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Resumen

“ASOCIACION ENTRE EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA”

Introduccion. Las patologias cardiacas son en la actualidad uno de los grupos de
patologias mas frecuentes a nivel mundial y nacional; por lo que es importante identificar
los factores de riesgo y por ende areas de oportunidad de prevencion en nuestra

sociedad.

Objetivo. Evaluar la asociacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad con la

insuficiencia cardiaca en pacientes ingresados en el Hospital Central de Chihuahua.

Material y métodos. Se realizé un estudio no experimental, observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. En el que se incluyeron los pacientes atendidos
hospitalariamente por insuficiencia cardiaca en el Hospital Central del Estado de
chihuahua entre el 2022 al 2024, en los que se identificaran el IMC, sobrepeso y obesidad

y el estadiaje de la insuficiencia cardiaca.

Resultados. Se estudiaron 67 casos de los cuales 65.7% fueron hombres, el IMC medio
fue de 30.31 +7.33 kg/m?; la asociacion entre el grado de obesidad y tipos de patologia

fue significativo (p=0.019) pero no con la ICC (p=0.384).

Conclusion. El grado de obesidad se relaciona con el tipo de patologia cardiaca
presente, pero el grado de obesidad no se asocia con la presencia de ICC, lo que sugiere

gue otros factores podrian influir en su desarrollo y manifestacion.

Palabras clave. Sobrepeso, obesidad, insuficiencia cardiaca



Abstract

“ASSOCIATION BETWEEN OVERWEIGHT AND OBESITY WITH HEART FAILURE IN
PATIENTS AT THE CENTRAL HOSPITAL OF THE STATE OF CHIHUAHUA”

Introduction. Cardiac pathologies are currently one of the most frequent groups of
pathologies worldwide and nationally; therefore, it is important to identify risk factors and

therefore areas of opportunity for prevention in our society.

Objective. To evaluate the association between the presence of overweight or obesity

with heart failure in patients admitted to the Central Hospital of Chihuahua.

Material and methods. A non-experimental, observational, descriptive, retrospective
and cross-sectional study was carried out. In which patients treated in the hospital for
heart failure at the Central Hospital of the State of Chihuahua between 2022 and 2024
were included, in which the BMI, overweight and obesity and the staging of heart failure

were identified.

Results. 67 cases were studied, of which 65.7% were men, the mean BMI was 30.31
+7.33 kg/m2; the association between the degree of obesity and types of pathology was
significant (p=0.019) but not with CHF (p=0.384).

Conclusion. The degree of obesity is related to the type of cardiac pathology present,
but the degree of obesity is not associated with the presence of CHF, suggesting that
other factors could influence its development and manifestation.

Keywords. Overweight, obesity, heart failure
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1. MARCO TEORICO

Se debe entender que la insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico progresivo y
cronico generado por alteraciones cardiacas estructurales o funcionales que pueden o
no alterar la eyeccion ventricular izquierda; teniendo que hasta el 50% de los casos no
llega a presentar datos anormales en la eyeccion ventricular.(1, 2) Este tipo de
padecimiento suele presentarse o empeorar de forma progresiva a partir de los 65 afios
de edad.(3)

La insuficiencia cardiaca en cuanto a su epidemiologia varia conforme a la edad de la
poblacion estudiada, aunque para los 85 afios de edad la prevalencia de insuficiencia
cardiaca alcanza el 15%. Y esta asociado de manera directa con la presencia de eventos

cardiovasculares y el envejecimiento propio de la poblacién.(4)

Epidemiol6gicamente hablando se ha sefialado que tan solo en Estados Unidos se tenian
en el 2022 méas de 6 millones de casos, con un eventual crecimiento a 8 millones

estimados para el 2030.(5)

En caso de la insuficiencia cardiaca con la eyeccion de fraccion preservada en el 65%
de los casos presento disnea con datos radiograficos, ecograficos o hemodinamicos con
sobrecarga congestiva; mientras que en un 35% presentan dionea inexplicable al no

encontrar datos de sobrecarga cardiaca o congestiva.(6)

Como cualquier enfermedad esta se ve influenciada derivado de multiples y muy variados
factores de riesgo que han ido sumandose en las Ultimas décadas; dentro de esta lista
se puede encontrar actualmente la edad, sexo, antecedentes de enfermedad coronaria,
infarto al miocardio, hipertension, diabetes mellitus y la obesidad.(7) Adicionalmente se

pueden sumar condiciones de estilo de vida como dieta, sedentarismo y tabaquismo.(8)



Sin embargo, es importante sefialar que se ha demostrado que la intervencion

farmacoldgica y de vida en la reduccion y control de los factores de riesgo se ha

demostrado que es capaz de reducir significativamente la aparicion de la insuficiencia

cardiaca.(9)

Dichos cambios no solo estan dados o supeditados a factores de riesgo, también se han
descrito en los ultimos afios; ya que originalmente era una enfermedad que se presenta
mayormente en hombres y recientemente se ha encontrado un aumento directo en los
casos de mujeres que se presentan; especialmente por cambios hormonales que se

presentan a cierta edad.(10)

También se ha sefialado que se presenta retencion de sodio, niveles neurohormonales
altos, metabolismo de substrato energético alto, resistencia pericardica y procesos

inflamatorios sistémicos.(11)

Empero mas importante han resultado el papel de factores de riesgo asociados o
relacionados con las comorbilidades de las personas; dentro de estos uno de los mas

conocidos desde hace mucho tiempo es la obesidad.(12)

Teniendo como dato que la obesidad genera un efecto paradoéjico en la insuficiencia
cardiaca; esto es que pese a que el aumento del peso genera de manera directa un
incremento sintoméatico en cambios de la funcion cardiaca y en el flujo de eyeccion del
ventriculo izquierdo (caracteristico de la insuficiencia cardiaca), también se ha observado
gue un aumento del IMC disminuye el riesgo de mortalidad asociada a la insuficiencia
cardiaca. De manera tal que un IMC >35 presenta un riesgo de mortalidad similar al de
un IMC de 30, e incluso se ha sefialado que en algun punto se reduce el riesgo de
mortalidad.(13)



Esta paradoja llega al punto donde incluso de pacientes con sobrepeso u obesidad grado
| presentan menor riesgo de muerte cardiovascular que aquellos con peso normal o bajo
peso. Sin embargo, la pérdida de peso también ha demostrado reduccion de la disfuncion
miocéardica, mejora del metabolismo y una mejora general en los resultados

cardiovasculares.(14)

También es necesario considerar que el sobrepeso u obesidad presenta tanto hipertrofia
adipocitaria o bien hiperplasia adipocitaria.(15) Donde los estados hipertroficos
predisponen a la diabetes tipo 2 derivado de la incapacidad de diferenciacion e incluso
generan altos niveles de lipolisis y nuevos adipocitos.(16) Sin embargo, la presencia de
nuevos adipocitos también contribuyen a la formacién de acidos grasos libres y de
triglicéridos, mismos que contribuyen de manera directa en el corazon y alteran las
funciones metabdlicas, remodelacion hipertréfica del ventriculo izquierdo, relajacion
cardiaca, reduccién de la viabilidad de ATP miocardica y disfuncién sistolica
ventricular.(16-18)

Ahora bien, estos mecanismos pueden variar o tener adaptaciones acorde a estado
hormonal de los individuos; esto se ha demostrado cuando se estudia el efecto de la
obesidad y sobrepeso en las mujeres entre estado premenopausico, postmenopausico
0 embarazo, siendo el embarazo y la presencia de comorbilidades como la
hipertension.(19)

Si consideramos a la obesidad como un factor de riesgo en el desarrollo de la
insuficiencia cardiaca, es obligatorio entender la situacion de la obesidad en México.
Segun los resultados publicados en el 2019 sobre obesidad se reporto que 33.6% de los
adultos en el pais presentan obesidad o sobrepeso, con un incremento del 10% de la
poblacién con esta patologia entre el 2012 y el 2018.(20) Sin embargo, para el 2022 la
prevalencia del sobrepeso fue de 38.3%, obesidad 36.9% y obesidad abdominal en 81%;
con un riesgo elevado de diabetes (1.7), hipertension (3.6) y dislipidemia (2.3).(21) Lo

gue muestra la severidad de riesgo de insuficiencia cardiaca en la poblacion mexicana.



2. JUSTIFICACION

Magnitud. Se ha sefalado que tan solo en Estados Unidos se tenian en el 2022 mas
de 6 millones de eventos cardiovasculares, con un eventual crecimiento a 8 millones
estimados para el 2030.(5) Mientras en México se reportan 220 mil fallecimientos anuales

por falla cardiaca.(22)

Trascendencia. Con la realizacién de este protocolo se pretende identificar como se
encuentra la situacion de la insuficiencia cardiaca en relacion con uno de los principales

factores de riesgo que es la obesidad.

Factibilidad. En el Hospital Central de chihuahua al ser un hospital con especialidades
se atienden suficientes casos de problemas cardiacos como para poder completar el

estudio presentado.

Vulnerabilidad: El presente estudio tiene como reto el poder aplicar de manera eficiente
a todos los pacientes la prueba de levantate y anda (que consiste en ver que el paciente
se levante de una silla y que camine, evaluando el tiempo que le toma) derivado de los

tiempos de atencion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el 2022 la prevalencia del sobrepeso en México fue de 38.3%, obesidad 36.9% y
obesidad abdominal en 81%; con un riesgo elevado de diabetes (1.7), hipertension (3.6)
y dislipidemia (2.3).(21) Teniendo que la obesidad es uno de los factores de riesgo mas
importantes asociados a la insuficiencia cardiaca, se tiene por consiguiente que en el

pais se podra presentar un alto riesgo de insuficiencia cardiaca en México. (7) Razon por



la cual se debe conocer el estado de asociacion entre el sobrepeso y obesidad con la
insuficiencia cardiaca en cada poblacion que es atendida, con el fin de identificar riesgos

potenciales.

3.1Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacién entre la presencia de sobrepeso u obesidad con la insuficiencia

cardiaca en pacientes ingresados en el Hospital Central de Chihuahua?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la asociacién entre la presencia de sobrepeso u obesidad con la insuficiencia

cardiaca en pacientes ingresados en el Hospital Central de Chihuahua.

5.2 Objetivos especificos

a) Describir socio demogréficamente a la poblacion con Insuficiencia Cardiaca
atendidos en el Hospital Central de Chihuahua

b) Identificar la estadificacién de la insuficiencia cardiaca de los pacientes atendidos
en el Hospital Central de Chihuahua

c) Obtener y categorizar el grado de sobrepeso y obesidad de los individuos con

insuficiencia cardiaca en el Hospital Central de Chihuahua

6. HIPOTESIS

Ho: Existe asociacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad con la insuficiencia

cardiaca en pacientes ingresados en el Hospital Central de Chihuahua.



Ha: No existe asociacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad con la insuficiencia

cardiaca en pacientes ingresados en el Hospital Central de Chihuahua.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseilo de estudio:

Estudio no experimental.

7.2 Tipo de estudio

Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional

7.3 Universo de trabajo

Expedientes de pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca atendidos en el
Hospital Central de Chihuahua

7.4 Tamafo de muestra y muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio. Se realizé un célculo de tamafio de
muestra empleando la férmula de proporciones finitas con un IC de 95%, un margen de

error de 5% y una incidencia de insuficiencia cardiaca 15%.(4)

ZExp*q
n = T
 1.96% % 0.15 % 0.85
n= 0.052
0.3457
n=
0.0025



Donde:

n = 195.92

n =196

Z= Valor de tablas Z para el margen de confianza de 95=1.96

p= Poblacién con la condicion en estudio

g= Poblacion sin la condicién de estudio

d= Margen de error

7.5 Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios

e Expedientes de pacientes atendidos en el Hospital Central de Chihuahua

e Expedientes de pacientes con diagndéstico de insuficiencia cardiaca

B) Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes con marcapaso

e Expedientes de pacientes con cirugia de banda géastrica

C) Criterios de eliminacion:

e Instrumentos llenados de manera incompleta

7.6 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
operacional metodologia Variable medida
Tiempo de Momento del ciclo Se identificara a lo | Cualitativa | -Sistolica
Insuficiencia cardiaca en el que largo del nominal -Diastolica
cardiaca se presenta a la expediente clinico
insuficiencia
cardiaca




Clasificacion de | Grado de Se identificard alo | Cualitativa | -A
la insuficiencia | insuficiencia segun | largo del ordinal -B
cardiaca los criterios de la expediente clinico -C
AHA con respecto a los -D
parametros de la
AHA para dicha
evaluacion
Edad Afos vividos por el | Se identificara a lo | Cuantitativa | Afios
individuo al largo del discreta
momento de la expediente clinico
evaluacion
Sexo Funcion de los Se identificara a lo | Cualitativa | -Hombre
organos sexuales al | largo del nominal -Mujer
nacimiento expediente clinico
Comorbilidades | Enfermedades Se identificara a lo | Cualitativa | -Si (Cuales)
presentes largo del nominal -No
adyacentes a la de | expediente clinico
estudio
Talla Altura o longitud de | Se identificara a lo | Cuantitativa | Metros
un individuo largo del discreta
expediente clinico
Peso Cantidad de masa Se identificard alo | Cuantitativa | Kg
de un individuo largo del discreta
expediente clinico
IMC Cantidad de masa Se identificara a lo | Cuantitativa | Kg/m?
por superficie largo del continua
cuadrada expediente clinico
Grado de Graduacion o Se obtendran base | Cualitativa | -Sobrepeso
sobrepeso u escala segun el IMC | a la clasificacion ordinal -Grado |
obesidad de la OMS para -Grado |l
IMC -Grado 1l

7.7 Metodologia operacional

Posterior a la aprobacion del presente proyecto por parte del comité de Etica y comité de
investigacion local, se pedira autorizacion para ingresar a los registros de hospitalizacion
y consulta del Hospital Central Chihuahua para identificar casos de insuficiencia cardiaca

diagnosticadas en el Hospital entre el 2022 y junio del 2024.



Con los datos de los registros obtenidos se procedera a ingresar a cada expediente
clinico para indagar si cumplen con los criterios de seleccion. En caso de cumplirlos se

procedera a extraer la informacion de las variables antes sefialadas.

Esta informacion se colocard en un archivo de Excel, mismo que se empleara para

realizar el andlisis estadistico

7.8. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizara empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los
resultados se expresaran mediante tablas y graficas. Para evaluar las variables
cualitativas se emplearan frecuencias y porcentajes; mientras que las variables
cuantitativas se analizardn mediante medias de tendencia central. La asociacion se
evaluara con la prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Se considerara resultado

estadisticamente significativo cuando p<0.05

7.9. Recursos

A) Humanos:

-Dr. Raul Eduardo Lira Duefias residente de cuarto afio de medicina interna quien
realizara el presente protocolo.

-Dr. Mario Alberto Valles Terrazas, especialista en cardiologia, sera encargado de la
revision y conduccion del presente proyecto.

-Dra. Carla Betsabe Valencia Garcia, especialista en medicina interna y medicina critica

sera encargado de la revision y conduccion del presente proyecto.



B)

Q)

Financieros:

Para el presente proyecto se necesitard una computadora, Excel para la
recoleccion de los datos, un software estadistico para el analisis correspondiente.
Los cuales seran proporcionados por el residente encargado.

Materiales

-Hojas de formato de recoleccion de datos.

-Computadora portatil.

7.10 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, para poder obtener la

aprobacion, se sometera a revision por parte del Comité Local de Etica e Investigacion

en Salud, apegado de acuerdo a:

1.

N o g M D

1.

Caodigo de Nuremberg

Declaracion de Helsinki

Principios de Belmont

Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.
Procedimientos para la evaluacién, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion
de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en
investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.

Cdodigo De Nuremberg

De acuerdo a lo estipulado en el codigo de Nuremberg publicado el 20 de agosto de

1947, en caso de requerir se otorgara un consentimiento informado, claro y preciso

sobre el tema de estudio. Todo lo anterior sera absolutamente esencial llevarlo a cabo
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mediante la autorizacion por escrito del consentimiento informado, donde se describa la
finalidad del estudio sin forzar su voluntad, durante el tiempo transcurrido el sujeto de
estudio no presentara sufrimiento fisico, mental o algun dafo. El estudio sera realizado
por investigadores que son personal calificado con basto conocimiento del tema
realizado a través de literatura médica reciente. El no participar en el proyecto no traera

ninguna consecuencia en su atencion a la salud. (Numerales Il al VII)

2. Declaracion de Helsinki

La investigacion se sometera a evaluacion y aprobacion del Comité Local de Etica e
Investigacion previa revision minuciosa de la literatura cientifica. El investigador sera un
profesional calificado que estara realizando la investigacion, sujeto a normas éticas, que
promuevan y aseguren el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales. Todo lo anterior se guia con las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki, que originalmente se llevo a cabo en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia, con principio basico de respeto por el paciente y que ha sido sometida a
multiples revisiones, la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en
octubre de 2013, por la Asociacion Médica Mundial. (Numerales 2 al 8, 10, 12, y 16 al
19)

3. Principios de Belmont

De acuerdo al informe de Belmont (1978), creado por el departamento de salud,

educacion y bienestar de EEUU, con 3 principios éticos fundamentales: beneficencia y

no maleficencia, autonomiay justicia de los sujetos de estudio; se protegera la integridad,

salud, dignidad, confidencialidad de la informacién personal.

- El principio de autonomia, se llevara a cabo desde el primer contacto con el sujeto
de estudio donde el investigador se presentara con el sujeto de estudio, ademas
de en forma respetuosa solicitar su autorizacién para participar en el estudio,

previa informacion otorgada sobre la finalidad del estudio. Todo lo anterior
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quedara por escrito en un escrito llamado carta consentimiento el cual se solicitara

firmar.

- El principio de beneficencia y no maleficencia; ante todo el presente estudio no
tiene como intenciébn generar algun dafo fisico, social o emocional en los

participantes.

- Justicia, en este principio la justicia comprende equidad e igualdad, se tratara al
sujeto de estudio con respeto, sin distincién por edad, nivel socioeconémico o
procedencia. Respondiendo a las necesidades individuales de los tutores o

representantes legales para que el beneficio se distribuya equitativamente.

4. Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud vigente en México, Titulo Segundo Articulo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |, se prevalecera el respeto a la dignidad y
proteccién de sus derechos y bienestar en el sujeto de estudio, se le solicitara su
autorizacion a participar en el estudio de investigacién, asegurando su confidencialidad
y privacidad de los datos obtenidos, se utilizardn solo siglas o nimeros para su
identificacion (articulo 13). La Investigacion se desarrollara con base en los principios

eticos: Codigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki, e Informe de Belmont.

La investigacidon sera realizada por el investigador un profesional de la salud (articulo
14), con conocimiento y experiencia; ademas que se cuenta con los recursos humanos
y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion y contara
con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica. Se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo, sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice. (Articulo 16)
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El presente trabajo de investigacion se clasifica en la categoria | sin riesgo minimo ya
que no se hard ninguna intervencion y sera documental, (articulo 17), por lo que no

habra consentimiento informado.

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.
El estudio de investigacion lo realizard el investigador principal y el médico residente, el
presente estudio contara con un dictamen del Comité de ética e investigacion, ademas
de una carta de consentimiento informado, otorgandose seguimiento a la elaboracién de
resultados, los cuales se otorgaran al sujeto de estudio en forma individual, en caso de
no terminar con el estudio el sujeto de investigaciéon. (Apartado 6, 7, 8, 10, 11)

6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares.

El estudio de investigacion se apega a la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos, publicado en el diario oficial de la Federacién del 2017. Los
datos se recabaran por escrito, previo consentimiento informado donde se explique la
finalidad a perseguir en el estudio y los beneficios a los cuales se pretende llegar,
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable,
(Articulo 7) por lo que se redactard la carta consentimiento. El consentimiento informado
sera expuesto en forma escrita legible y entendible para la poblacion en general (articulo
8), el cual debera ser autorizado a través de su firma para ingresar al estudio, la base de
datos no tendra datos personales se anotaran solo siglas y numeros, solo cuando se
justifique la creacién de estas para finalidades legitimas, (articulo 9), verificando el
investigador que la base de datos sea correcta y actualizada. El responsable velara por
el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta
Ley, debiendo dar cumplimiento sea respetado en todo momento por €l o por terceros

con los que guarde alguna relacioén juridica. (Articulo 14)

Para ingresar al estudio, se les solicitara la autorizacion a los padres o tutores legales de
los participantes mediante firma por parte del de consentimiento informado. Se explicara
de forma verbal y escrita el tipo y caracteristicas de la informacidon que se pretende
recabar y la finalidad de la obtencién de dichos datos y su posible aplicacion préactica.

13



Se incluye Carta de Consentimiento Informado en anexos. El investigador responsable
se compromete a que dicho consentimiento sera obtenido de acuerdo con las normas
gue guian el proceso de consentimiento bajo informacion en estudios clinicos,
investigaciones o ensayos clinicos con participacion de seres humanos, y se
compromete también a obtener dos originales de la Carta de Consentimiento Informado
debidamente llenadas y firmadas, asegurando que uno de estos originales sea entregado
al sujeto participante o a su familiar o representante legal y que el segundo sera
resguardado por el mismo como investigador responsable, durante al menos cinco afios

una vez terminado el estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, del EXPEDIENTE CLINICO y
la LEY GENERAL DE SALUD sustentan que Usted tiene derecho a ser informado (a) por
su médico tratante sobre su estado de salud y los procedimientos de diagndstico que le
seran realizados, entre los cuales se cuentan estudios de laboratorio, pruebas
electrofisioldgicas y estudios de imagen diagnostica; asi mismo, tiene derecho a ser
informado (a) de las caracteristicas, los beneficios y riesgos inherentes a los
procedimientos terapéuticos (farmacolégicos, anestésicos, quirdrgicos y de
rehabilitacion) que le han sido propuestos y que se realizardn en este hospital.

Si usted no ha tenido esta entrevista con su médico tratante, pida que se realice
antes de firmar este documento.

El documento que tiene usted en su mano le permite otorgar su consentimiento
informado y autorizar a su médico tratante.
Doctor(a):

A su equipo de salud y personal del Hospital, para participar en el protocolo:

“ASOCIACION ENTRE EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA ” Usted ha sido instruido por su Médico tratante de los riesgos y peligros
de continuar con su actual estado de salud sin tratamiento.

Es importante que usted sepa que la prevencion y diagnostico inmediato, en caso de que
se presente alguna de las complicaciones, constituyen la parte mas importante de la
atencion profesional a que sera usted sometido (a) durante su estancia en este hospital.
Mediante su firma, usted autoriza al Médico tratante, a su equipo de salud y al personal
de salud que en caso de que se descubra un problema de salud se pueda realizar un
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procedimiento adicional, aunque no hubiese sido explicitamente consignado en este
documento.

Por lo antes dicho, otorgo mi consentimiento informado mediante mi firma al calce, en
comparfia de los testigos, siempre y cuando en todo momento se apliquen los
procedimientos conforme dispongan las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con
el procedimiento a realizar.

Lugar: Fecha: Hora:
Nombre y firma del Paciente:
Testigol nombre y firma:
Testigo2 nombre y firma:

8. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se empleo el programa IBM SPSS v27 (USA). Los resultados
se expresaron mediante tablas y graficos. Las variables cualitativas se analizaron
mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las cuantitativas se abordaron
mediante media y desviacion estandar. Las pruebas de asociacion fue Chi-cuadrada de

Pearson. Se consider6 un valor significativo cuando p<0.05

9. RESULTADOS

Para el presente estudio se consideraron 67 casos de estudio los cuales tuvieron una
distribucion de 65.7% (n=44) hombres y 34.3% (n=23) mujeres (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién por sexo

B Hombre
W Wujer

De manera general se identificaron 25 casos de pacientes con Infarto Agudo al Miocardio
(IAM), 2 casos de Evento Cardio Vascular (EVC), 10 otros diagnésticos y 31 casos con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC). En cuanto al peso promedio de la poblacién
estudiada fue de 85.53 +21 Kg con un IMC medio de 30.31 +7.33 kg/m?; al clasificar el

grado de obesidad con forme al IMC se encontré lo mostrado en la Tabla 1.

Tabla 1. Grado de sobrepeso y obesidad segun IMC

Frecuencia Porcentaje
Normopeso 11 16.4%
Sobrepeso 33 49.3%
Grado 1 8 11.9%
Grado 2 12 17.9%
Grado 3 3 4.5%
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Al estudiar la asociacion entre el tipo de patologia y el grado de obesidad se encontro

Figura 2. Grado de obesidad

gue existié asociacion significativa (p=0.019) (Tabla 2).

Tabla 2. Tabla cruzada de diagnéstico y grado de obesidad

B GRADC 1
B GRADC 2
B GRADC 3
B NORMOPESD
B SOBREPESO

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Normopeso | Sobrepeso | Total
EVC 0 0 1 0 1 2
IAM 2 2 0 5 15 24
ICC 2 8 2 5 14 31
Otro 4 2 0 1 3 10

De manera especifica al evaluar la asociacion entre la insuficiencia cardiaca y el grado

de obesidad no se encontrd asociacion significativa (p=0.384).
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10.DISCUSION

Si bien se encontr6 mayor incidencia de hombres que de mujeres en la poblacion
estudiada, se sabe actualmente que acorde a las condiciones y estilo de vida actual no

existe diferencia en el riesgo de padecer dichas patologias entre ambos sexo0s.(23, 24)

Siendo que las principales patologias que se han descrito en relacion a las enfermedades
cardiovasculares se encontraron de manera significativa la presencia de ICC y el IAM,
los cuales se consideran las principales patologias. (23, 24) De los cuales un factor de
riesgo sin lugar a dudas es la presencia de algun grado de obesidad, esto se pudo
evidenciar al encontrar una asociacion significativa en el presente estudio; mismo que
se ha vuelto una tendencia de estudio a grado que incluso se ha postulado que los
pacientes con patologia isquémica se asocia a un IMC debe alcanzar un IMC ideal de
24.9 y un paciente no isquémico puede tener posibilidad de tener un IMC de hasta 34.9
(25)

Esto es una constante en el sentido de que se ha previsto que el sobrepeso y la obesidad
es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular.(26, 27) Esto esta entendido
por el hecho de que el sobrepeso y obesidad presentan situaciones como la hipertrofia
adipocitaria o bien hiperplasia adipocitaria.(15) El problema de la presencia de nuevos
adipocitos también contribuyen a la formacién de acidos grasos libres y de triglicéridos,
mismos que contribuyen de manera directa en el corazén y alteran las funciones
metabdlicas, remodelacion hipertrofica del ventriculo izquierdo, relajacién cardiaca,

reduccion de la viabilidad de ATP miocardica y disfuncion sistolica ventricular.(16-18)
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11.CONCLUSION

Acorde a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede identificar que el grado
o severidad del sobrepeso esta asociada con la patologia cardiaca identificada; esto es
algo que se ha venido estudiando a grado de buscar un punto de corte del IMC para
entender o predecir la patologia cardiaca. Sin lugar a duda, el presente estudio es un
claro ejemplo y pista de esta situacion.
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YCIENCIAS BIOMEDICAS

ANEXOS:

i e [ | R

GOBIERNO DEL ESTADO

Chihuahua, Chih. A7 de febrero del 2025
Oficio COI 04/2025

Asunto: recepcion de informe final

Dr. Raul Eduardo Lira Duenas

Presente:

Por medio de la presente me permito informarle que hemos recibido su informe final del
trabajo de investigacion “ASOCIACION ENTRE EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON LA
INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA" con numero de registro Cl 0039.

Lo anterior para os fines legales a que haya lugar.

Sin otro paK{cular por el momento le envio un afectuoso saludo.

\\

Atentamente

Comité de frfivestigacion del hospital

Calle Tercera No. 604. l
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¥ Cl

IENCIAS BIOMEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Chihuahua, Chih. A 31 de Octubre de 2024

DR. RAUL EDUARDO LIRA DUENAS
PRESENTE

Por este conducto me permito informar a Usted que de acuerdo a la revisién del
protocolo “ASOCIACION ENTRE EL SOBREPESO Y OBESIDAD CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA”", con numero de registro 037C-
10/24.

Este Comité de Etica en Investigacién que me honro en presidir ha decido aprobarlo con las
siguientes observaciones en la bibliografia en el nimero 22 indicar de donde se obtuvo la
informacion y seguir el sistema el sistema Vancouver.

Le recuerdo el compromiso de informarle por escrito a este Comité, cuando menos cada 6
meses o antes la evolucidn y seguimiento de su protocolo

Una vez finalizado el estudio de este protocolo debe de comunicarlo por medio de oficio a
este Comité 7

DEL HOSPHTAL CENTRAL DEL ESTADO
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