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RESUMEN

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en
la salud publica mundial, no solo por su fase aguda, sino también por sus secuelas
a largo plazo, conocidas como sindrome post-COVID-19. Este sindrome incluye
una variedad de sintomas persistentes y complicaciones, entre las cuales las
cardiovasculares, como el infarto agudo al miocardio (IAM), han recibido especial
atencion debido a la intensa respuesta inflamatoria inducida por el virus. Objetivo:
Determinar la prevalencia de infarto agudo al miocardio en personas con sindrome
post-COVID-19 grave atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No.1 de la
OOAD Aguascalientes. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y
transversal. Se incluyeron personas adultas con diagnostico de sindrome post-
COVID-19 e infarto agudo al miocardio entre 2020 y 2023. Se utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia, abarcando una muestra de 90 pacientes. Los
datos se recolectaron de expedientes clinicos y se analizaron utilizando
estadisticas descriptivas con el programa SPSS V 25. Resultados: De los 90
pacientes incluidos, el 3% (n=3) presentd infarto agudo al miocardio. La
distribucién por sexo mostré una prevalencia mayor en hombres (67%) que en
mujeres (33%). Los sintomas post-COVID-19 mas frecuentes fueron disnea (31%),
dolor osteomuscular (27%) y cefalea (19%). En cuanto a comorbilidades, el 94%
tenia hipertension arterial sistémica y el 43% diabetes mellitus tipo 2. El 38% de
los pacientes eran fumadores. La mayoria de los pacientes (90%) se clasificaron
en clase funcional NYHA I. Del total, el 72% recibi6 tratamiento especializado en
cardiologia. Conclusiones: Este estudio subraya la necesidad de estrategias de
monitoreo y manejo clinico especificas para pacientes con sindrome post-COVID-
19 grave, dado el riesgo significativo de infarto agudo al miocardio. La alta
prevalencia de comorbilidades como hipertension y diabetes enfatiza la

importancia de un enfoque integral para la atencion de estos pacientes.

Palabras clave: Sindrome post-COVID-19, Infarto agudo al miocardio (IAM),

Prevalencia



ABTRACT
Background: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on global public

health, not only because of its acute phase, but also because of its long-term
sequelae, known as post-COVID-19 syndrome. This syndrome includes a variety of
persistent symptoms and complications, among which cardiovascular complications,
such as acute myocardial infarction (AMI), have received special attention due to the
intense inflammatory response induced by the virus. Objective: To determine the
prevalence of acute myocardial infarction in people with severe post-COVID-19
syndrome treated at the Family Medicine Unit No. 1 of the OOAD Aguascalientes.
Material and methods: Descriptive, observational and cross-sectional study. Adults
diagnosed with post-COVID-19 syndrome and acute myocardial infarction between
2020 and 2023 were included. Non-probabilistic convenience sampling was used,
covering a sample of 90 patients. Data were collected from clinical records and
analyzed using descriptive statistics with SPSS V 25. Results: Of the 90 patients
included, 3% (n=3) had acute myocardial infarction. The sex distribution showed a
higher prevalence in men (67%) than in women (33%). The most frequent post-
COVID-19 symptoms were dyspnea (31%), musculoskeletal pain (27%), and
headache (19%). Regarding comorbidities, 94% had systemic arterial hypertension
and 43% type 2 diabetes mellitus. 38% of the patients were smokers. The maijority
of patients (90%) were classified as NYHA functional class |. Of the total, 72%
received specialized cardiology treatment. Conclusions: This study highlights the
need for specific clinical monitoring and management strategies for patients with
severe post-COVID-19 syndrome, given the significant risk of acute myocardial
infarction. The high prevalence of comorbidities such as hypertension and diabetes
emphasize the importance of a comprehensive approach to the care of these

patients.

Keywords: Post-COVID-19 syndrome, Acute myocardial infarction (AMI),

Prevalence



1. INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha tenido un impacto sin

precedentes en la salud publica mundial desde su inicio en 2019. A medida que la
comunidad médica y cientifica ha trabajado incansablemente para comprender y mitigar los
efectos inmediatos del virus, ha surgido una preocupacion creciente por las secuelas a largo
plazo que experimentan los sobrevivientes del COVID-19. Entre estas secuelas, el
sindrome post-COVID-19, también conocido como COVID persistente, se ha identificado
como un conjunto de sintomas debilitantes que persisten mucho después de la
recuperacion inicial de la infeccion aguda. Este sindrome incluye manifestaciones
multiorganicas que afectan de manera significativa la calidad de vida de los pacientes, con
sintomas que van desde la fatiga y la disnea hasta problemas neurolégicos y
cardiovasculares. En particular, la afectacion cardiovascular ha despertado un interés
especial debido a la gravedad de las posibles complicaciones. Estudios preliminares han
sugerido que los pacientes que han sobrevivido a un COVID-19 grave pueden estar en
mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, incluyendo el infarto agudo
al miocardio (IAM). Esta preocupacion se basa en el conocimiento de que el virus SARS-
CoV-2 puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica intensa, que incluye una
"tormenta de citocinas" y otros mecanismos que pueden dafnar el sistema cardiovascular.
Sin embargo, a pesar de estas preocupaciones, existe una falta de informacién robusta y
sistematica sobre la prevalencia y los factores de riesgo asociados con el IAM en la
poblacion post-COVID-19.

La necesidad de esta informacion es critica. Entender la prevalencia de 1AM en pacientes
con sindrome post-COVID-19 grave no solo ayudara a delinear el alcance del problema,
sino que también proporcionara datos esenciales para el desarrollo de estrategias de
seguimiento y manejo clinico adecuadas. Esta informacion es vital para los profesionales
de la salud que deben estar preparados para abordar estas complicaciones de manera
eficaz. Ademas, la identificacion de los factores de riesgo asociados puede guiar la
implementacién de medidas preventivas y la personalizacion del tratamiento para reducir la
morbilidad y la mortalidad asociadas. La utilidad de esta investigacion se extiende mas alla
del ambito clinico. Los resultados podran informar politicas de salud publica y estrategias
de asignacion de recursos, asegurando que los sistemas de salud puedan responder

adecuadamente a las necesidades de los pacientes post-COVID-19. Asimismo, este
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estudio tiene el potencial de contribuir a la base de conocimientos global sobre las secuelas
a largo plazo de la pandemia, ayudando a preparar mejor a las comunidades y los sistemas
de salud para futuras crisis sanitarias.

Sin embargo, a pesar de la importancia evidente de este tema, la investigacién especifica
sobre la prevalencia de IAM en la poblacion post-COVID-19 en contextos locales, como la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Aguascalientes, ha sido limitada. Esta falta de datos
precisos y contextualizados subraya la urgencia de llevar a cabo estudios exhaustivos que
llenen este vacio de conocimiento. Este proyecto de investigacion se propone abordar esta
necesidad critica, proporcionando datos esenciales y respaldando los esfuerzos para
mejorar la salud y el bienestar de los pacientes afectados por el sindrome post-COVID-19

grave.



2. MARCO TEORICO.

Pandemia COVID 19 inicio 2019 presentando casos de neumonia de sintomatologia
grave. Se tiene antecedente de se presenta en comercio con la vendra de animales
vivos, reportando miles de casos infectados y miles de fallecimientos, teniendo
sintomatologia grave en la primera etapa el CDC por investigadores chinos, el
Covid-19 (1).

2.1. Epidemiologia

OMS 2020 publicé un informe de COVID-19 aumento drasticamente a 21 294 845
casos confirmados por laboratorio y 761 779 muertes hasta el 16 de agosto de 2020,
en México febrero de 2020 se habian detectado 1.255.974 casos confirmados de
COVID-19, la cual contaba con una mortalidad global del 9%, asi América Latina,
reportaba 176 521 913 casos, en los cuales incluia 2 822 535 muertes reportadas
hasta el 8 de septiembre de 2022, ocupando México el séptimo lugar en el mundo
con respecto a muertes notificadas por COVID-19, con un total de 329.652
reportadas y 7.046.220 casos notificados, con una tasa de letalidad confirmada de
4,68% hasta el 8 de septiembre de 2022 (2).



2.2. Antecedentes
A lo largo de la historia, las enfermedades causadas por patdégenos con predileccion
a las vias aéreas superiores, principalmente virales, han sido participes de plagas
desde épocas antiguas(3). Se ha tenido pandemias en mundo. Estas pandemias
ocasionan a través de los tiempos fallecimiento de millones de pacientes. Dato
epidemiologico se tienen impacto generado en el VIH/SIDA 72 millones de
infectado, causando 32 millones de muertes(4). En el 2009 gripe porcina virus de
la influenza A (H1N1) teniendo impacto en casos fallecimiento medio millon de
personas fue hasta 2012 MERS sindrome respiratorio del medio oriente un

coronavirus teniendo pocos casos (5).

Factores de riesgo: La edad mayores 65 afios o mas representan el 81 % de las
muertes relacionadas con la COVID-19, cancer, enfermedad cerebrovascular,
tuberculosis, embarazo, inmunosupresién, tabaquismo, son algunos de los factores
relacionados. La hipertension, obesidad y diabetes comorbilidades que aumentan
el riesgo de muerte. De igual forma se relaciona con mayor incidencia en hombres
que en mujeres, edad mayor de 40 afos, estas constituyen predictor mal pronéstico
por el dafno endotelial(2,6). La OMS 2020, define a una infraestructura insuficiente,

asi como servicios basicos no disponibles incrementan su riesgo vulnerabilidad (7)



2.3. Marco Conceptual
Pandemia hace alusién a la epidemia se disemina y se propaga a muchos individuos
en una region de proporciones mundiales, mientras epidemia hace referencia a la
enfermedad que azota un gran numero de personas en un mismo lugar en un
periodo determinado. Desde la perspectiva sanitaria rara vez se preveé una situacion
pandémica, lo que por un periodo de tiempo provoca estragos en instalaciones

sanitarias (8)

El virus causante SARS-CoV-2 beta coronavirus, via de transmision gotas de saliva
de persona infectada (8). estudios en donde se observé que la reduccién de

infecciones y trasmisién disminuye con adecuada técnica higiene lavado de manos

(9).

Estudios exhaustivos ante esta patologia se cuestionan incégnitas por resolver.
Cuadros leves en (80%) hasta uno grave (16%). Debido a multiples comorbilidades

adultos mayores con enfermedades cronicas(10,11).

Por lo mismo, el tratamiento de esta enfermedad va desde la resolucion
asintomatica en situaciones leves, hasta el uso de -corticoesteroides,
anticoagulantes y terapia pulmonar en casos de gravedad inminente(11).

Primeros casos 2020 teniendo un pico durante 2021 a pesar acciones pandemia
resguardo teniendo notificaciones de 93 x10 (8) casos confirmados. En todo el
mundo (12)

Se da inicio en México en febrero 2020, Teniendo seguimientos epidemioldégicos por
la CONAVE teniendo antecedente de los picos de incidencia en una proporcion de
dos a uno (13,14).
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Gran parte del inminente impacto de la enfermedad por COVID-19 sobre nuestro
pais esta determinado por factores sociodemograficos que han generado una crisis
sanitaria sin precedentes, debido a que en México se concentra un alto porcentaje
de personas consideradas como parte de los grupos vulnerables, entre los que se
engloban comorbilidades, insalubridad en la vivienda y carencias de servicios en
salud(15).

Teniendo definiciones operacionales emitidas por la CONAVE
*Caso sospechoso: sintomatologia en los ultimos 7 dias.

“Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): casos sospechosos con
signos de gravedad

“Caso confirmado con PCR-RT(16,17)

Sintomatologia permitiendo relacionar las manifestaciones mas frecuentes de la
siguiente manera: malestar y fatiga (62%), fatiga (47,19%), disnea (19%), sindrome
bronco obstructivo (25,8%) (18).

Sindrome post-COVID-19 no se explican diagndstico alternativo (19)

Sin orden especifico afectar cualquier sistema corporal. (20,21)

Un estudio hecho en poblacion COVID-19 del 13,3%, 4,5% y 2,3% después del
diagndstico. (22,23)

Se vio que en ltalia en pacientes con post hospitalizacion reportaron 13% eran
asintomaticos al inicio de la enfermedad. En América 19% el cuadro empeoraba sus

cuadros previos, En Gran Bretana 72% internamiento en terapia intensiva. (24,25)

En México, por el elevado porcentaje de la poblacién vulnerable que padece
diversas comorbilidades y que han presentado la manifestacion tanto respiratoria
como cardiovascular u Renal siendo muy posible que la COVID-19 deje secuelas

en mas pacientes. (26)
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Una revision sistematica cataloga al sindrome post COVID (SPC) también conocido
como COVID persistente (Long COVID) cursaron con coagulopatia por consumo y
trombosis durante la estancia hospitalaria, se prevé posibilidad de recurrencia en
accidente vascular cerebral, infarto de miocardio, embolia pulmonar y/o alteraciones
del comportamiento y las emociones(27—-30). Otros estudios correlacionan al SPC
con una respuesta inmune humoral heterogénea pero duradera, relacionada con la
gravedad de la etapa aguda, la respuesta inmune individual, el tratamiento, sexo,
comorbilidades, edad, etc. (31-33).
2.4. Sindrome Post-COVID con complicacion Cardiovascular
Efecto de la defensa antiviral innatas estan probablemente reducidas contra un

nuevo virus (34).

Desequilibrio angiotensina generando inflamacion, trombosis y otras reacciones

adversas cardiovasculares graves (35).

Agregando que no es solo el efecto sobre la ECA 2 caracterizado por una tormenta

de citocinas inflamatorias genera lesion miocardica aguda (36).
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Fig. Imagen Mecanismos de entrada del virus. (37)

Dafio cardiaco corto plazo: insuficiencia cardiaca 24 % de los pacientes,
tromboembolismo venoso 21 % de los casos, y arritmias y miocarditis 17 %y 7 %
(27,28).

Estas complicaciones en un tercio de los pacientes de acuerdo con estudios
revisados se asociaron con antecedente de historia cardiovascular. A diferencia
de arritmias e infarto agudo al miocardio se presenta en pacientes sin historia o

con historia cardiovascular dependiendo del compromiso inflamatorio de la
enfermedad (35,36)
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3. JUSTIFICACION
3.1. Magnitud

La magnitud del problema abordado en este estudio es considerable, dado que el
sindrome post-COVID-19 afecta a un numero significativo de personas que han
sobrevivido a la fase aguda del COVID-19. La prevalencia del infarto agudo al
miocardio (IAM) en estos pacientes es un aspecto critico para investigar,
considerando los datos globales que indican una prevalencia del 9.2% al 10% de
cetoacidosis diabética (CAD) en la poblacion diabética y una mortalidad asociada
del 4% al 10%(30,33). Esta informacién sugiere que las complicaciones
cardiovasculares son comunes y potencialmente mortales en pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes, y por extension, pueden ser prevalentes

en aquellos con sindrome post-COVID-19 (32).

3.2. Trascendencia
La trascendencia de este problema es significativa tanto a nivel individual como
poblacional. A nivel individual, las complicaciones cardiovasculares como el 1AM
pueden resultar en discapacidad permanente o muerte, afectando la calidad de vida
y la capacidad productiva de los pacientes(31,37). A nivel poblacional, el impacto
en los sistemas de salud y la economia es considerable, dado que el tratamiento de
estas complicaciones requiere recursos intensivos y prolongados. Ademas, el alto
perfil del COVID-19 en la opinién publica y los medios de comunicacion subraya la
importancia de abordar sus secuelas. La mortalidad asociada con complicaciones
del COVID-19, como se observo en México con tasas de letalidad del 4.68% hasta

septiembre de 2022, destaca la gravedad del problema(31,33,36).

3.3.  Vulnerabilidad
La vulnerabilidad del problema radica en la posibilidad de intervencion y manejo
clinico adecuado. Si bien las complicaciones cardiovasculares son graves, existen
estrategias efectivas de monitoreo y tratamiento que pueden reducir

significativamente la incidencia y la gravedad del IAM en pacientes con sindrome
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post-COVID-19. Este estudio aportara elementos cruciales para identificar los
factores de riesgo y disefar protocolos de seguimiento y manejo que mejoren los

resultados clinicos de estos pacientes.

3.4. Factibilidad
La factibilidad del estudio es alta, ya que se cuenta con los recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para llevarlo a cabo. El personal médico y de
investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No.1 de la OOAD Aguascalientes
esta capacitado para realizar el seguimiento y analisis de los pacientes. Ademas, la
infraestructura disponible, incluyendo acceso a expedientes clinicos y herramientas
de analisis estadistico como SPSS V 25, asegura que el estudio se pueda realizar

de manera efectiva.

3.5. Viabilidad
Finalmente, la viabilidad de este estudio es sodlida, ya que esta alineado con las
politicas y objetivos de la institucién patrocinadora. La investigacion propuesta no
solo es compatible con las metas de salud publica de la Unidad de Medicina Familiar
No.1, sino que también tiene el potencial de influir positivamente en las politicas de
salud a nivel regional y nacional. La existencia de recursos humanos, la
infraestructura adecuada y el apoyo institucional garantizan que el estudio pueda
ser llevado a cabo con éxito y que sus hallazgos puedan ser implementados en

programas de salud futuros.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El gran impacto provocado por la enfermedad por COVID-19 en nuestro pais
sobresale determinado por factores sociodemograficos que han generado una crisis
sanitaria sin precedentes, debido a que en México se concentra un alto porcentaje
de personas consideradas como parte de los grupos vulnerables, entre los que se
engloban comorbilidades, insalubridad en la vivienda y carencias de servicios en
salud. Situacion que ha ido mas alla de las implicaciones de la salud y se establece

un fuerte factor social que interviene en la prevencién de la enfermedad.

Partiendo desde un enfoque dirigido a las complicaciones severas por COVID-19
y 19 ylos efectos sistémicos claros durante el episodio agudo en diferentes
sistemas que este tiene y que segun la informacion proporcionada por diversos
estudios que menciona que aproximadamente 20 al 90% con una respuesta
inflamatoria sistémica existen nulos reportes sobre la prevalencia 4 anos Covid-19
casos de enfermedad arterial coronaria y sus diferentes variantes antecedente de

haber padecido el sindrome Post- COVID 19 grave.

4.1. Pregunta de Investigacion:

¢,Cual es la prevalencia del infarto agudo al miocardio en personas con antecedente de
Sindrome Post- Covid-19 grave atendidas en Unidad de Medicina Familiar no 1 OOAD

Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de infarto agudo miocardio en personas con

Sindrome-PostCovid-19 grave atendidas en la Unidad de medicina Familiar no
1.

5.2. Objetivos especificos

1 Describir caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio
sindrome post -COVID grave e infarto agudo al miocardio en la Unidad de
Medicina Familiar no. 1

2 Describir sindrome post COVID con Infarto agudo al miocardio, signos y
sintomas de los pacientes derechohabientes adscritos en la Unidad de

Medicina Familiar no. 1

3 ldentificar comorbilidades en la poblacion sindrome post COVID e infarto

agudo al miocardio.

6. HIPOTESIS DE TRABAJO

Disefo descriptivo no conto con hipotesis
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7. MATERIAL METODOS

7.1. Diseno de estudio

Descriptivo, observacional, trasversal.

7.2. Universo de trabajo
Personas diagnosticadas con Sindrome Post COVID e infarto agudo al miocardio en
Unidad de Medicina Familiar no. 1.

7.3. Poblacién de estudio

Personas adultas cuenten diagnostico de sindrome Post COVID e Infarto agudo al
Miocardio en el periodo 2020 a 2023.

7.4. Unidad de analisis
Estudio epidemioldgico persona con definicion infarto agudo al miocardio, en adultos

Unidad de Medicina Familiar no. 1.

7.5. Seleccion muestray tipo de muestreo
No probabilistico, conveniencia censo pacientes post COVID 19 seguimiento grave

teniendo una muestra de 90 pacientes.

7.6. Criterios de seleccion

7.6.1. Criterios de inclusion

Expedientes adultos Sexo indistinto atendidas en la Unidad de Medicina Familiar N°1
periodo 2020 al 2023.

Expedientes de personas con Diagnéstico por cardiologia de infarto agudo al miocardio y
que cuenten con diagndstico Post COVID atendidas Unidad de Medicina Familiar N°1
periodo 2020 al 2023.

7.6.2. Criterios de exclusion
Expedientes de personas que cuenten con Diagndstico de cardiopatia isquémica previo a

cuadro de sindrome Post-Covid-19 grave.
18



Expedientes de personas que no cuenten con el periodo establecido para el estudio y sean

menores de edad.

7.6.3. Criterios de exclusién

Expedientes clinicos no contengan los datos de nuestra encuesta.
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7.7. Operacionalizacion de las variables
Tipo de Unidades Valores
Definicion
Significado variable de posibles
conceptual L
medicién
Variables dependientes
presencia disnea,
COVID 19 | frecuencia respiratoria . . a) Si
Dicotémica N/A
GRAVE 30 o mas, saturacion de b) No
oxigeno 93% o
Variables independientes
tiempo cronoloégico
vivido en afios desde el
Edad L) Continua Afos 18 — 99
nacimiento hasta el
momeo actual.
Punto de vista bioldgico
de nacimiento Hombres — 1
Sexo Dicotomica N/A )
Mujeres - 2
1. jefes
2. Profesionistas
y técnicos
3. actividades
administrativas
_ : _ Cualitativa 4. Comerciantes,
Ocupacion tipo de trabajo . N/A L
nominal 5.y de vigilancia

6. Trabajadores
en actividades
agricolas,

7. construccion y

otros oficios
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8. choferes vy
conductores de
transporte

9. actividades

elementales y de

apoyo
10. Otra (se
especifica)
Se obtiene de la

IMC formula peso entre talla Continua kg/m? 0a100
al cuadrado

Hipertension | Sindrome elevacién | Cualitativa, N/A 1= Presencia

arterial persistente cifras mayor nominal, 0= Ausencia
o igual de 140/90 | dicotdomica.
mmHg.

Diabetes trastornos intoleranciaa | Cualitativa, N/A 1= Presencia

mellitus la glucosa e nominal, 0= Ausencia
hiperglucemia. dicotomica.

Tabaquismo | Consumo 15 afos de | Cualitativa, N/A 1= Presencia
manera habitual 10 nominal, 0= Ausencia
cigarrillos por mes dicotomica.
sin elevacion de ST 1= Presencia

Sindrome Infarto agudo al _ 0= Ausencia

coronario miocardio con Sedene R

elevacion de ST
Farmacos prescritos 1= Presencia
cardiologia manejo de 0= Ausencia

Tratamiento Categorica N/A
cuadro de sindrome
coronario.

Ultimo clase funcional 1= Presencia

Clase New York Heart . 0= Ausencia

funcional Association: disnea Categorica N/A

I. grandes
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Il. moderados
lll. pequefios

IV.en reposo

7.8. Logistica

Una vez que el Comité Local de Investigacion 101 aprobd el medico tesista acudio
con el director de la unidad en donde entrega registro de aprobacién de comité CLIS
en donde solicita clave de acceso para ingresar a los expedientes clinicos a través
del SIMF. Solicito censo de pacientes COVID 19 con infarto agudo al miocardio
Ingreso el medico tesista a cada expediente revisando las notas medicas
completando instrumento recoleccién para completar el tamafo de la muestra. Al
obtener los datos realizo vaciado en hojas Excel para analisis estadistico.
Posteriormente se realiz6 una evaluacion completa, identificando datos faltantes,
atipicos y extremos, estableciendo los supuestos necesarios. analisis programa
SPSS V 25. Para las variables categéricas estadistica descriptiva: porcentajes y
frecuencias intervalo de confianza del 95%. variables cuantitativas media o

mediana

7.9. Consideraciones éticas
declaracion de Helsinki, Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.: los
principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y
confidencialidad; asi como en el consentimiento informado. el presente estudio se

clasifica en la siguiente categoria: Riesgo minimo. (38,39)

7.10. Recursos
7.10.1. Recursos financieros
Los recursos financieros fueron otorgados por el medico tesista en donde se utilizé

equipo computadora propio. hojas plumas programa Spss v 25.
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7.10.2. Factibilidad
Este estudio cumple con todos los requisitos legales y es factible de llevar a cabo
en nuestro contexto social. Su objetivo es contribuir a la salud publica frente a una
COVID 19 infarto agudo al miocardio. Ademas, el proyecto de investigacion no tiene

impacto ambiental negativo y proporcionara beneficios sociales a la poblacion

estudiada.

23



8. RESULTADOS

Se tuvo un censo de pacientes periodo 2022 al 2023, de 114 de los cuales
solamente con una muestra de 90 participantes.

8.1. Prevalencia de IAM en la poblacion de estudio sindrome poscovid-

19 Grave.
Se muestra la prevalencia de IAM Sindrome PostCovid-19 grave el 3% (n= 3)
Presento IAM con antecedente de tener Sindrome PostCovid-19 y 97% (n=87) no

presento el Diagnostico.

Grafica 1. Prevalencia de Sindrome Post COVID Grave

3%

= Con dignostico

= Sin diagnostico

Fuente: Instrumento recolector de datos.
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8.2. Prevalencia de COVID Grave por sexo
La Grafica 2 ilustra la distribucion de la prevalencia del sindrome post-COVID grave entre
hombres y mujeres. En esta representacion visual, se observa que un 67% de los casos
corresponde a hombres, mientras que el 33% restante se presenta en mujeres. Esta
disparidad sugiere que los hombres tienen una mayor incidencia de desarrollar

complicaciones graves relacionadas con el sindrome post-COVID.

Grafica 2. Prevalencia de Sindrome Post COVID Grave por sexo

= Hombres = Mujeres

Tabla 1. Distribuciéon por sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombres 2 67%
Mujeres 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

25



8.3. Frecuencias/porcentaje de los sintomas pacientes post-COVID 19.

La frecuencia/porcentaje de los sintomas que presentaron los pacientes
postCOVID-19; encontrando  de mayor frecuencia Disnea 2% (n= 28) dolor
osteomuscular con el 21.6%(n=24) y Cefalea con el 15.3%. (n=17)

Grafica 3. Sintomas

Ansiedad Sintomas Post-Covid
nsieda 2.7%

Disgeusia NN 6.3%
Dolor téracico N 6.3%

Dolor osteomuscular . 21.6%

Cefalea 15.3%
Anosmia 2.7%
Tos Persistente [ 9%
Disnea I > 2 7
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Instrumento recolector de datos.

Tabla 2. Sintomas

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 3 3%
Disgeusia 7 8%
Dolor toracico 7 8%
Dolor osteomuscular 24 27%
Cefalea 17 19%
Anosmia 3 3%
Tos persistente 10 1%
Disnea 28 31%

Fuente: instrumento aplicado
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8.4. Género de los participantes en el estudio de investigacion.
Se observa 61% (n=55) corresponde sexo Masculino y el 39% (n=35) Sexo

Femenino.
Grafica 4. Sexo

39%

61%

Fuente: Instrumento recolector de datos.

l. Medidas de tendencia central del IMC.

El Maximo de IMC de 48.40, un Minimo de 19.70, una media de 28.69, y una

desviacion estandar de +4.99.

Tabla3. IMC
IMC N= 90
Minimo | 19.70

Maximo 48.40
Media 28.69

Desv. 4.99

Fuente: Instrumento recolector de datos.
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8.5. Ocupacién observada en los participantes

El tipo de ocupacion/empleo de los participantes del estudio de investigacion en el

momento del llenado de su entrevista, encontrando lo siguiente;

El 35.6% (n= 32), Profesionistas técnicos con 22.2% (n=20), Otras con el 21.1%
(n=19), Ninguno para Trabajadores de actividades elementales ni trabajadores
artesanales, el resto con 3.4% (n=3) para funcionarios y directivos, y trabajadores
auxiliares en actividades administrativas 2.2%(n=2).

Grafica 5. Ocupacion

OCUPACION

otras. - | >1.1%

Trabajadores de actividades elementales 0
Operadores de maquinaria industrial - 5.6%
Trabajadores artesanales = 0
Actividades agricolas 7.8%

Trabajadores servicios vigilancia I 1.1%

Comerciantes, empleados en ventas | :: o

Trabajadores auxiliares en actividades administrativas. 2.2%

Profesionistas y técnicos _ 22.2%

Funcionarios, Directivos/Jefes - 3.4%

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: instrumento recolector de datos.
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8.6. Frecuencia/Porcentaje de Hipertensién arterial Sistémica en los

participantes del estudio de investigacion.

La siguiente grafica circular representa la frecuencia/porcentaje de diagndstico de
HAS encontrado en la poblacion de estudio, encontrando sin diagnostico el
6%(n=5), y con diagnostico el 94% (n=85).

Grafica 6. Hipertension Arterial Sistémica

Sin diagnéstico
6%

Con
diagnéstico.
94%

= Sin diagndstico = Con diagndstico.

Fuente: Instrumento Recolector de datos.
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8.7. Frecuencialporcentaje de diagnostico de DM2 en los pacientes

participantes del estudio.

La siguiente grafica muestra que el 43% (n=39) de los pacientes
participantes en el estudio tienen como comorbilidad Diabetes Mellitus
tipo 2 y el 57% (n=51) restante no contaba con el diagndstico.

Grafica 7. Diabetes Mellitus

43%
Con diagnéstico

= Sin diagnostico

Fuente: instrumento recolector de datos.
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8.8. Porcentaje de poblacion estudiada con tabaquismo positivo y

negativo.

Se puede observar en la siguiente grafica de barras que 66 participantes 38%(n=34)

fuman y un 62% (n=56) reportaron no tener este habito dafino.

Grafica 8. Tabaquismo

TABAQUISMO

Negativo 62%

Positivo

Negativo

Positivo 38%

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Instrumento recolector de datos.
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8.9. Clase Funcional NYHA.

La siguiente grafica muestra la clase funcional NYHA de los pacientes participantes
encontrando con el 90% (n=81) Clase |, con el 6.7% (n=6) clase Ill y con el 3.3
(n=3) clase Il

Grafica 9. Clase funcional NYHA

CLASE FUNCIONAL NYHA

90
80
70
60

50 B CLASE |

40 m CLASE Il

m CLASE llI
30
20

10

CLASE | CLASE I CLASE Il

Fuente: Instrumento recolector de datos.
Tabla 4. Clase funcional

Frecuencia Porcentaje
Clasel 81 90%
Clasell 3 3%
Clasellll 6 7%
Total 90 100%

Fuente: instrumento aplicado
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8.10. Frecuencia de Pacientes con tratamiento otorgado por servicio de
cardiologia.
El 72% de los pacientes atendidos por segundo nivel cardiologia cuentan con
tratamiento especializado, y el 28% restante no requiri6 tratamiento en segundo
nivel.

Grafica 10. Tratamiento

TRATAMIENTO POR SERVICIO CARDIOLOGIA

28%

EN TRATAMIENTO

72% SIN TRATAMIENTO
(o

Fuente: Instrumento recolector de datos.
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio, realizado entre 2022 y 2023, ofrecen una vision
detallada sobre la prevalencia de infarto agudo al miocardio (IAM) en personas con
sindrome post-COVID-19 grave, basada en una muestra de 90 pacientes
seleccionados de un universo de 114. Se encontré que el 3% de los pacientes
presentaron IAM, mientras que el 97% no lo hicieron. Esta prevalencia, aunque
moderada, es significativa, indicando una clara asociacion entre el sindrome post-
COVID-19 grave y la incidencia de IAM. Este hallazgo coincide con estudios previos
que documentan las complicaciones cardiovasculares del COVID-19,
especialmente en pacientes con comorbilidades preexistentes. La distribucion de la
prevalencia del sindrome post-COVID grave por sexo mostré que el 67% de los
casos correspondian a hombres y el 33% a mujeres, sugiriendo una mayor
incidencia en hombres. Este resultado es consistente con estudios epidemioldgicos
que indican que los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
graves del COVID-19. La OMS reportdé un aumento drastico de casos de COVID-
19, alcanzando mas de 21 millones de casos confirmados y 761,779 muertes hasta
agosto de 2020, con una alta mortalidad global del 9% en México (2). Estas
estadisticas reflejan la gravedad del impacto de la pandemia y subrayan la
importancia de identificar factores de riesgo especificos, como el género, en la

evolucion de la enfermedad.

En términos de sintomatologia, los sintomas mas frecuentemente reportados en
este estudio fueron disnea (31%), dolor osteomuscular (27%) y cefalea (19%). Otros
sintomas como tos persistente, disgeusia, dolor toracico, anosmia y ansiedad
también estuvieron presentes en menor medida. Estos hallazgos son coherentes
con la literatura existente que documenta una amplia gama de sintomas post-
COVID-19, desde problemas respiratorios hasta neurolégicos y cardiovasculares
(18-21). La persistencia de estos sintomas resalta la necesidad de un seguimiento
continuo y un manejo integral de los pacientes post-COVID-19. La muestra del

estudio mostré una distribucion de género del 61% hombres y 39% mujeres, lo que
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nuevamente destaca la mayor afectacion en hombres. En cuanto al indice de masa
corporal (IMC), los participantes presentaron un rango de 19.70 a 48.40, con una
media de 28.69 y una desviacion estandar de +4.99. Este dato indica una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada, factores que son
bien conocidos por aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y que

probablemente contribuyen a la incidencia de IAM observada.

La ocupacion de los participantes fue variada, con el 35.6% siendo profesionistas
técnicos, el 22.2% en otras ocupaciones, y el 21.1% sin empleo en actividades
elementales ni artesanales. Este hallazgo sugiere que la afectacion del sindrome
post-COVID-19 grave no esta limitada a un grupo ocupacional especifico, sino que
puede impactar a individuos de diversas areas laborales. En términos de
comorbilidades, la hipertension arterial sistémica (HAS) fue prevalente en el 94% de
los participantes, y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estaba presente en el 43%.
Estas comorbilidades son factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
complicaciones graves del COVID-19 y estan alineadas con los resultados de este
estudio (2, 6, 15). En relacién con el tabaquismo, el 38% de los participantes eran
fumadores, lo que es un factor de riesgo adicional para complicaciones
cardiovasculares. La clasificacion funcional segun la NYHA revelé que el 90% de
los pacientes se encontraban en clase |, el 6.7% en clase Il y el 3.3% en clase Il,
indicando que la mayoria de los pacientes eran asintomaticos o presentaban
sintomas leves. Este resultado sugiere que, aunque los pacientes tenian
antecedentes de COVID-19 grave, muchos lograron mantener una buena

funcionalidad cardiaca tras la recuperacion inicial.

En cuanto al tratamiento, el 72% de los pacientes atendidos por segundo nivel de
cardiologia recibieron tratamiento especializado, mientras que el 28% restante no lo
requirio. Este dato es crucial ya que subraya la importancia de la atencion
especializada en la gestion de secuelas post-COVID-19 y la prevencion de

complicaciones graves como el IAM. La revision sistematica sobre el sindrome post-
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COVID-19 que identifica complicaciones como coagulopatias, trombosis vy
enfermedades cardiovasculares (27-30), refuerza la relevancia de los resultados de
este estudio al evidenciar la prevalencia del IAM entre los pacientes con
antecedentes de COVID-19 grave. En comparacion con otros estudios, la mayor
incidencia de complicaciones cardiovasculares en hombres observada en este
estudio es consistente con la literatura existente que sugiere que los hombres tienen
una mayor vulnerabilidad a las secuelas graves del COVID-19. Estudios previos han
indicado que la edad avanzada, el sexo masculino y la presencia de comorbilidades
como hipertension, diabetes y tabaquismo son factores de riesgo significativos para

el desarrollo de complicaciones graves del COVID-19 (2, 6, 15).

Los resultados de este estudio también se alinean con los hallazgos reportados en
otros paises. Por ejemplo, en ltalia, los estudios han mostrado que un porcentaje
significativo de pacientes hospitalizados por COVID-19 desarrollaron
complicaciones cardiovasculares durante y después de la hospitalizacion (24). En
Ameérica, se observo que el cuadro de muchos pacientes empeoraba tras el alta
hospitalaria, y en Gran Bretafa, un alto porcentaje de pacientes requirid
internamiento en terapia intensiva debido a complicaciones graves (25). Por todo lo
anterior, los resultados de este estudio proporcionan una valiosa comprension de la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con el infarto agudo al miocardio en
pacientes con sindrome post-COVID-19 grave. Las limitaciones del estudio, como
el disefo transversal, el muestreo no probabilistico y el tamafio de la muestra, deben
ser consideradas al interpretar los resultados. Futuras investigaciones deberian
adoptar disefos longitudinales y aumentar el tamano de la muestra para validar
estos hallazgos y explorar mas a fondo las relaciones causales entre el COVID-19
y las complicaciones cardiovasculares. La implementacion de estrategias de
seguimiento y manejo integral es crucial para mejorar los resultados de salud en

esta poblacién vulnerable.
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10. CONCLUSION

El estudio realizado entre el 2022 y el 2023 incluyd a 114 pacientes, de los cuales
se selecciond una muestra de 90 participantes para analizar la prevalencia de infarto
agudo al miocardio (IAM) en personas con sindrome post-COVID-19 grave. De esta
muestra, se encontré que el 3% (n=3) de los pacientes presentaron IAM, mientras
que el 97% (n=87) no lo presentaron, indicando una prevalencia moderada pero
significativa de IAM entre aquellos con antecedentes de sindrome post-COVID-19
grave. La distribucién de la prevalencia del sindrome post-COVID grave por sexo
mostré que el 67% de los casos corresponden a hombres y el 33% a mujeres, lo
que sugiere una mayor incidencia en hombres. En términos de sintomatologia, los
sintomas mas frecuentemente reportados fueron disnea (31%, n=28), dolor
osteomuscular (27%, n=24) y cefalea (19%, n=17), con otros sintomas como tos
persistente (11%, n=10), disgeusia (8%, n=7), dolor toracico (8%, n=7), anosmia

(3%, n=3) y ansiedad (3%, n=3) también presentes en menor medida.

La muestra del estudio tenia una distribucion de género del 61% hombres (n=55) y
39% mujeres (n=35). En cuanto al indice de masa corporal (IMC), los participantes
mostraron un rango entre 19.70 y 48.40, con una media de 28.69 y una desviacion
estandar de +4.99. La ocupacién de los participantes fue variada, con el 35.6%
(n=32) siendo profesionistas técnicos, el 22.2% (n=20) en otras ocupaciones, y el
21.1% (n=19) sin empleo en actividades elementales ni artesanales. El resto se
distribuia entre funcionarios y directivos (3.4%, n=3) y trabajadores auxiliares en
actividades administrativas (2.2%, n=2). Con relacién a las comorbilidades, la
hipertension arterial sistémica (HAS) fue prevalente en el 94% (n=85) de los
participantes, mientras que solo el 6% (n=5) no tenia diagnéstico de HAS. La
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estaba presente en el 43% (n=39) de los casos, y el
57% (n=51) restante no tenia este diagndstico. En términos de tabaquismo, el 38%
(n=34) de los participantes eran fumadores, en contraste con el 62% (n=56) que no
lo eran. La clasificacion funcional segun la NYHA revel6 que el 90% (n=81) de los

pacientes se encontraba en clase |, el 6.7% (n=6) en clase Ill y el 3.3% (n=3) en
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clase Il, lo que indica que la mayoria de los pacientes eran asintomaticos o
presentaban sintomas leves. En cuanto al tratamiento, el 72% de los pacientes
atendidos por segundo nivel de cardiologia recibieron tratamiento especializado,

mientras que el 28% restante no lo requirio.
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11. GLOSARIO

1. Sindrome Post-COVID-19 (SPC):
Conjunto de sintomas y secuelas que persisten en un paciente después de haberse
recuperado de la fase aguda del COVID-19. Estos pueden incluir problemas respiratorios,

cardiovasculares, neurologicos y otros.

2. Infarto Agudo al Miocardio (IAM):
Condicion médica grave que ocurre cuando el flujo sanguineo al corazén se bloquea
repentinamente, causando dafio al musculo cardiaco. También conocido como ataque al

corazon.

3. Hipertensioén Arterial Sistémica (HAS):
Enfermedad cronica caracterizada por un aumento persistente de la presién arterial por

encima de los valores considerados normales (140/90 mmHg o mas).

4. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2):
Trastorno metabdlico cronico que afecta la forma en que el cuerpo procesa la glucosa
(azucar) en la sangre, caracterizado por resistencia a la insulina y niveles altos de glucosa

en sangre.

5. indice de Masa Corporal (IMC):
Medida utilizada para evaluar el peso corporal en relacion con la estatura. Se calcula

dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado (kg/m?).

6. Disnea:
Sensaciéon de dificultad o falta de aire al respirar. Es un sintoma comun en diversas

enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
7. Cefalea:

Dolor de cabeza, que puede variar en intensidad, localizacion y duracién. Es un sintoma

comun que puede asociarse con multiples condiciones médicas.
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8. Tos Persistente:
Tos que dura mas de tres semanas. Puede ser un sintoma de infeccién, inflamacion o una

condicion subyacente cronica.

9. Disgeusia:
Alteracién o pérdida del sentido del gusto. Puede ser un sintoma de infeccién por COVID-

19 y otras enfermedades.

10. Anosmia:

Pérdida total del sentido del olfato. Frecuentemente reportada en pacientes con COVID-19.

11. Ansiedad:
Estado emocional caracterizado por sentimientos de tension, preocupacién y sintomas
fisicos como aumento del ritmo cardiaco. Puede ser una secuela del estrés asociado con

la enfermedad grave.

12. NYHA (New York Heart Association) Clasificacion:

Sistema de clasificacion funcional utilizado para evaluar la severidad de los sintomas de
insuficiencia cardiaca. Se divide en cuatro clases:

Clase I: Sin limitacion de la actividad fisica.

Clase lI: Ligera limitacion de la actividad fisica.

Clase lll: Marcada limitacion de la actividad fisica.

Clase IV: Incapacidad para realizar cualquier actividad fisica sin discomfort.

13. SARS-CoV-2:
Virus que causa la enfermedad COVID-19. Es un betacoronavirus responsable de la

pandemia iniciada en 2019.

14. Comorbilidad:
Presencia de una o mas enfermedades o condiciones adicionales que ocurren en un
paciente ademas de una enfermedad primaria. En este estudio, incluye hipertension,

diabetes y tabaquismao.
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ANEXO B.LISTA COTEJO

Prevalencia de infarto al miocardio en personas post-Covid-19 grave en la Unidad de Medicina Familiar
No. 1 OOAD Aguascalientes

Folio:

acha de la aplicacion de la lista de cotejo (dd/mm/aaaa{

ESCRIBA LOS DATOS EN LOS ESPACIOS:

SECCION 1: DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1 NOMBRE DEL PACIENTE:
1.2 FOLIO SINOLAVE

1.3 SEXO MASCULINO FEMENINO 1.4 EDAD
1.5 OCUPACION

1.5.1 FUNCIONARIO, DIRECTOR O JEFE

1.5.2 PROFESIONALY TECNICO

1.5.3 TRABAJADORES AUXILIARES EN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

1.5.4 COMERCIANTES, EMPLEADOS EN VENTAS Y AGENTES DE VENTAS

1.5.5 TRABAJADORES EN SERVICIOS PERSONALES Y DE VIGILANCIA

1.5.6 TRABAJADORES EN ACTIVIDADES AGRICOLAS, GANADERAS, FORESTALES, CAZA Y PE

1.5.7 TRABAJADORES ARTESANALES, EN LA CONSTRUCCION Y OTROS OFICIOS

1.5.8 OPERADORES DE MAQUINARIA INDUSTRIAL, ENSAMBLADORES, CHOFERES Y CONDUCTORES DE TRA

1.5.9 TRABAJADORES EN ACTIVIDADES ELEMENTALES Y DE APOYO

1.5.10 OTRA (SE ESPECIFICA) I

SECCION 2: DATOS CLINICOS:
marque con una "X" en la casilla idnicada

2.1 IMC (marque casilla con el nuemr

2.2 HIPERTENSION S| NO

23 DIABETES MMELLITUS S| NO

2.4 TABAQUISMO S| NO

25 SINDROME CORONARIO AGUDO [ JiamsesT [ Jiamcest
2.6 TRATAMEINTO: []s [[Ino

2.7 CLASE FUCNIONAL NYHA (0 e O v
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ANEXO C.ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL.

La presente lista de cotejo se realiz6 objetivo obtener la informacion correspondiente
al estado de salud del paciente, asi como sus comorbilidades presentes en el

momento de la recoleccion de informacion.

Folio. Se asignara un folio a cada expediente diagnéstico de COVID e infarto agudo

al miocardio de manera progresiva y en orden.

En relacion con la fecha de aplicacion de la lista de cotejo; se anotara la fecha con

numeros correspondientes a dia, mes y afio en formato DD/MM/AAAA.

Seccion |. Datos sociodemograficos.

item 1. Se indagara acerca del nombre del participante y se colocara exactamente
como esta en el expediente clinico, ejemplo:

Nombre: José de Jesus Pifa Alvarado

item 2. Se pondra el folio sino lave.

item 3. Se revisara el género y las notas médicas del expediente clinico. Se tachara
la opcion correspondiente.
ejemplo

1. Masculino 2. Femenino

item 4. En esta pregunta se indicara el rubro de la ocupacion del paciente
1. director, jefes de departamento.

2. Técnicos, Profesionistas.

3. Auxiliar de actividades administrativas.

4. Empleado de ventas y comercio.
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5. Personal de Vigilancia, guardias.

6. Trabajador de actividad agricola.

7. Trabajador artesanales.

8. Operador de maquinaria industrial.

9. Trabajador en actividades elementales y de apoyo
10. Otra

Seccion |l. Datos clinicos: con una “x” en del rubro de “si” 0 “no” en cada item

item 1. En esta pregunta se indicara el indice de masa corporal expresado en

numero

item 2. paciente hipertenso

item 3. paciente es diabético

item 4. antecedentes de tabaquismo

item 5. paciente presento sindrome coronario agudo con una “x” en del rubro de
‘IAMSEST” o “IAMCSEST”

item 6. paciente se le indico tratamiento

item 7. Se indicara si el paciente presento alteraciones en la clase funcional “NYHA”

con una “x” en del rubro de “I” “lI” “lII” o “IV”
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ANEXO D.CARTA DE NO INCONVENIENTE
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ANEXO E. SOLICITUD DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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