente  debido  a  que  la

infección por VIH se caracteriza por una irregularidad en el sistema inmune que

produce una inflamación crónica en el organismo del paciente portador lo cual lo

hace susceptible a adquirir comorbilidades que empeoren su cuadro clínico.

Al 18 de abril del 2022, los casos de VIH diagnosticados abarcó un número de

336,515 personas desde su inicio en 1983 y tan solo en el 2021 se reportó un total

de 15,446 casos nuevos de VIH notificados, de acuerdo a lo establecido en el

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de

VIH,  por  lo  que  es  una  población  importante  de  personas  viviendo  con  VIH
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expuestos  al  contagio  por  COVID-19  que  infecta  el  sistema  inmunológico

generando  reacciones,   como  en  la  inmunidad  innata,  junto  con  respuestas

humorales y celulares, que son importantes para la defensa de éstas personas

afectadas,  donde  el  organismo  del  paciente  sin  comorbilidades  generalmente

responde  defendiéndose  contra  estas  reacciones  que  el  SARS-CoV-2  genera

culminando así la infección por COVID-19 sin complicaciones mayores en éste

paciente  o  incluso  cursarla  de  forma  asintomática,  no  teniendo  ésta  misma

respuesta los pacientes inmunocomprometidos por VIH, así como las personas

diabéticas, con síndrome metabólico, adicción al tabaco, obesidad o neumopatía

crónica, en quienes el sistema inmune no reacciona de igual manera por lo que no

puede dar la misma protección contra el virus.

Actualmente  las  series  de  casos  reportados  con  COVID-19  más  VIH  se  han

realizado en poblaciones pequeñas y en otros países, donde se informa que las

personas que viven con VIH podrían tener una evolución similar a la población en

general sin VIH; pero siendo diferente el resultado si se trata de personas de edad

avanzada o con comorbilidades.

5. Planteamiento del Problema 

A nivel  mundial  COVID-19 se  ha presentado en un alto  número de casos en

población vulnerable con comorbilidades como diabetes mellitus,  enfermedades

respiratorias crónicas e hipertensión y pacientes con VIH entre otras, ocupando

incluso  los  primeros  lugares  en  defunciones  por  COVID,  por  ello  es  de  gran

relevancia para nuestra población con VIH atendida en el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

En IMSS HGZ 11 se  cuenta con una base de datos  de pacientes  con VIH y

pacientes que presentaron COVID-19  por lo que me di la tarea de realizar un

proyecto de investigación que permita de forma periódica conocer  estos datos

dentro de la unidad hospitalaria para dirigir acciones sanitarias locales y evaluar

posteriormente su impacto en la comunidad de pacientes que viven con VIH.

 Por lo que se realiza la siguiente pregunta de investigación:
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¿Cuáles son las c a r a c t e r í s t i c a s  c l í n i c a s  y  d e s e n l a c e  p o r  C O V I D -

1 9  e n  p a c i e n t e s  c o n  V I H  t r a t a d o s  e n  I M S S  H G Z 1 1  d u r a n t e  

2 0 2 0  y  2 0 2 1 ?
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6. Objetivos. 

6.1 Objetivo general.

Determinar las  c a r a c t e r í s t i c a s  c l í n i c a s  y  d e s e n l a c e  p o r  C O V I D -

1 9  e n  p a c i e n t e s  c o n  V I H  t r a t a d o s  e n  I M S S  H G Z 1 1  d u r a n t e

2 0 2 0  y  2 0 2 1 .  

6.2 Objetivos Específicos. 
 Identificar rango de edad y sexo de la población en estudio.
 Explicar síntomas característicos de COVID-19 en pacientes con VIH.
 Enunciar las comorbilidades previas en estos pacientes.
 Describir cuenta de linfocitos CD4 y carga viral previa a la infección de los 

pacientes que adquirieron COVID-19.
 Describir el tratamiento antirretroviral para VIH que reciben los pacientes.
 Medir la cantidad de pacientes que requirió manejo avanzado de la vía 

aérea.
 Enumerar los casos de pacientes con VIH y COVID-19 con desenlace fatal.
 Describir obesidad en pacientes con VIH y COVID-19.

           

7. Hipótesis.  

Los pacientes que viven con VIH que se encuentran en tratamiento antirretroviral

tienen la misma evolución clínica que el resto de la población general; sin embargo

los pacientes con comorbilidades y con niveles de CD4 + menores de 350 células,

tienen peor evolución.
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8. Material y Métodos. 

8.1 Diseño.
     Cohorte  

x

8.2 Características.
Prospectivo Retrospectivo  x

Prolectivo Retrolectivo

Descriptivo  
x Comparativo

Transversal Longitudinal
Observacional  x Experimental

8.3 Tipo de Investigación 
Biomédica.

Clínica  
x

Economía de la
salud
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8.4 Población/Universo de trabajo.
      
      Base de datos y expedientes clínicos de los pacientes diagnosticados con

COVID-19 y VIH atendidos en IMSS Hospital General de Zona 11 (HGZ11) Nuevo

Laredo en el período comprendido durante 2021 y 2022.

8.5 Criterios de selección. 

8.5.1 Inclusión. 

             

 Pacientes seropositivos a VIH que reciben atención y seguimiento en el 
Hospital General de Zona 11 IMSS.

 Pacientes que se les haya realizado prueba PCR a través de exudado 
nasofaríngeo/orofaríngeo con resultado positivo para SARS-CoV-2. 

 Pacientes mayores de 18 años de edad, sin importancia del sexo. 
 Pacientes atendidos por COVID-19 en el HGZ 11 o en otra Unidad de 

atención médica IMSS en Nuevo Laredo.
                 

8.5.2 Criterios de Exclusión. 

 Paciente seronegativo a VIH
 Paciente seropositivo a VIH no derechohabiente IMSS
 Pacientes con resultado de PCR negativo a SARS-CoV-2.
 Pacientes a quienes no se les haya realizado estudio epidemiológico o el 

llenado de este sea deficiente.
 Pacientes menores de 18 años de edad.

8.5.3 criterios de Eliminación. 
 Expedientes y estudio epidemiológico de casos incompletos.

8.6 Cálculo del tamaño de la muestra. 

Selección de la muestra:

 Se  tomó  de  los  pacientes  registrados  dentro  de  la  recolección  de  datos  de

atención  por  COVID  19  del  servicio  de  epidemiología,  considerando  a  los
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pacientes que fueron atendidos en el  Hospital  General  de Zona 11 IMSS con

prueba positiva de reacción de cadena de polimerasa para SARS-COV-2. 

Se realizó considerando los siguientes criterios de inclusión: 

 Pacientes seropositivos a VIH que reciben atención y seguimiento en el

Hospital General de Zona 11 IMSS.

 Pacientes  que se  les  haya realizado  prueba PCR a  través  de  exudado

nasofaríngeo/orofaríngeo con resultado positivo para SARS-CoV-2. 

 Pacientes mayores de 18 años de edad, sin importancia del sexo. 

 Pacientes atendidos por COVID-19 en el HGZ 11. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con resultado de PCR negativo a SARS-CoV-2.

  Pacientes a quienes no se les haya realizado estudio epidemiológico o el

llenado de este sea deficiente. 

  Pacientes que no son parte de la clínica de VIH del Hospital General de

Zona 11.

  Pacientes menores de 18 años de edad.

8.7 Técnica muestral.

      Se realiza mediante muestreo consecutivo continuo.
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9. Variables de estudio.

CLASIFICACION DE LA
          VARIABLE

Variable Definición teórica Definición operacional I Según su
naturaleza

III Según el
nivel de

medición
Escala

Sexo

Se refiere al sexo biológico
de la persona y hace 
referencia a las 
características fisiológicas 
que definen a hombres y 
mujeres

Sexo femenino o 
masculino cualitativa nominal Femenino

Masculino

Edad

 Tiempo que ha vivido una 
persona u otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento.

 Tiempo trascurrido desde
el momento del 
nacimiento hasta la fecha 
de estudio.

cuantitativa ordinal  años

 VIH / 
Seropositivo

 Cuando una persona tiene
anticuerpos detectables 
contra VIH

 Diagnóstico previo o en 
el momento de 
diagnóstico de COVID-19

cualitativa  nominal Si
no

 Comorbilida
d

 Cualquier condición 
clínica y crónica, 
coexistencia de 2 o más 
comorbilidades

 Enfermedades   que 
presenta el paciente cualitativa nominal

Diabetes,
Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva 
crónica, 
Hepatitis C, 
Hipertensión 
arterial, 
Insuficiencia 
renal crónica,
Obesidad,
Tabaquismo,
Tuberculosis 
pulmonar.

 Tratamiento 
antirretroviral

 Es el tratamiento de las 
personas infectadas con el
virus de la 
inmunodeficiencia humana
(VIH) con fármacos anti-
VIH.

 Consumo de fármacos 
anti-VIH al momento del 
diagnóstico de COVID-19

cualitativa independiente Si
no

 Carga viral
 Cantidad de copias del 
ARN del VIH por mililitro 
de sangre

 valor obtenido mediante 
laboratorio clínico de 
carga viral previo al 
diagnóstico de COVID-19

 cuantitativa nominal Copias/ml

 Linfocitos 
CD4+

Subgrupo de linfocitos que 
tienen un papel muy 
importante en establecer y 
maximizar las capacidades
de defensa del sistema 
inmunitario.

 valor obtenido mediante 
laboratorio clínico de 
linfocitos CD4+ previo al 
diagnóstico de COVID-19

cuantitativa nominal Células u/L

Artralgias Dolor en las articulaciones

Malestar físico donde dos 
o más huesos se juntan 
para formar una 
articulación, que varía de 
moderado a incapacitante

cualitativa nominal
Si
No

Mialgias Dolor en un músculo o 
grupo de músculos

Dolor y malestar en los 
músculos que puede ser 
de moderado a intenso.

cualitativa nominal
Si
No

Dolor 
torácico

Se define como la 
presencia de dolor o 
molestia anómala 
localizada en el tórax, 
entre el diafragma y la 
base del cuello

Malestar en el pecho que 
puede incluir un dolor 
leve, una sensación de 
ardor o agobio

cualitativa nominal
Si
No

Escalofríos Reacción fisiológica del Temblores o cualitativa nominal Si
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cuerpo a la sensación de 
frío, como cuando el 
cuerpo se expone a un 
ambiente de menor 
temperatura

estremecimiento del 
cuerpo

No

 Cefalea

 Sensación dolorosa en 
cualquier parte de la 
cabeza, que va desde un 
dolor agudo a un dolor leve

 Sensación de malestar 
en la cabeza cualitativa nominal Si

no

 Diarrea
 Heces blandas y liquidas 
con mayor frecuencia de lo
habitual

 Aumento en la 
consistencia y pérdida de 
evacuaciones

cualitativa  nominal Si
no

 Fiebre

 Es el aumento temporal 
de la temperatura por 
arriba de 38° en respuesta
a alguna enfermedad o 
padecimiento

 Presencia de 
temperatura >38 º que es 
adjudicada como una 
manifestación clínica de la
COVID-19 y que se 
encuentra en el formato 
de estudio epidemiológico
de caso

cualitativa nominal Si
no

 Tos

 Reflejo que se produce 
por contracción 
espasmódica repentina y a
veces repetitiva de la 
cavidad torácica lo que 
resulta en una liberación 
violenta del aire de los 
pulmones

 Presencia de tos, referida
por el paciente y que es 
adjudicada como una 
manifestación clínica de 
COVID-19 y se encuentra 
documentada en el 
estudio epidemiológico de
caso

cualitativa nominal Si
no

 Anosmia  Pérdida total del olfato

 Pérdida total o parcial del
olfato, síntoma que se 
adjudicada como una 
manifestación clínica de la
COVID-19 y se encuentra 
registrado en el formato 
de estudio epidemiológico
de caso

cualitativa nominal Si
no

 Disgeusia

 Trastorno que da la 
sensación de tener 
persistentemente un sabor 
malo, salado, rancio o 
metálico en la boca

 Sensación de sabor 
desagradable y diferente 
sin poder saborear el 
alimento en la boca

 cualitativa nominal Si
no

 Disnea

Es la dificultad respiratoria 
o falta de aire. La dificultad
respiratoria es una 
afección que involucra una
sensación de dificultad o 
incomodidad al respirar o 
la sensación de no estar 
recibiendo suficiente aire

 Es la dificultad 
respiratoria atribuida a la 
COVID-19

cualitativa nominal Si
no

Odinofagia

 Trastorno en el que la 
deglución se dificulta y 
resulta dolorosa

Dolor que se experimenta 
al tragar alimentos sólidos
y líquidos, así como en 
algunos casos la propia 
saliva.

cualitativa nominal
Si
No

Rinorrea
Descarga de una 
secreción mucosa, serosa 
o purulenta por las narinas

Líquido que escurre por la
nariz. cualitativa nominal

Si
No

Ataque al 
estado 
general

Sensación generalizada de
enfermedad, molestia o 
falta de bienestar.

Sensación de malestar en
todo el cuerpo cualitativa nominal

        Si
        No

Polipnea
Aumento de la frecuencia y
aumento de la profundidad
respiratorias.

Respiración muy 
frecuente y superficial, cualitativa nominal

Si
No

Dolor 
abdominal Es el dolor que se siente 

en el área entre el pecho y 
la ingle

Dolor desde el interior del 
abdomen o de la pared 
muscular externa, que va 
desde leve y temporal a 
intenso

cualitativa nominal
Si
No

Vómito  Expulsión violenta por la Expulsión forzada del 
contenido del estómago 

cualitativa nominal Si
No
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boca de los contenidos 
estomacales por la boca

Cianosis

Coloración azulada de la 
piel debida a una 
oxigenación insuficiente de
la sangre

Color azulado o grisáceo 
de la piel, las uñas, los 
labios o alrededor de los 
ojos.

cualitativa nominal
Si
No

10. Instrumento de medición.

Se diseñó una cédula de recolección de datos la cual cuenta con 28 ítems; Folio,

1. Nombre  (iniciales),  2.  Edad  3.  Sexo  (Masculino)  (Femenino),  4.  Fecha

diagnóstico COVID-19, 5. Tratamiento antirretroviral 6. Comorbilidades (Si/No) se

especifica  si  Diabetes,  Enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,  Hepatitis  C,

Hipertensión  arterial,  Insuficiencia  renal  crónica,  Obesidad,  Tabaquismo,

Tuberculosis  pulmonar.  7.  CV, 8. Linfocitos CD4+    9.  Uso O2 suplementario

durante la  infección por  COVID-19 (si/no),  10.  Murió  (Si)  (No),  ítems 11 al  28

síntomas de la afección por COVID-19 con respuesta cerrada (si/no). (Ver Cédula

de Identificación en anexos, ANEXO B)

10.1 Validación del instrumento de medición. 

Para el desarrollo del presente estudio se diseñó una cédula de recolección de

datos  la  cual  fue  sometida  a  evaluación  para  su  validación  por  1  médico

especialista adscrito de la UMF/UMAA No. 76 y 2 médicos especialistas adscritos

a HGZ No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Nuevo

Laredo, Tamaulipas para su aplicación. (Ver ANEXO C)
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       Posterior al registro en la plataforma del SIRELCIS y previa aceptación por el

Comité  Local  de  Investigación  2804  y  Comité  de  Ética  en  Salud  28048  con

adscripción al Hospital General de Zona No.1 de Ciudad Victoria, Tamaulipas.

En todo momento  se  aclaran  dudas  sobre  el  objetivo  del  estudio,  al  igual  de

preguntas, conceptos no comprendidos en la cédula de recolección de datos.

El análisis y procesamiento de datos es el siguiente:

Se  realiza  un  análisis  descriptivo  general  de  las  variables  sociodemográficas,

comorbilidades previas, último valor de linfocitos T CD4 y carga viral de VIH previo

a la COVID-19 así  como de los datos clínicos más frecuentes,  con cálculo de

medias, medianas y análisis intercuartílico. En el caso de las variables cualitativas

se  expresan  en  números  absolutos  y  se  realizaron  frecuencias  simples  y

proporciones.

 Los datos se capturaron y analizaron en el programa Excel 2017 de
Microsoft.

 Se presentan los resultados en porcentaje y gráficas.
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11. Flujograma. 

                            

12. Aspectos éticos.

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaración de Helsinki, en su

última modificación por la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Apegándose  a  lo  señalado  en:  los  principios  generales;  los  riesgos,  costos  y

beneficios; los requisitos científicos y protocolos de investigación; los comités de
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investigación;  la  privacidad  y  confidencialidad;  así  como  en  el  consentimiento

informado. 

B.  Este estudio considera también los principios éticos básicos señalados en el

Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigación con sujetos humanos:

respeto por las personas, beneficencia y justicia. 

C. Así mismo este estudio considera los aspectos señalados en la Ley General de

Salud (7 de febrero de 1984, última reforma DOF 12-07-2018) en su Título quinto,

Investigación para la salud, Capitulo único: desarrollo de acciones que comprende

al investigación para la salud (artículo 96); bases conforme a las cuales se debe

desarrollar  la  investigación  en  seres  humanos  (artículo  100);  y  sanciones

correspondientes  que  se  hará  acreedor  quien  realice  investigación  en  seres

humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (artículo 101). 

D.  En este estudio se considera además el Reglamento de la Ley General de

Salud  en  materia  de  investigación  para  la  salud  (6  de  enero  de 1987,  última

reforma DOF 02-04-2014): 

 Título segundo, de los aspectos éticos de investigación en seres humanos:

o Capítulo I (Disposiciones comunes). 

 Del respeto a la dignidad y la protección de los derechos y

bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Artículo

13); de las bases conforme a las cuales deberá desarrollarse

la investigación realizada en seres humanos (artículo 14); y de

la  protección  de  la  privacidad  del  individuo  en  las

investigaciones en seres humanos (artículo 16). 

 En lo que respecta al  riesgo de la investigación (artículo 17),

el presente estudio se clasifica en la siguiente categoría: 

a) Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos

que obtienen datos a través de procedimientos comunes

en  exámenes  físicos  o  psicológicos  de  diagnósticos  o

tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al

sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,

termografía, colección de excretas y secreciones externas,
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obtención  de  placenta  durante  el  parto,  colección  de

líquido amniótico al  romperse las membranas,  obtención

de  saliva,  dientes  deciduales  y  dientes  permanentes

extraídos  por  indicación  terapéutica,  placa  dental  y

cálculos  removidos  por  procedimiento  profilácticos  no

invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración,

extracción de sangre por  punción venosa en adultos en

buen  estado  de  salud,  con  frecuencia  máxima  de  dos

veces a la semana y volumen máximo de 450 Ml. en dos

meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado

en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o

grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto,

investigación  con  medicamentos  de  uso  común,  amplio

margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando

las  indicaciones,  dosis  y  vías  de  administración

establecidas  y  que  no  sean  los  medicamentos  de

investigación  que  se  definen  en  el  artículo  65  de  este

Reglamento, entre otros. 

1 Sin riesgo  X

1

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales 
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 
cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que 
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

 En cuanto  a lo  relacionado al  consentimiento informado,  el

presente estudio considera lo descrito en los artículos 20, 21,

22 y 24. (ver anexo 3).
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 Titulo sexto. De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de

atención a la salud. 

o Capitulo único 

 La  conducción  de  la  investigación  estará  a  cargo  de  un

investigador  principal  (artículo  113),  que  desarrollará  la

investigación de conformidad con un protocolo (artículo 115),

estando encargado de la dirección técnica del estudio y con

las  atribuciones  señaladas  (artículo  116),  siendo  el  quién

seleccione a los investigadores asociados (artículo 117), así

como al personal técnico y de apoyo (artículo 118), teniendo

la  responsabilidad,  al  término  de  la  ejecución  de  la

investigación, de presentar  al  comité de investigación de la

institución de atención a la salud un Informe técnico (artículo

119),  pudiendo  publicar  informes  parciales  y  finales  del

estudio (artículo 120). 

El presente protocolo se envía  para su evaluación y dictaminación a los Comités:

CLIS 2804 HGZMF1

CES 28048 HGZMF1

NOTA: Los protocolos que se realicen en la misma unidad a donde pertenezca el

responsable  que  subió  protocolo  a  SIRELCIS,  no  requieren  carta  de  no

inconveniente del director.

La información de los derechohabientes contenida en el anexo 1 será manejada

con  confidencialidad  y  resguardada  en  las  oficinas  de  la  Coordinación  de

Educación  de  la  Unidad  hasta  por  5  años  con  la  finalidad  de  cumplir  en  las

potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

13. Recursos, financiamiento y factibilidad.

13.1 Recursos Humanos.
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 A cargo del investigador, Dra. Cyntia susana Pérez Cortez,  quien bajo la

tutela  de  sus  asesores,  Dra.  Cynthia  Magali  Rangel  Medina,  Dr.  Edgar

Pérez Barragán; se encargará de la recolección, análisis y presentación de

los datos obtenidos. 

           

13.2 Recursos Materiales.

EQUIPO-INSUMO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

Equipo de cómputo
1 13 ,000 13,000

Impresora
1 4,200 4200

Internet
1 2,400 2,400

Memoria de USB
1 150 150

Hojas blancas
500 169 169

Caja de plumas
1 80 80

TOTAL 19,999

13.3 Recursos financieros. 

Propios del investigador.

No cuenta con financiamiento institucional.

13. 4 Factibilidad. 

Se asume la carga económica que representa la investigación y se dispone 

de los recursos mínimos necesarios para las actividades propias del 

estudio.

14. Cronograma de actividades.
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2022 2023

ACTIVIDAD EN
E

FE
B

M
AR

AB
R

M
AY

JU
N

JU
L

AG
O

SE
P

O
CT

N
O

V

DI
C

EN
E

FE
B

M
AR

AB
R

M
AY

JU
N

JU
L

Búsqueda 
bibliográfica

Redacción de 
protocolo

Envío al CLIS-
CEI para su 
dictaminación
Aplicación de 
instrumento de 
medición

Realización de 
base de datos

Captura de la 
información

Análisis 
estadístico

Redacción de 
resultados y 
conclusión

Redacción de 
discusión

Realización de 
1er informe de 
seguimiento 
técnico en 
SIRELCIS

Redacción final
del trabajo

Presentación de
la tesis

Presentación de
la tesis en un 
foro
Realización de 
Informe técnico
en 
TERMINADO

15. Resultados. 

En este apartado se presentan los resultados descriptivos posterior al proceso de

recolección de datos, los cuales fueron procesados de manera sistemática.

De los 516 pacientes seropositivos a VIH -1 que reciben tratamiento en HGZ11, se

identificaron 13 pacientes con diagnóstico confirmado por PCR positivo a COVID -

19, lo cual resulta en un rango de infección del   2.51%. La edad promedio fue 40

años (RIQ 35-54 años), 7 de los pacientes analizados correspondieron al género
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masculino (53.85%) y 6 (46.15%) al género femenino. El 100% de los pacientes se

encontraban bajo tratamiento antirretroviral. Un   total de   12 pacientes (92.3%)

estaban  en  tratamiento  con    inhibidores  de  transferencia  de  la  cadena  de

integrasa (INSTI), 1 (7.6%) estaba en tratamiento con inhibidores de Proteasa (PI).

De los 13 pacientes estudiados, todos estaban en supresión virológica (HIV-1 RNA

carga viral < 50 copias/mL). La media de células TCD4+ antes del diagnóstico por

la  infección de SARS-CoV-2 fue de 780/mm3 (RIQ 860/mm3).  Ninguno de los

pacientes analizados presentó conteo de CD4 menor a 200 cels/mm3.

 Las comorbilidades que presentaron estos pacientes fueron hipertensión arterial

(23%), obesidad (8%), diabetes mellitus (8%) y tabaquismo (8%).

Los  síntomas más  comunes  fueron  Cefalea  (100%),  fiebre  (76.92%),  anosmia

(69.23%), disgeusia (64.51%); 

De estos pacientes 2 de ellos fueron internados en el hospital general de zona

11(IMSS HGZ11), los cuales requirieron oxígeno suplementario, los 2 pacientes

tuvieron un desenlace fatal, siendo un hombre con comorbilidades como obesidad,

hipertensión y tabaquismo   y el otro paciente del sexo femenino con hipertensión

arterial.  

En respuesta al primer objetivo específico se describe rango de edad y sexo

de la población en estudio, donde el sexo masculino fue el más representativo 7

(54%), y la población femenina 6 (46%). (Gráfico 1). 

Grafico 1. Pacientes estudiados por sexo.
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54%
46%

Pacientes segun Sexo

Masculino
Femenino

    En la presente grafica se observa un numero ligeramente mayor de pacientes 

masculinos en relación al sexo femenino 54% masculinos contra 46% femenino.    

Fuente: Cédula de recolección. 

Los rangos de edad de mayor a menor representatividad de los pacientes

de la investigación, 41 a 50 años 6(46.15%), de 31 a 40 años 5(38.46%), y el

menor 51 a 60 años 1(7.69%) y 20-30 años 1(7.69%). (Gráfica 2).

Las comorbilidades que presentaron estos pacientes fueron hipertensión arterial, 

pode (23%), obesidad (8%), diabetes mellitus (8%) y tabaquismo (8%), tal como 

se observa en el grafico 3.

Grafico 2. Pacientes estudiados según grupo de edad.
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38.46%

46.15%

7.69%

Cantidad de pacientes por Grupos etario 

En la presente grafica se puede notar que 84.61% de los pacientes estudiados se

encuentra entre edades de 30 a 50 años. Fuente: Cédula de recolección 

Grafico 3. Proporción de comorbilidades en los pacientes estudiados. 

En la presente grafica podemos observar que aproximadamente la mitad de los 

pacientes estudiados son portadores de hipertensión Arterial Esencial, y la otra 

mitad esta compuesta por diabetes mellitus, obesidad y tabaquismo. 

Fuente: Cédula de recolección 
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Las principales características clínicas en   pacientes con COVID-19 y VIH-1 se

muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Características clínicas  de COVID-19 en pacientes con VIH tratados
en IMSS HGZ11.
Characterísticas           COVID-19
                                                                                     (n     =     13)  
Edad (años), mediana (RIQ) 40 (35-54)
Género
Mujer, n            6 

(46.15%)
Hombre, n            7(53.85%)

     Tratamiento antirretroviral
Población 100%
INSTI 92.3%

PI 7.7%
CD4+ (cels/mm3)/mediana (IQR)   780 (860)
> 500 cells/mm3 81.8%
200-499 cells/mm3 18.2%
< 200 cells/mm3 0%
Estado serológico
 HIV-1 RNA carga viral    <50 copias/mL
Indetectable, n 13 (100%)

Comorbilidades

Hipertension    23%
Diabetes Mellitus
Obesidad 8%
Tabaquismo 8%

Síntomas
Cefalea 100%
Fiebre 76.92%
Anosmia 69.23%
Disgeusia 61.54%
Tos 61.54%
Mialgias 53.85%
Rinorrea 46.15%

     Ataque al estado general 46.15%
Escalofríos
Artralgias
Odinofagia
Dolor torácico
Disnea

38.46%
38.46%
30.77%
30.77%
30.77%

Soporte de Oxígeno
No requirieron de Oxígeno 84.7%
Requirieron de Oxígeno 15.3%

Mortalidad
Vivos 84.62%

      Defunción               15.38%

RIQ:  range intercualítico; INSTI: inhibidor de integrasa;  PI: inhibidores de
Proteasa; VIH: Virus de inmunodeficiencia humana;  COVID-19: coronavirus
disease 2019. Fuente propia.

*Acorde al instituto Nacional de Salud.
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16. Discusión. 
     En este estudio realizado en IMSS HGZ11  se reportan las características 

clínicas de 13 pacientes que fueron atendidos por infección con COVID-19 y VIH 

durante 2020 y 2021.

En nuestra población no hubo una diferencia significativa entre la predominancia

del sexo, ya que 7 de los 13 pacientes fueron hombres y 6 mujeres.  Todos se

encontraban bajo tratamiento antirretroviral; 12   con Inhibidores de la integrasa y

solamente 1 con Inhibidores Proteasa, sin encontrar que ésto marcara diferencia

alguna en la sintomatología de los pacientes.

       La población estudiada en su mayoría fueron jóvenes con una edad media

de 40 años. Los síntomas más frecuentes no difieren de otros realizados en la

población en general 

Las comorbilidades preexistentes más frecuentes   reportadas en este estudio

fueron obesidad, hipertensión, diabetes mellitus y tabaquismo. Ortiz -Brizuela y

colaboradores reportaron resultados   similares   en México y el riesgo mayor

observado  en  su  muestra  fue  obesidad  en  pacientes  con  COVID-19.  Otros

autores han reportado obesidad como un factor de riesgo de mortalidad y efectos

adversos en pacientes en México. El paciente masculino que se reportó en este

estudio que falleció tenía obesidad e hipertensión arterial como comorbilidades,

así como la paciente femenina con antecedente de hipertensión arterial. Ambos

tenían un adecuado control con sus antirretrovirales con un estado serológico

indetectable.

México tiene una alta prevalencia de obesidad según datos de ENSANUT

2021(Encuesta Nacional de Salud y Nutrición) que realiza el Instituto Nacional de

Salud Pública, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 20 o más

fue de 72.4% (75% en mujeres y 69.6% en hombres) y la de hipertensión arterial

(considerando el hallazgo en encuesta más el diagnóstico previo) fue de 26.4% 
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para mujeres y 30.5% para hombres. La mortalidad por COVID -19 es mayor en

personas que viven con VHI(PLH) debido a sus comorbilidades. 

La edad media encontrada en pacientes con VIH coinfectados con COVID-19 fue

de 52 años, en un estudio realizado en el KINGS Collegue London, los síntomas

más referidos por los pacientes de este estudio fueron fiebre, falta de aire y tos. En

otro  estudio  realizado  en  Turquía  donde  fueron  estudiados  3  casos  de  con

infección todos los pacientes tenían una edad menos a 50 años. 

Con  respecto  al  cuadro  clínico  presentado  en  dichos  pacientes  con  ambas

infecciones virales, resalta la presencia de fiebre, tos seca, falta de aire, cefalea,

producción  de  esputo,  nausea,  vomito,  dolor  abdominal  y  diarrea,  esta  última

presentada  en  la  gran  mayoría  de  los  pacientes  con  VIH  y  COVID-19,  esto

afirmando  que  en  los  pacientes  con  dichas  infecciones  los  síntomas

gastrointestinales son más relevantes respecto a los respiratorios. La evolución de

los pacientes con VIH + SARS-COV-2 se describe como satisfactoria en múltiples

bibliografías

Los pacientes con VIH que reciben tratamiento y presentan una cuenta normal de

células  CD4  no  deben  ser  considerados  como  personas  de  alto  riesgo  para

desarrollar enfermedad grave por COVID-19; las condiciones que si aumentan el

riesgo de enfermedad grave en estos pacientes son el hecho de que cuenten con

alguna otra comorbilidad como enfermedad cardiaca o pulmonar. 

      Algunos autores consideran que las personas que viven con VIH y tienen

cuenta de Linfocitos CD4 por debajo de 200 células carga viral no suprimida o con

comorbilidades puede ser una población en alto riesgo de enfermedad por COVID-

19 severa.
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 Todos los pacientes analizados en el  presente estudio tenían carga viral

indetectable y contaban con células CD4 mayor a 200 /mm.

No hay evidencias de que los pacientes que viven con VIH tengan pronóstico

diferente de las que no, excepto aquellos que tienen cifras de CD4 menores a

200 células.

Este  estudio  tiene  limitaciones  importantes  ya  que  es  un  estudio

observacional 

En  el  que  no  se  tiene  el  control  del   número  bajo   de  participantes,  se

describen los síntomas principales que presentaron los pacientes sin saber el

tiempo de duración de los mismos, conociendo que algunos de ellos en muy

bajo porcentaje tuvo inicio súbito. A pesar de estas limitantes creo que se aporta

información  importante  acerca  del  comportamiento  de  COVID-19  en  los

pacientes con VIH.
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19. Anexos. 

a. Carta de Consentimiento informado.
b. Cédula de identificación. 
c. Validación del instrumento de medición (anexo 1)

 El estudio incluye únicamente la extracción de datos tanto de expediente físico

como de expediente electrónico, y formato de estudio de caso epidemiológico, así

como resultados de laboratorio del hospital, por lo que en base al Reglamento de

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, este estudio es

considerado sin riesgo  como estudio documental retrospectivo, ya que no se le

realizará ningún procedimiento a los pacientes incluidos en este estudio y solo

serán  utilizados  los  datos  del  expediente,  se  considera  que  no  amerita  el

consentimiento informado, pero si la aprobación por comité de investigación. El

presente estudio, no presenta riesgos físicos, sociales o legales para los pacientes

incluidos dentro del estudio, ya que únicamente se realizará recopilación de datos

del expediente físico y electrónico.

Página 45 de 48



19.1 Carta de consentimiento informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN
Y POLÍTICAS DE SALUD
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN

Nombre del estudio: Características clínicas y desenlace por COVID-19 en pacientes con VIH tratados en IMSS HGZ11
durante   2020 y 2021.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Nuevo Laredo, Tamaulipas; Octubre del 2022

Número de registro: En trámite.

Justificación y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibirá al participar en

el estudio:

Información sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

La información que proporcione será manejada bajo absoluta confidencialidad y contribuirá para la
incrementar las acciones preventivas para desencadenar pie diabético

Participación o retiro: No aplica.

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales de los participantes no serán publicados.

En caso de colección de material biológico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término dl estudio: Diagnóstico situacional para la institución.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Cyntia Susana Pérez Cortez     perezcortezsusana@gmail.com

Colaboradores: Dra. Cynthia Magali Rangel Medina      cyntmaggi_19@hotmail.com
Dr.  Edgar Pérez Barragán          edgar.pbarragan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Investigación en Salud (CLIS 2804)

y el Comité de Ética en Investigación (CEI 28048) de la HGZ No.1, ubicada en Centro Médico Educativo y Cultural “Adolfo López Mateos” S/N,

Col. Pedro Sosa, Cd. Victoria Tamaulipas, CP 87120, TEL. (834) 312- 44-13 EXT.41157. Correo electrónico: comité. etica.hgzmf1@gmail.com.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Testigo 1

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

                     Nombre, dirección, relación y firma             Nombre, dirección, relación y firma
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19.2 Cédula de identificación.

*Cédula de Recolección  de datos.
*PARA SER LLENADA POR EL INVESTIGADOR.
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Folio: ____________

1.Nombre (Iniciales) ___________  2.  Edad    _______          

3. Sexo (Masculino) (Femenino)      4. Fecha diagnóstico COVID-19 _____________ 

5.Tratamiento Antirretroviral:  __________________________________________

6.Comorbilidades (Si)(No)  
6.1 Diabetes   (    ),
6.2 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (    ), 
6.3 Hepatitis C  (   ) , 
6.4 Hipertensión arterial    (   ), 
 6.5 Insuficiencia renal crónica (   ),
6.6 Obesidad  (    ),
6.7 Tabaquismo (   ),
6.8 Tuberculosis pulmonar (   )

7. CV  : __________________           8. Linfocitos CD4+  : ______________

9.Uso O2 suplementario durante la infección por COVID-19 (Si)  (No).

10. Murió: (Si) (No)

11. Cefalea (Si)  (No).   12. Diarrea (Si)  (No).    13. Vómito (Si)  (No).    

14. Anosmia (Si)  (No).    15. Disgeusia (Si)  (No).    16. Escalofríos (Si)  (No).

 17. Dolor Abdominal (Si)  (No).   18. Mialgias (Si)  (No).   Artralgias (Si)  (No).

18. Mialgias. (Si)  (No). 19. Artralgias (Si)  (No).   20. Ataque al Estado General  (Si)  (No).

21. Rinorrea (Si)  (No).   22. Polipnea (Si)  (No). 23. Odinofagia  (Si)  (No).

24. Cianosis  (Si)  (No).    25.  Fiebre  (Si)  (No).

26. Tos  (Si)  (No).  27. Dolor Torácico   (Si)  (No).   28. Disnea  (Si)  (No).



19.3 Validación del Instrumento de medición.
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