
Manejo de la hipertensión y el Riesgo cardiovascular 
en el Primer Nivel de Atención

14 de Mayo del 2025



Acerca de la OPS

Misión: 
Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los 
Estados miembros y otros aliados para promover la 

equidad en salud, combatir las enfermedades, y mejorar la 
calidad y prolongar la duración de la vida de los pueblos de 

las Américas.

Visión: 

Ser el mayor catalizador para asegurar que 
toda la población de las Américas goce de 
una salud óptima, y contribuir al bienestar 

de sus familias y sus comunidades.

Valores:
Equidad

Excelencia
Solidaridad

Respeto
Integridad



Análisis de salud, métricas y 
evidencia, sistemas de 
información y plataformas para 
la salud

Información y evidencia en 
el ámbito de la salud

Servicios de salud integrados, 
recursos humanos para la salud, 
medicamentos y tecnologías 
sanitarias esenciales, y regulación 
de medicamentos

Sistemas y servicios de salud

Enfermedades infecciosas, 
desatendidas y transmitidas por 

vectores, cambio climático y salud 
ambiental

Enfermedades 
transmisibles y determinantes 

ambientales

Necesidades de salud en las 
emergencias, preparación para 
emergencias, alerta y respuesta 
ante epidemias, hospitales 
seguros, y reducción de riesgos

Preparación y respuesta a 
situaciones de emergencia

Enfermedades crónicas y sus factores 
de riesgo, discapacidades, control del 

tabaco, estilos de vida saludables, 
salud mental y consumo de 

sustancias 

Enfermedades no 
transmisibles y salud mental

Calidad, regulación, y la plataforma 
regional de innovación y producción.

Innovación, acceso a medicamentos y 
tecnologías sanitarias

COOPERACIÓN TÉCNICA



LA URGENCIA!





< 25% ?

SALUD CARDIOVASCULAR-RENAL-
METABÓLICA MÉXICO

P o b l a c i ó n 2 0  y  m á s a ñ o s
8 3 . 1  m i l l o n e s

75.2%

38.3 %
Sobrepeso

36.9 %
obesidad

29.4%
hipertensión

18.3 %
diabetes

Prevalencias ENSANUT 2022 

LA URGENCIA!



LA URGENCIA!



La tendencia de muertes prematuras en México es al 
alza entre hombres. 

Mortalidad Prematura por Enfermedades cardiovasculares: tendencias de 2000-2020

Probabilidad de morir entre 30-70 años expresada en porcentaje.

Hombres

Ambos

Mujeres

LA URGENCIA!



ECV hemorrágico

44%

ECV isquémico

35%

Infarto al 
miocardio

29%

Insuficiencia
cardíaca

27%

RCV total

26%

HIPERTENSIÓN

Cada incremento de 20 mm Hg en la presión arterial sistólica (sobre 115 mm Hg) eleva el riesgo relativo de:

La HIPERTENSIÓN es el principal factor de riesgo modificable para todas las causas de muerte 
(cardiovasculares, enfermedad renal crónica y demencia)

Hipertensión no controlada:

PAS ≥140 mmHg o PAD ≥90 mmHg

Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R, Prospective Studies Collaboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet 2002;360:1903-13.



MORTALIDAD POR EVC

2,4%

LA OPORTUNIDAD

2,9%
MORTALIDAD POR

CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

HIPERTENSIÓN
Control a nivel poblacional1% =

Muertes potencialmente evitables mediante la 
ampliación del control poblacional de la hipertensión

50,4%
Control poblacional

28%
Control poblacional

México
¿A dónde

queremos llegar?
Martinez R, et al. Association between population hypertension control and ischemic heart disease and stroke mortality in 36 countries of the Americas, 1990-2019: an ecological study. Rev Panam Salud

Publica. 2022 Sep 16;46:e143.  

HTN:CVD EstimaTool: https://www.paho.org/es/enlace/herramienta-para-estimar-impacto-control-poblacional-hipertension-mortalidad-por-ecv
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Datos estandarizados por edad y estratificados por sexo y país

Mujeres, Región de las Américas, 
1990-2019

Hombres, Región de las Américas, 
1990-2019

Ambos sexos, Región de las Américas, 
1990-2019

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

No diagnosticados, pero
viviendo con 
hipertensión

Diagnosticados sin 
tratamiento

Diagnosticados, 
tratados y 
controlados

Diagnosticados y 
tratados, pero no 
controlados

Cascada de control de hipertensión y su tendencia de 1990-2019 para la Región de las Américas

LA URGENCIA!



En México

18.6 millones de adultos con hipertensión (100%)

Prevalencia de hipertensión arterial en adultos de 
30 a 79 años en 2019

31%
(95% CI: 26.1% - 40.0%)

10.8 millones
Diagnosticados

(58%)

7.8 millones
No diagnosticados

(42%)

9.3 millones
Tratados

(50%)

1.5 millones
No tratados

(8%)

4.1 millones
No controlados

(22%)

5.2 millones
Controlados

(28%)

Problemas de acceso !

Problemas de calidad de atención !

*WHO. Global Report on hypertension. The race against a silent killer. 2023. https://www.who.int/publications/i/item/97892400 81062

LA URGENCIA!



Aumentar el control de la hipertensión
arterial a nivel poblacional es posible

Kaiser SCAL
HControl de HTN 2001-2013

44% a 90%

Jaffe et al JAMA 2023

Canadá
1992 a 2003 control de la HTA de

12% a 62%

L A  O P O R T U N I D A D

Tasas de mortalidad por ECV

Atenciones médicas y 
Prescripción de 

antihipertensivos



¿DÓNDE ESTÁN LAS BRECHAS?

1 de cada 2 
personas con hipertensión 

desconoce su condición

Brechas en el acceso !

Menos del 30% de los 
adultos con hipertensión la 

tienen controlada

Brechas en la calidad !

Detección: Proactiva, Oportuna

Acceso Diagnóstico Tratamiento Seguimiento Control

Proceso de Detección, Atención y Control de la Hipertensión arterial

Tratamiento: Calidad Técnica (clínica) y Humana (relacional) 

Superar la brechas en la atención médica: ¡equidad!



LA PROPUESTA

OPS, HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clínicas esenciales 2023 







THE SOLUTIONIntervenciones clave para mejorar el 
control de la hipertensión

5

Áreas

8

Impulsores

17

Intervenciones



Vía Clínica HEARTS

El control de la presión arterial es el 
primer paso para prevenir el "efecto 

dominó"

Tratamiento no farmacológico
para abordar múltiples FR de ENT

Punto de entrada al Sistema de Salud

Prevención secundaria de ECV para 
abordar las enfermedades no 

transmisibles múltiples

El manejo de la hipertensión, un modelo 
para otras enfermedades no 

transmisibles

La prevención y el tratamiento de la HTA
son más rentables que cualquier otra 

intervención para las ENT

LA SOLUCIÓN

Manejo de la hipertensión y riesgo cardiovascular
Enfoque clínico integral

Multimorbilidades en lugar de simples 
enfoques basados en paquetes individuales



¿PORQUÉ ES VALIOSA UNA VÍA CLÍNICA?

Salud Pública

Herramienta de gestión

• Facilita la planeación.
• Mejora el control de la HTA en menor tiempo y 

favorece la gestion integral del RCV. 
• Reduce la sobrecarga innecesaria del sistema de 

salud a través de una prestación de servicios 
diferenciada y acorde a los niveles de RCV y el status 
de control de la PA.

• Optimiza la compra y distribución de medicamentos.
• Ahorra costos directos e indirectos.

Equipo de salud

Herramienta clínica
• Facilita la transferencia de 

competencias en el manejo de la 
HTA.

• Descomplejiza la toma de decisiones
clínicas.

• Elimina la variabilidad inapropiada de 
la práctica clínica.

• Disminuye la inercia terapéutica.

Paciente y comunidad

Herramienta comunitaria

• Empodera al paciente y su familia. 
• Promueve participación y mejor adherencia.
• Incrementa la equidad en el cuidado de la 

salud.
• Disminuye los efectos adversos de los 

medicamentos.
• Mejora el control de los factores de riesgo 

de manera integral.
• Reduce el número de visitas al centro de 

salud. 
Rosende A, et al. HEARTS in the Americas Clinical Pathway. Strengthening the decision support system to improve hypertension and cardiovascular disease risk 

management in primary care settings. Front Cardiovasc Med. 2023. doi: 10.3389/fcvm.2023.1102482



Vías clínicas México

Sonora Chiapas Yucatán CDMX Tláhuac

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/recommendations 

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/recommendations
https://www.paho.org/cardioapp/web/#/recommendations




9 estados
415 Unidades

Sonora

Sinaloa

Zacatecas

CDMX-Tláhuac

Veracruz

Chiapas

Yucatán

Quintana Roo



Autoridades sanitarias
para planificar

Servicios de salud para 
proveer estrategias

integrales y de calidad

Datos para el monitoreo
y evaluación

Expandiendo el acceso
equitativo a servicios

integrales de ENT
Fortaleciendo



https://campus.paho.org/es/curso/mejor-

atencion-ENT-APS

https://campus.paho.org/es/curso/mejor-atencion-ENT-APS
https://campus.paho.org/es/curso/mejor-atencion-ENT-APS


Muchas Gracias

Dra. Vivian Pérez Jiménez
Asesora de ENT y Salud Mental

OPS/OMS México
perezviv@paho.org
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