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CARACTERIZACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PRIMERA VEZ EN EL 

PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2022 ADSCRITOS A LA UMF NO. 20 DEL 

IMSS EN CUERNAVACA, MORELOS. 

Allende-Mateo M1, Cruz-Miranda J2. 

1 Médico residente de la especialidad en medicina familiar, HGR/UMF No1-IMSS, Cuernavaca, Morelos. 

2 Médico Familiar adscrita a la UMF No.20-IMSS, Cuernavaca, Morelos. 

 

RESUMEN. 

Antecedentes: La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad multifactorial. Si 

bien es cierto que existe un factor genético, el cambio de perfil de la población en 

relación al estilo de vida, pueden dar lugar a un perfil de riesgo que puede ser 

identificado en el primer nivel de atención. 

Objetivo: Identificar las características clínico-epidemiológicas de los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio 

del 2022 adscritos a la UMF No. 20 del IMSS en Cuernavaca, Morelos. 

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.  

Se obtuvo información de expedientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del 

IMSS en Cuernavaca, Morelos (UMF20) de pacientes a los cuales se le realizó 

diagnostico con hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio 

del 2022. Se recolectó información sobre: edad, sexo, índice de masa corporal 

(IMC), antecedentes heredofamiliares de hipertensión arterial, presencia de 

diabetes mellitus tipo 2, consumo de alcohol, tabaco y realización de actividad física. 

Con respecto a la presión arterial se obtuvo la media de la tensión arterial diastólica 

y sistólica al momento de la confirmación del diagnóstico.  

Resultados: Se revisaron 99 expedientes, el 46.5% fueron mujeres y 53.5% 

hombres. El promedio de edad fue de 53.6 años (DS 13.4 años). Los pacientes con 

edades mayor a los 60 años representaron el 36.4% mientras que el de 50 a 59 fue 

el 31.3%.  La cifra de tensión arterial promedio al momento del diagnóstico fue de 

142.2 mmHg (DS de 19.0 mmHg) para la sistólica y 88.4 mmHg (DS 11.8 mmHg) 

para la tensión arterial diastólica. El 47.5% presentó obesidad. 17.2% de la 

población estudiada tenía antecedente heredofamiliar de la enfermedad, 13.3% 

antecedente de consumo de tabaco y 13.3 % consumo de alcohol. El reporte de 

realización de ejercicio solo fue del 1%. El 15.1% de los pacientes reportó 

antecedente de diabetes mellitus tipo 2. En el 77.8% de los casos para atención 

inicial por hipertensión arterial de primera vez se utilizó la hoja de control para esta 

patología. 

Conclusiones: Los estudios realizados para caracterizar la población con 

hipertensión arterial han utilizado diferentes instrumentos que no son consistentes, 

sin embargo, a través de nuestro estudio podemos identificar que el   grupo de edad 
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de 50 a 59 años fue la tuvo una mayor prevalencia de hipertensión arterial 

comparado con la Ensanut 110k que para este grupo fue de 14.6%. La frecuencia 

de hipertensión arterial de primera vez fue mayor el sexo masculino, 

Palabras clave: Hipertensión Arterial, factores de riesgo. 
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MARCO TEÓRICO. 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad multifactorial, crónica, 

frecuentemente asintomática y con mayor incidencia a nivel mundial en población 

adulta. Si bien es cierto que en la HTA existe un factor genético, el cambio de perfil 

de la población en relación al estilo de vida, como hábitos alimentarios, aumento 

progresivo en los casos de sobrepeso u obesidad, la baja o nula realización de 

actividad físicas son factores que han contribuido a incrementar el número de casos.  

La hipertensión arterial (HTA) es un trastorno grave que incrementa de manera 

significativa el riesgo de sufrir cardiopatías, encefalopatías, nefropatías y otras 

enfermedades, a su vez que constituye una de las principales causas de muerte 

prematura en el mundo (1). 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA). 

Definición.  

Se define como Hipertensión Arterial Sistémica al padecimiento multifactorial 

caracterizado por aumento sostenido de la Presión arterial sistólica, diastólica o 

ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90 

mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg 

y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg 

(1).  

De acuerdo con la mayoría de las guías, se recomienda que se diagnostique 

Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) cuando la Presión Arterial Sistólica (PAS) sea 

de ≥ 140 mmHg y/o la Presión Arterial Diastólica (PAD) sea de ≥90 mmHg después 

de un examen repetido, tomada en el consultorio (2). 

 

EPIDEMIOLOGÍA. 

Actualmente las enfermedades no transmisibles constituyen dos tercios de la 

mortalidad global. Estas se encuentran representadas principalmente por las 

enfermedades cardiovasculares como la cardiopatía isquémica y la enfermedad 

cerebrovascular, destacando entre los factores de riesgo para el desarrollo de estas 

entidades la hipertensión arterial (HTA). 
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Se ha documentado la prevalencia de la hipertensión a nivel mundial, la cual 

muestra diferencias en función de la región, de la categoría del país y según su nivel 

de ingresos. La OMS ha reportado la prevalencia más elevada en la Región de 

África (27%), mientras que la más baja es la de la Región de las Américas (18%). 

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 años con 

hipertensión y que la mayoría de ellos (cerca de dos tercios) vive en países de 

ingresos bajos y medianos (3). 

Cada año ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en 

la región de las Américas, de las cuales alrededor de medio millón son personas 

menores de 70 años, lo cual se considera una muerte prematura y evitable (3). 

En México el estudio de ENSANUT 100k documentó que la prevalencia de 

hipertensión arterial en adultos mexicanos en condición de vulnerabilidad fue de 

49.2%, sin embargo, en residentes de áreas urbanas fue 27.7% más alto el 

porcentaje de adultos con HTA que en los residentes de áreas rurales (4). 

La ENSANUT 2018 reportó que conforme se incrementa la edad, crece el porcentaje 

de población con diagnóstico previo de hipertensión, principalmente a partir de los 

50 años, llegando al 26.7% en el grupo de 70 a 79 años en 2018. Los estados de la 

república mexicana con mayor prevalencia de HTA fueron Campeche, Tamaulipas, 

Hidalgo CDMX, y Nuevo León. Para el estado de Morelos la prevalencia reportada 

fue del 17.5% (5). 

Con respecto al comportamiento de la enfermedad en el estado de Morelos, se 

documentó en el Diagnóstico Estatal de Salud 2021 que durante el año 2019 la tasa 

de mortalidad por hipertensión arterial fue de 30 defunciones por cada 100,000 

habitantes en población mayor de 20 años, reportándose las tasas más altas en 

Coatlán del Río (69.2), Miacatlán (55.8), Zacatepec (52.9), Jojutla (45.5) y 

Xochitepec (44.5). Respecto al año 2018, en 2019, ocurrió un aumento en la tasa 

de 25.9 a 30.1 por cada 100,000 habitantes mayores de 20 años. Durante el año 

2020 se registraron en SUIVE, 7,961 nuevos casos de hipertensión arterial en 

población mayor de 20 años, el 43.9% fueron hombres y 56.1%, mujeres (6). 
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FISIOPATOLOGÍA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 

Presión arterial. 

La presión o tensión arterial es la fuerza por unidad de superficie ejercida por la 

sangre contra las paredes vasculares. Esta fuerza representa el único impulso con 

que la sangre ha de recorrer todo el circuito vascular del cuerpo para poder retornar 

al corazón. La presión viene determinada por el volumen de sangre que contiene el 

sistema arterial y por las propiedades de las paredes, si varía cualquiera de los dos 

parámetros, la presión se verá modificada (7). 

 

Por lo antes expuesto podemos resumir que la presión arterial es la fuerza o tensión 

que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias al pasar por ellas. Esta presión 

alcanza su valor máximo durante la sístole ventricular (presión sistólica) y el más 

bajo durante la relajación cardíaca (presión diastólica) (8).  

 

Factores implicados en la regulación de la presión arterial. 

En la regulación de la presión arterial se encuentran implicados factores del sistema 

nervioso, renal y vascular como se menciona a continuación. 

✓ El sistema nervioso simpático.  

✓ El riñón y el control de volumen circulante.  

✓ La vasculatura periférica. 

Esta regulación se manifiesta por medio del mecanismo de acción inmediata, de 

acción intermedia y de acción a largo plazo. La mayor parte del control agudo de la 

presión arterial (en segundos) es de tipo reflejo a través del sistema nervioso 

autónomo, con mecanismo de acción intermedia (en minutos a horas) por medio del 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, tanto circulante como local. 

Los sistemas de control a largo plazo involucran el mecanismo de presión-

natriuresis a nivel renal y, posiblemente, la regulación vascular periférica por vía 

endotelial o por cambios directos en el tono vascular (8). 
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Fisiopatología de la hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial se caracteriza básicamente por la existencia de una 

disfunción endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del 

vaso sanguíneo (óxido nítrico –NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y 

los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la 

disminución a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el 

aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor (9). 

La fisiopatología de la hipertensión arterial (HTA) es compleja. En ella intervienen 

múltiples factores que tienen, en su mayoría, una base genética. Sin embargo, entre 

todos estos factores  se ha documentado que es el sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA) el que tiene mayor importancia puesto que, de algún modo, 

condiciona la acción de otros factores humorales y/o neurales, tales como 

producción de endotelina, la inhibición del óxido nítrico (NO) o de la prostaciclina 

(PGI2), la acción de catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor ouabaína-

sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras 

endógenas (10). 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 

En la elevación de la presión arterial están implicados factores no modificables tales 

como la edad, el sexo, origen étnico y genéticos. 

Los llamados factores modificables o ambientales que de distintas maneras alteran 

el equilibrio de las sustancias reguladoras del tono vascular, como consecuencia de 

ello se altera la regulación del tono con predominio de la vasoconstricción sobre la 

vasodilatación, lo que se conlleva a un aumento de la resistencia vascular periférica. 

El resultado de este aumento es la elevación de la presión arterial (9,10). Los 

factores de riesgo para la hipertensión arterial son condiciones endógenas o ligadas 

al estilo de vida que aumentan la posibilidad de padecer y morir por enfermedad 

vascular cerebral en aquellos individuos en los que inciden, en comparación con el 

resto de la población. A continuación, se mencionan los factores relacionados al 

incremento de la presión arterial. 
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Edad.  

La presión arterial muestra un aumento progresivo con la edad, lo cual está 

relacionado a las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida 

de la elastina y aumento de fibras de colágeno rígidas, la calcificación y el 

desarreglo de las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento 

de la velocidad de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda alcance 

el corazón durante la sístole incrementado la presión sistólica y reduciendo la 

presión diastólica. Otros mecanismos implicados son la disfunción endotelial por 

reducción en la producción de óxido nítrico e incremento de vasoconstrictores como 

la endotelina (11). En México en adultos participantes en la Ensanut 100k la 

prevalencia entre el grupo de edad de 20 a 29 años fue del 5.9%, mientras que para 

el grupo de 30-39 años fue del 7.3%, esta prevalencia se duplicó en el grupo de 50 

a 59 años ya que fue reportada en un 14.6% (4), en Cuba en un estudio realizado 

en un policlínico se observó que él 68.7% de los pacientes hipertensos pertenecían 

al grupo de 65 y más (12). 

Antecedentes heredo-familiares. 

Al estudiar los agentes etiológicos de la hipertensión arterial sistémica, no se puede 

dejar fuera el componente genético, este factor juega un papel muy importante en 

la aparición de la enfermedad, aunque no es un factor definitivo; ya que para que la 

enfermedad se manifieste se necesita la combinación de factores ambientales para 

provocar la enfermedad, lo que complica su estudio (13).  

La causa principal de HTA es la HTA esencial o primaria que corresponde a 

aproximadamente el 90% de los casos. En La HTA llamada secundaria tiene su 

origen en una causa identificable y en principio corregible se puede detectar en un 

10% de los pacientes. La HTA esencial es un trastorno muy heterogéneo de base 

poligénica en el que influyen múltiples genes o combinaciones genéticas (14). 

Los estudios que abordan la agregación familiar para esta enfermedad son escasos, 

lo que no permite un control genético adecuado a través de las estrategias trazadas 

por los sistemas de salud. En cuba Gómez-Tejeda y colaboradores, realizaron un 

estudio de casos y controles para determinar la existencia de agregación familiar en 
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la hipertensión arterial, el estudio demostró que existe un 1.9 veces más riesgo de 

padecer hipertensión en los pacientes que historia familiar positiva de 1er grado que 

aquellos con antecedente de HTA en familiares de segundo y tercer grado (15).  

Sexo.  

El estudio realizado por una red mundial de médicos e investigadores, que abarcó 

un periodo de 29 años, donde se utilizaron datos de medición y tratamiento de la 

tensión arterial de más de 100 millones de personas de entre 30 y 79 años de 184 

países, demostró que alrededor de 580 millones de los participantes desconocían 

su afección porque nunca fueron diagnosticados con hipertensión y de ellos el 41% 

eran mujeres y el 51% hombres (16).  

En la comunidad valenciana un estudio llevado a cabo utilizando los datos de la 

Encuesta de Nutrición de la Comunitat Valenciana de 2010, reportó que una 

prevalencia de HTA (PAS/PAD ≥140/90 mm Hg) del 38,2% y de esta muestra el 

40.7% fueron hombres y 35.7% mujeres (17). 

En México la ENSANUT 2018 encontró una prevalencia de HTA del 18.5% en mujeres 

de 20 años o más y en el caso de hombres fue del 20.9%. La prevalencia reportada 

para esta patología en la ENSANUT 2020 sigue siendo mayor en hombres con un 

55.3% y un 44.0% en mujeres (18).  

Sedentarismo. 

El sedentarismo emergió entre los distintos factores de riesgo asociados a la 

aparición de la hipertensión arterial durante la última década. El sedentarismo se ha 

definido como el tiempo destinado a estar sentado. También considerado como 

importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus 

tipo 2 (DMT2), síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares y cáncer (19, 

20). 

Obesidad. 

La obesidad condiciona un mayor riesgo de HTA porque existe una mayor 

circulación de angiotensinógeno proveniente de los adipocitos intraabdominales, 

inflamación de baja intensidad y mayor reabsorción de sodio por lo tanto un 

incremento del volumen circulante. 



13 
 

Los estudios epidemiológicos han documentado que entre el 60% y el 70% de los 

casos de hipertensión arterial pueden explicarse por exceso de tejido adiposo. En 

la ENSANUT 2020 se encontró que fue cuatro veces más alta la posibilidad de tener 

hipertensión en los adultos con obesidad que en las personas con IMC normal 

(18,21). 

 

Diabetes mellitus. 

Tanto la hipertensión arterial como la diabetes mellitus tipo 2 representan los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular. 

Se ha reconocido que la hipertensión arterial es un hecho frecuente tanto en 

pacientes con diabetes melllitus tipo 1 (DM 1) como en pacientes con diabetes tipo 

2 (DM2). Sin embargo, en la DM2 la relación causal es difícil establecer ya que se 

ha demostrado que en pacientes con diagnóstico precoz de DM2 más de la tercera 

parte ya es hipertenso. Otro hecho que es importante mencionar es que pacientes 

con DM2 también son obesos en su gran mayoría y posiblemente la obesidad es la 

causa de la HTA y de mayor prevalencia de esta que en la población general. 

Probablemente la hiperinsulinemia exógena en los DM1 y endógena en los DM2 

sea la causa de la HTA ya que el exceso de insulina la produce por variados 

mecanismos, entre ellos, aumento del tono simpático y retención de sodio, ambos 

inducidos por insulina. La hiperglicemia inhibe la producción de óxido nítrico por el 

endotelio, que es el relajante vascular natural, que contra regula endotelina y 

angiotensina II (22). 

En el año 2017 en un estudio realizado en Perú se encontró que del 33.5% de la 

población diagnosticada con hipertensión arterial tenía el antecedente de dm2 (23). 

En Ecuador se realizó un estudio en pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial, fue llevado a cabo desde mayo de 2016 a mayo 2017, en el cual se encontró 

que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 20.1% en mujeres y 27% en 

hombres (24). 
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En España el estudio Di@bet.es fue diseñado con el objetivo de estimar la 

prevalencia de diabetes mellitus y otros factores de riesgo cardiovascular en la 

población adulta española, en una muestra de 5048 adultos de edad ≥ 18 años se 

encontró que la prevalencia de hipertensión arterial fue superior entre los pre 

diabéticos (67,9%) y diabéticos (79,4%) (25). 

En México la ENSANUT 2020 reportó que en los adultos con diagnóstico previo de 

diabetes la prevalencia de HTA fue 63% más alta que en las personas que no tenían 

diagnóstico diabetes (18). 

Hipertensión y dislipidemias. 

La HTA es la principal causa evitable de enfermedad cardiovascular, sin embargo, 

raramente se presenta aislada de otros factores que contribuyen al riesgo 

cardiovascular.  

La hipertensión arterial y la dislipidemia se han constituido como dos factores de 

riesgo con más peso en el desarrollo de la misma.  La relación entre la HTA y las 

dislipidemias no están completamente aclarados, sin embargo, se sabe que en su 

etiología coinciden numerosas alteraciones bioquímicas asociadas en muchos 

casos al síndrome plurimetabólico. La importancia de la genética y el ambiente en 

su aparición tampoco están claramente cuantificados. No obstante, el creciente 

incremento del sedentarismo y la obesidad parecen estar íntimamente relacionados 

con el aumento en su prevalencia (26). 

En Uruguay Rivero y cols. realizó un estudio para identificar las características de 

los pacientes atendidos por hipertensión arterial mal controlada que asistieron a la 

policlínica de HTA en el período comprendido entre el 2 de marzo de 2015 y el 2 de 

octubre de 2019 y que contaran con MAPA (monitoreo ambulatorio de la presión 

arterial), se incluyeron a 103 pacientes, encontrando que el 75.7% de los pacientes 

presentó dislipidemia (26).  
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Tabaquismo. 

El tabaquismo actualmente representa un grave problema de salud mundial debido 

a los daños asociados a su consumo. Se ha documentado como una de las causas 

evitables que más influye en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crónicas 

no transmisibles. Se encuentra relacionado con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. La nicotina ejerce sus efectos directamente sobre el sistema 

nervioso central. El hipotálamo manda señales a la hipófisis para que libere la 

hormona adrenocorticotropina (ACTH), la que provoca una estimulación de médula 

suprarrenal al liberar catecolaminas adrenérgicas que activan le sistema nervioso 

simpático y producen en el sistema cardiovascular aumentos en la frecuencia 

cardíaca, el gasto cardíaco, la contractilidad cardíaca y presión sanguínea (27). 

El tabaquismo se encuentra asociado a niveles elevados de ácidos grasos libres, 

triglicéridos, colesterol total, lipoproteína de baja densidad (LDL) y lipoproteínas de 

muy baja densidad, es decir que sus efectos negativos llevan a modificaciones del 

perfil lipídico protector (27). 

En España, se llevó a cabo un estudio de casos y controles que incluyó a personas 

con tratamiento farmacológico antihipertensivo que acudieron a dos farmacias 

comunitarias entre enero de 2013 y agosto de 2019.  A todas ellas se les realizó 

medida aislada y monitorización ambulatoria de su presión arterial (MAPA) durante 

24 horas. Los resultados obtenidos fueron que existe una diferencia de entre 3 

mmhg para la presión arterial sistólica y 2mmhg para la presión diastólica entre los 

pacientes hipertensos de aquellos que no lo son, siendo estadísticamente 

significativo (28). 

SIMF 

Sistema de Información de Medicina Familiar (SIMF): Sistema informático en salud 

diseñado con el propósito de recolectar, almacenar y utilizar la información 

generada en las Unidades de Medicina Familiar durante el proceso de atención 

médica integral, para posteriormente integrarla al expediente electrónico del 
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paciente, además le proporciona al médico una herramienta eficaz que le facilita su 

trabajo (29). 

DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PRIMERA VEZ. 

Para fines de esta investigación se conceptualizará hipertensión arterial de primera 

vez el registró que considere el tipo de ocasión de primera vez en el SIMF de esta 

patología. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Actualmente las enfermedades cronicodegenerativos tales como la diabetes y la 

hipertensión arterial entre otras se encuentran entre las primeras causas de 

morbimortalidad general y de forma más importante entre la población adulta.  

Se ha documentado que la hipertensión arterial actualmente representa un 

problema de salud pública sumamente prevalente en todo el mundo según cifras 

emitidas por Organización Mundial de la Salud. 

Se sabe que a nivel mundial más de uno de cada cinco adultos padece hipertensión 

arterial sistémica.  Este trastorno causa aproximadamente la mitad de todas las 

defunciones por accidente cerebrovascular o por cardiopatías. Las complicaciones 

derivadas de la hipertensión son la causa de 9.4 millones de defunciones cada año 

en el mundo.  

Por lo antes expuesto es de suma relevancia realizar investigación en el primer nivel 

de atención enfocada a identificar los factores de riesgo que llevan a presentar 

hipertensión arterial sistémica.  

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) otorga a sus derechohabientes con 

hipertensión arterial un abordaje de vanguardia con el Protocolo de Atención Integral 

(PAI), que consiste en acciones multidisciplinarias para la promoción de la salud, 

prevención, diagnóstico, tratamiento sin fármacos (mejorando los hábitos 

saludables) y con fármacos que permiten atender los mecanismos multi fisiológicos 

que alteran la presión arterial, controlarla y evitar las complicaciones antes 

expuestas.  

El conocimiento de los factores de riesgo que prevalecen en aquellos pacientes a 

los cuales se les diagnostica hipertensión arterial por primera vez en nuestra unidad 

de medicina familiar permitirá generar conocimiento que permita reforzar la 

prevención o la identificación y modificación de ciertos factores de riesgo y a largo 

plazo podría ser posible disminuir la incidencia de hipertensión arterial. 

La investigación que se propone es altamente factible de llevar a cabo ya que las 

investigadoras participantes cuentan con la experiencia clínica en hipertensión 

arterial y experiencia metodológica para realizar. La información requerida se 
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encuentra disponible en las fuentes primarias de la unidad de medicina familiar No. 

20. 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Entre los problemas de salud a los que se enfrenta a diario el médico de familia en 

su práctica diaria se encuentran las enfermedades crónico-degenerativas, entre 

ellas la hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial sistémica es un síndrome de causa múltiple caracterizado 

por la elevación persistente de las cifras de presión arterial ≥ 140/90 mmHg (NOM-

030-SSA2-1999). 

Se ha documentado que la prevalencia de la hipertensión arterial sistémica se 

relaciona estrechamente con la presencia de factores tales como la edad, el estilo 

de vida, el medio ambiente, el género y los factores de comorbilidad, como diabetes, 

obesidad, dislipidemias, tabaquismo y la predisposición genética.   

A nivel nacional en el IMSS se tiene el registro de 7.8 millones de derechohabientes 

con hipertensión la cual se asocia a la obesidad o sobrepeso y en algunos casos 

con antecedentes familiares.  

A pesar de que los diversos estudios realizados para investigar acerca de la alta 

prevalencia e incidencia de la hipertensión, este padecimiento continúa siendo un 

serio problema de salud pública. 

En la literatura existen pocos estudios que aborden la caracterización clínica y 

epidemiológicas de los pacientes adultos con diagnóstico de primera vez de 

hipertensión arterial. La Unidad de Medicina Familiar No. 20 de Cuernavaca Morelos 

no cuenta actualmente con estudios sobre este tema, así como tampoco se tiene 

registro de estudios previos que lo hayan abordado.  

Por lo antes expuesto surge la siguiente pregunta de investigación:  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio 

del 2022 adscritos a la UMF No. 20 del IMSS en Cuernavaca, Morelos? 

 

OBJETIVOS: 

General: 

Identificar las características clínico-epidemiológicas de los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio 

del 2022 adscritos a la UMF No. 20 del IMSS en Cuernavaca, Morelos. 

 

Específicos: 

1. Caracterizar por sexo y edad a los pacientes con diagnóstico de primera vez 

con hipertensión arterial incluidos en la presente investigación. 

 

2. Identificar la frecuencia de los diferentes factores de riesgo (IMC, 

antecedente heredofamiliar, antecedente de tabaquismo, antecedentes de 

dislipidemia o dm2 y sedentarismo) de los pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio del 2022 

incluidos en la presente investigación. 

 

3. Identificar las cifras de tensión arterial sistólica promedio y las cifras de 

tensión arterial sistólica al momento del diagnóstico. 

 

4. Identificar la frecuencia de hipertensión arterial de primera vez 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

 

Ho. En un 10% de los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial de primera 

vez tendrá el antecedente heredofamiliar de hipertensión arterial, 50% serán del 

sexo masculino, el 60% obesidad, 30 % antecedente de tabaquismo. 

Hi. En más del 10% de los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial de 

primera vez tendrá el antecedente heredofamiliar de hipertensión arterial, más del 

50% serán del sexo masculino, más del 60% tendrá obesidad y más del 30% tendrá 

antecedente de consumo de tabaco. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Tipo de diseño:  Transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. 

Lugar en donde se llevó a cabo el estudio: Se llevó a cabo en la unidad de 

medicina familiar número 20 del IMSS en Cuernavaca, Morelos (UMF No.20).  

Población del estudio: 

La presente investigación se llevó a cabo con información de 115 expedientes de 

pacientes adultos derechohabientes de la UMF No.20 quienes fueron 

diagnosticados con hipertensión arterial de primera vez durante el periodo del 01 de 

enero 2022 al 30 de junio del 2022. 

Periodo de estudio: 

La recolección de los datos se llevó a cabo posterior a obtener el registro de 

aprobación por parte de los comités de ética e investigación 1702 y 17018 

respectivamente, se levantó la información durante el mes de enero a febrero 2023.  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión: 

Expedientes de pacientes derechohabientes de la UMF No.20, Cuernavaca Morelos 

quienes fueron diagnosticados con hipertensión arterial de primera vez durante el 

periodo del 01 de enero 2022 al 30 de junio del 2022. 

 

 

Criterios de exclusión: 

Expedientes de pacientes en quienes se registró con diagnóstico de hipertensión 

arterial de primera vez durante el periodo del 01 de enero 2022 al 30 de junio del 

2022 y que cuenten con diagnóstico previo de hipertensión arterial. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Expedientes con información incompleta. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

No se realizó cálculo de tamaño de muestra; dado que fueron incluidos en el estudio 

todos los expedientes de pacientes que fueron con diagnóstico de primera vez de 

hipertensión arterial.  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

FUNCION ESCALA DE 

MEDICION 

CODIFICACION 

Diagnóstico 

de 

Hipertensión 

arterial de 

primera vez 

(HTA) 

Es el caso de 

aquellos 

derechohabientes 

a quienes se les 

registro HTA de 

primera vez en el 

SIMF.  

La información será 

obtenida del expediente 

clínico 

Dependiente Cualitativa 

dicotómica 

0=No 

1=si 

Edad  Lapso del tiempo 

que transcurre 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento de 

referencia 

Se clasificara de acuerdo 

a lo respondido al 

paciente en el  

interrogatorio, todo esto 

obtenido del expediente 

electrónico  

Independiente  Cuantitativa continua 

de razón  

Edad en Años  

Sexo  Rasgos genéticos 

que origina la 

especialización 

del organismo en 

las variedades 

masculino y 

femenino 

Se clasificara de acuerdo 

a lo respondido al 

paciente en el  

interrogatorio, todo esto 

obtenido del expediente 

electrónico  

Independiente Cualitativa 

dicotómica  

1= masculino  

2= Femenino  

IMC  El índice de masa 

corporal (IMC) es 

un número que se 

calcula con base 

en el peso y la 

estatura de la 

persona. 

 Esta información será 

obtenida del expediente 

clínico, en caso de que el 

expediente no tenga 

asentada esta 

información se obtendrá 

con la fórmula: 

Dividiendo el peso entre 

la talla al cuadrado 

Independiente Cuantitativa continua 

y se transformará en 

cualitativa politomica   

Peso normal=18.5-

24.9= 0 

Sobrepeso: 25-

29.9=1 

Obesidad grado I: 

30-34.9=2 

Obesidad grado 

2=35-39.9=3 

Mayor de 

40= 

obesidad 

grado 3=3 

Antecedente 

heredofamili

ar de 

hipertensión 

arterial. 

Antecedente 

reportado por el 

paciente de que 

alguno de los 

padres tiene (o 

tuvo) diagnóstico 

de o tratamiento 

por HTA.  

La información será 

obtenida del expediente 

clínico 

  0= No 

1=Antecedente en el 

padre 

2= Antecedente en la 

madre 
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Diabetes 

mellitus  

La diabetes 

mellitus (DM) es 

un síndrome 

clínico resultante 

de la deficiente 

acción de la 

insulina. Esta 

deficiencia puede 

ser absoluta o 

relativa. Para fines 

de este protocolo 

será 

conceptualizada 

como el 

antecedente de 

esta enfermedad y 

que fue reportada 

por el paciente. 

Esta información será 

obtenida del expediente 

clínico. 

Independiente Cualitativa 

dicotómica 

0=No 

1=Si 

  

Dislipidemia Para fines de este 

protocolo será 

conceptualizada 

como el 

antecedente de 

esta enfermedad y 

que fue reportada 

por el paciente. 

Esta información será 

obtenida del expediente 

clínico 

independiente Cualitativa 

dicotómica 

0=No 

1=Si 

 

 

  

Tabaquismo Para fines de este 

protocolo será 

conceptualizada 

como el 

antecedente 

reportado por el 

paciente. 

Esta información será 

obtenida del expediente 

clínico 

Independiente Cualitativa 

dicotómica 

0=No 

1=Si 

 

Sedentarism

o 

Para fines de este 

protocolo será 

conceptualizada 

como el 

antecedente 

reportado por el 

paciente. 

Esta información será 

obtenida del expediente 

clínico 

Independiente Cualitativa 

dicotómica 

0=No 

1=Si 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos en Microsoft Excel, el 

análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico STATA versión 13. 

1. Se realizó una limpieza de base de datos en búsqueda de valores extremos de 

cada una de las variables. Lo anterior para descartar errores de captura. 

2. Posteriormente procedimos a realizar el análisis descriptivo; a las variables 

cualitativas se les calculó frecuencias absolutas y proporciones, las variables 

cuantitativas, se les calculó medidas de tendencia central y de dispersión. 

 

ESTRATEGIA DE TRABAJO 

El protocolo de estudio fue sometido para su revisión y aprobación al comité de 

investigación local 1701 y el comité de ética 17018 del HGR/UMF No.1 de 

Cuernavaca, Morelos, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Una vez aceptado procedimos a elaborar un censo de los derechohabientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio 

del 2022 de la UMF No.20.  Se revisaron los expedientes clínicos en el SIMF de los 

pacientes seleccionados. Se vaciaron inicialmente los datos en una base de datos 

de Excel y posteriormente fueron trasladados al programa estadístico de STATA 

para realizar el análisis estadístico. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación se realizó apegada al Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

El protocolo fue registrado en la plataforma del SIRELCIS ante el Comité Local de 

Investigación 1701 y Comité de Ética 17018 para su evaluación. Una vez que se 

emitió el dictamen de aprobación del protocolo por los comités antes mencionados 

se procedió con la recolección de la información. Durante el proceso de recolección 

y análisis de los datos las investigadoras participantes se condujeron apegadas a 

los principios de bioética establecidos en el informe Belmont y el código de 

Núremberg. 

La información de los expedientes de los pacientes participantes en estudio no será 
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identificada por nombre o número de seguridad social en las publicaciones que 

deriven de la presente investigación. 

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. 

Humanos: Investigador principal:  

I. Dra. Maribel Allende Mateo. 

II. Investigadora asociada: Jesabel Cruz Miranda. 

 

Físicos: 

I. Se utilizó una computadora personal, lápiz o lapicero para anotaciones y 

computadora institucional como auxiliar para obtener los datos del expediente 

clínico electrónico. 

Los recursos financieros fueron proporcionados por las investigadoras participantes. 

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO 

Este estudio fue posible ya que se contó con los recursos para su elaboración e 

investigadores expertos clínicos y metodológicos. 
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RESULTADOS. 

 

Durante el periodo evaluado del 01 de enero del 2022 al 30 de junio del 2022 en la 

UMF No.20 se registraron 99 casos de hipertensión arterial de primera vez en 

adultos. Del total de pacientes estudiados se encontró que el 46.5% fueron mujeres 

y 53.5% hombres. El promedio de edad fue de 53.6 años (DS 13.4 años). Cuando 

analizamos por grupo de edad encontramos que los pacientes con edades mayor a 

los 60 años representaron el 36.4% seguido del grupo de 50 a 59 años con un 

31.3%.  

En relación al reporte de IMC el promedio de este fue de 30.3 kg/m2(DS 5.7). 

Cuando se analizó las cifras de tensión arterial al momento del diagnóstico 

encontramos que el promedio de tensión arterial sistólica fue de 142.2 mmHg (DS 

de 19.0 mmHg) mientras que para la tensión arterial diastólica fue de 88.4 mmHg 

(DS 11.8 mmHg). Cuando se analizó la frecuencia de obesidad encontramos que el 

37.4 % de los pacientes padecía obesidad y el 47.5% algún tipo de obesidad. 

Con respecto a si los pacientes con reciente diagnóstico de hipertensión arterial 

tenían o no antecedentes heredofamiliares de la enfermedad solo el 17.2% reportó 

que sí existía este antecedente. El 13.3% reportó antecedente de consumo de 

tabaco y el 13.3tab% de consumo de alcohol. El reporte de realización de ejercicio 

solo fue del 1%. El 15.1% de los pacientes reportó antecedente de diabetes mellitus 

tipo 2. En el 77.8% de los casos para atención inicial por hipertensión arterial de 

primera vez se utilizó la hoja de control para esta patología. 
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DISCUSIÓN. 

 

Los resultados de nuestro estudio muestran información sobre la caracterización de 

aquellos pacientes que fueron diagnosticados como hipertensos por primera vez en el 

año 2022.   

La hipertensión arterial sistémica sigue representando un problema de salud 

pública tanto por la alta prevalencia como por los gastos generados para el 

sistema de salud y las familias de quienes la padecen. Las complicaciones 

resultantes forman parte de este problema salud púbica. Si bien es cierto 

que existen múltiples estudios que abordan los diversos factores implicados 

en su etiología, las diferentes metodologías en algunas ocasiones dificultan 

las comparaciones entre los resultados.  

A diferencia de lo reportado en el año 2020 en el estado de Morelos que se registraron 

en SUIVE, 7,961 nuevos casos de hipertensión arterial en población mayor de 20 años,  

y  de ellos el 43.9% fueron hombres y 56.1%  mujeres en nuestro estudio el 53.5% de 

los casos  de hipertensión arterial de recién diagnóstico fueron hombres  (6). 

En México la Ensanut 100k demostró que la prevalencia de hipertensión arterial entre 

el grupo de edad de 50 a 59 años fue reportada en un 14.6% (4) mientras que en Cuba 

en un estudio realizado en un policlínico se observó que él 68.7% de los pacientes 

hipertensos pertenecían al grupo de 65 y más (12) comparado con nuestro  estudio el 

grupo de edad mayor a 60 años representó  el 36.4% de la población  con diagnóstico 

de hipertensión arterial de primera vez seguido del grupo de 50 a 59 años con un 31.3%. 

En nuestro estudio el promedio de IMC fue del 30.3 Kg/m2.  el 37.4 % de los pacientes 

padecía obesidad y el 47.5% algún tipo de obesidad por lo cual a pesar de existir 

diversidad en la metodología utilizada en los estudios que abordan hipertensión arterial 
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la frecuencia de sobrepeso y obesidad hallada en nuestro estudio evidencia lo que otros 

estudios epidemiológicos han reportado que entre el 60% y el 70% de los casos de 

hipertensión arterial pueden explicarse por exceso de tejido adiposo.  (18,21). 

Cuando se han realizado estudios que abordan los antecedentes heredofamiliares de 

esta enfermedad se ha demostrado que influyen múltiples genes o combinaciones 

genéticas (14). El estudio de Gómez-Tejeda en Cuba demostró que existe un 1.9 veces 

más riesgo de padecer hipertensión en los pacientes que cuentan con historia familiar 

positiva de 1er grado, en nuestro estudio el17.2% de la población estudiada reportó el 

antecedente heredofamiliar de esta enfermedad (15). 

Las fortalezas del estudio es que puede considerarse como un estudio exploratorio para 

identificar las características sociodemográficas y sobre los factores de riesgo 

relacionados a la hipertensión arterial en el primer nivel de atención y que permitirá dar 

pie a otras investigaciones sobre factores de riesgo e hipertensión arterial. Sin embargo, 

el estudio cuenta también con limitaciones ya que la información fue obtenida de 

expedientes clínicos. 

Conclusiones. 

Los estudios realizados para caracterizar la población con hipertensión arterial han 

utilizado diferentes instrumentos que no son consistentes, sin embargo, a través de 

nuestro estudio podemos identificar que el   grupo de edad de 50 a 59 años fue la 

tuvo una mayor prevalencia de hipertensión arterial comparado con la Ensanut 110k 

que para este grupo fue de 14.6% y en nuestro estudio a diferencia de los estudios 

reportados en el estado de Morelos el sexo masculino represento más de la mitad 

de los casos nuevos de hipertensión arterial. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

CARACTERIZACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PRIMERA VEZ EN EL 

PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2022 ADSCRITOS A LA UMF NO. 20 DEL 

IMSS EN CUERNAVACA, MORELOS. 

Allende-Mateo M1, Cruz-Miranda J2. 
1 Médico residente de la especialidad en medicina familiar, HGR/UMF No1-IMSS, Cuernavaca, Morelos. 

2 Médico Familiar adscrita a la UMF No.20-IMSS, Cuernavaca, Morelos. 
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ANEXO 1. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.20, CUERNAVACA, MORELOS. 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINSTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS 

COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

 
CARACTERIZACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE 

HIPERTENSION ARTERIAL DE PRIMERA VEZ EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2022 

ADSCRITOS A LA UMF NO. 20 DEL IMSS EN CUERNAVACA, MORELOS. 

Instrumento de recolección de datos. 

No. folio  Iniciales  NSS:   

      

Edad:  Sexo 1= masculino  
2= Femenino 

  

Datos antropométricos      

Peso:________ Talla:______ IMC:  0=Peso normal 18.5-24.9 
1= Sobrepeso: 25 - 29.9 
2= Obesidad grado 1  30 - 34.9 
3= Obesidad grado 2  35 - 39.9 
4= Obesidad grado 3  Mayor de 40     

 

Registro de tensión arterial 
sistólica al momento del 
diagnóstico:  

 Registro de tensión 
arterial diastólica al 
momento del 
diagnóstico: 

   

      

1. ¿Diagnóstico de Hipertensión 
arterial de primera vez (HTA)? 

 
0= No 
1= Sí 

2. ¿Se encuentra registrado el 

antecedente de HTA o tratamiento por 

HTA en algunos de los padres? 

 

  0= No 

1=Antecedente en el padre 

2= Antecedente en la madre 

      

3. ¿se encuentra registrado en el 
expediente clínico el antecedente 
de DM2? 

 

 

4. ¿se encuentra registrado en el expediente 
clínico el antecedente de dislipidemia? 

 

 

  

      

5.  ¿se encuentra registrado en el 
expediente clínico el antecedente 
de tabaquismo? 

 

 

6. ¿se encuentra registrado en el expediente 
clínico el antecedente de sedentarismo? 

 

 
 

  

Observaciones:       
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ANEXO 2.  

 
Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de 
investigación (adultos) 

 

 

  

  

Nombre del estudio: CARACTERIZACIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 

DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PRIMERA VEZ EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 

2022 ADSCRITOS A LA UMF NO. 20 DEL IMSS EN CUERNAVACA, MORELOS 

Patrocinador externo (si aplica): --No aplica-- 

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos a ______de__________2022 

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:  Las enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión arterial o presión alta es una 

enfermedad que tiene su origen en múltiples factores como son antecedentes familiares de 

hipertensión arterial, hábitos alimentarios inadecuados, inactividad física, sobrepeso u obesidad, la 

baja o nula realización de actividad física y tabaquismo entre otros que pueden dar lugar a un perfil 

de riesgo que puede ser identificado a través de estudio como el cual proponemos, con estos datos 

se pueden mejorar las intervenciones para aquellos factores que se pueden modificar. 

Objetivo: Identificar las características clínico-epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial de primera vez en el periodo de enero a junio del 2022 adscritos a la UMF No. 

20 del IMSS en Cuernavaca, Morelos. 

Procedimientos: Se revisarán expediente clínicos de pacientes. 

Posibles riesgos y molestias:  La realización de este estudio no traerá ningún riesgo ni molestia ya que no se trabajará con 

pacientes sino con información de expedientes clínicos. Artículo 17 de la ley general de salud, primer 

párrafo:  Investigación sin riesgo. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Ninguno de manera directa 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

Al finalizar el análisis de datos los resultados serán  entregados a la dirección de la UMF No.20 y 

se solicitará anuencia para  ser presentada en una sesión académica o a través de un cartel. 

Participación o retiro: No aplica 

Privacidad y confidencialidad: La información será identificada a través de folios. Solo las investigadoras participantes tendrán 

acceso a la base de datos. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 
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           Si acepto participar en el estudio. 

 No acepto participar  en el estudio. 

  

 

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

Investigadora o Investigador 

Responsable: 

 

Dra. Maribel Allende Mateo 

Residente medicina familiar 3 

Teléfono: 777267 70 84. 

Correo: mar_alle@hotmail.com.  

  

Colaboradores: Dra. Jesabel Cruz Miranda, Matrícula 11013117 

Teléfono: 777 235 75 96 

 Correo electrónico: jesacruzmi@gmail.com 

 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética en Investigación 17081 del 

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magón, C.P. 62450, 

Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extensiones 51315, Correo electrónico: comitedeetica17018HGR1@gmail.com 

 

 

Nombre y firma del participante 

 

 

 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 
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