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Introducción 
 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es un método sistemático y organizado 
que guía la práctica profesional de la enfermería permitiendo brindar un cuidado 
integral, personalizado y basado en evidencia. Este proceso consta de cinco etapas 
fundamentales:valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación. Las 
cuales aseguran un enfoque holístico centrado en las necesidades del paciente. El 
PAE es una herramienta esencial para identificar problemas reales o potenciales de 
salud, planificar intervenciones específicas y evaluar los resultados obtenidos, 
promoviendo una atención de calidad que fomenta la recuperación, prevención y 
bienestar del paciente. 
Las 5 etapas clave del proceso de atención de enfermería son: 
1.- Valoración: Recolección de información sobre el paciente mediante entrevistas, 
exploración física, observación y análisis de registros clínicos para identificar su 
estado de salud. 
2.-Diagnóstico: Identificación de problemas reales o potenciales de salud basados 
en los datos obtenidos, formulando diagnósticos de enfermería específicos. 
3.-Planificación: Establecimiento de objetivos claros y realistas, junto con un plan de 
intervenciones para abordar las necesidades del paciente. 
4.-Ejecución: Implementación de las intervenciones planificadas, que incluyen 
acciones 
independientes, dependientes (con indicación medica) y colaborativas. 
5.-Evaluación: Análisis de los resultados obtenidos en comparación con los 
objetivos establecidos para ajustar el plan si es necesario. 
 
La hipertensión arterial es una enfermedad crónica que afecta a millones de 

personas en todo el mundo. Se define como la presión arterial persistente y 

elevada en las arterias, lo que puede causar daño a los órganos y tejidos del 

cuerpo. La hipertensión arterial es un factor de riesgo importante para 

enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, el accidente 

cerebrovascular y la insuficiencia cardíaca. 
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Justificación 

Nosotros como estudiantes queremos entender la importancia y la manera correcta 

para realizar un PAE (proceso de atención de enfermería), el cual es una 

herramienta fundamental en la práctica profesional de la enfermería, nos sirve para 

aprender a desarrollar un enfoque organizado basado en evidencia el cual nos 

permitirá brindar una atención individual, personalizada y de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente, queremos aprender a realizar profesionalmente un 

PAE, además e estudio de este es esencial para darle seguimiento a cada paciente 

de manera más adecuada, además de que esto nos servirá mucho en el futuro así 

que tenemos que aprender a realizarlo de manera correcta. 

Este trabajo se justifica metodológicamente porque se basará en una revisión 

exhaustiva de la literatura científica sobre la hipertensión arterial, así como en el 

análisis de datos estadísticos y epidemiológicos. Además, se realizarán entrevistas 

con expertos en el campo de la salud para obtener información adicional y validar 

los resultados. Este trabajo contribuirá al conocimiento en el campo de la salud 

pública y la medicina, ya que proporcionará información actualizada y precisa sobre 

la situación de la hipertensión arterial en México, y discutirá las estrategias de 

prevención y control más efectivas. Además, este trabajo puede servir como base 

para futuras investigaciones y programas de intervención en el campo de la salud 

pública. 
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Objetivo general 

➢ Analizar la situación actual de la hipertensión arterial en México, identificar 

los factores de riesgo más comunes asociados con la enfermedad, y discutir 

las estrategias de prevención y control más efectivas para reducir la 

morbilidad y mortalidad asociadas con la hipertensión arterial. 

Objetivos específicos 

➢ Identificar los factores de riesgo más comunes asociados con la hipertensión 

arterial: Analizar la relación entre la hipertensión arterial y factores de riesgo 

como la edad, el sexo, la obesidad, la falta de actividad física, la dieta alta en 

sodio y grasas saturadas, y el consumo excesivo de alcohol. 

➢ Discutir las estrategias de prevención y control de la hipertensión arterial: 

Analizar las estrategias de prevención y control de la hipertensión arterial, 

incluyendo la modificación de los factores de riesgo, el uso de medicamentos 

antihipertensivos, y la importancia de la educación y la conciencia en la 

prevención y control de la enfermedad. 
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MARCO TEORICO 

 

 

 

Introducción 

La hipertensión arterial (HTA) es un trastorno crónico común que afecta a millones de 

personas en todo el mundo. Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, lo 

que resalta su importancia como un problema de salud pública. La HTA no solo afecta la 

calidad de vida de los individuos, sino que también tiene un impacto significativo en los 

sistemas de salud y economía de los países. Además de su relevancia en la enfermedad 

cardiovascular, se ha demostrado que la HTA está vinculada a otras complicaciones 

crónicas, como la diabetes y el deterioro cognitivo. 

Contexto Global 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que más de 1.300 millones de 

personas padecen hipertensión, y se anticipa que esta cifra seguirá creciendo debido al 

envejecimiento de la población y los cambios en el estilo de vida. La HTA es 

particularmente prevalente en países en desarrollo, donde puede atribuírsele a una 

combinación de factores socioeconómicos y cambios culturales que afectan las dietas y los 

niveles de actividad física. La variabilidad en la prevalencia de la hipertensión entre 

diferentes regiones del mundo también resalta la necesidad de enfoques localizados para 

su manejo. 

 

II. Definición y Clasificación de la Hipertensión Arterial 

1. Definición 

La hipertensión arterial se puede definir como una elevación persistente de la presión 

arterial que puede incluir tanto la presión sistólica como la diastólica. Los valores 

establecidos en la guía actual indican que la presión arterial normal es inferior a 120/80 

mmHg, mientras que la HTA se clasifica generalmente a partir de cifras de 130/80 mmHg 

o más. La identificación y clasificación de la HTA son fundamentales para establecer un 

enfoque de tratamiento adecuado y personalizado. 

 

2. Clasificación 
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La HTA se puede clasificar en varias categorías para facilitar la identificación y el manejo: 

Hipertensión Primaria (Esencial): Constituye el 90-95% de los casos de HTA y no se 

atribuye a una causa específica. La investigación ha destacado que factores genéticos, dieta, 

sedentarismo y el estrés psicológico son determinantes clave que influyen en su aparición. 

Hipertensión Secundaria: Abarca aproximadamente el 5-10% de los casos, siendo causada 

por condiciones subyacentes como enfermedad renal crónica, trastornos endocrinos, o el 

uso de ciertos medicamentos. El reconocimiento y tratamiento de esta forma de 

hipertensión frecuentemente resulta en la normalización de la presión arterial. 

 

III. Fisiopatología de la Hipertensión Arterial 

La fisiopatología de la hipertensión arterial es multifactorial e involucra interacciones 

complejas entre factores genéticos, ambientales y fisiológicos. 

1. Sistema Nervioso Autónomo (SNA) 

El sistema nervioso autónomo, a través de sus divisiones simpática y parasimpática, regula 

intervenciones fisiológicas que afectan la presión arterial. En situaciones de estrés, la 

activación del sistema simpático puede llevar a un aumento de la frecuencia cardíaca y la 

constricción de los vasos sanguíneos, elevando así la presión arterial. Un estado crónico 

de activación simpática se ha relacionado con la resistencia a la insulina y otros trastornos 

metabólicos. 

 

2. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) 

El SRAA es crucial para la homeostasis de volumen y presión arterial. La sobreproducción 

de renina y otros mecanismos de activación del SRAA son comunes en la hipertensión. 

Los inhibidores de la ECA y los ARAII no solo son utilizados para controlar la presión 

arterial, sino que también muestran beneficios en la reducción del riesgo cardiovascular, 

protegiendo así órganos clave como el corazón y los riñones. 

3. Volumen Sanguíneo y Resistencia Vascular 

El control del volumen sanguíneo a través de los riñones y la regulación de la resistencia 

vascular periférica es esencial para la homeostasis de la presión arterial. Investigaciones 

recientes sugieren que la pérdida de elasticidad arterial, especialmente en la aorta y otras 

arterias grandes, está asociada con un mayor riesgo de hipertensión, lo que resalta la 

importancia del monitoreo de la salud vascular. 
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4. Disfunción Endotelial 

 

La disfunción endotelial, el precursor clave de la HTA, afecta la vasodilatación y la 

homeostasis del flujo sanguíneo. Se ha evidenciado que factores como la hiperemia 

reactiva y la función endotelial se deterioran en pacientes hipertensos, lo que a su vez 

contribuye al desarrollo de aterosclerosis, una condición que agrava aún más la HTA. 

 

IV. Factores de Riesgo para la Hipertensión Arterial 

1. Factores No Modificables 

Edad: La prevalencia de HTA aumenta con la edad. Estudios epidemiológicos muestran que 

más del 65% de las personas mayores de 65 años tienen hipertensión, lo que constituye un 

importante factor demográfico a considerar en la atención médica. 

Historia Familiar: El componente genético juega un papel fundamental. La herencia de 

rasgos relacionados con la regulación de la presión arterial, como las respuestas del 

sistema nervioso autónomo y los componentes renales, son áreas activas de investigación. 

Raza/Etnia: Datos epidemiológicos indican que algunos grupos étnicos, como los 

afroamericanos y los hispanoamericanos, tienen tasas más altas de HTA. Esto puede 

deberse a una combinación de factores genéticos, socioeconómicos y estilos de vida. 

 

2. Factores Modificables 

Obesidad: La relación directa entre el índice de masa corporal (IMC) y la presión arterial 

ha llevado a clasificaciones más detalladas sobre cómo la obesidad se traduce en 

hipertensión. La obesidad central, medida a través de la circunferencia de la cintura, es un 

predictor importante de HTA y se ha relacionado con desbalances en el metabolismo 

lipídico. 

Dietas: El aumento del consumo de sodio y la disminución del potasio están vinculados 

con una mayor presión arterial. La implementación de la dieta DASH (Enfoques Dietéticos 

para Detener la Hipertensión) ha demostrado ser efectiva en estudios controlados, 

mostrando reducciones significativas en la presión arterial en individuos hipertensos. 

Tabaquismo: Aparte de contribuir a la enfermedad cardiovascular, el tabaquismo también 

afecta negativamente la función endotelial y la respuesta vascular. La intervención para 

dejar de fumar puede resultar en mejoras significativas en la salud cardiovascular. 
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Sedentarismo: La falta de actividad física contribuye al aumento de peso y deterioro 

cardiovascular. Estudios han demostrado que programas de ejercicio bien diseñados 

pueden reducir la presión arterial en pacientes hipertensos. 

 

V. Diagnóstico de la Hipertensión Arterial 

El diagnóstico de la HTA es un proceso que debe llevarse a cabo de manera rigurosa para 

evitar diagnósticos erróneos. 

 

1. Medición de la Presión Arterial 

Técnicas de Medición: 

Esfigmomanómetro en Consultorio: El uso de técnicas estandarizadas y mediciones 

repetitivas es esencial para asegurarse de que la presión arterial está correctamente 

registrada. 

Monitoreo Ambulatorio de la Presión Arterial (MAPA): Esta técnica proporciona un perfil 

más completo de las fluctuaciones de la presión arterial a lo largo del día, lo que puede 

ayudar a identificar hipertensión "enmascarada" o "de bata blanca." 

Monitoreo de la Presión Arterial en el Hogar (MDPA): El uso de monitores en el hogar 

permite a los pacientes ser parte activa en su propio cuidado y seguimiento, siendo una 

herramienta útil para detectar patrones de presión arterial. 

 

2. Estudios Complementarios 

Los exámenes de laboratorio, como la evaluación de la función renal, los electrolitos y los 

perfiles hormonales, son útiles para identificar causas secundarias de la hipertensión. Las 

pruebas de imagen, como ecocardiogramas o estudios de imágenes renales, pueden 

complementar el diagnóstico en casos donde se sospechan patologías subyacentes. 

 

VI. Manejo de la Hipertensión Arterial 

El manejo efectivo de la HTA debe ser integral, considerando tanto intervenciones no 

farmacológicas como farmacológicas. 

 

1. Cambios en el Estilo de Vida 
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Intervenciones Dietéticas: Adoptar una dieta baja en sodio y rica en potasio, así como un 

enfoque balanceado en la ingesta de frutas, verduras, granos integrales y productos lácteos 

bajos en grasa, se ha demostrado eficaz en numerosos estudios. 

Ejercicio Regular: Se recomiendan al menos 150 minutos de actividad moderada o 75 

minutos de actividad vigorosa a la semana para mejorar la salud cardiovascular y reducir la 

presión arterial. 

Monitoreo: Fomentar el autocontrol de la presión arterial en el hogar permite a los 

pacientes tener un papel activo en su tratamiento, y también ayuda a los profesionales de 

la salud a hacer ajustes en la terapia cuando sea necesario. 

 

2. Medicamentos Antihipertensivos 

El tratamiento farmacológico se ajusta a las características individuales del paciente. Las 

líneas de tratamiento incluyen: 

Diuréticos: Frecuentemente el tratamiento inicial, especialmente en adultos mayores y 

aquellos con sobrepeso. 

Inhibidores de la ECA y ARAII: Ampliamente utilizados, no solo para controlar la presión 

arterial, sino también para proteger la función renal en pacientes diabéticos. 

Betabloqueantes: Especialmente efectivos en casos de hipertensión asociada a condiciones 

como la angina o la insuficiencia cardíaca. 

Bloqueadores de los Canales de Calcio: Utilizados principalmente en pacientes mayores y 

aquellos con hipertensión refractaria. 

 

VII. Complicaciones de la Hipertensión Arterial 

La HTA no tratada puede resultar en una serie de complicaciones graves que impactan no 

solo la salud del individuo, sino el sistema de salud en general. 

1. Enfermedad Cardiovascular 

La hipertensión es un factor de riesgo principal para el desarrollo de enfermedades 

cardíacas, incluidos infartos de miocardio, insuficiencia cardíaca y arritmias. Las pruebas de 

estrés y ecocardiogramas son útiles en el manejo de estos pacientes. 

 

2. Accidente Cerebrovascular 
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Los accidentes isquémicos constituyen una de las principales causas de discapacidad y 

muerte en la población hipertensa. La identificación rápida y el tratamiento oportuno 

pueden mejorar los resultados en estos casos. 

 

3. Enfermedad Renal 

La hipertensión puede causar daño renal progresivo, llevando a insuficiencia renal crónica. 

La evaluación regular de la función renal es esencial para detectar y tratar esta 

complicación a tiempo. 

 

VIII. Perspectivas Futuras 

Con el avance de la tecnología y la investigación, se están desarrollando nuevas estrategias 

para el manejo de la hipertensión. Entre ellas se consideran: 

 

1. Terapias Genéticas 

Investigaciones emergentes buscan identificar la predisposición genética a la hipertensión y 

cómo se pueden modificar los riesgos genéticos. 

 

2. Tecnologías de Monitoreo 

El desarrollo de dispositivos portátiles y aplicaciones de salud que permiten un monitoreo 

continuo de la presión arterial podría revolucionar la forma en que los pacientes 

hipertensos manejan su condición. 

 

3. Educación y Concienciación 

Es fundamental aumentar la conciencia pública sobre la importancia de la prevención y el 

control de la hipertensión a través de campañas de salud, programas comunitarios y 

acceso a atención médica asequible. 
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VALORACION 

 

 

1. Respirar ANORMALMENTE 

• Se observa alteraciones en la respiracion  

• Posible disnea si hay insuficiencia cardíaca asociada. 

2. Comer y beber adecuadamente 

• Puede presentar dieta inadecuada: consumo excesivo de sal, grasas y alimentos procesados. 

• Riesgo de obesidad o sobrepeso. 

• Posible sed excesiva si toma diuréticos. 

3. Eliminar los desechos corporales 

• Puede haber aumento de la micción si está en tratamiento con diuréticos. 

• Posible estreñimiento por sedentarismo o dieta inadecuada. 

4. Moverse y mantener una postura adecuada 

• Posible sedentarismo o falta de ejercicio. 

• Riesgo de fatiga o mareo con actividad física intensa. 

5. Dormir y descansar 

• Posibles problemas de insomnio por estrés, ansiedad o efectos secundarios de 

medicamentos. 

6. Vestirse y desvestirse 

• No se observan dificultades, salvo si hay complicaciones como obesidad o fatiga. 

7. Mantener la temperatura corporal 

• No se evidencian alteraciones directas. 

8. Mantener la higiene y la piel en buen estado 

• No se observan alteraciones directas, pero si hay edema o sobrepeso, puede haber 

dificultades para el autocuidado. 

9. Evitar los peligros ambientales y humanos 
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• Alto riesgo de complicaciones cardiovasculares (infarto, accidente cerebrovascular). 

• Posible falta de adherencia al tratamiento. 

• Estrés y ansiedad como factores de riesgo. 

10. Comunicarse con los demás 

• No se observan alteraciones, pero el paciente puede expresar preocupación o miedo por su 

enfermedad. 

11. Vivir según sus valores y creencias 

• Puede afectar su estilo de vida, especialmente si necesita cambios en la dieta y ejercicio. 

12. Ocuparse y sentirse realizado 

• Estrés laboral o falta de tiempo para hábitos saludables pueden ser factores que influyen en 

su hipertensión. 

13. Participar en actividades recreativas 

• Puede haber limitaciones si el paciente experimenta fatiga o mareos. 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad 

• Puede haber falta de conocimiento sobre la enfermedad y su manejo. 

• Importante educación sobre cambios en el estilo de vida, adherencia al tratamiento y signos 

de alarma. 
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DIAGNOSTICO 

 

•   Riesgo de deterioro cardiovascular (Hipertensión Arterial) 

• Relacionado con: aumento de la resistencia vascular sistémica y daño endotelial debido a 

la presión arterial elevada. 

• Evidenciado por: (riesgo, no aplica manifestación específica). 

•   Patrón respiratorio ineficaz 

• Relacionado con: alteración en la mecánica respiratoria, fatiga o desequilibrios en la 

ventilación/perfusión. 

• Evidenciado por: disnea, frecuencia respiratoria alterada, uso de músculos accesorios. 

•   Dolor agudo 

• Relacionado con: aumento de la presión arterial, isquemia tisular o inflamación. 

• Evidenciado por: expresión facial de dolor, cambios en la presión arterial, verbalización 

del dolor. 

•   Desequilibrio nutricional: Ingesta superior a las necesidades corporales 

• Relacionado con: ingesta excesiva de sodio y grasas, hábitos alimenticios inadecuados. 

• Evidenciado por: IMC elevado, aumento de peso, aumento de la circunferencia abdominal. 

•  Afrontamiento ineficaz 

• Relacionado con: estrés crónico, diagnóstico reciente de hipertensión, estrategias 

inadecuadas de afrontamiento. 

• Evidenciado por: ansiedad, irritabilidad, dificultad para tomar decisiones, insomnio. 

•  Exceso de volumen de líquidos 

• Relacionado con: retención de sodio y agua debido a insuficiencia en la regulación renal 

y/o uso inadecuado de diuréticos. 

• Evidenciado por: edemas, aumento de peso repentino, disnea, ingurgitación yugular. 
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