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Resumen  
 
ASOCIACIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL CONTROL DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PACIENTES UMF 24 
García MOG, Rojas CE, Espinosa MNC, Candelario LJ. Unidad de Medicina 
Familiar no. 24, Tepic Nayarit. 
Palabras claves: alcohol, hipertensión arterial. 

ANTECEDENTES: La hipertensión arterial es una enfermedad crónica en la que 

aumenta la presión con la que el corazón bombea sangre a las arterias, para que 

circule por todo el cuerpo. Se estima que hasta 80 por ciento de la población vive 

con esta enfermedad silenciosa. El alcoholismo es una enfermedad y no un vicio, 

cuya dependencia al alcohol deteriora la salud física y mental. La prevención debe 

iniciarse en edades tempranas, con una educación basada en la moderación, 

reforzada con el ejemplo en la familia, así como acciones que fomenten la 

autoestima y habilidades sociales. En el 2003 aproximadamente 639 millones de 

personas en países en vía de desarrollo presentaron hipertensión arterial, Hoy en 

día en la delegación de IMSS Nayarit se tienen aproximadamente un total de 185 

025 pacientes registrados con hipertensión de los cuales 20 410 son adscritos a la 

UMF 24. OBJETIVO: Valorar la asociación entre el consumo de alcohol y el control 

de la hipertensión arterial. MATERIAL Y METODOS. Estudio con diseño observacional, 

descriptivo, trasversal, se estudiaran pacientes con diagnóstico de hipertensión adscritos 

a la UMF 24, se aplicara un instrumento de evaluación “historia clínica para alcoholismo y 

alcohol” previamente validado con anterioridad; en el periodo de enero a julio 2018. 

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: los recursos serán financiados por el investigador 

principal, se realizara bajo las consideraciones éticas normadas. RESULTADOS: Se 

estudiaron 389 sujetos portadores de hipertensión arterial con historia de consumo 

de alcohol en los últimos 12 meses, el 62.7% corresponden al sexo femenino, en 

relación al último consumo de alcohol, se ubicó con un 53.7% que el ultimo 

consumo en promedio es de 6 meses a un año, no se encontró relación entre el 

consumo de alcohol y el descontrol hemodinámico.  
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Introducción 
 

Hoy en día la hipertensión y el alcoholismo son problemas de salud pública 

importantes en las enfermedades crónicas, ambas son consideradas como 

enfermedades multifactoriales, de alta prevalencia y como un factor de riesgo para 

otras. 1 

 

El alcohol, además de ser una droga adictiva y la puerta de entrada a otras 

drogas, es la causa que provoca diversas enfermedades, incluyendo lesiones, 

trastornos mentales, afecciones gastrointestinales, cánceres, enfermedades 

cardiovasculares, pulmonares y músculo-esqueléticas, trastornos reproductivos, 

así como daño prenatal, mayor riesgo de parto prematuro. 8 

 

Por otra parte la hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas de 

mayor incidencia en el mundo, constituye uno de los principales factores de riesgo 

para padecer enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, 

incluso conlleva a la mortalidad. 2  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), demuestra la existencia de 

factores que predisponen la aparición de la Hipertensión Arterial (HTA) algunos no 

modificables como: la edad, donde el aumento de ésta trae aparejado un 

incremento de la TA, en personas mayores de 55 años tienen un 90 % de 

probabilidad de riesgo de desarrollar HTA. Los factores de riesgo modificables que 

se incluyen en un estilo de vida inadecuado como: alimentarios, ambientales, 

psicosociales, el estrés, la obesidad, hábitos tóxicos como tabaquismo, el 

consumo excesivo de alcohol, café y de sal, fortalecen las bases de la HTA día 

tras día. 3 
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Se tiene reportado que en el mundo, las enfermedades cardiovasculares son 

responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por año, casi un tercio 

del total. 1 Además se estima que hay aproximadamente 333 millones de adultos 

hipertensos en regiones económicas desarrolladas como Norteamérica y Europa, 

tan solo en el 2003 aproximadamente 639 millones de personas en países en vía 

de desarrollo presentaron hipertensión arterial.  1, 19 Siendo este el diagnóstico 

primario más frecuente en América, causante de 9,4 millones de muertes 

anuales.2 Hoy en día se tiene registrado en la delegación del IMSS Nayarit, 185, 

025 pacientes con hipertensión arterial al mes de septiembre 2017. De los cuales 

20 410 están adscritos a la UMF 24. 

Con base a lo anterior, es importante responder a los retos y necesidades que 

presente la sociedad del estado de Nayarit; mediante la evaluación de la influencia 

del alcohol en personas con hipertensión arterial (HTA) cuya finalidad principal es 

la prevención, al mismo tiempo la reducción del índice de mortalidad, el avance de 

la enfermedad y la prevención de complicaciones, para mejorar la calidad de vida 

teniendo como meta principal un control en la presión arterial, y erradicar el hábito 

del consumo de alcohol.  
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Marco teórico   
 

El consumo de alcohol es un problema de salud pública en toda América Latina, 

siendo el causante de miles de muertes anuales y de millones de años de vida 

saludable perdidos por enfermedades agudas y crónicas causadas por su 

consumo.7,9  

 

El alcohol conocido químicamente como alcohol etílico o etanol (C₂H₅OH), se ha 

utilizado por miles de años en la fermentación de grano, en el jugo de frutas y la 

miel. La civilización egipcia, en china alrededor del año 7000 AC, en la india entre 

el año 3000 y 2000 AC, en Grecia así como en América había bebidas 

fermentadas y alcohólicas las cuales eran muy usadas en la época. 

 

Aunque el consumo es mayor y más frecuente entre los hombres, las mujeres y 

las adolescentes están incrementando su consumo más rápidamente que los 

hombres y adolescentes varones. La cerveza es la bebida alcohólica más 

consumida, seguida de los destilados; sin embargo encontramos diferencias entre 

países, ya que en algunos el vino es la bebida más consumida. 

 

Las políticas públicas existentes en América Latina son insuficientes para 

responder a esta situación a nivel nacional, donde encontramos poca o ninguna 

reglamentación del consumo y disponibilidad de las bebidas alcohólicas, sobre 

precios e impuestos, o control gubernamental de la comercialización y de la 

publicidad. 

 

Son los patrones del consumo de alcohol los que determinan los beneficios y 

daños: dónde, qué, cómo, cuándo, con qué frecuencia y con quién bebe la gente 

son todas influencias importantes. Al mismo tiempo, el consumo de alcohol, como 
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muchas otras conductas, se aprende, puede estar acompañado de elecciones 

responsables, puede prevenirse la posibilidad de que cause daño. 7   

 

Con gran frecuencia se reconoce al alcoholismo como la actual toxicomanía de 

mayor relevancia y extensión a nivel mundial por su prevalencia y repercusión, 

cuyas consecuencias se expresan como enfermedad y muerte.9  

 

Sin embargo, aún resulta polémico comprender si es el alcoholismo un problema 

médico que deriva en problemas sociales o si, por el contrario, es un problema 

social que deriva, en muchos casos, en problemas de salud enfermedad que 

afecta no solo a individuos, sino también a la sociedad.8 

 

Se tiene reportado que el alcohol, es la causa que provoca unas 60 enfermedades 

diferentes, incluyendo lesiones, trastornos mentales y del comportamiento, 

afecciones gastrointestinales, cánceres, trastornos reproductivos, enfermedades 

cardiovasculares, pulmonares y músculo-esqueléticas.7 

Por una parte el consumo de alcohol es una de las causas que más peso tiene por 

si sola en la morbilidad y mortalidad contribuyendo cerca de 4 % al riesgo global 

de muerte en el mundo apenas por abajo del tabaquismo con el 4.1%.  

 

Además el consumo de alcohol se ha asociado a múltiples condiciones médicas 

en las que destaca desordenes psiquiátricos cirrosis hepática accidentes y otras 

atribuibles como trastornos cardiovasculares diabetes entre otras. Siendo esta la 

más común de las condiciones que afecta la salud de los individuos y las 

poblaciones en todas las partes del mundo. Representa por sí mismo una 

enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras 

enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatía isquémica, insuficiencia 

cardiaca, insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatía. 5  
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Existen factores de riesgo como alimentación inadecuada, estrés, obesidad, 

hábitos tóxicos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, café, sal 

fortalecen las bases de la hipertensión día tras día. 3 

 

La hipertensión, también conocida como tensión arterial alta o elevada, es un 

trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta, 

lo que puede dañarlos, cada vez que el corazón late, bombea sangre a los vasos, 

que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. 

 

El médico inglés William Harvey (1578-1657) descubrió la circulación de la sangre 

y el papel del corazón en su propulsión, refutando así las teorías de Galeno y 

sentando las bases de la fisiología moderna, donde el cuerpo humano está 

recorrido por diferentes tuberías (venas y arterias), de diferentes grosores, unas 

más anchas y otras más estrechas, que se hinchan y contraen, además había 

observado que el corazón no paraba de bombear sangre y en una hora había 

bombeado el peso del cuerpo 3 veces. Harvey determino que las aurículas y 

ventrículos se contraían en movimientos diferentes, y que las válvulas eran 

unidireccionales.  

 

En 1855 el médico Karl von Vierordt demostró que con suficiente presión el pulso 

arterial podría ser obstruido, pero en 1876, el médico austríaco Samuel Siegfried 

Karl Ritter von Basch creó el primer dispositivo para medir la presión arterial sin 

tener que hacer una incisión en una arteria, se le ocurrió la idea de ceñir al brazo 

un torniquete hinchable que fuera unido a un manómetro, al desinflarse el 

torniquete se percibiría el pulso. No fue hasta 1896 que el italiano Dr. Scipione 

Riva Rocci inventó el esfigmomanómetro o tensiómetro, basándose en las ideas 

anteriores. 1 

 



12 
 

Por otra se define a la presión arterial como la fuerza que ejerce la sangre en 

contra de las paredes de los vasos sanguíneos (arterias) como resultado de la 

función “bombeo” que tiene el corazón, el volumen sanguíneo, la resistencia de las 

arterias al flujo y el diámetro de la luz arterial. Esta expresada en mm/Hg mediante 

dos cifras, una mayor correspondiente a la presión sistólica que es producida 

cuando el corazón se contrae y la sangre ejerce mayor presión sobre la las 

paredes de las arterias, la cifra menor corresponde a la presión >diastólica 

producida cuando el corazón se relaja después de cada contracción por lo tanto 

ejerce menor presión el flujo sanguíneo sobre la arterias. 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar 

ningún síntoma o ser estos leves. ¿Qué lo ocasiona? algunas condiciones 

presentes o ausentes, propias de cada persona pueden favorecer el desarrollo de  

la misma y con factores de riesgo como el exceso de peso, falta de actividad 

física, consumo excesivo de sal, alcohol, tabaquismo, estrés, antecedentes 

familiares, la edad entre otras.  

 

Algunas manifestaciones clínicas de la enfermedad que las personas pueden 

percibir son dolor de cabeza, visión borrosa, mareo, zumbido de oídos, 

nerviosismo y cansancio, además cabe resaltar que la presión arterial no produce 

síntomas, pero se aumenta el trabajo del corazón, lo debilita al paso del tiempo y 

aumenta el riesgo de alguna complicación. Así como ataques del corazón, embolia 

cerebral, problemas renales, entre otras incluyendo la muerte.  

 

La hipertensión es un problema de salud pública mundial. Contribuye a la carga 

cardiopatías, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal y a la mortalidad y 

discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente las poblaciones de 

países de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son 

débiles. La hipertensión rara vez produce síntomas en las primeras etapas y en 
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muchos casos no se diagnostica. Los casos que se diagnostican a veces no tienen 

acceso al tratamiento y es posible que no puedan controlar con éxito su 

enfermedad al largo plazo.2 

 

El sexo también aparece como un factor importante para el hombre a partir de los 

45 años y para la mujer después de los 60años, la raza “negra” se tiene reportado 

que la HTA tiene una tasa más alta y un pronóstico menos afortunado para la 

repercusión sobre órganos diana, así como los factores genéticos que intervienen 

en su origen.3 

 

Estudios epidemiológicos han establecido una relación entre el consumo de 

alcohol y la hipertensión arterial, en ambos sexos y para todos los tipos de bebidas 

alcohólicas. Otras investigaciones mencionan que al haber una reducción del 

consumo de alcohol se encontrará de manera simultánea una disminución de los 

niveles de presión arterial en pacientes hipertensos en tratamiento farmacológico 

como en aquellos que no reciben tratamiento.23 El consumo excesivo de alcohol   

es considerado como un posible factor de riesgo para la hipertensión arterial. 

 

Se ha observado que el consumo moderado de alcohol tiene efecto sobre los 

lípidos, principalmente elevando los niveles de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) y en menor grado, disminuyendo los niveles de las lipoproteínas de baja 

densidad (LDL). La mortalidad por enfermedad cardiovascular es menor en 

personas que ingieren alcohol moderadamente. 23 
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Antecedentes  

 

Se estima que hay aproximadamente 333 millones de adultos hipertensos en 

regiones económicas desarrolladas como Norteamérica y Europa. Tan solo en el 

2003 aproximadamente 639 millones de personas en países en vía de desarrollo 

presentaron hipertensión arterial, diversas investigaciones revelan que el 40% de 

la población española adulta padecen este mal, mientras que en Gran Bretaña 

afecta al 29%. 1, 19  

 

La HTA es el diagnóstico primario más frecuente en América, afecta 

aproximadamente a 50 millones de personas en los Estados Unidos, donde se 

detectaron más de 15.000 casos de insuficiencia renal por esta causa. En Canadá 

el 21 % del total de la población son hipertensos. 2, 4 En Venezuela, con 25 

millones y medio de habitantes hay un 32,4% de prevalencia de la enfermedad, de 

esa cifra 47% conoce que son hipertensos y sólo 37% son tratados, pero apenas 

8,7% están controlados. En Argentina constituye la principal causa de muerte. De 

acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Salud, la prevalencia 

total de la hipertensión es de un 33,7%. 20, 21 Cuba con una población de 11, 

257,105 habitantes, presenta un estimado de 2, 190,080 de hipertensos, del total 

de ellos sólo el 60,8% son conocidos y de estos el 75% tienen tratamiento, de los 

cuales un 12,3% tiene tratamiento no farmacológico, un 20,9 % tiene tratamiento 

farmacológico y el 42% usan ambos. 3 

 

De acuerdo con los resultados del Estudio de la Carga Global de la Enfermedad, 

en México la hipertensión arterial (HTA) es el tercer factor de riesgo al que se 

atribuyó en 2015 con un 8.8%. Entre los años 1990 y 2015, las defunciones 

atribuibles a la HTA aumentaron fue del 31%.1,2 
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A nivel nacional, la probabilidad de que las personas con hipertensión reciban 

tratamiento antihipertensivo fue de 36.4% variando a un 28.6% en Guerrero a 

44.4% en la Ciudad de México. Las entidades federativas con índices de 

marginación (IM) muy bajo y bajo presentan una probabilidad de recibir 

tratamiento más alta que los estados con IM muy alto y alto.  

 

A nivel nacional, la cobertura del tratamiento antihipertensivo en 2012 fue de 

73.5%, el estado con la menor cobertura fue Baja California 54.4% mientras que el 

de mayor cobertura fue Puebla 88.8% Las entidades con mayor cobertura efectiva 

fueron México (39.7%), Chihuahua (37.0%), Sonora (35.9%) y Ciudad de México 

(35.7%) y algunos estados con menor cobertura efectiva fueron Michoacán 

(19.3%), Hidalgo (22.2%), Tabasco (22.6%) y Veracruz (23.6%).4 

 

Se tiene reportado que en el mundo, las enfermedades cardiovasculares son 

responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por año, casi un tercio 

del total. 1 Entre ellas, las complicaciones de la hipertensión causan anualmente 

9,4 millones de muertes.2 Sin embargo en el estado de Nayarit se tienen 

aproximadamente un total de 185, 025 pacientes registrados con hipertensión ya 

diagnosticados.  

 

Ante este creciente problema, 3-5 el gobierno mexicano y las instituciones de salud 

que lo representan implementaron diferentes acciones, 6-11 entre las cuales resalta 

el interés por conocer el desempeño del sistema de salud a través de la medición 

de la cobertura efectiva del tratamiento de la hipertensión arterial. 4,12 
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Antecedentes teóricos 

 

En cuanto a la asociación  del consumo de alcohol y la enfermedades coronarias 

existe un comportamiento especial, según algunos estudios epidemiológicos han 

mostrado que consumo pequeños de alcohol se asocia con una disminución del 

riesgo de la enfermedad coronaria pero una vez superado los límites el riesgo 

aumenta y puede ser mucho más. 5  

 

Corrao et al. Describe una relación compleja entre el alcohol y los eventos 

cardiovasculares, se muestra evidencia de la disminución de eventos 

cardiovasculares en aquellas personas que consumen alcohol en moderadamente 

en pequeñas cantidades comparado con un grupo de estudios con personas no 

bebedoras las cuales incrementaron la posibilidad de sufrir un evento 

cardiovascular. 10 

 

Otras investigaciones mencionan sobre los efectos favorables debido al consumo 

bajo de alcohol en el sistema cardiovascular, como mejora en los niveles lipídicos 

y otros marcadores cardiovasculares. 11 De igual manera, como también los 

cambios deletéreos en la hipertensión arterial enfermedades arteriales y la 

aterosclerosis. 12, 13 

 

El consumo de alcohol está relacionado de forma consistente con el perfil lipídico, 

especialmente con el colesterol.19-22 Una de las bebidas embriagantes más 

popular y común es la cerveza, donde se ha reportado e consumo moderado de 

cerveza, por su contenido alcohólico, incrementa los niveles de HDL. En la cual 

este tipo de lipoproteína son las encargadas de transportar el colesterol al hígado 

para ser eliminado, y su incremento tiene como resultado una disminución del 

colesterol circulante. Sin embargo, un estudio realizado por Chiva-Blanch (2013) 
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consideran moderado el consumo de 56 gramos de etanol al día (42g en mujeres) 

o no más de 196g en una  semana (98g en mujeres), cantidades dadas por 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) de EEUU como un 

consumo moderado de alcohol. Por otra parte los resultados de su investigación 

indican que un alto consumo de etanol eleva el HDL, y la magnitud de esta 

elevación está asociada de forma directa a la dosis. También se puede encontrar 

entre sus resultados el efecto del alcohol sobre los valores de los triglicéridos, que 

sufren un incremento dependiendo de la dosis, encontrándose los valores más 

bajos en los consumidores moderados.19 

 

Brient et al.23 Muestra como los sujetos que consumen entre 30 y 60 g de etanol al 

día, cantidad considerada moderada, ven incrementado el HDL en 0,103 mmol / L. 

También informa de incrementos en los niveles de polipoproteína, sin cambios 

significativos en los niveles de colesterol total, LDL, lipoproteína ni triglicéridos, 

salvo en consumidores de más de 60 gramos de alcohol diarios (considerado 

excesivo), en los que aumenta el nivel de triglicéridos. 

 

Por otro lado Kim et al discute los efectos que el alcohol produce sobre los 

cambios ateroscleróticos en la paredes de los vasos encontrando evidencia de 

comportamiento forma j “j-shaped”. 14-17 

 

Evidencia epidemiológica indica efecto protector del consumo moderado de 

alcohol comparado con no bebedores de alcohol, aunque varios mecanismos han 

sugerido dicho efecto en los cambios ateroescleróticos en las paredes de los 

vasos esta información aún no ha sido de manera clara, por ello se explora la 

relación entre el consumo de alcohol y el espesor de los medios comunes de la 

carótida con un biomarcador de aterosclerosis temprana. 18 

  



18 
 

Planteamiento del problema 
 

En el presente estudio pretende valorar la asociación del consumo de alcohol y el 

control de la hipertensión arterial en el estado de Nayarit en pacientes del Instituto 

Mexicano de seguro social IMSS en la localidad de Tepic Nayarit en personas con 

la enfermedad ya diagnosticada y adscritos a la Unidad Médica 24. 

 

Como ya se tiene reportado en otras partes del mundo, la existente relación 

alcohol-hipertensión, conlleva a conocer el comportamiento de dicha enfermedad 

en mexicanos hipertensos, como tal es conveniente para la sociedad médica 

establecer de manera concisa las bases para la prevención y control de la 

enfermedad. 

 

Si bien el cuerpo humano consta de características principales básicas en todas 

las razas o grupos de personas, también cabe resaltar que cada individuo 

presenta características únicas y de respuesta ante cada situación, por ello es 

necesario conocer la capacidad de respuesta en pacientes del estado de Nayarit 

adscritos a la unidad médica N° 24 en la relación alcohol-hipertensión y las 

complicaciones o mejoras con la enfermedad que conlleva el consumo de bebidas 

alcohólicas. 
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Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es la asociación del consumo de alcohol en el control de hipertensión 
arterial en pacientes adscritos a la UMF 24 IMSS? 
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Justificación 
 

Vivimos en un entorno que cambia rápidamente, diversos factores influyen sobre 

salud humana, como el envejecimiento de la población, urbanización acelerada y 

generalización de modos de vida. Cada vez más la población se enfrenta a los 

mismos problemas de salud. 

 

Uno de los ejemplos más notables de este cambio son las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, la diabetes o las enfermedades pulmonares crónicas 

han superado a las enfermedades infecciosas como principales causas de 

mortalidad en el mundo.  

 

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la 

hipertensión (tensión arterial elevada) la cual ya afecta a millones de personas en 

el mundo y puede provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.  

 

Los investigadores calculan que la hipertensión es la causa por la que mueren 

anualmente millones de personas, sin embargo, este riesgo no tiene que ser 

necesariamente tan elevado. La hipertensión se puede prevenir, la cual es mucho 

menos costosa y mucho más segura para los pacientes que intervenciones como 

la cirugía de revascularización miocárdica o la diálisis que a veces son necesarias 

cuando la hipertensión no se diagnostica y no se trata.  

 

Los esfuerzos mundiales para hacer frente al reto que plantean las enfermedades 

no transmisibles han cobrado impulso a partir de la Declaración Política de las 

Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No 

Transmisibles de 2011. Por su parte la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) está elaborando un Plan de Acción Mundial, con el fin de definir una 



22 
 

ruta para las acciones encabezadas en materia de prevención y control de las 

enfermedades no transmisibles. 

 

 Hoy en día la adherencia a tratamientos constituye un punto clave para el éxito en 

programas de hipertensión arterial, sin embargo a pesar de los esfuerzos no se 

han obtenido resultados favorables  a múltiples factores ya conocidos, entre ellos 

el consumo del alcohol en todos los sectores sin importar el sexo edad u condición 

social. 

 

Ante este creciente problema es el deber de las instituciones de salud implementar 

acciones y resaltar el interés de la investigación por conocer el desempeño de 

tratamientos para la hipertensión arterial y sus efectos en combinación con otras 

enfermedades. 

 

Actualmente se tiene 20,410 pacientes registrados ya diagnosticados con 

hipertensión arterial adscritos a la unidad de medicina familiar N° 24 del IMSS 

delegación Nayarit, cifras alarmantes en nuestro estado, de lo cual se debe llevar 

a una lucha potencial por frenar el avance y los riesgos que conlleva esta 

enfermedad.  
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Hipótesis 
 

Dado que es un estudio observacional no se planeta ninguna hipótesis.  
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Objetivos 
 

Objetivo general 

Valorar la asociación entre el consumo de alcohol y el control de la hipertensión 

arterial. 

 

Objetivos específicos  

 Determinar  el consumo de alcohol en paciente con hipertensión arterial  

 Analizar el control de la presión arterial de los pacientes que consumen 

alcohol. 
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Metodología  
 

Diseño de estudio 

Descriptivo 

 

Tipo de estudio 

Observacional, descriptivo, abierto. 

 

Material y métodos 

 

Universo de estudios 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial de Tepic Nayarit. 

 

Población 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial adscritos a la unidad médica 

familiar no. 24. 

 

Procedimiento 

Se acudirá a la unidad de medicina familiar no 24 del 01 de Enero al 31 de Julio de 

2018, se identificarán pacientes con diagnósticos de hipertensión arterial al que se 

le invitar a participar en el estudio, previa firma del consentimiento informado. Se 

aplicará un instrumento “historia personal de consumo de alcohol en hipertensión 

arterial” previamente validado en estudios previos. Se realizara un análisis del 

expediente electrónico para valorar su control en los últimos 3 meses,  una vez 

obtenidos los datos se  formara una base de datos en  PSSP 24  para su posterior 

análisis de resultados 
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Tamaño de la muestra 

Muestreo por conveniencia y cuota 

 

Tipo de muestreo 

Por conveniencia 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

 Mayores de 18 años 

 Con historia de consumo de alcohol en los últimos 12 meses 

 Que acepten participar y firmen consentimiento informado 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con diagnóstico de Embarazo 

 Pacientes con antecedentes de patología hepática  

 

Variable de estudio 

Historia de consumo de alcohol 

Hipertensión arterial 
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Operacionalización de variables  

 

Variable  Tipo  Escala Definición  Indicador Prueba 

Control 
hipertensión 
arterial 

Cualitativa Discreta Cifras tensionales 
menor o igual a 
140/90 en los 
últimos 3 meses 

1= controlado 
 
2= descontrol 

Registro 
expediente 
electrónico  

Edad de inicio 
de consumo 
de alcohol 

cuantitativa Discreta  Edad en años en 
que inicio a 
consumir alcohol 

Edad años Instrumento 

Total de años 
de consumo 
de alcohol 

Cuantitativa Discreta Total de tiempo en 
años que consume 
alcohol 

Tiempo en 
años 

Instrumento 

Fecha de 
última 
ingesta de 
alcohol 

Cuantitativa Discreta  Fecha del último 
consumo de 
alcohol  

Tiempo en días Instrumento 

Tipo de 
bebida 
alcohólica 
consume 

cualitativa discreta Tipo de bebida que 
más consumen 

1= cerveza 
2= tequila 
3= vino  
4= otros 

Instrumento 

Cantidad 
copas de 
alcohol 
consumidas 

Cuantitativa Discreta  1 copa = 35 ml de 
tequila, brandy, 
ron, coñac. 355 ml 
de cerveza, 120ml 
de vino tinto 

Número de 
copas 

Instrumento 

Frecuencia de 
consumo de 
alcohol 

Cualitativa Discreta  Frecuencia de 
consumo de 
alcohol 

1= consumo 
entre semana 
2=consumo en 
fin de semana 
3=consumo 
ocasional 

instrumento 
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Recursos materiales, económicos y humanos 

 

Material Unidad  Costo 

Computadora  1 $ 6,000.00 

Impresora 1 $ 3,500.00 

Tinta 2 cartuchos $ 550.00 

Hojas blancas 1 paquete de 500 hojas $ 65.00 

Lápices 30 $ 50.00 

Plumas 15 $ 45.00 

Borradores 30 $ 60.00 

Sacapuntas 10 $ 30.00 

Engrapadora 1 $ 45.00 

Grapas 1 paquete de 500 unidades $ 20.00 

Disco CD 1 caja $ 100.00 

USB 1 $ 200.00 

TOTAL                $ 10,665.00 

 

Recurso humano. Investigador principal, investigador asociado y sujetos de estudio. 
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Análisis estadístico 

Serán procesados en SPSS 24 en español, analizados y presentados en tablas y gráficas 

para su difusión.  

Se recurrirá a la estadística descriptiva, es decir, medidas de tendencia central 

(media), de dispersión (desviación estándar) y porcentajes. En el caso de las 

variables dicotómicas (Estimación de la prevalencia) se calculará el límite de 

confianza para la distribución binomial. 

El nivel de significancia de las diferencias entre los grupos se calculará con la 

prueba x², en el caso de las variables nominales y con la prueba t de Student para 

las variables continuas.  

Las diferencias entre los grupos que consumen bebidas alcohólicas y los que no, 

distribuidos por género, edad, relación con otras enfermedades, entre otras 

variables se estimará con un análisis de varianza (ANOVA). Y se realizará un 

análisis multivariado ajustado por edad, género, entre otras. 

La información se procesará mediante el paquete estadístico SPSS.   
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Lineamientos éticos 

 

El presente estudio no genera daño físico ni emocional, la información se obtendrá 

mediante un cuestionario a todos los participantes que cuenten con los criterios de 

inclusión de este estudio, de tal manera que la información se capturará de 

manera directa, se le solicitará a los participantes la firma del consentimiento 

informado al aceptar participar en el estudio, del cual se anexa formato.  

 

El estudio se realizará conforme a la norma oficial de investigación de los 

acuerdos con el reglamento ético, se les informará del fin que persigue dicha 

investigación y los resultados que esperamos encontrar, garantizando la 

confiabilidad y discrecionalidad de los mismos, así como la utilización de los 

resultados para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio. 

 

En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable su 

consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los procedimientos 

propuestos están de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la salud y con la declaración de 

Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y códigos y normas internacionales vigentes 

de las buenas prácticas de la investigación clínica. 
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Resultados 
Se estudiaron 389 sujetos portadores de hipertensión arterial con historia de 

consumo de alcohol en los últimos 12 meses, el 62.7% corresponden al sexo 

femenino, como se observa en cuadro 1, con un rango de edad de 63 años de 

edad en promedio, edad mínima 21 años y máxima 93 años de edad gráfico 1, el 

estado civil que guardan los sujetos investigados predominan los casados gráfico 

2.  

En cuanto a las características vinculadas al consumo de alcohol, tenemos que el 

inicio en el consumo de alcohol se encuentra en promedio, en el rango de los 18 

años de edad gráfico 3, el tiempo promedio de consumo de alcohol es de 40 años, 

gráfico 4, en relación al último consumo de alcohol, se ubicó con un 53.7% que el 

ultimo consumo en promedio es de 6 meses a un año cuadro 2, donde se observó 

que el tipo de bebida alcohólica más consumida fue la cerveza gráfico 5. 

En relación al consumo de alcohol un 57.3% consume ocasionalmente, en cuanto 

a la cantidad que se consume en esa ocasión se reportó, que un 33.1% consume 

una cerveza, gráfico 6 y 7.  

De los sujetos investigados un 11.8% hemodinámicamente se encuentran 

descontrolados gráfico 8. 

Se analizó la relación entre el consumo de alcohol en los últimos doce meses, y el 

control hemodinámico a través de la prueba exacta de Fisher, encontrando que no 

existe relación entre dichas variables (chi cuadrada .531 con un a p .767) como se 

plasma en el cuadro 3. 
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Cuadro 1. Distribución por sexo de sujetos con hipertensión 

arterial (n.389) 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

MASCULINO 145 37.3 

FEMENINO 244 62.7 

Total 389 100.0 

 

 

 

Cuadro 2. Tiempo de última ingesta de alcohol (n.389) 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

MENOS DE 3 MESES 155 39.8 39.8 39.8 

DE 3 MESES A 6 MESES 25 6.4 6.4 46.3 

DE 6 MESES A UN AÑO 209 53.7 53.7 100.0 

Total 389 100.0 100.0  

 

Cuadro 3. Asociación entre control hemodinámico y consumo de 

alcohol (n.389) 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .531
a
 2 .767 

Razón de verosimilitudes .497 2 .780 

Asociación lineal por lineal .070 1 .791 

N de casos válidos 389   
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Gráfico 1. Rango de edad (n.389)
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Gráfico 2. Estado civil (n: 389) 
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Gráfico 3. Edad de inicio de consumo de alcohol (n .389) 
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Gráfico 4. Tiempo en años consumiendo alcohol (n.389) 
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Gráfico 5. Tipo de bebida alcohólica (n.389) 
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Gráfico 6. Frecuencia en el consumo (n.389) 
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Gráfico 7. Cantidad en el consumo de alcohol (n.389) 
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Gráfico 8. Sujetos controlados y descontrolados (n.389) 
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Discusión 
 

En el presente trabajo se encontró que las características de los sujetos en 

investigación son diferentes en relación a otras investigaciones, Espinoza y cols. 

Encontraron una prevalencia de hipertensión arterial de 42.1% en hombres frente 

a 19.2% en mujeres, comparado con nuestro estudio donde la prevalencia en 

mujeres fue del 62.7%, considerando que uno de los factores que podrían haber 

modificado esta prevalencia es que los hombres tienen un pobre apego a acudir a 

sus consultas de control. 26    

 

La prevalencia en relación con la edad fue similar con lo publicado por Espinoza y 

cols. Resultando por arriba de los 49 años, y en nuestro estudio la edad promedio 

fue de 63 años de edad. 

 

En cuanto a la cantidad en cuanto a la ingesta de alcohol, Piano y cols. En 

Estados Unidos de Norteamérica,   el consumo de alcohol reporta en promedio 5 

bebidas seguidas para hombres (≥ 4 bebidas para mujeres), en nuestro estudio el 

promedio fue de una bebida por ocasión. 27 

 

 Nuestros resultados son semejantes a los reportados por Espinoza y col. Donde 

no se encontró relación entre el consumo de alcohol y el descontrol 

hemodinámico, posiblemente por la cantidad y frecuencia de consumo reportada 

en nuestros sujetos estudiados. 26  
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Conclusiones  
 

En nuestro estudio no se logró comprobar la hipótesis de trabajo debido a que no 

se encontró asociación en el consumo de alcohol y el control de la hipertensión 

arterial, eso podría estar condicionado por el consumo y la frecuencia en la 

cantidad de alcohol. 

 

Los resultados obtenidos podemos considerar que puede existir algún sesgo 

probablemente por haber estudiado más mujeres que hombres. 
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Anexos 
 

Cronograma 
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2017 
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Proyecto              
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Recolección de 
datos 

 
  

         

ACTIVIDADES 
2018 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Recolección de 
datos 

  
 

         

Elaboración de 
base de datos 

 
  

         

Resultados             

Discusión             

Conclusión             

2019 

Tesis             

Redacción de 
escrito medico 

 
  

         

Difusión             
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Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: ASOCIACIÓN  DEL CONSUMO DE  ALCOHOL EN EL CONTROL DE LA 
HIPERTENSION ARTERIAL 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Tepic Nayarit noviembre de 2017 

Número de registro: En tramite 

Justificación y objetivo del estudio:  Valorar la asociación entre el consumo de alcohol y el control de la  hipertensión arterial 

Procedimientos: Se aplicara un instrumento “historia de alcohol en hipertensión arterial” 

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno  

Posibles beneficios que recibirá al participar 

en el estudio: 

Permitirá conocer la asociación del consumo de alcohol en el control o descontrol de 

hipertensión arterial.  

Información sobre resultados y alternativas 

de tratamiento: 

No aplica 

Participación o retiro: Se informa que podrá retirase del estudio si así lo hiciere manifiesto, sin afectación 

alguna 

Privacidad y confidencialidad: No se identificaran los participantes en los resultados del estudio  

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

           No autoriza que se tome la muestra. 

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

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

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

Beneficios al término del estudio: No alplia 

 

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

Investigador  Responsable: Dr. Oscar Gerardo García Murillo médico residente de 1er años de la especialidad en Medicina 

Familiar, tel. 3112461517 

Colaboradores: Dr. Esaú Rojas Carrillo  10884289 profesor titular del curso de especialización de Medicina 

Familiar para médicos generales de base del IMSS. Tel 311 111 61 01 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC 

del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono 

(55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del sujeto 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, 

sin omitir información relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 
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Instrumento de evaluación 
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