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RESUMEN

Antecedentes: En México, el 47.8% de los adultos presentan hipertension, el 33.7%
tiene un control adecuado. La obesidad y adiccion a la comida contribuyen al descontrol
mediante mecanismos neuroendocrinos e inflamatorios.

Objetivo: Analizar el comportamiento de la Presion arterial en pacientes con

Hipertensidn, Obesidad y Adiccion a la comida.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo en
derechohabientes con hipertension arterial del IMSS del Hospital General de Zona No. 12
entre diciembre de 2024 a marzo de 2025. Se utilizo la escala YFAS para evaluar sintomas
de adiccion a la comida, clasificandolos en niveles de gravedad: leve (2-3 sintomas),
moderado (4-5 sintomas) y grave (6 0 mas sintomas). La muestra se calculé mediante una
formula finita. El andlisis estadistico incluyo frecuencias, desviacion estandar y prueba de

Chi-cuadrado.

Resultados: De 342 pacientes analizados, el 50.5% presentd obesidad. De éstos el 60%
mostro signos de adiccion a la comida. El 85.7% de los pacientes estan controlados, gracias

al uso de antihipertensivos combinados.

Conclusiones: El estudio concluye que la mayoria de los pacientes mantuvieron control
hipertensivo sin interaccion con obesidad. Existe una asociacion entre obesidad y adiccion
a la comida en derechohabientes del IMSS del Hospital General de Zona de Medicina
Familiar No. 12

Palabras claves: Hipertension, Obesidad, Adiccién a la comida.



ABSTRACT

Introduction: In Mexico, 47.8% of adults have hypertension, while 33.7% maintain
adequate control. Obesity and food addiction contribute to the imbalance through
neuroendocrine and inflammatory mechanisms.

Objective: To analyze blood pressure behavior in patients with Hypertension, Obesity, and
Food Addiction.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional, and prospective study was
conducted in IMSS beneficiaries with arterial hypertension from the General Hospital of
Zone No. 12 between December 2024 and March 2025. The YFAS scale was used to
evaluate food addiction symptoms, classified by severity levels: mild (2-3 symptoms),
moderate (4-5 symptoms), and severe (6 or more symptoms). The sample was calculated
using a finite formula. Statistical analysis included frequencies, standard deviation, and

chi-square test.

Results: Of the 342 patients analyzed, 50.5% were obese. Of these, 60%
showed signs of food addiction. 85.7% of patients were under control thanks

to the use of combined antihypertensives.

Conclusions: The study concludes that most patients maintained hypertension control.
There is an association between obesity and food addiction in IMSS beneficiaries of the

General Hospital of Family Medicine Zone No. 12.

Keywords: Hypertension, Obesity, Food Addiction.
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ABREVIATURAS

AAC: Adiccion a la comida

ACC/AHA: American College of Cardiology y la American Heart Association
DSM-V: Manual de diagnostico y estadistico de los Trastornos mentales (5°Edicién)
ENSANUT: Encuestas Nacionales de Salud

ESC/ESH: Sociedad Europea de Cardiologia y Sociedad Europea de Hipertension.
HGZMF No 12: Hospital General de Zona Medicina Familiar No 12

HTA: Hipertension arterial

ICC: indice circunferencia de cintura

IL: Interleucinas

IMC: indice de Masa Corporal

MAPA: Monitoreo de la Presion arterial de forma ambulatoria

MMHG: Milimetro de mercurio

OMS: Organizacion mundial de la salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PA: Presion arterial

PAD: Presion arterial diastolica

PAS: Presion arterial sistolica

PPSCV: Programas de prevencion Secundaria Cardiovascular

SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

SRAA: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona

TNF-alfa: Factor de necrosis titular

YFAS: Escala de Yale Food Addiction Scale
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GLOSARIO

Adiccion a la comida: Trastorno que se caracteriza por un deseo incontrolable de
ingerir alimentos con alto contenido de grasa y azlcares, debido a que dichos
alimentos activan el sistema de recompensa cerebral.

Circunferencia de cintura: Medida corporal utilizada como indicador de adiposidad
central (grasa visceral).

Escala de YFAS: Herramienta que evalla los sintomas de la adiccion a la comida
basandose en los criterios del DSM-V para identificar comportamientos alimentarios
compulsivos y determinar patrones similares a los de la adiccion.

Hipertension arterial: Enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento de la
presion arterial en los vasos sanguineos, siendo igual o mayor de 140/90 mmHg.
Indice de masa corporal: Razon entre el peso (kg) y la talla (m), obtenido dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla en metros, elevado al cuadrado.

Obesidad: Enfermedad crdnica caracterizada por aumento de la grasa corporal y un
IMC igual o mayor a 30 kg/m2.

Presion arterial; Fuerza que ejerce la sangre sobre la superficie de los vasos. Es el
producto del volumen expulsado por el corazén (gasto cardiaco) por las resistencias

arteriales periféricas.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es considerado un problema médico y de salud publica a
nivel mundial. En 2019, se estimd que 878 millones de personas sufrian de HTA, lo que
resultdé en 10.8 millones de muertes anuales en paises de bajos ingresos, donde la
prevalencia alcanzé el 40%.' En México, se estima que el 30 % de los adultos vive con
hipertension arterial, aunque una gran parte de ellos no ha sido diagnosticada.? En
Michoacan, se identifico la obesidad como un factor de riesgo clave para el desarrollo de
la hipertension en adultos mayores.® La hipertension arterial se define como una presion
arterial > 140/90 mmHg, confirmada por monitoreo ambulatorio, segun los criterios del
Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Corazon (ACC/AHA) y la
Sociedad Europea de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertensién (ESC/ESH) desde
2017. La Obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y neuroconductual,
caracterizada por un aumento de grasa corporal que altera el funcionamiento del tejido
adiposo lo que provoca problemas metabdlicos, biomecénicos y psicosociales perjudiciales
para la salud. De acuerdo a la clasificacion del IMC de la OMS, la obesidad se establece
cuando los valores son > 30 kg/m2.* La obesidad asociada a la hipertension genera un
estado subinflamatorio crénico,® causada por factores que afectan el metabolismo como el
apetito y trastornos neuroendocrinos como el exceso de cortisol.® El sedentarismo también
puede afectar negativamente la funcién cardiovascular y la regulacion de la presion
arterial.” El aumento de adipoquinas activa los sistemas nervioso simpatico y sistema
renina angiotensina aldosterona, alterando la hemodinamia renal, favoreciendo la
resistencia y la hipertension en pacientes obesos.® La obesidad promueve la rigidez de la
arteria aorta mediante la activacion del receptor mineralocorticoide endotelial.® La adiccion
a la comida (AaC) se define como el consumo incontrolable, generalmente de alimentos
ricos en azucares, grasas y calorias.'® Al activar los centros de recompensa en el cerebro y
reducir la regulacion de dopamina, se generan comportamientos adictivos. La escala de
adiccion a la comida de Yale (YFAS, por sus siglas en inglés) es una herramienta validada
y confiable, disponible en espafiol, aleman y francés, que evalla sintomas de adiccién a la
comida segun criterios del manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,

quinta edicién (DSM-V, por sus siglas en inglés) Ha demostrado ser Gtil y ha sido empleada
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en estudios en México.!! El objetivo del presente estudio fue analizar el comportamiento

de la Presion arterial en pacientes con Hipertension, Obesidad y Adiccion a la comida.
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MARCO TEORICO

Antecedentes
La Hipertension arterial (HTA) es un importante problema médico y de salud publica. En

el 2019, a nivel mundial, habia 878 millones de personas con HTA con vulnerabilidad
socioeconomica, causando 10.8 millones de muertes anualmente. En los ultimos afios, la

prevalencia de HTA en paises de bajos ingresos ha sido del 40%.

En Meéxico, la prevalencia estandarizada para 2019 fue del 32.1%, de acuerdo a los criterios
de la American College of Cardiology y la American Heart Association (ACC/AHA). La
incidencia de HTA es mayor en localidades urbanas que rurales debido al acceso a los
servicios publicos de salud de alta especializacion, educacion sanitaria y prescripcion de

medicamentos para su control. @

En México, se estima una prevalencia del 30% en sujetos adultos que viven con
Hipertension arterial en todo el pais, muchos de ellos no saben que tienen la enfermedad,

ya que no han recibido un estudio confirmatorio.

En el estado de Michoacéan se realiz6 un estudio para investigar la relacion entre la obesidad
y la Hipertension arterial, siendo el objetivo de este estudio determinar si existia una
asociacion en adultos mayores, mostrando que la obesidad fue un factor de riesgo

significativo para el desarrollo de Hipertension arterial. )
Hipertension arterial

Concepto
La Hipertension arterial sistémica se define como el aumento en los vasos sanguineos de

la Presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o la Presion arterial
diastdlica (PAD) de mayor o igual a 90 mmHg después de un examen repetido, sugerida
en 2017 por el Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americano del Corazon
(ACC/AHA) y Sociedad Europea de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension
(ESC/ESH). ¥

15



Epidemiologia

De acuerdo a las Encuestas Nacionales de Salud 2020 (ENSANUT) A nivel global la
prevalencia en adultos de 30 a 79 afios es del 35.4% y en México fue del 32.1% en 2019.
La hipertension arterial afecta al 47% de los adultos (segun criterios del ACC/AHA), pero
mas de la mitad del 65.5% no sabia que la tenia. De ellos solo el 33.7% no lograba tener

su presion arterial controlada.

En América latina, la hipertension arterial es m&s comudn en hombres con un 46.6% que en
mujeres con un 38.7%, debido a los factores psicosociales y culturales, asociados al
consumo de tabaco, alcohol, indice de masa corporal (IMC) aumentado y estilos de vida

poco saludables. ©

Factores de riesgo
La hiperreactividad cardiovascular esta vinculada con la HTA y factores de riesgo como la

edad, siendo la poblacion alrededor de los 75 afios de edad donde hay un incremento de la

enfermedad.

El principal factor que determinada a presion arterial es el sistema nervioso simpatico, el

sistema renina angiotensina aldosterona y el volumen plasmaético.

La Obesidad y el sedentarismo en conjunto con factores como tabaco, alcohol, factores
genéticos, desbalances nutricionales y adiccién a la comida, incremento en la actividad de
factores de crecimiento, alteraciones en los receptores adrenérgicos contribuye al
desarrollo de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares en pacientes con
obesidad. ©

16



Clasificacion de hipertension arterial segun las guias europeas (ESC/ESH)

. . PRESION
CATEGORIA PRESION SISTOLICA .
DIASTOLICA
Nivel 6ptimo <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120 -129 mmHg 80-84 mmHg
Limitrofe o fronteriza 130 — 139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertension Arterial Estadio 1 140-159 mmHg 90 a 99 mmHg
Hipertension Arterial Estadio 2 160 a 179 mmHg 100 a 109 mmHg
Hipertension Arterial Estadio 3 >180 mmHg >110 mmHg
HTA sistolica aislada >140 mmHg <90 mmHg

Fuente. Guia préactica sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en Espafia,
2022. Sociedad Espariola de Hipertension https://doi.org/10.1016/j.hipert.2022.09.002.

Clasificacion de hipertension arterial segun las guias americanas (ACC/AHA)

CATEGORIA PRESION SISTOLICA FRESION
DIASTOLICA

Normal <120 mmHg <80 mmHg

Elevada 120-129 mmHg <80 mmHg
Hipertension Arterial Estadio | 130-139 mmHg 80 a 89 mmHg

Hipertension Arterial Estadio |1 > 140 mmHg >90 mmHg

Fuente. Promocidn, Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en
Primer Nivel de Atencion. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México,

CENETEC,; 2021

17



https://doi.org/10.1016/j.hipert.2022.09.002

Diagnostico

El monitoreo de la Presion arterial de forma ambulatoria (MAPA) es el método de eleccion
para el diagnostico de Hipertension Arterial en adultos mayores de 18 afios, que implica
medir la Presion arterial de una persona en su entorno diario. ' Al diagnosticar
Hipertension arterial, nos permite evaluar el riesgo cardiovascular, como infartos y

accidentes cerebrovasculares, y de ser necesario monitorear el tratamiento.

El diagndstico por MAPA se establece con cifras medias de PAS igual o mayor a 140
mmHg o PAD igual o mayor a 90 mmHg en el domicilio del paciente durante una semana

con dos tomas de PA por la mafiana y por la tarde. ©
La cual es determinada mediante:

Presién Arterial = Gasto Cardiaco x Resistencia VVascular Sistémica.

Obesidad

Concepto
La Obesidad es una enfermedad crénica multifactorial y neuroconductual, donde existe un

incremento en la grasa corporal, que provoca la disfuncion del tejido adiposo y una
alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa corporal dando como resultado alteraciones

metabdlicas, biomecanicas y psicosociales adversas para la salud. ©

Etiologia:

Factores ambientales
Los factores ambientales que pueden ocasionar obesidad son el aumento en la ingesta de

alimentos de alto contenido calorico y un descenso en la actividad fisica. Esto debido a los
aspectos psicoldgicos, la subestimacion severa de la imagen corporal, la naturaleza cada
vez mas sedentaria de distintos trabajos, el medio de transporte utilizado y la creciente

urbanizacién. 10
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Via leptina

La leptina es una proteina producida por las células adiposas (células grasas) juegan un
papel crucial en la regulacién del peso corporal y la ingesta de energia, regulado por envio
de sefales al cerebro sobre la cantidad de grasas almacenada en el cuerpo. Ademas, existe
evidencia que puede aumentar la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que puede
Ilevar a un aumento de la presion arterial. Esto presente en personas obesas quienes suelen

tener niveles elevados de leptina en la sangre. V)

Causas iatrogénicas
Algunos medicamentos pueden causar aumento de peso, como la insulina, sulfonilureas,

corticoides, antipsicoticos como olanzapina y clozapina, debido a que estos medicamentos

afectan el metabolismo, el apetito y la ingesta de alimentos. 2

Trastornos neuroendocrinos
Los trastornos neuroendocrinos se relacionan con el exceso de cortisol. Algunos

padecimientos que se asocian a la obesidad son el sindrome de Cushing, hipotiroidismo,
deficiencia de hormona de crecimiento, desordenes afectivos estacionales, sindrome de

ovario poliquistico, hipogonadismo y pseudohipoparatiroidismo.

Factores genéticos
La Obesidad cuentan con un componente genético del 40 a 75% lo que significa que se

puede heredar de los padres bioldgicos, influyendo en:

» Larespuesta a la sobrealimentacion.

» El gasto energético por la cantidad de energia que gasta en reposo o durante la
actividad fisica.

» Laeleccion de los alimentos que pueden estar influenciadas por factores genéticos.

» El hambre y la saciedad influyendo en la regulacion del apetito y la sensacion de
saciedad, lo que puede afectar la ingesta caldrica. )
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Mecanismos fisiopatoldgicos de la hipertension en pacientes con obesidad

» La Hipertension Arterial es un estado subinflamatorio crénico, con aumento de factores
proinflamatorios circulantes e infiltracion de células mononucleares que inducen
disfuncion endotelial, alteraciones del manejo de la natriuresis renal, hipertrofia de
miocitos e inflamacion y dafio tisular. 4

» El aumento de adipoquinas circulantes promueven una mayor actividad del SRAA,
alterando la hemodinamia renal al causar dilatacion de las arteriolas renales aferentes u
vasoconstriccion de las arteriolas renales eferentes. La inflamacion subclinica por
niveles elevados de factor de necrosis tumoral (TNF-alfa), IL 6, 8 y 10, leptina y
adiponectina se relacionaron con la resistencia e HTA en pacientes obesos. %

» LaObesidad promueve larigidez en la arteria aorta a través de la activacion del receptor
mineralocorticoide endotelial. Se ha observado que la Hipertension Arterial en pacientes
obesos estd mediada por el aumento del volumen intravascular, el gasto cardiaco y la
reabsorcién de sodio en el tibulo proximal, hay evidencia que la hiperuricemia puede
afectar la funcion del adipocito. 19

» El aumento considerable de la masa del ventriculo izquierdo condiciona su
endurecimiento, la cual compromete la funcionalidad cardiaca como la expansion del
volumen plasmatico, empeoramiento de la Hipertension Arterial, asi como la rigidez de
la aorta. ")

» Otro factor condecente a desarrollar HTA es el microbiota intestinal. Actlan
produciendo antigenos, como lipopolisacaridos y péptidoglicanos, que entran desde el
lumen intestinal a la circulacion portal desencadenando una reaccién inflamatoria
subaguda endotoxémica. €

» Los efectos reductores de la presion arterial en la pérdida de peso parecen ser lineales,
con una disminucion de la PA de alrededor de 1 mmHg por kg de pérdida de peso.
Aunque este efecto puede atenuarse a largo plazo, con una disminucién de alrededor de
6 mmHg observado por 10 kg de pérdida de peso.

» La Hipertension Arterial y Obesidad aumentan el riesgo de trastornos respiratorios
durante el suefio (40 — 90%) debido a la desregulacién neurohormonal, la disfuncion
endotelial, la inflamacion y el aumento de los niveles de endotelina por episodios

repetidos de hipoxia. %
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Diagnostico
Es una medida utilizada para evaluar el peso y la talla de una persona y es ampliamente

aceptada como estandar para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado.

IMC= peso (kg) / altura (m)2

Clasificacion de indice de Masa Corporal segiin la OMS

<18.4 kg/m2 Peso bajo
>18.5 a 24.99 kg/m2 Peso normal
>25 a 29.99 kg/m2 Sobrepeso
> 30 a 34.99 kg/m2 Obesidad grado |
> 35a39.99 kg/m2 Obesidad grado 11
> 40 kg/m2 Obesidad grado Il

Medicién de obesidad central
La circunferencia de cintura es una medida antropométrica que estima la adiposidad

visceral y riesgo de desarrollar enfermedades como resistencia a la insulina, dislipidemiay

enfermedades cardiovasculares.
La OMS establece rangos de medida en cm de la siguiente manera:
Circunferencia de cintura

» Hombres >102 cm (40 pulgadas).
> Mujeres >88 cm (35 pulgadas). ?9

En mujeres en edad fértil, el sobrepeso y obesidad al inicio del embarazo aumentan el
riesgo de enfermedades hipertensivas en un 7.5 veces superior a las que poseen un IMC

normal. Esto debido a mecanismos como el incremento del estrés oxidativo, dislipidemia,
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aumento de la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, alteracion de la funcién endotelial

y un estado proinflamatorio caracterizado por una elevacion de la proteina C reactiva. ?%

Desde el 2020, la obesidad, la Hipertension Arterial y las enfermedades cardiovasculares,
son consideradas como enfermedades inflamatorias. Durante la infeccién por COVID-19
estos padecimientos pueden provocar una respuesta inmunitaria desregulada, promoviendo
la hiperinflamacion, con la activacion de las celulas endoteliales y disfuncion endotelial,
provocando un estado protrombotico. 22

Adiccién a la comida

Concepto
La adiccién a la comida (AaC) definida como el consumo incontrolable y en exceso de

alimentos con alto contenido de azUcares, grasas y calorias. es un factor psicologico clave
relacionados con la depresién y ansiedad comun en personas con obesidad, llevando a la
dependencia hacia ciertos alimentos ricos en azucares y grasas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad fisica y emocional. ?®

La adiccion a la comida en sus etapas del ciclo:
1) Infancia: Por factores emocionales influenciado por sus familias (comida como

recompensa) debido a vulnerabilidad psicoldgica y neurobioldgica.

2) Adolescencia: Intensificado por factores hormonales, estrés y presion social, llevando
hacia habitos poco saludables y sobrepeso.

3) Adultes: EI manejo de estrés y emociones, latolerancia y dependencia refuerzan el ciclo,

lo que puede resultar en obesidad y otros problemas de salud ¢4

Fisiopatologia de la adiccion a la comida
El consumo repetido de ciertos alimentos, puede generar conductas adictivas activando los

centros de recompensa en el cerebro, debido a una disminucion en la regulacion de los
receptores de dopamina, lo que provoca un aumento en el deseo de comer, similar a las
adicciones a sustancias como el alcohol o las drogas, llevando a comportamientos como

comer por placer, obsesion a la comida y falta de control en el consumo.
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La estimulacion de estructuras claves como el hipotdlamo, responsable de la regulacion de
la homeostasis energética y el sistema dopaminérgico, que incluye areas corticales
involucradas en el procesamiento cognitivo, afectivo y motor, trabajan en conjunto para
mediar la recompensa y el esfuerzo, lo que explica la compulsion en el consumo de

alimentos. %

Sistemas interrelacionados durante el consumo de drogas y de alimentos

Corteza
prefontrai

Cantrol
cognitivo

Area ventral tegmental
Nucleo estriado
Hipocampo

Amigdala

Corteza prefontral
Nicleo accumbens

Sisterna
dopaminérgico

\ Sustancia nigra
X

Homedstasi
enargética

Mensajes centrales
y periféricos

Drogas

Fuente. Valdés MI. Rodriguez MC. Cervantes JJ. Camarena B. Gortari P. Validacion de
una version en espafol de la escala de Yale para medir la adiccién a los alimentos. Rev.
Rednutricion. 2016; 7 (19): 238-244.

Instrumento de medicion: Escala de YFAS

La Escala de Yale Food Addiction Scale (YFAS) es un cuestionario que mide los sintomas
de adiccidn a la comida, utilizando puntajes. Apoyandose en indicadores de dependencia a
los alimentos, la relacion con la comida y el consumo excesivo de alimentos a pesar de las

consecuencias negativas. Descritos en el Manual DSM-V, las traducciones de sus versiones
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ya han sido validadas en paises de Europa, obteniendo un a de Cronbach de 0.81 — 0.83,
0.90y 0.82.

Cuadro clinico
Los criterios a evaluar son 8 sintomas de AaC:

>

Intensidad. Consumo excesivo de las sustancias, durante mas tiempo. (preguntas 1,
2,3)

Control. Deseo persistente o intentos fallidos para reducir o cesar el uso de la
sustancia. (preguntas 4, 22, 24, 25)

Frecuencia. Tiempo invertido en obtener, utilizar y la aparicion de sintomas.
(preguntas 5, 6, 7)

Conducta. Impacto en la consecuente reduccién o abandono de funciones
importantes como las actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo. (preguntas 8,9,10,11).

Continua ingesta a pesar del conocimiento de consecuencias adversas, falla en el
cumplimiento de obligaciones, consumo cuando es fisicamente peligroso.
(pregunta 19)

Tolerancia: Necesidad de consumir mas para obtener el mismo efecto. (preguntas
20, 21).

Abstinencia: Sintomas al dejar de consumir y uso para aliviar esos sintomas.
(preguntas 12,13,14).

Consumo causa significante impedimento clinico. (15, 16). ?®

Interpretacion Escala de YFAS
La escala de YFAS es un instrumento de 25 item, destinado a ser utilizado durante los

ultimos 12 meses. Los items 1 al 18 deberan ser respondidos en una escala tipo Likert con

categorias de frecuencia: nunca, 1 vez al mes, 2 a 4 veces al mes, 2 a 3 veces a la semana,

4 0 mas veces a la semana corresponde a 0, 1, 2, 3, o 4 puntos, la cual analiza

comportamientos que pueden presentarse en personas sin adiccion. A su vez, los items N°

19 al 25 seran respondidos en escala dicotomicas: si, no. de mismo modo, estas indican

problemas més severos de consumo de alimentos. @7
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Ejemplo de aplicacion de la escala:
Intensidad: (pregunta N°1=0) + (pregunta N° 2=0) + (pregunta N° 3=0) = 0; criterio no

alcanzado.

Control: (pregunta N°4=1) + (pregunta N°22=1) + (pregunta N°24=0) + (pregunta N°25=0)

= lcriterio alcanzado.

No participaron: (pregunta N° 8=1) + (pregunta N° 9=1) + (pregunta N°22=0) + (pregunta

N°11=1) = 3; criterios alcanzados y el puntaje sera 1.

Para dar un puntaje a la escala de frecuencia, se sumaran todos los puntajes de cada criterio
(intensidad, control, abstinencia, tolerancia, etc.) de manera que debe tener un rango entre

0y 7 sintomas.
En el caso de la version dicotomica, se observa una variable con efecto clinico sea 1 (items

15 0 16 =1) y suma de sintomas sea mayor que 3, teniendo un puntaje de 0 0 1 (diagnostico

no alcanzado o alcanzado).

La clasificacion de la adiccion
Se mide en 3 niveles de gravedad representado como:

e Leve: si cuenta con dos a tres sintomas.
e Moderada: de cuatro a cinco sintomas, por ultimo

e Grave si son seis 0 mas sintomas y malestar significativo. %

La HTA es un importante problema de salud publica en paises desarrollados y
subdesarrollados. A nivel mundial es considerada la principal causa de muerte. En México
de acuerdo a la ENSANUT 2022, la prevalencia global de Hipertension arterial en adultos
en de 30 a 79 afios es de 35.4%.

Existe un aumento en la prevalencia de Hipertension en adultos con obesidad con un 42.3%
en comparacion con adultos con un indice de peso normal del 18.5% respectivamente, los
pacientes que presentan obesidad y adiccion a la comida han demostrado tener un mayor
descontrol hipertensivo y con esto, aumento del riesgo cardiovascular, el cual representa
una elevada mortalidad en estos pacientes, respecto a los pacientes que no presentan

obesidad ni adiccion a la comida. Por lo que se debe considerar realizar estudios que
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identifiquen de forma analitica y veraz el comportamiento y asociacion de a hipertension

arterial sistémica en pacientes con estas condiciones.

En el estado de Michoacan en 2021, se registraron 11.892 casos con diagnostico de
obesidad. De los cuales el 13.3% presentan hipertension arterial sistémica como

comorbilidad. ®

Los Programas de Prevencion Secundaria Cardiovascular (PPSCV) detectaron que el 6%
de la poblacion presentd adiccion a la comida. La mayoria de los pacientes presentan una
subestimacion severa de su imagen corporal, siendo un factor que evita cambiar aspectos
de sus habitos, provocando un trastorno adictivo que genera carga social y estigma. ‘% Es
necesario implementar medidas para abordar este problema y reducir su impacto en la

salud. 1®

La atencion integral del paciente con Hipertension Arterial debe incluir medidas para
controlar el del sobrepeso y obesidad, ya que estas condiciones aumentan el riesgo de
morbilidad, discapacidad, peor calidad de vida y mortalidad, con un significativo impacto

clinico y econémico.

Por lo tanto, éste estudio contribuira significativamente en la evaluacién de las medidas
aplicadas para el control de la Obesidad, Hipertension Arterial, y adiccion a la comida, con
el fin de identificar los factores de riesgo, para crear estrategias que nos ayuden a disefiar
programas que reduzcan el nivel de sedentarismo, y refuercen el control de la presién
arterial en pacientes con riesgo cardiovascular condicionado por sus patologias de base,

disminuyendo el riesgo de complicaciones tempranas asociadas a estas condiciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension arterial es la principal causa de muerte en todo el mundo con 10.8 millones
de pacientes, con un aumento significativo en comparacion con 1990. La prevalencia global
de Hipertension arterial en adultos de 30 a 79 afios es de 35.4%. En la region de las

Ameéricas, la prevalencia varia entre 27 — 56.4% segun la edad.

En México, de acuerdo a ENSANUT 2022, segun los criterios del ACC/AHA, el 38.5%
tienen hipertension arterial sistémica, el 65.5% desconoce tener el padecimiento y solo el
33.7% tiene controlada su presion arterial. La hipertension arterial puede ser asintomatica

0 sus sintomas confundidos con otras patologias.

En Michoacén se observé que el 47.8% de la poblacion tienen hipertension, pero 3 de cada
5 no lo saben, siendo la prevalencia mayor en adultos menores de 35 afios en un 11.9%, en
adultos de 35 a 49 afios un 27.1% y adultos mayores de 65 afios presenta el 58%. Estudios
muestran una fuerte relacion entre Hipertension arterial y un IMC alto aumentando el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

A nivel mundial se ha observado un aumento en trastornos alimenticios y adiccion a la
comida con una prevalencia del 5-10% en poblacién en general, incrementandose en
poblaciones obesas hasta un 15-25%, mayor en obesidad morbida, esto sugiere una relacion
entre obesidad y trastornos alimenticios, con un riesgo creciente a medida que aumenta el
nivel de Obesidad.

En el HGZ/MF No. 12, se identifico un gran nimero de pacientes que reciben atencion por
HTA que presentan hipertension arterial con obesidad, siendo un factor que incrementa el
riesgo de complicaciones cardiovasculares. Es necesario evaluar el comportamiento de la
PA en pacientes que acude a control, ademas de su asociacion con obesidad y la adiccion

a la comida como detonante. Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es comportamiento de la presion arterial en pacientes con hipertension,

obesidad y adiccion a la comida?
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JUSTIFICACION

La HTA es un importante problema de salud publica en paises desarrollados y
subdesarrollados. A nivel mundial es considerada la principal causa de muerte. En México
de acuerdo a la ENSANUT 2022, la prevalencia global de Hipertension arterial en adultos
en de 30 a 79 afios es de 35.4%.

Existe un aumento en la prevalencia de Hipertension en adultos con obesidad con un 42.3%
en comparacion con adultos con un indice de peso normal del 18.5% respectivamente, los
pacientes que presentan obesidad y adiccién a la comida han demostrado tener un mayor
descontrol hipertensivo y con esto, aumento del riesgo cardiovascular, el cual representa
una elevada mortalidad en estos pacientes. Por lo que se debe considerar realizar estudios
que identifiquen de forma analitica y veraz el comportamiento y asociacion de a

hipertension arterial sistémica en pacientes con estas condiciones.

En el estado de Michoacan en 2021, se registraron 11.892 casos con diagnostico de
obesidad. De los cuales el 13.3% presentan hipertension arterial sistémica como

comorbilidad. ©®

Los Programas de Prevencion Secundaria Cardiovascular (PPSCV) detectaron que el 6%
de la poblacion presentd adiccion a la comida. La mayoria de los pacientes presentan una
subestimacidn severa de su imagen corporal, siendo un factor que evita cambiar aspectos

de sus habitos, provocando un trastorno adictivo que genera carga social y estigma. %

La atencion integral del paciente con Hipertension Arterial debe incluir medidas para
controlar del sobrepeso y obesidad, ya que estas condiciones aumentan el riesgo de
morbilidad, discapacidad, peor calidad de vida y mortalidad, con un significativo impacto

clinico y econémico.

Por lo tanto, éste estudio contribuira significativamente en la evaluacion de las medidas
aplicadas para el control de la Obesidad, Hipertensién Arterial, y adiccion a la comida, con
el fin de identificar los factores de riesgo, para crear estrategias que nos ayuden a disefiar
programas que reduzcan el nivel de sedentarismo, y refuercen el control de la presion
arterial en pacientes con riesgo cardiovascular condicionado por sus patologias de base,

disminuyendo el riesgo de complicaciones tempranas asociadas a estas condiciones.
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HIPOTESIS

Hipétesis alterna (HI)
Existe asociacion entre el descontrol hipertensivo en los pacientes que presentan obesidad

y adiccion a la comida.

Hipétesis nula (HO)
No existe asociacion entre el descontrol hipertensivo en los pacientes que presentan

obesidad y adiccion a la comida.
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OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo general
1. Analizar el comportamiento de la Presion arterial en pacientes que viven con

Hipertension arterial, Obesidad y Adiccion a la comida.

Objetivos especificos

1. ldentificar los datos sociodemograficos de los pacientes con HTA, obesidad y
adiccion a la comida.

2. Medir la frecuencia de casos clasificados como obesidad mediante el perimetro de
cintura y cadera y/o IMC.

3. Conocer la frecuencia de paciente con obesidad y adiccion a la comida en pacientes
con diagndstico de hipertensiéon arterial.

4. Determinar la severidad de los patrones de conducta alimentaria de adiccion a la
comida mediante el instrumento YFAS en pacientes con hipertension arterial.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y prospectivo realizado de diciembre de 2024 a marzo
de 2025 en derechohabientes con Hipertension Arterial del IMSS, seleccionados mediante
muestreo consecutivo, que acudieron al Hospital General de Zona No. 12 en Lé&zaro

Cérdenas, Michoacan

El tamafio de la muestra se calculé con la formula de poblacion finita, obteniendo una

muestra de 342 participantes.

Se incluyeron derechohabientes con diagndéstico de hipertensién arterial mayores de 18
afos, y que aceptaron participar firmando el consentimiento informado. Se excluyeron
pacientes con enfermedad renal en estadio 5, enfermedad hepatica y embarazadas. Se

eliminaron del estudio los que declinaron al iniciar el cuestionario.

Se recopil6 informacién de factores sociodemogréaficos (edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil, tiempo de diagndstico de hipertension, nimero de consultas,
medicamentos antihipertensivos). Se utilizd la escala de adiccion a la comida de Yale
(YFAS) ha sido validada en paises de Europa posteriormente utilizado por Valdés y
colaboradores en 2016 en una poblacion mexicana, con un o de Cronbach entre 0.79.
Consta de 25 items con respuestas tipo Likert (frecuencia) y dicotdmicas (si/no) es una
herramienta que analiza el comportamiento de sintomas de adiccion a la comida, que
incluye intensidad, control, frecuencia, conducta, tolerancia y abstinencia. La adiccion se
clasifica en tres niveles de gravedad: leve (2-3 sintomas), moderada (4-5 sintomas) y grave

(6 0 més sintomas).?

El andlisis de la informacion se empled estadistica descriptiva con el apoyo del paquete
estadistico SPSS version 25 para Windows, para las variables cualitativas se usaron
frecuencias con porcentajes para las cuantitativas medidas de tendencia central y de

dispersion.

Este trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion en salud
del IMSS con: nimero de registro R-2025-1603-001.
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ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se consideraron pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de Hipertension arterial con
un registro de 5970 pacientes de la base de datos SIMF, de la unidad de HGZ/MF No. 12,
de Léazaro Cérdenas Michoacan. Considerando un nivel de confianza del 95%, con un
margen de error del 5%, mediante el uso de formulas para determinar la proporcion de una
poblacion para la prevalencia de Adiccion a la comida segun el reporte de “Prevalence of
food addiction determined by the Yale Food Addiction Scale in Latin America: A
systematic review with meta-analysis” donde se menciona que la prevalencia encontrada

en muestras clinicas es del 38%.

n = [EDFF*Np(L-p)] / [(d 2/Z 21-a/2* (N-1) + p*(1-p)]

Tamafo de la poblacion

(Para el factor de la correccién de la poblacion finita o fcp) (N): 5970
Frecuencia % hipotética de prevalencia en la poblacion: (p): 38%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%): (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamario muestra (n) para nivel de confianza 95%: 342
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
a) Derechohabientes que acudieron a control por Hipertension Arterial en Medicina

Familiar del HGZ/MF No. 12.

b) Pacientes que aceptaron participar en el estudio firmando consentimiento
informado.

c) Sexo femenino y masculino.

d) Edad igual o mayor a 18 afios.

Criterios de exclusion
a) Pacientes con enfermedad renal en estadio 5.

b) Pacientes con enfermedad hepética.

c) Pacientes embarazadas.

Criterios de eliminacién
a) Pacientes que declinaron participar una vez iniciado el cuestionario.

33



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente

® Hipertension arterial.

Variable independiente

® Obesidad, Adiccion a la comida.
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CUADRO PARA DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion de la tesis por el comité local de ética e investigacion en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con: nimero de registro R-2025-1603-001 se

procedio a realizar lo siguiente.

Primera etapa: En el periodo comprendido de diciembre del 2024 a marzo del 2025, se
identificaron derechohabientes de Medicina Familiar en el HGZ/MF No. 12 que acudieron
a control por Hipertension Arterial en ambos turnos a quienes se les explicé el objetivo de
la investigacion, se le invitd a participar mediante firma de la carta consentimiento

informado (anexo 4).

Segunda etapa: una vez aceptada su participacién, se procedio a recabar informacion
mediante cuestionario sociodemografico (anexo 5) considerando un tiempo promedio de
15 minutos para su aplicacion, se identificaron los patrones y tendencias para establecer
una relacion de causa y efecto entre la presion arterial; dicho instrumento contiene 8
preguntas tales como: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, afios de diagnostico
de hipertensién arterial, nimero de consultas en medicina familiar al afio, tipo y numero de
antihipertensivos que emplearon para su tratamiento. Se obtuvo ademas su peso, talla y se
medi6 la cintura con una cinta métrica, asi como la toma de presion arterial con el uso de
esfingomandmetro manual. También se empled el instrumento YFAS en su version en
espafol. (anexo 6) donde se evalud la adiccion a la comida, la medicidn se divide en leve
con 2 o 3 sintomas registrados en el cuestionario, moderada de 4 a 5 sintomas y finalmente
grave de 6 o mas sintomas. Posteriormente los valores analizados determinaron cada uno
de los criterios cumplidos, el instrumento que consta de 25 items e incluye puntajes de
frecuencia (nunca, una vez al mes, 2-4 veces al mes, 2-3 veces a la semana, 4 0 mas veces
a la semana o diario y una puntuacion dicotomica representados en “si” o “no”, utilizados
en alteraciones graves de consumo de alimentos. Los criterios para el diagnéstico de
adiccion a la comida segun DSM-1V incluyeron tolerancia, sintomas de abstinencia, uso
excesivo de la sustancia, deseo persistente con intentos fallidos de dejar de consumir,
tiempo invertido en obtenerla, impacto en las actividades importantes, uso a pesar de

problemas fisicos, donde éstos cumplieron al menos 3 de estos criterios para diagnosticar
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el trastorno. Los nuevos criterios del DSM-5 incluyen 4 criterio adicionales demostrados
como ansia, uso a pesar de consecuencias interpersonales o sociales, incumplimiento de las

obligaciones de rol y uso en situaciones peligrosas.

Tercera etapa: Se realizd el concentrado de informacion en programa SPSS para su
analisis y posteriormente la interpretacion de resultados, discusion y conclusion. Esta
considerado la difusion de los resultados del estudio a la poblacién en general como medida

informativa con fines de aprendizaje conservando los principios éticos de la investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva segun el tipo de variables:

v

Para el procesamiento de los datos se utiliz el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS Ver. 23.0). para Windows.

Para las variables cuantitativas se usaron las medidas de tendencia central (media o
mediana) y medidas de dispersién, (desviacion o error estandar).

Para las variables discretas o cualitativas se emplearon frecuencia con su respectivo
porcentaje.

Estadistica Inferencial, se emple6 Chi cuadrado para el analisis de asociacion entre
variables; con un nivel de significancia estadistica p <0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumple con lo estipulado en los lineamientos internacionales y
nacionales sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud, en su titulo segundo, capitulo 1, segun el
articulo 17, la investigacion se clasifico en la categoria Il sobre “investigacion con riesgo
minimo”, para la integridad fisica, psicologica y social de los participantes, ya que se
realiz6 un estudio prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes como la toma de peso, talla, medicion cintura y toma de tension arterial sistolica
y diastolica las cuales forman parte de una revisidn basica y habitual al acudir a una la
investigacion se sujeta a la vez a la declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General de
la Asociacion Médica Mundial del afio 2013, cuyo principio basico es el respeto por el
individuo, guiados de acuerdo al Informe de Belmont, por lo cual el presente estudio de
investigacion cumplira con los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y
justicia; a la vez se apega a lo dicho en la declaracion de principios éticos aplicados a la
epidemiologia, las pautas internacionales para la evaluacion ética de los estudios
epidemioldgicos, y a lo que dicte la coordinacion de investigacion en salud del hospital
General de Zona / Medicina Familiar No. 12 y la Delegacion Estado de Michoacan del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los datos resultantes del analisis son considerados de manera poblacional y no individual
por lo que no se quebranta el derecho a la privacidad de las pacientes en lo individual los
cuales seran estrictamente confidenciales. Por ningin motivo los participantes seran
discriminados por su condicion politica, religiosa, género, condicion fisica social o

preferencia sexual.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
% Dra. Maria Isabel Carachure Vargas, Residente de Medicina Familiar en el

HGZ/MF No. 12 quien se encargd de realizar el proceso de elaboracion del
anteproyecto y captacion de la muestra con la revision de todos los criterios de
inclusion y exclusion, asi es como el procedimiento de tamizaje para los
participantes.

% Dra. Rubi Villagdbmez Ayala, Médico Familiar, Dr. Alejandro Orta Ifiiguez Médico
Familiar, responsables de la asesoria cientifica y metodolégica; proporcioné el

apoyo en el seguimiento del estudio, analisis e interpretacion de resultados.

Recursos materiales
% Una computadora.

%+ Una impresora.

+« Cinta Métrica.

++ Bascula con estadimetro.

¢ Insumos de papeleria: hojas, lapices, plumas.

Recursos financieros
+¢+ Se financié por los propios investigadores en comun acuerdo.

Factibilidad
Es un estudio factible considerando que el hospital cuenta con las areas de atencion a

pacientes con los criterios considerados para la investigacion. Los recursos humanos y
econdmicos estan presentes sin que se presente conflicto de interés alguno. Por lo tanto, la

infraestructura otorga factibilidad a la realizacién de la investigacion.
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RESULTADOS

Al analizar los 342 pacientes hipertensos incluidos en el estudio, se encontré que 173
pacientes (50.5%) presentaron obesidad y 137 (40.0%) mostraron también adiccion a la
comida. El grupo de pacientes mayor de 60 afios fue el mas frecuentes (43.3%), hubo mayor
cantidad de mujeres (54.0%), la ocupacion de ama de casa, la escolaridad nivel primaria 'y

el estado civil de casado fueron los mas frecuentes. (Tabla 1.)

Tabla I. Datos sociodemogréaficos

HIPERTENSION OBESIDAD ADICCION A LA
COMIDA

(n=342) % (n=173) % (n=137) %

18 — 30 ANOS 3 0.9 2 1.15 3 2.1

31-50 AISIOS 40 11.7 24 13.8 28 20.4

EDAD 51 - 60 ANOS 77 225 48 27.7 46 335

>60 ANOS 222 64.9 99 57.2 60 43.8

HOMBRE 123 36.0 61 35.2 47 34.3

SEXO MUJER 219 64.0 112 64.7 20 65.6
AMA DE CASA 179 52.3 92 53.1 74 54.0

EMPLEADO 66 19.3 37 21.3 36 26.2

OCUPACION DESEMPLEADO 14 4.1 8 4.6 3 2.1
JUBILADO 83 24.2 36 20.8 24 17.5

ANALFABETA 61 17.8 23 13.2 11 8.0

PRIMARIA 135 39.5 81 46.8 55 40.1

ESCOLARIDAD = SECUNDARIA 69 20.2 36 20.8 34 24.8
PREPARATORIA 58 17.0 26 15.0 27 19.7

LICENCIATURA 18 5.3 7 4.0 10 7.2

POSGRADO 1 0.3 0 0.0 1 0.7

CASADO 251 73.4 130 75.1 107 78.1

SOLTERO 31 9.1 15 8.6 14 10.2

ESTADO CIVIL " NION LIBRE 6 1.8 3 1.7 1 0.7
VIUDO 54 15.8 25 14.4 15 10.9
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El indice de masa corporal en los pacientes con hipertension, mostr6 que solamente el
12.3% estuvo dentro de parametros normales y el 87.7% present6 algln tipo de alteracion.

Destaca que el 50.6% se encontraron con grado de obesidad (Fig. 1).

Fig. 1 Distribucién de obesidad en pacientes con hipertension
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Los pacientes con hipertension arterial se estratificaron en pacientes controlados y
descontrolados, encontrando 293 y 85.5% (tantos pacientes controlados) y 49 y 14.3%
(tantos pacientes descontrolados), respectivamente (Tabla 2). En relacion al control
hipertensivo entre los pacientes con obesidad y adiccién a la comida se observé una
predominancia hacia valores controlados en ambos grupos, mostrando mas estabilidad en

pacientes con adiccion a la comida leve y moderada y obesidad grado |.
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Tabla II. Distribucion de la presion arterial en pacientes con Hipertension,

Obesidad y Adiccion a la comida.

PRESION ADICCION A LA COMIDA OBESIDAD
ARTERIAL

GRADO GRADO GRADO
LEVE MODERADO GRAVE

1 1 i
CONTROLADO 53.2% 24.8% 7.2% 57.8%  17.34%  5.78%
DESCONTROLADO | 6.5% 5.8% 2.1% 9.8% 4.04% 5.20%

Al analizar la adiccion a la comida con el IMC, se encontré que la adiccion leve y moderada
a la comida se asociaron con obesidad grado I, mientras que la adiccion grave se asocio

con la obesidad grado 111, lo cual fue estadisticamente significativo (p=0.00, Fig. 2).

Fig. 2 Relacion de la Obesidad y la Adiccion a la comida
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 Adiccién a la comida Grave 0.95% 4.70% 5.70%

42



En relacion con la adiccion a la comida y la hipertension, revelé mediante el instrumento
YFAS que la adiccion a la comida leve fue mas frecuente en pacientes con presién normal
y valores limitrofes, mientras la hipertension en estadio Il presentd mayor adiccion a la
comida moderada y grave (Fig. 3). Aunque estos patrones sugieren una relacion clinica, el

analisis estadistico (p=0.507) no mostrd asociacion significativa.

Fig. 3 Comportamiento de la presion arterial en pacientes que viven
con adiccion a la comida
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DISCUSION

La hipertension arterial es un factor clave para enfermedades cardiovasculares y su control
reduce la morbimortalidad, sin embargo, en pacientes con obesidad y adiccion a la comida,
el control es mas complicado debido a los malos habitos alimentarios, coincidiendo con lo
reportado por Brito y colaboradores ® mostraron en su estudio de n 570 que el 13% de los
casos analizados presentaron cifras tensionales altas asociado a obesidad y adiccién a la
comida, en nuestro estudio solo el 14% presentd descontrol hipertensivo, lo que indica una
prevalencia baja en nuestra muestra. En revisiones sistematicas y metaanalisis Parra y
colaboradores @9 refieren que la obesidad y la adiccion a la comida elevan la presion
arterial, sin embargo, en esta investigacion la mayoria de los pacientes tenian presion
arterial normal, a pesar de esto el descontrol hipertensivo, influido por factores culturales

y psicosociales, aumenta el uso de antihipertensivos combinados mostrando un 69.3%.

En un estudio de Hernandez y colaborares @Y (2024) en un estudio transversal y
descriptivo, revela que los pacientes con hipertension arterial, obesidad y adiccion a la
comida que presentan caracteristicas sociodemogréaficas son adultos mayores, mujeres del
86% y ocupaciones sedentarias en un 21%, mis resultados coinciden con predominancia
en adulto mayor del 64% mujeres del 64.04% y amas de casa en un 52.30%. Sin embargo,
segtin lo reportado por Meléndez KS y colaboradores (2022), ®? 1a prevalencia de adiccion
a la comida y enfermedades metabolicas supera el 30% en la poblacion general, afectando
a personas mas jovenes, en semejanza con mi estudio mostrando un 40% de adiccion en

hipertensos mayores de 18 anos.

La obesidad es una epidemia del siglo XXI vinculada a enfermedades graves, como las
enfermedades cardiovasculares siendo responsable del 30% de muertes a nivel mundial, se
prevé que para el 2030 aumenten, factores como la adiccion a ciertos alimentos y la
obesidad, son clave, mostrados en revision de bibliografias segun Diaz y colaboradores
(2023) ©®2 en mi estudio se evidencio que de 342 pacientes analizados el 50.5% mostraron
obesidad, representando un problema que crece en paises desarrollados, con una sociedad
consumista y un continuo estrés. A si mismo coincide con el estudio de Barquera y
colaboradores % En el periodo 2020-2023 de 32 889 casos analizados, la prevalencia de
obesidad en adultos en México fue del 37.1%, lo que representa un aumento del 57.9% en
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los dltimos 23 afios. Sin embargo, con esfuerzos mas intensivos en prevencion, como la

mejora de politicas publicas México podria reducir este porcentaje a un 38%.

Asi mismo Rodriguez y colaboradores en 2023 © en su estudio se evidencia que la
obesidad medida mediante el IMC presenta una alta frecuencia de casos con presion arterial
elevada (mas del 40%) en esta muestra analizada de esta investigacion revela que el 9.8%
presentd descontrol hipertensivo en comparaciéon con un grado 2 y 3 de obesidad,
considerando que los pacientes estaban controlados gracias al uso de antihipertensivos

combinados.

De acuerdo al estudio de Ayala y colaboradores ©® el 92.3% poblacion mexicana con
obesidad y adiccion a la comida, es consciente de los riesgos del consumo elevado de grasas
y azucares, un 80.6% sigue consumiéndolos, en mi estudio revel6 que el 50% de los
pacientes present6 un mayor grado de obesidad y adiccion a la comida, lo que sugiere que
la informacion actual no es suficiente. Se requiere una mejora en el comportamiento
alimentario a través de politicas pablicas del sector salud, programas e intervenciones

sistémica multidisciplinaria.

Guzman en el 2024 ©7 en su estudio Yale Food Addiction Scale (YFAS) se evidencia a la
adiccion de los alimentos como un fenémeno dindmico cuya prevalencia tiende a aumentar
en individuos con comorbilidades asociadas al sobrepeso y la obesidad oscila en un rango
del 15% al 25%. En mi estudio realizado mostré una adiccion a la comida del 60% en
pacientes con obesidad de predominancia leve, sin embargo, la mayoria no aceptan la
relacion entre su comportamiento alimentario y su condicion. Coincidiendo en su estudio
Lastre ®® revela que el 44% de los pacientes hipertensos analizados presentaron patrones
de conducta alimentaria poco saludables, afectando el adecuado control de la presion
arterial, en mi analisis se mostro el 6.5% presentd hipertension arterial en estadio 1 en
pacientes con adiccion a la comida, lo que destaca la necesidad de intervenciones
educativas, la implementacion de politicas publicas y programas de salud que fomenten

una mayor conciencia en los habitos alimenticios para el control del peso.
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CONCLUSIONES

El estudio concluye que la adiccién a la comida y la obesidad no mostraron una influencia
significativa en el descontrol de la hipertension en la poblacion evaluada. Se requiere
terapia combinada con multiples antihipertensivos para el manejo éptimo de la presion
arterial. Existe una asociacion entre la obesidad y la adiccion a la comida en
derechohabientes del IMSS del Hospital General de Zona de Medicina Familiar No. 12. La
salud de los pacientes con hipertension se ve afectada por falta de aceptacion de la adiccion

a la comida y la subestimacion de la obesidad.

Es necesario adoptar un enfoque integral que incluya la deteccion de conductas de ingesta
compulsiva y una opcion seria la aplicacion de la escala YFAS, apoyo emocional y un
seguimiento adecuado para prevenir complicaciones y llevar a cabo intervenciones

efectivas y oportunas en los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Los pacientes que viven con Hipertension arterial, adiccion a la comida y la Obesidad es
un tema de creciente preocupacion de salud publica, no solo afecta la calidad de vida de
quien la padecen, sino que conlleva a graves riesgos para la salud fisica y mental de la
poblacion. Es imprescindible se implementen una adecuada evaluacion periodicas desde el
primer nivel de atencion, se debe incluir la deteccion de conductas de ingesta compulsiva
o de adiccion a los alimentos para regular los determinantes individuales higiénico
dietéticos en el consumo de alimentos desde edades tempranas que dafian la salud dentro
de nuestro medio, donde el consumo excesivo de alimentos con o sin adiccion a la comida,
resulta una pieza fundamental en la forma de incidir en los casos nuevos de Hipertension
arterial, ademas de reforzar campanas educativas sobre nutricion y ofrecer tratamientos
personalizados que aborden los trastornos alimenticios, ajuste del manejo del control de la
presion arterial, y prevenir complicaciones de las diversas enfermedades cardiovasculares

y metabolicas.

De igual importancia es necesario establecer enlaces entre instituciones de salud, educacion
y gobierno para facilitar las herramientas adecuadas y completar equipos
multidisciplinarios (médicos familiares, psic6logos, nutricionistas, y trabajadores sociales),
fortaleciendo la formacion profesional en el area, para coordinar esfuerzos en terapia
cognitivo-conductual, asesoramiento nutricional, promocion de un estilo de vida saludable,
para el manejo tanto aspectos fisicos, como control de la presion arterial, la adiccion a la
comiday la obesidad, en el tratamiento integral, con el fin de obtener un resultado favorable

para el paciente y la prevencion de posibles complicaciones cardiovasculares.
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ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de aprobacion de Protocolo
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Anexo 2. Carta de no inconveniente
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA MEDICINA
@ FAMILIAR NO. 12 00AD MICHOACAN
IMS LAZARO CARDENAS, MICHOACAN
Lazaro Cardenas, Michoacan, a de del

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado: “Comportamiento
de la presion arterial en pacientes con hipertension, obesidad y adiccion a la comida”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud 1603 del Hospital General de Zona
No. 8 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el nimero de registro: R-2025-1603-
001 El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo.
JUSTIFICACION: Es importante que usted como paciente que vive con enfermedades para
las que recibe tratamiento, conozca lo importante que es llevar un control adecuado. Cumplir
con la toma de sus medicamentos en horario y dosis adecuada por el médico, acudir a las citas
de revision programadas para su seguimiento y valoracion, entre otras medidas que le
permitan su control y evitar de esta manera las posibles complicaciones. El objetivo del
estudio es evaluar el comportamiento de la presion arterial en pacientes que acuden a control
por hipertension arterial sistémica asociandolo con criterios para obesidad y adiccién a la
comida en pacientes que reciben atencion y control en el HGZ/MF N°12,

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en el estudio se le realizaran dos
cuestionarios, el primero estara dirigido a los aspectos sociales y generales el cual consta de
8 preguntas con duracién de 5 minutos incluyen datos como: sexo, edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil, afios de diagnostico de hipertension arterial, nimero de consultas en
medicina familiar al afio, tipo y numero de medicamentos para el control de la presion arterial
Se obtendra su peso y talla obtenidos de una bascula de pedestal y se medira la cintura con
una cinta métrica no elastica, ademas se realizara la toma de la presién arterial con el uso de
un baumanometro digital, el segundo cuestionario denominado YFAS, nos ayudara a
diagnosticar trastornos de adiccion a la comida, consta de 25 preguntas, acerca de los habitos
alimenticio y le tomara 10 minutos aproximadamente en contestarla.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion
en el estudio son minimos, incomodidad al responder algunas preguntas del cuestionario, por
lo que se realizara la entrevista procurando la privacidad.

BENEFICIOS: Los beneficios que obtendra al participar en el estudio seran el conocer si
usted se encuentra en riesgo de sufrir el descontrol de la presion arterial derivado de su peso
actual ademas de que, si al tomar la presion arterial se encuentran cifras elevadas, se podra
canalizar al médico familiar para realizar un ajuste de tratamiento, ademas de nutricion y
trabajo social para incorporacion a un grupo de orientacion y apoyo asi como al centro de
seguridad social, para actividad fisica y evitar posibles complicaciones a futuro

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO: La
Dra. Maria Isabel Carachure Vargas (investigador responsable) se ha comprometido a darle
informacidn oportuna sobre cualquier resultado adecuado que pudiera ser ventajoso para su
estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera
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tener acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision no afectara su
relacién con el IMSS ni sus derechos a los servicios de salud. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio no afectara los beneficios como derechohabiente del IMSS.
Para los fines de esta investigacion, sélo utilizaremos la informacion proporcionada desde
que acepto participar hasta que nos informa su decision de no continuar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacion que proporcione y que pudiera
ser utilizada para identificarlo (como su nombre opcional) serd guardada de manera
confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de
sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendré acceso a la informacion
que usted nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi lo desee. NO se dara
informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada,
le asignaremos un namero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su
nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES: En caso de
dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con la Dra. Maria Isabel
Carachure Vargas 7531331658 Investigador responsable adscripcion Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No.12 de Lé&zaro Cardenas, Michoacéan; Dra. Rubi Villagdmez
Ayala 7531090308 asesor con adscripcidén Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.12 de Léazaro Cérdenas, Michoacan. Dr. Alejandro Orta Ifiiguez 4434428847 co-asesor
con adscripcion Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 12 de Lazaro Cardenas
Michoacén.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: comision de Etica de Investigacion de la comision Nacional de Investigacion
Cientifica del IMSS: En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse con: Enf. Maria José Viveros Blancas presidente del Comité de Etica en
Investigacion en Salud 16038, con sede en el Hospital General Regional No. 8, Domicilio.
Calz. Benito Juarez S/N, colonia linda Vista, 60050 Uruapan, Michoacan. Al teléfono
4521208174, correo electrénico. viverosblancasmariajose@gmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con claridad
en que consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato
de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han
sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma
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Anexo 5. Cuestionario sociodemografico

=

IMSS

Ficha Clinica:
1. Nombre:
2. NSS:
3. Sexo:
4. Edad:
5. Escolaridad: Analfabeta | | Primaria .
Secundaria || Preparatoria | |
Licenciatura | | Posgrado L
6. Ocupacion: Empleado L Desempleado | |
Jubilado ] Hogar .
7. Estado Civil: Casado(a) . Soltero(a) I
Union libre || Viudo (a) L

8. Tiempo de diagndstico de hipertension arterial:

9. NuUmero de consultas en Medicina Familiar al afio:

10. Tratamiento no farmacoldgico:

11. Ndmero y tipo de medicacién que emplea como tratamiento para hipertension arterial:

12. Peso
13. Talla
14. IMC

15. indice cintura cadera

16. Presion arterial
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Anexo 6. (Yale Food Addiction Scale-YFAS)

En el ultimo afio (Ultimos 12 meses) Nunca 1 2-4  2-3
vez  veces Veces
al /sem  [sem

mes ana ana
1. Cuando empiezo a comer encuentro dificil parar luego.

2. Como incluso cuando no tengo hambre.

3. Como hasta que mi estémago me duele o me siento mal.
4. Me preocupa comer demasiado.

5. Me siento bastante cansado porque como demasiado.

6. Me paso todo el dia comiendo.

7. Sino encuentro la comida que me gusta, trato de buscar otras
formas de conseguirla (por ejemplo: pregunto a un amigo o una
amiga si me deja de la suya, voy a una maquina de vending,
como cuando nadie esta mirando).

8. Prefiero comer antes que hacer otras actividades que me
gustan (por ejemplo: jugar, salir con mis amigos y amigas).

9. Como tanto que después me siento mal. Me siento tan mal
que luego no puedo hacer las actividades que me gustan (por
ejemplo: jugar, salir con mis amigos y amigas).

10. Intento no ir a sitios donde hay mucha comida porque
podria comer demasiado.

11. Intento no ir a sitios donde no puedo comer la comida que
me gusta.

12. Cuando no como algunos alimentos, me siento mal o
enfermo.

13. Como algunos alimentos para parar de sentirme mal o
enfermo.

15. La manera en la que como me hace sentir triste.

16. Mi manera de comer me causa problemas (por ejemplo:
problemas en el colegio, problemas con mi familia, problemas
con mis amigos y amigas).

17. Me gustaria disminuir o dejar de comer algunos alimentos.

18. ; Tratas de comer menos alimentos?

Ultimo afio (Gltimos 12 meses)

19. La forma en la que como me hace sentir triste, nervioso o culpable.
20. La forma en la que como me hace sentir menos saludable.

21. Como de la misma forma, aungque me esté causando problemas.

22. Necesito comer mas comida para sentirme mejor (por ejemplo: sentirme feliz, tranquilo o

tranquila, relajado o relajada).

23. Cuando como la misma cantidad de comida, no me siento tan bien como solia sentirme (por

ejemplo: feliz, tranquilo o tranquila, relajado o relajada).
24. Intento reducir cantidades o dejar de comer algunos alimentos.

25. Soy capaz de comer menos algunos alimentos.

>4
veces/se
mana

No Si
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