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RESUMEN INFORMATIVO

El proposito fundamental de esta investigacion es: Analizar el grado de conocimiento de los
estudiantes de Cirugia Il en el abordaje odontolégico de los pacientes hipertensos que asisten
a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR. El tipo
de investigacion fue descriptivo y de campo con un disefio no experimental y transeccional o
transversal. La misma se fundamentd en aspectos tedricos relacionados con la hipertension
arterial, clasificacion de la presion arterial, métodos de la medida de la presion arterial,
tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial, abordaje odontoldgico del paciente
hipertenso. La poblacion estuvo conformada por 107 estudiantes del Area de Cirugia Il de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez y la muestra estuvo integrada
por el 30% de la muestra, mientras que, la técnica de muestreo fuela no probabilistica
intencional. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion fue un cuestionario de
preguntas estructuradas cerradas tipo dicotdmico con dos opciones de respuestas: Si — No. En
cuanto a las técnicas y procesamiento de datos se empledel programa estadistico SPSS con el
cual los resultados fueron presentados a través de tablas de distribucion de frecuencias y
graficas.Las conclusiones a las cuales lleg6é la investigadora con su estudio es quelos
estudiantes del Area de Cirugia no ponen en préactica los conocimientos te6ricos que poseen
acerca del abordaje odontolégico de los pacientes hipertensos. Se puede decir que, los
estudiantes no estan capacitados para atender a los pacientes con hipertensién arterial, ya que,
no tienen afianzados en la practica los conocimientos sobre el abordaje de los pacientes con
esta condicion.

Descriptores:Cirugia, abordaje odontolégico, pacientes hipertensos
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INTRODUCCION

La hipertension es la enfermedad cardiovascular mas comun, definiéndose
como la elevacion cronica anormal en reposo de la tension sistélica, diastolica o
ambas.La presion diastdlica es la base para clasificarla como leve, moderada o
severa; sin embargo, si ésta es normal, los valores de presion sistolica elevados son
usados para categorizar la severidad de la hipertension.Es por ello que, el registro de
la presion arterial por parte del odontdlogo, debe ser realizado rutinariamente para
prevenir las emergencias médicas durante el tratamiento dental en los pacientes no
tratados o tratados inadecuadamente; reduciendo asi la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad cardiovascular a través de la deteccion temprana de la hipertension
arterial asintomatica y facilitando el consiguiente tratamiento médico.

Por tal motivo, el objetivo general de esta investigacion es: Analizar el grado de
conocimiento de los estudiantes del Area de Cirugiall en el abordaje odontoldgico de
los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, periodo 2017-2CR.

Capitulo I: llamado: EI Problema, en este apartado se expresa de forma clara
los aspectos iniciales de la investigacion, tales como: Planteamiento del Problema, a
través del cual se busca de forma general la exposicion de la problemaética sometida a
estudio. Los objetivos de la investigacion, sefialan las metas a cumplir en la presente
investigacion y la justificacion de la investigacion, cuyo objetivo principal es reflejar
las razones que motivaron la realizacion del trabajo.

Capitulo 1I: Marco Teorico Referencial, en el cual se desarrollan los distintos
topicos que giran en torno al eje tematico de la investigacion. En este sentido, se
encuentran los antecedentes de la investigacion, que son las investigaciones previas
realizadas por otros investigadores y que guardan relacion a través de las variables
sometidas a estudio. En este capitulo, también se desarrollan las bases teoricas que

enfocan las distintas teorias que enmarcan la presente investigacion; ademas de las



bases legales que fundamentan juridicamente el estudio y como orientacion al lector,
se establece una lista de definicion de términos cuya funcion es dar a conocer
definiciones basicas para el adecuado entendimiento del presente trabajo.

Capitulo I1l: Marco metodoldgico, se da a conocer el tipo y nivel de
investigacion, ademas de la poblacion y muestra sometida a estudio, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la validacion y confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos, técnicas para el anlisis y el cuadro de Operacionalizacion de
variables.

Capitulo 1V: Andlisis e Interpretacion de los Datos, en donde se dan a conocer
los resultados del instrumento por medio de tablas de distribucion de frecuencias y
gréficos tipo fila.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones a las cuales se llegd con el

estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La presion arterial es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las paredes
de sus vasos. Esta fuerza es generada por el corazon en su funcion de bombeo y
puede ser modificada por diversos factores, produciendo una subida de la tension. La
hipertensién arterial clinicamente se define como: “la elevacion persistente de la
presion arterial por encima de unos limites considerados como normales. Es la
manifestacion de un proceso multifactorial, en cuya fisiopatologia estan implicados
numerosos factores genéticos y ambientales” (Machuca y Parras, 2003, p.75).

Hay que sefialar que, la hipertension arterial es una de las patologias mas
prevalentes en el mundo, de la cual existe mayor cantidad de casos reportados en
paises desarrollados que en aquellos subdesarrollados. La incidencia de esta patologia
incrementa después de los 60 afos y se estima que mas de la mitad de la poblacion
con mas de 60 afios sera hipertensa.

También se le conoce como: asesina silenciosa, puesto que, un tercio de la
poblacion que la padece no tiene conocimiento de condicion, lo que constituye un
factor de riesgo porque esta enfermedad es mortal cuando no es diagnosticada y
controlada oportunamente y las pacientes que la presentan tienen el doble de riesgo
de presentar enfermedades coronarias y entre 10 a 20 veces de presentar un accidente
cerebrovascular.

Segun un estudio realizado por Hernandez, Chacon y Hernandez (2014), se
estima que en el mundo 691 millones de personas la padecen de hipertension arterial.
De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones
son por enfermedades del corazon y 4,6 millones por enfermedades encefalicas En el



continente americano cerca de 140 millones de personas sufren de hipertension,
mientras en América Latina y el Caribe se calcula entre 8 % y 30 %. Se estima que en
el transcurso de los proximos 10 afios habra 20,7 millones de muertes por enfermedad
cardiovascular, de las que unos 2,4 millones seran atribuibles a la hipertension arterial
en la region de las Américas. En Venezuela se encuentra una prevalencia entre 28 al
32 %, en la poblacion mayor de 15 afios

Debido a que la hipertension arterial es asintomatica hasta que ha producido
dafos irreversibles en cerebro, corazon o rifion es obligatorio detectar las variaciones
en la presion sanguinea antes de que se produzcan graves alteraciones en los 6rganos
vitales.No obstante, la medicion de la presion sanguinea es, en algunos casos,
omitida,se ignora el hecho que la disminucion de la presién arterial conduce a
significantes reducciones de la morbilidad y mortalidad cardiovasculares y de las
urgencias médicas. Cabe sefialar que, todos los profesionales de la salud estan en el
deber de medir la presion arterial de los pacientes antes de iniciar la consulta y los
odonto6logos no estan exentos de esa obligacion.

Los odontélogos como profesionales de la salud, deben aceptar la
responsabilidad de tener un cuidado total del paciente. Este incluye una adecuada y
completa historia clinica y la medicion de los signos vitales: pulso, temperatura,
frecuencia respiratoria y presion arterial, puesto que, éstos son importantes
indicadores de salud para el paciente.

En el campo de la hipertension arterial, el odont6logotiene un rol indispensable
para la prevencion primaria y secundaria de la salud, debido a que, esta condicion es
desconocida en un notable segmento de la poblacion hipertensa y estas personas
hacen visitas regulares a sus odont6logos; pero, no a sus médicos generales.Ademas,
los pacientes suelen ser receptivos a recibir educacion nutricional y consejo en la
consulta dental.

Es importante sefialar que, el odontélogo cumple un papel fundamental en la
deteccion de la hipertensién, asi como también, en el monitoreo del tratamiento, esto

es en caso de que el paciente desconozca su condicion o en aquellos pacientes que si



tienen conocimiento; pero, no estan siendo controlados o, simplemente, no le dan la
importancia que amerita porque no cumplen con el tratamiento farmacologico.

Es aqui, en donde los profesionales de la salud bucal, incluso desde sus afios de
escolaridad, deben educar a los pacientes en riesgo, ademas de realizarles mediciones
rutinarias de presion arterial y proporcionarles informacion sobre los cambios en el
estilo de vida, ademas de hacerle el seguimiento de la terapia prescrita por el médico
tratante.

Por tal motivo, se hace de vital importancia que el odontdlogo tenga
consideraciones en el manejo del paciente hipertenso, como lo son:  monitoreo,
identificacion, reduccion de estres y ansiedad, evaluacion de las interacciones
farmacologicas, manejo de los efectos colaterales de los farmacos, manejo de la
hipotension ortostatica y consideracion de los efectos de los farmacos en los tejidos
orales.

Cuando en la anamnesis haya antecedentes de hipertension arterial, el
odontélogo debe investigar la posible existencia de insuficiencia cardiaca y de
episodios de coronopatia isquémica.Vale sefialar que, en los pacientes hipertensos, en
caso de que lo requieran, la cirugia bucal ambulatoria no estda contraindicada,
especialmente en aquellos pacientes con hipertension ligera o0 moderada controlada y
sin complicaciones.

Al respecto, Meiller (1993), sostiene que los pacientes hipertensos que reciben
medicacion pueden experimentar minimas fluctuaciones en la presion arterial, las
cuales no son superiores de las que sufren los normotensos y, clinicamente, por tanto,
no constituyen un riesgo para la cirugia bucal. Sin embargo, los pacientes no
controlados deben ser evaluados cuidadosamente porque probablemente
experimentaran mayores cambios en su presion sistolica y diastélica, existiendo un
riesgo clinico elevado, por lo que otro tratamiento que no sea el antibidtico y
analgeésico, esta contraindicado.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede decir que, la practica

odontoldgica exige el conocimiento de todos los aspectos inherentes a la hipertension



arterial, ya que, el odontologo puede desempefiar un rol imprescindible en el
diagnostico y tratamiento oportuno de las manifestaciones bucales, asi como la
importancia de remitir a los pacientes que presentan sintomas sospechosos a un
médico calificado para la evaluacion y tratamiento sistémico.

Ahora bien, al Area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez asiste una diversidad de pacientes en busca de atencién, cada uno
de ellos es un ser Unico e integral que merece atencion adecuada, sobretodo, si son
pacientes que se encuentran sistémicamente comprometidos. Por lo que se hace
necesario que, los estudiantes de odontologia de esta casa de estudios sepan como,
cuando y por qué actuar cuando se le presente una emergencia con un paciente
cuando a se le esté realizando un tratamiento odontoldgico, especialmente, si los
pacientes son hipertensos.

Es por ello que, los estudiantes del Area de Cirugia Il deben tener una
formacion adecuada sobre el manejo de pacientes hipertensos, ya que, esto les
ayudara a tomar medidas preventivas cuando les estén realizando algun
procedimiento. Es importante sefialar que, cada dia se hace més frecuente la visita de
los pacientes a la Escuela de Odontologia, especialmente, porque ésta es gratuita y
son atendidos adecuadamente, por lo que se hace necesario que los estudiantes de la
carrera estén actualizados en lo referente al abordaje de los pacientes hipertensos,
considerando que si el operador debido a la falta de conocimiento, poca o nula
preocupacién hacia la condicion del paciente puede complicar la aplicacién de un
procedimiento pudiéndole ocasionar consecuencias graves al paciente.

Es por ello que, la presente investigacion pretende dar respuesta a la siguiente
interrogante:

¢Cudl es el grado de conocimiento de los estudiantes del Area de Cirugia Ilen el
abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR?



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General:

Analizar el grado de conocimiento de los estudiantes del Area de Cirugia llen el
abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1.2.2.1 Establecer el grado de conocimiento que tiene los estudiantes del Area
de Cirugia Il en el abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, periodo 2017-2CR.

1.2.2.2 Describir el procedimiento que emplean los estudiantes del Area de
Cirugia llen el abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR.

1.2.2.3 Determinar el grado de preparacion de los estudiantes del Area de
Cirugia llen el abordaje odontologico de los pacientes hipertensos que asisten a la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, periodo 2017-2CR.

1.3 Justificacion de la investigacion

Es por ello que, el objetivo general de este estudio es: Analizar el grado de
conocimiento de los estudiantes Area de Cirugia Il para el abordaje odontoldgico de
los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, periodo 2017-2CR. Por lo tanto, este trabajo se considera
importante en los siguientes aspectos:

A nivel educativo, se pretende aportar informacion cientifica al estudiante

delArea de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio



Péez acerca del abordaje odontol6gico de pacientes hipertensos que acuden para ser
atendidos, donde lo primero que realizan los estudiantes es la historia clinica v,
posteriormente, una correcta anamnesis.

A nivel epistemoldgico, el estudio se considera importante porque amplia las
diversas investigaciones que se han realizado con relacion al manejo odontoldgico de
pacientes hipertensos.

A nivel social, porque le brinda a los lectores interesados en el area de odontologia
conocimientos sobre el abordaje médico a pacientes con hipertension, lo que permite
que, en esta era de ampliacion de conocimientos, los no profesionales en el area
amplien su campo cognoscitivo y, le presten atencion a ésta enfermedad sistémica en
caso de que sean portadores de ella.

A nivel metodoldgico, el presente trabajo de investigacion podra ser utilizado
como antecedente para futuras investigaciones, ademas que se pretende crear
consciencia sobre la importancia de tener un control adecuado de la presion arterial.

A nivel institucional aspira que se utilice el estudio como referencia tedrica para
que los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez tengan

conocimientos acerca del abordaje odontoldgico de pacientes hipertensos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes son entendidos como aquellos estudios previos, relacionados
al tema o problema de una investigacion, en los cuales se ha tratado de
manera total o parcial, una 0 méas variables u objetivos. Ademas de establecer
un punto referencial con respecto al desarrollo cientifico del problema, sus
avances o0 posibles vacios tedricos y brindarle al investigador una guia para
comparar y calibrar la pertinencia cientifica del estudio, al igual que permiten
tener una mayor precision del enfoque metodoldgico que se llevara a efecto.

Al respecto, Tamayo y Tamayo (1997), sefiala que los antecedentes: “son una
sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos realizados sobre el problema
formulado, con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma
investigacion” (p.231). Hay que sefialar que, para el desarrollo de la presente
investigacion, fue necesario realizar una revision de trabajos de investigacion
anteriores a éste cuyas variables tenian que estar relacionadas directa e indirectamente
al tema sometido a desarrollo. A continuacion, se presenta los aspectos mas
relevantes de las investigaciones encontradas, que sirvieron de punto de partida y guia
en el desarrollo del presente trabajo.

Aguilar (2016) realiz6 un estudio titulado: “Protocolo de atencion odontoldgico
para pacientes con hipertension arterial que acuden a la Sede Colén”;el objetivo
general que tuvo el estudio fue: proponer un protocolo para la mejora de la calidad de
atencion que se brinda a pacientes con hipertension arterial en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de las Américas sede Coldn.



Para realizar este trabajo, el investigador aplicd encuestas a los estudiantes que
estan cursando la materia de clinica I, Il y 111, para evaluar su nivel de conocimiento
acerca del correcto manejo de pacientes con esta condicion; ademas propuso realizar
un protocolo de atencion para que los estudiantes tengan una guia completa al
momento de tratar con pacientes con hipertension arterial.

Al analizar los resultados de la encuesta se determind que la mayoria de los
estudiantes que participaron en el estudio no poseen el nivel de conocimiento
suficiente para tratar eficientemente a pacientes con hipertension arterial, por lo que
el protocolo propuesto es vital para que el nivel de atencion mejore y asi los pacientes
que acuden a la consulta odontologica de la Universidad de las Américas sede Colon
sean atendidos satisfactoriamente de acuerdo a su condicion.

Se puede decir que, el estudio de Aguilar se relaciona con este estudio, ya que,
en ambos el abordaje odontoldgico de los pacientes esta centrado en aquellos que son
hipertensos, los cuales deben ser atendidos con sumo cuidado para que la presion
arterial no se les altere durante un procedimiento odontoldgico, ya que, podria traer
consecuencias graves para la salud del paciente.

También, se encontr6 el trabajo de Pérez (2015), quien realizd una
investigacion titulada: “Alteracion de la presion arterial en pacientes con presencia de
patologias pulpares en la UCSG semestre B-2015.” El objetivo general del trabajo
fue: Determinar si existe variacion en la presion arterial durante el tratamiento
endoddntico en pacientes con patologias pulpares atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Para ello, el investigador realizd
un estudio descriptivo de tipo longitudinal. La poblacion estuvo conformada por los
pacientes que acudian a la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica De
Santiago De Guayaquil. Por su parte, para la muestra el investigador empled unos
criterios de inclusion y exclusion.

En cuanto al procedimiento empleado por el investigador, éste le tomo los datos
al paciente y se le hizo firmar el consentimiento informado, luego se procedié a tomar

la presion inicial al tratamiento, posteriormente se procedié a medir la presion
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después de 2 min de haber colocado la anestesia, sigui6 realizando el tratamiento
endododntico y le realizd una nueva toma de la presion luego de 5 minutos de haber
instrumentado, al final del tratamiento endoddntico volvié a tomar la presion arterial
y la frecuencia cardiaca.

Con relacion a los resultados que el investigador tuvo con su estudio encontro
que, entre los valores obtenidos de la muestra, no hay diferencia significativa en las
variaciones de los valores de presion arterial y frecuencia cardiaca en las diferentes
etapas del tratamiento. Con respecto a las conclusiones fueron que: los valores de la
presion arterial y frecuencia cardiaca van a variar durante el tratamiento endodontico,
esto se debe a diversas causas como el uso del anestésico que use el odontélogo, la
ansiedad, el grado del dolor y esto se vera reflejado segin la patologia pulpar que
presente el paciente; sin embargo, las variaciones que presentaron los pacientes
durante este estudio no fueron significativas.

Ahora bien, la tesis de Pérez se relaciona con ésta porque los pacientes
hipertensos, en algin momento, de la aplicacién de un procedimiento odontoldgico
pueden aumentar la presion arterial, en algunas ocasiones por ansiedad, fobia, nervios
por lo que el especialista debe hacerle seguimiento y asi no comprometer la salud del
paciente.

Por su parte, Pefia (2014) desarrollé un trabajo titulado: “Utilizacion de los
Anestésicos en Pacientes con Hipertension en el Area de Emergencia de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil Periodo 2013-2014". El
objetivo general de la investigacion fue: Determinar la utilizacion de anestésicos en
pacientes con hipertension arterial en el Area de Emergencia de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. El tipo de investigacion fue documental
y descriptiva con un disefio transeccional o transversal.

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes con
hipertension arterial que se realizaron tratamientos odontologicos en el Area de

Emergencia de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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Mientras que, la muestra estuvo definida por toda aquella informacion teérica que fue
recopilada por libros revistas articulos y demas fuentes.

Las conclusiones a las cuales llegd la investigadora es que los odontélogos
antes de iniciar la atencion odontolégica es conveniente que realicen una completa
anamnesis del paciente, orientado a pesquisar historia familiar y personal de
enfermedades cardiacas, informacion de consumo de cocaina o anfetaminas, asi como
también, evaluar el estilo de vida del paciente.

La tesis de Pefia se relaciona con este trabajo porque la variable en comdn que
comparten ambas es la presion arterial del paciente, quienes son mas susceptibles de
sufrir alteraciones en la presion durante un procedimiento odontoldgico, por lo que se
hace necesario que, a éstos pacientes se les realice un seguimiento continuo durante
su atencién médica, esto con el fin de prevenir complicaciones en el procedimiento.

Siguiendo el mismo orden de ideas, también se encontré el trabajo realizado por
Herrera, Ramirez y Rueda (2014) quienes desarrollaron un estudio titulado: “Relacion
de la hipertensidn arterial con las manifestaciones bucales en los pacientes que asisten
al Area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Pédez.” El tipo de investigacion fue descriptiva y de campo con un disefio
transeccional o transversal.

La poblacion estuvo conformada por 54 pacientes que asistieron al Area de
Cirugia de la Universidad José Antonio Paez. Por su parte, la muestra la integraron 16
pacientes que presentaron hipertension arterial, no hubo distincion de edad ni de sexo,
lo que permitié tener un nivel elevado de probabilidad. En cuanto a las técnicas de
recoleccion de informacion las investigadoras emplearon la observacion y la historia
clinica de la cual extrajeron a través de una guia de observacion los datos que
necesitaban para el desarrollo del estudio. Luego, para el andlisis de los datos usaron
la estadistica descriptiva. Con relacion a las conclusiones a las que llegaron, Herrera,
Ramirez y Rueda es que los pacientes hipertensos pueden presentar ciertas
manifestaciones bucales relacionadas con la enfermedad a la ingesta de

medicamentos para el control de ésta.
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Se puede decir que, el trabajo de Herrera, Ramirez y Rueda se relaciona con
ésta, ya que, en ambas el considerar la enfermedad sistémica: hipertension arterial, es
importante, al momento de realizar cualquier procedimiento odontoldgico
considerando que, estos pacientes son mas propensos de tener manifestaciones
bucales que requieran atencion odontoldgica debido a la ingesta de medicamentos que

controlan su presion arterial.

2.2 Bases Teoricas

Toda investigacion requiere de un conocimiento presente de la teoria, que
explica los elementos pertinentes con el problema. Es por ello que en el desarrollo de
cualquier investigacion es elemental tomar en cuenta las diferentes disciplinas y
conceptos, que estan estrechamente relacionados con el tema o estudio, éstas
componen las bases teoricas de la investigacion y conforman la estipulacion de los
métodos, procedimientos o teorias expuestas.

Segun Arias (2004), las bases teoricas permiten fundamentar los constructos y
concepciones sobre las cuales se apoya la investigacion. Por consiguiente, el objetivo
de su realizacién es reforzar o integrar la teoria y practica, conducidas a ofrecer
informacion que favorezca el desarrollo del presente trabajo. Por tal motivo, las
teorias que sustentan este estudio son: hipertension arterial y abordaje odontologico

del paciente hipertenso.

Hipertension arterial
La hipertension arterial es definida como:

la elevacién sostenida de la presion sistolica, la diastélica o ambas,
que siempre estan arriba del percentil 95 correspondiente a edad,
género Yy talla. Se considera que las presiones entre los percentiles 90
y 95 son prehipertension y constituyen una indicacion para emprender
intervenciones en el modo de vida. (Harrinson, 2012, 58).
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En cuanto a los signos y sintomas de la hipertension arterial, ésta suele ser
completamente asintomatica y, por lo tanto, su diagnostico solo se realiza al medir la
tension arterial. De los sintomas mas frecuentes estan la cefalea, dafios a un érgano
blanco como angina de pecho, enfermedad coronaria, déficit motor y/o sensitivo,
problemas de visién, claudicacion intermitente, nicturinaria o poliuria, asi lo
establece Almazan (2015). Pero, también, hay otros sintomas como: rubefaccion,
transpiracion, vision borrosa. No obstante, solo la medicion de la presion arterial es

la que conduce a diagnostica la hipertension arterial.

Clasificacion de la presion arterial

La tabla de clasificacion se basa en adultos mayores de 18 afios que no toman
medicamentos para la hipertension ni estan gravemente enfermos. Si las cifras de
presion sistolica y diastdlica correspondieran a diferentes clasificaciones, debera

seleccionarse la categoria superior para clasificar la presion arterial de la persona.

Categoria Presion arterial sistolica Presion arterial diastélica
Normal <120 mm Hg. <80 mm Hg

Pre hipertension 120-139mm Hg 80-89 mm Hg
Hipertension estadio 1 140-159 mm Hg. 90-99 mm Hg
Hipertension estadio 2 > 160 mm Hg. > 100 mm Hg.

De acuerdo a la informacion destacada en el cuadro, se puede decir que, las
lecturas de presion arterial miden las dos partes de la presion: la presion sistolica y la
presion diastélica. La primera es la fuerza del flujo sanguineo por una arteria al latir
el corazon. Mientras que, la segunda es la fuerza del flujo sanguineo dentro de los
vasos sanguineos cuando el corazon descansa entre un latido y otro.

Es importante sefialar que, una lectura de presion arterial mide tanto la fuerza

sistolica como la diastolica, anotdndose la sistolica en primer lugar. Las cifras
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indican la presion en unidades de milimetros de mercurio (mm Hg), es decir, la altura
a la cual la presion dentro de las arterias podria elevar una columna de mercurio. Por
ejemplo, una lectura de 120/80 mm Hg significa que la presion sistolica es de 120
mm Hg y la diastolica es de 80 mm Hg, asi lo indica un articulo emanado por el
Centro de Informacién Cardiovascular del Texas Heartlnstitute (2016)

La mayoria de los médicos no hacen un diagndéstico definitivo de hipertension
hasta no haber medido la presion arterial varias veces (un minimo de 2 lecturas en 3
dias diferentes). Algunos médicos les piden a sus pacientes que utilicen un aparato
portatil que mide la presion arterial durante varios dias seguidos. Este aparato puede
ayudar al médico a determinar si un paciente sufre verdaderamente de hipertension o
solo de lo que se denomina: hipertension de consultorio,que es aquella en la que la
presion arterial del paciente se eleva durante la consulta médica, probablemente, a
causa de ansiedad y estrés.

Métodos de medida de la presion arterial
Para la correcta medicion de las cifras de presién arterial, de acuerdo a un
articulo publicado por la Fundacion Esparfiola del Corazén (2016) se pueden utilizar

dos métodos: elauscultatorio y eloscilométrico:

1. El método auscultatorio: necesariamente se tiene que hacer de forma manual,
mediante un estetoscopio y un brazalete inflable conectado a un manémetro que es el
aparato que mide la presion. Cuando el brazalete de un esfigmomanometro se coloca
alrededor del brazo de un paciente, y se insufla hasta alcanzar una presion por
encima de su presion sanguinea sistélica no habra un sonido audible, ya que, el
brazalete impide el flujo de sangre por la arteria.

Cuando se va desinflando progresivamente, en el momento en el que la presion
en el manguito se iguala a la presion sistélica, se empieza a escuchar un ruido.
Cuando la presién en el manguito cae por debajo de la presion diastélica, los sonidos

dejan de escucharse y, es en ese momento, cuando se determina la presion arterial
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diastolica. Este método requiere de personal entrenado en escuchar los sonidos, un
ambiente silencioso y unos aparatos de medida adecuados.

2. El método oscilométrico: es el que utilizan los aparatos automaticos. En este
caso, en contraste con el método auscultatorio, el método oscilométrico se basa en la
deteccion de las oscilaciones causadas por la sangre a medida que comienza a fluir
de nuevo en la extremidad (detector de presién electronico).

Cuando el manguito se infla por encima de la presion arterial sistélica no hay
cambios de presion; pero, cuando se desinfla hasta el nivel de la presion arterial
sistolica, comienza a haber un flujo que provoca oscilaciones detectables por el
aparato. Como la presion del aire se libera lentamente desde el manguito, la amplitud
de estas oscilaciones pulsatiles va aumentando hasta un maximo, y posteriormente,
disminuye a medida que el flujo de sangre a la extremidad se normaliza.

El aparato realiza la determinacion de las cifras basdndose en el incremento de
la amplitud de las oscilaciones en el caso de la presion arterial sistolica;y con el
punto en el que las oscilaciones tienden a estabilizarse para la presion
arterial diastolica. Estas mediciones son a menudo menos precisas cuando se
comparan con las medidas de auscultacion, por eso es muy importante que los

aparatos sean calibrados y validados.

Tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado y de acuerdo con el
cuadro clinico, donde se toma en cuenta el cuadro de accion, las indicaciones y las
contraindicaciones, los efectos adversos, las interacciones farmacoldgicas, las
enfermedades concomitantes y el costo econdmico. Es necesario sefialar que, dicho
tratamiento ha reducido la morbimortalidad en los grupos de pacientes hipertensos
independientemente de la edad y género. Es importante destacar que, el objetivo del
tratamiento es reducir y controlar la presion arterial del paciente, asi como también,
reducir la morbimortalidad, especialmente de las enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales asociadas a la hipertension.
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Ahora bien, los medicamentos mas empleados para el tratamiento de la
hipertension arterial, segun Badia (2008) son: diuréticos, alfablogueantes,
betabloqueantes, antagonistas de calcio, agentes que bloguean la produccion o accién

de la angiotensina. Los cuales se explican a continuacion:

Diuréticos: disminuyen la cantidad de Na y, por tanto, el volumen sanguineo,
disminuyendo la carga cardiaca por vasodilatacion.

Alfabloqueantes: bloquean de manera selectiva y competitiva los receptores
alfa adrenérgicos postsinapticos vasoconstrictores, produciendo vasodilatacion
arteriovenosa, reduccién de las resistencias vasculares periféricas y de la presion
arterial.

Betablogueantes: bloquean competitiva y reversiblemente los receptores beta
adrenérgicos, disminuyendo la frecuencia y el gasto cardiaco, ademas de bloquear la
liberacion de renina.

Antagonistas de calcio: se fijan a los canales de calcio tipo L voltaje
dependientes eliminando la corriente de calcio que provoca la contraccion muscular,
produciendo la relajacion del muasculo liso vascular.

Agentes que bloquean la produccion o accién de la angiotensina:

1. Inhibidores de la enzima convertidora de la angiostensina (IECAS): bloquean
la sintesis de la anteotensina Il por inhibicion competitiva de la enzima convertidora
de la angiotensina (ECA) produciendo vasodilatacion arteriovenosa, ademas de
natriuresis.

2. Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA I1): bloquen ce forma

competitiva y selectiva los receptores AT1 inhibiendo la accién de la angiotensina I1.

Abordaje odontoldgico del paciente hipertenso
La hipertension arterial presenta manifestaciones bucales cuando se produce
una extraccion dentaria, ya que, ésta se manifiesta con una hemorragia alveolar que

se caracteriza por sangrar con facilidad, esto se produce por las anomalias presentes
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en la sangre mismay en los factores de coagulacion de ésta o en las plaquetas, asi lo
afirma Diaz (2014).

La presion sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes odontoldgicos que
asisten por primera vez a la consulta. Lo mismo debe hacerse en cada nueva cita.
Mas alun; muchos pacientes odontoldgicos que estan sistémicamente comprometidos
se manejan de una manera mas segura monitoreando continuamente la presion
sanguinea durante ciertos procedimientos como: cirugia bucal, tratamientos
restaurativos largos y complicados, colocacion de implantes y cirugia periodontal.

De acuerdo a lo establecido por Little citado por Arreaza (2009) cuando se va
registrar la tension arterial en la clinica odontologica, se le debe permitir al paciente
descansar por al menos 5 minutos antes del procedimiento. El paciente no debe haber
fumado ni ingerido cafeina por al menos 30 minutos antes de la cita. Debe estar
sentado, con la espalda recta y los brazos apoyados a nivel del corazén. El brazalete
del tensiometro se coloca a nivel de la arteria humeral, en la porcion superior del
antebrazo, cubriendo aproximadamente el 80% del mismo y se hacen dos o mas
medidas insuflando aire con la vejiga. Debe pasar al menos 5 minutos entre cada
registro para que los mismos sean confiables.

Los pacientes médicamente comprometidos deben tener el tensiometro en el
brazo al comenzar el procedimiento odontologico y la presion debe registrarse
durante varios intervalos a lo largo del procedimiento. EI odontélogo debe estar
atento de una variacion repentina en la tension arterial. Bien sea una elevacion o un
decline repentino de la misma, siempre tomando como referencia el promedio
registrado en la primera cita. Si esto ocurre, el odontélogo debe tomar las medidas de
soporte o detener el procedimiento, asi lo sostieneL.ittle citado por Arreaza (2009).
Existen dos tipos de pacientes hipertensos: los que tienen la hipertensién no
controlada y los hipertensos controlados.

Desde un punto de vista odontoldgico, la conducta clinica ante un paciente
hipertenso que no esté recibiendo tratamiento médico es remitirlo y no realizar

ningun tratamiento hasta que cumpla con una evaluacién cardioldgica que culmine
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con la instauracion de un tratamiento adecuado. Un monitoreo constante de la
presion arterial de todo paciente que acude al consultorio, permite al odontélogo
realizar hallazgos que, muchas veces, el paciente no conoce.

Una vez que el paciente es identificado como no colaborador con el
tratamiento, el odont6logo debe hacer todo lo posible para que el paciente retorne al
médico tratante. Muchos pacientes detienen la terapia antihipertensiva debido a los
muchos efectos adversos: disminucion de la libido, sindrome de boca seca, debilidad,
el costo del medicamento o la escasez de éste. Por lo que, el odont6logo puede hacer
una referencia al cardiélogo, indicando las razones por las cuales el paciente ha
abandonado la terapia y recomendando el cambio de medicamento, asi lo sefiala
Little citado por Arreaza (2009).

Con respecto a la atencion odontoldgica de pacientes hipertensos controlados,el
manejo odontoldgico de los pacientes pasa por el control 6ptimo del dolor, la
reduccion del stress y la ansiedad en la consulta, asi como también, el uso adecuado
de vasoconstrictores. Uno de los aspectos mas importantes que el odontélogo debe
tomar en cuenta es el control éptimo del dolor a la hora de minimizar la elevacion de
la presion sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados. Los
procedimientos odontolégicos deben realizarse con todas las medidas que sean
necesarias para prevenir el dolor. Es importante sefialar que, el stress y la ansiedad
pueden aumentar la presion sanguinea y la reduccion de éstos es un factor que los
odontélogos deben tomar en cuenta en el abordaje de éstos pacientes.

El profesional, tal como lo expresa Little citado por Arreaza (2009), debe
informarle al paciente como va a ser tratado, las medidas que va a tomar para
prevenir la aparicion del dolor, hacer mas confortable la consulta y todo lo referente
a los miedos que el paciente pueda tener con respecto al tratamiento. Si va a existir
cierta molestia en algin momento del procedimiento, el paciente debe ser informado
en qué punto va a ocurrir.

Tomando en cuenta lo expresado por Giglio y Nicoloso (2000) desde un punto

de vista didactico y teniendo en cuenta los antecedentes del paciente y sus niveles de
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tension arterial, se puede clasificar a los pacientes hipertensos para la préctica
odontoldgica en cuatro grupos:

Grupo I: pacientes con antecedentes de hipertension arterial con cifras de
tension arterial normal o normal alta.

Grupo Il: pacientes con hipertension arterial leve (tension arterial sistdlica de
140-159 o tensidn arterial diastolica de 90-99).

Grupo IlI: pacientes con hipertension arterial moderada (tension arterial
sistolica de 160-179 o tension arterial diastélica de 100-109).

Grupo 1V: pacientes con hipertension arterial severa (tension arterial sistolica
mayor o igual 180 o tensidn arterial diastélica mayor o igual 110).

Una vez identificado el paciente hipertenso se procede a la eleccion del
tratamiento dental adecuado a su estado general.

Grupo | (Tension arterial normal a normal alta: pueden recibir el tratamiento
odontoldgico definitivo.

Grupo Il (Hipertension arterial leve):puede efectuarse el tratamiento
odontoldgico definitivo. En los casos detectados por el odontdélogo, después del
tratamiento se remite el paciente al médico para su estudio y tratamiento.

Grupo 11l (Hipertension arterial moderada): una vez que el odontologo
identificé a un paciente en este grupo y elaboré un plan de tratamiento, debe, cuando
la urgencia lo permita, diferir la consulta hasta conocer la opinién del médico acerca
del estado general del enfermo. Realizada la interconsulta, se procede a efectuar el
tratamiento bucal definitivo. Si se trata de una urgencia que determine una
intervencion inmediata del odontdélogo se inicia su tratamiento dirigido a calmar
eldolor y controlar a la infeccidn antes de la derivacion al médico de cabecera.

Grupo 1V (Hipertension arterial severa). Son los pacientes de mayor riesgo, por
lo que deben ser derivados de inmediato a la consulta médica. Si el sintoma principal
es el dolor, pueden prescribirse analgésicos, y antibidticos en caso de infeccion. El

tratamiento bucal definitivo serd diferido hasta que el paciente se encuentre bajo
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control y tratamiento, y esto sea verificado por medio de la interconsulta con el
médico

Es importante sefialar que, el paciente odontologico se encuentra sometido a un
gran estrés por la realizacion de los procedimientos inherentes a la consulta. Muchos
de ellos pueden padecer hipertension arterial o aun no estar diagnosticados. El
odontologo, como parte del equipo de salud debe reconocer y brindar el manejo
inicial de estos pacientes, conocer los efectos de los medicamentos que,
generalmente, se usan en el manejo de esta patologia y promover todas las estrategias
que disminuyan las complicaciones cardiovasculares secundarias al mal control de la
presion arterial.

Por tal motivo, el odontdlogo debe valorar con las referencias actuales la
medicacion que toma el paciente, sus efectos secundarios y las interacciones de las
drogas. Los diuréticos (Hidroclorotiazida, furosemida, indapamida) son las clases de
medicamentos mas estudiados y empleados para reducir la presion arterial tanto por
disminucion de la resistencia vascular como por la disminucién del volumen
sanguineo. Es la primera droga administrada en el paciente hipertenso. Los
betabloqueadores(propanolol, metoprolol) son prescritos de manera frecuente y
disminuyen la PA por reduccion de la frecuencia y la fuerza de las contracciones.
Estos medicamentos son usados en pacientes con cuadros cardiacos coexistentes

como angina e historia de infarto del miocardio.

2.3 Bases Legales
En la presente investigacion se hace necesario fundamentarla legalmente, para
ello se presentan a continuacion los diferentes articulos de leyes que sustentan desde

este punto de vista este estudio.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (1999):

Articulo 83.
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La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizard& como parte del derecho a la vida. ElI Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica.

El articulo hace mencidon al deber que tiene el Estado para la garantia de la
salud de todos los ciudadanos a través de los diversos medios con los cuales dispone

para que el habitante acceda a los servicios de salud que van desde la atencién

médica hasta la promocioén y divulgacion de campafias preventivas.

Articulo 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de la salud dara prioridad a la promocién de la salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizado tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
de la salud son propiedad del estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

El articulo hace mencidn a los derechos que tienen los ciudadanos de gozar de
un sistema publico de salud al que puedan acceder para la prevencién de
enfermedades o control de éstas mediante los seguimientos a los tratamientos a los
cuales son sometidos. También, establece el deber y el derecho que tiene la
comunidad para organizarse y crear espacios de salud donde sea atendidos los
ciudadanos que lo requieren.

Cadigo de Deontologia Odontologica. (1970):
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Titulo 1. Capitulo Primero. De los Deberes Generales de los Odontélogos

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
circunstancias el deber primordial del Odont6logo.

Articulo 2° EI Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar
la atencion en salud integral requerida.

Articulo 3° Para la presentacion iddnea de sus servicios profesionales, el
Odontologo debe encontrarse en condiciones psiquicas y somaticas satisfactorias y
poseer una formacion ética y social irreprochable.

Capitulo Segundo. De los Deberes hacia los Pacientes

Acrticulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan.

Articulo 18° EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
cumplan.

Acrticulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Acrticulo 19°: Si el Odontélogo tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de
algun caso, estara en la obligacién de hacer todas las consultas a que hubiere lugar
con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la
salud.

Capitulo I11. De los Deberes y Derechos de los Odontélogos
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Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la Odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la Odontologia,
aporta su colaboracion para la solucion de los problemas de salud publica creados por
las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud

en la atencién de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Ley Organica de Salud (1998):

Titulo 1. Disposiciones Preliminares

Acrticulo 1°.- Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de
la Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral,
determinara la organizacién, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico tecnoldgica, de conformidad y de gratuidad, este Gltimo en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulard igualmente los deberes y
derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion
de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la
salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica de caracter privado
y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Acrticulo 2°.- Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes
principios: Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir
los servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocién y saneamiento ambiental y en la gestion y

financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.
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Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencién se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencion médica cooperaran y concurriran armonicamente entre
si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion medica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas,

procedimientos administrativos y préacticas profesionales.

2.4 Lista de Definicion de Términos

Angina de pecho: es un dolor o molestia en el pecho que se siente cuando no
hay suficiente irrigacion sanguinea al musculo cardiaco. Este musculo cardiaco
necesita el oxigeno que transporta la sangre. La angina puede sentirse como una
presion o un dolor opresivo en el pecho.

Angiotensinas: son un conjunto de hormonas peptidicas derivadas del
angiotensindgeno, que causan vasoconstriccion y un posterior aumento de la presion
arterial.

Cirugia bucal:es la especialidad mas antigua reconocida dentro de la
odontologia y se encarga de diagnosticar y tratar quirdrgicamente las enfermedades,
traumas y defectos de los dientes, la boca, los maxilares y sus tejidos contiguos tanto
en su aspecto funcional como en el estético.

Cirugia periodontal: es la reduccion de la profundidad de los sacos

periodontales.
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Claudicacién intermitente:es un dolor muscular intenso, que aparece en las
piernas a nivel de la pantorrilla o del muslo, durante un paseo o tras un ejercicio fisico
leve y que desaparece al parar.

Déficit motor:es la deficiencia que provoca en el individuo que la padece
alguna disfuncion en el aparato locomotor. Como consecuencia se pueden producir
posturales, de desplazamiento o de coordinacion del movimiento del cuerpo.

Hemorragia alveolar: es un sindrome clinico que se manifiesta generalmente
con hemoptisis, anemia y presencia de infiltrados en la radiografia de torax. El
sindrome de hemorragia alveolar generalmente se manifiesta como un cuadro de
inicio subito, que compromete la microvasculatura pulmonar.

Implantes dentales: son aditamentos, como raices artificiales, creados para
sustituir dientes ausentes o perdidos por cualquier causa, capaces de integrarse hasta
el punto de convivir de forma sana y totalmente natural con el resto de los tejidos de
la boca.

Natriuresis: hace referencia a la concentraciéon de sodio presente en la orina
(natremia o natrium). El sodio permite regular la hidratacion del organismo. La
vosopresina y la aldosterona, ambas fabricadas por las células nerviosas del
hipotdlamo, permiten mantener la natriuresis.

Receptor adrenérgico: es uno de los tipos de receptores adrenérgicos
presentes en la membrana plasmatica de ciertas células, cuya funcién principal es la
vasoconstriccion.

Rubefaccion:enrojecimiento de la piel producido por alguna sustancia o por
una mala circulacion de la sangre

Tratamientos restaurativos:son restauraciones estéticas de los dientes, que se
pueden utilizar en dientes dafiados o cariados en las cuales el material que se utiliza

es la resina.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se hace referencia al tipo y nivel de investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos, técnicas para el analisis de los datos, cuadro
técnico metodologico.

La metodologia engloba los tipos, métodos, herramientas, disefios y técnicas
necesarias para la realizacion de una investigacion. En este orden de ideas la
metodologia estd basada principalmente en las estrategias y procedimientos que
utilizara el investigador para lograr los objetivos de su investigacion.

El marco metodoldgico de la investigacion tiene como objetivo fundamental
proporcionar un modelo de verificacidn que permita comprobar los hechos con
teorias y para lograrlo emplea un plan general que determina las operaciones
necesarias para realizarlos. Es por ello que se plantea un procedimiento ordenado, el
cual estd encaminado de acuerdo al interés de la investigacion.

Segun Balestrini (2006), el marco metodoldgico es:

“el conjunto de procedimientos ldgicos, tecno-operacionales
implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos; a propdsito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de
los conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados”.
(p.125).
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3.1 Tipo de investigacion.

La investigacion, en especial en el plano cientifico, es un proceso sistematico
del cual se obtiene informacion a partir de un plan preestablecido que, una vez
asimilado y examinado, modificard o afiadira conocimientos a los ya existentes. Para
ello, es necesario especificar los detalles vinculados al estudio, asi como también los
objetivos a los que se pretende llegar con el desarrollo del trabajo, el cual no debe
ampararse en un parecer subjetivo, sino en episodios que previamente han sido
observados y evaluados.

Ahora bien, tomando en cuenta los objetivos de esta investigacion este estudio
es de campo, ya que, se define el nivel de profundidad de lo investigado basado en
documentos y observacion directa del problema planteado. Segun Arias (2006), la
investigacion de campo “consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables alguna”. (p.
94).

Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de problemas
en la realidad, con el proposito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de meétodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas
o0 enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Para efectos de este estudio,
la investigadora recaudd la informacion en el lugar en donde ocurren los hechos: Area
de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

También se considera descriptiva porque se caracterizara“un hecho, fenémeno
o0 grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento.” (Arias, 2006, p.29).
En este sentido la investigacion que se realiz6 es de tipo descriptiva por cuanto se
podra ubicar informacion muy relacionada con los hechos y las caracteristicas del
problema, en lo que respecta a este estudio el abordaje odontoldgico a los pacientes
hipertensos que asisten al Area de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.
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3.2 Disefio de Investigacion

Segun Hurtado (2012) se refiere: “a los aspectos operativos de la investigacion”
(p.156). Para fines de este estudio el disefio empleado es el no experimental y
transeccional o transversal. Un disefio no experimental segin lo expresado por Palella
y Martins (2010):

Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna

variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables

independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su

contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos.

Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica si

no que se observa las que existen. (p.87).

Cabe sefialar que, en este trabajo la investigadora no manipula las variables
sometidas a estudio, ya que, ésta solo se enfoca en captar los hechos tal y como
ocurren en su contexto natural. La investigacion también se enmarca dentro de un
disefio transeccional o transversal porque se “recolectan los datos en un solo
momento y en un Unico tiempo” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010) Para fines
de este trabajo se recolectaron en el Area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez.

3.3 Poblacion

La poblacion es considerada por Gomez (2006), como: “El conjunto total de los
objetos de estudios que comparten ciertas caracteristicas comunes, funcionales a la
investigacion” (P.110). Para efectos de este estudio, la poblacidn estd representada
por 124 estudiantes del Area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez.

3.4 Muestra

La muestra es una parte de la poblacion tomada en consideracion para un estudio

especifico, que permitird recolectar informacion necesaria para bases reales, que
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establezcan mejores resultados. Por otra parte, el tipo de muestreo que se utilizo es el
no probabilistico intencional, también Illamadas muestras dirigidas y supone un
procedimiento de seleccidon informal, al respecto Gomez (2006), dice: “que la
eleccion de los sujetos no depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser
elegidos, si no de la decision del investigador o grupos de encuestadores” (P.117). En
tal sentido, la muestra estd representada por el 30% de la poblacién sometida a

estudio.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas de recoleccién de datos son definidas por Bisquerra (2000): “como
aquellos medios técnicos que se utiliza para registrar observaciones y facilitar el
tratamiento de las mismas” (p.28), es decir que, comprenden procedimientos Yy
actividades que le permiten al investigador obtener la informacion necesaria
para dar respuestas a la pregunta de investigacion.

Para efectos de este estudio, se aplicd un cuestionario dicotomicoque consiste
en un: “conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir”
(Behar,2008,p.36). En este estudio se aplicara un cuestionario de preguntas cerradas
tipo dicotdmico con dos opciones de respuestas (SI — NO) a los estudiantes del Area
de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Segun Palella y Martins (2012) un cuestionario de preguntas estructuradas
cerradas es aquel en donde el encuestado solo se limita a escoger una sola opcién de
respuestas contempladas en el instrumento; mientras que, el cuestionario de preguntas
abiertas no estructuradas en donde el usuario aporta informacién con sus propias
palabras.

La finalidad del cuestionario es realizar un diagndstico sobre el grado de
conocimiento que tienen los estudiantes del Area de Cirugia Il el abordaje
odontolégico de los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR, asi como también, la
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descripcién del procedimiento que emplean los estudiantes para el abordaje

odontoldgico de estos pacientes.

3.6 Técnicas e Interpretacion de los Datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS, en el cual se vaciaran todas las
observaciones de las variables sometidas a estudio. Cabe sefialar que, dicho programa
permite la aplicacion estadistica que la investigadora empleara en el estudio a fin de
encontrar los resultados y llegar a la conclusion de los mismos. Se realizd un analisis
descriptivo simple en donde los datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario a los
estudiantes del Area de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, se presentaran en tablas de distribucion de frecuencias y graficos.

3.7 Validacion del instrumento de recoleccién de informacién

La validez se refiere a: “la ausencia de sesgos. Representa la relacién entre lo
que se mide y aquello que se quiere medir” (Palella y Martins, 2012,p.160) Para fines
de este estudio se empleara para la validacion del instrumento la técnica de juicio de
expertos que de acuerdo a lo expresado por Palella y Martins (2012), consiste en
entregarle a tres expertos en la materia objeto de estudio los instrumentos de
recoleccion de informacion acompafiado de los objetivos de la investigacion, el
cuadro de Operacionalizacion de variables, ademéas del formato de validacién que
contempla una serie de criterios (redaccién, contenido y pertinencia) para calificar las
preguntas, en caso de ser necesario éstos haran las recomendaciones para que el

investigador realice las debidas correcciones.

3.8Procedimiento
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Se realizo a los estudiantes del Area de Cirugia Il una diagnosis con el fin de
conocer el grado de conocimiento que tienen éstos sobre el abordaje odontoldgico de
los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, periodo 2017-2CR.

Se hizo una descripcion del procedimiento que emplean los estudiantes de la
Clinica Integral | en el abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten

a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En relacién a la presentacion y andlisis de los resultados, éstos toman la forma
de tablas y gréficas, en donde se utiliza la estadistica descriptiva y se procede a la
realizacion de cuadros de distribucion de frecuencias para su posterior analisis e
interpretacion. En este sentido, el presente capitulo contiene los resultados del
instrumento de recoleccion de informacién aplicado. Cabe sefialar que éste fue
validado siguiendo el criterio de juicio de expertos, lo que permitié su aplicacion.

Cabe sefialar que, los datos obtenidos se organizaron en tablas de distribucion
de frecuencia, lo que permitio su representacion en gréaficas tipo filas, con el objeto de
resumir y comparar las observaciones que se han evidenciado con relacion a las
dimensiones estudiadas y, al mismo tiempo, explicar la asociacion que pueda existir
entre ellas, tomando como referencia las interrogantes planteadas en el instrumento.

Para fines del analisis se aplicé un cuestionario dicotémico alos estudiantes del
Area de Cirugia Il a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion. Cabe

sefialar que, la informacidon suministrada por ellos sirvié de base para realizar las
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representaciones gréaficas del estudio a fin de darle continuidad al desarrollo de este

trabajo.

Tabla 1: Cuando realiza la anamnesis del paciente presta atencion a los datos
relacionados con la presion arterial de éste

Items 1 f %
Si 37 100
No 0 0

Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 1:

Cuando realiza la anamnesis del paciente presta atencién a los datos relacionados con
la presion arterial de éste
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que el
100% realiza la anamnesis del paciente presta atencién a los datos relacionados con la
presion arterial de éste. Lo que significa que, la totalidad de los estudiantes
encuestados realiza una historia clinica completa, lo que les permite tener
conocimiento sobre las condiciones de salud en las que se encuentra el paciente
Arreaza (2009)

Tabla 2: Conoce los métodos para la medida de la presion arterial

items 2 f %

Si 37 100
No 0 0

Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 2:

Conoce los métodos para la medida de la presion arterial
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que el
100% conoce los métodos para la medida de la presion arterial. Lo que indica que, Lo
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que indica que, la totalidad de los estudiantes del Area de Cirugia conocen los
métodos auscultatorio y el oscilométrico para le medicién de la presion arterial,
establecidos por la Fundacion Espafiola del Corazén (2016).

Tabla 3:Esta informado de la clasificacion de la presion arterial

items 3 f %
Si 32 87
No 5 13
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 3:

Esta informado la clasificacion de la presion arterial
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
87% sabe la clasificacion de la presion arterial; mientras que, el 13% la desconoce.
Lo que significa que,la mayoria de los estudiantes si conocen la clasificacion de la
presion arterial: normal, prehipertension hipertension estadio 1, hipertension estadio
2, tal como lo sefiala el Centro de Informacion Cardiovascular del Texas
Heartlnstitute (2016)

Tabla 4:Tiene conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos que
emplean los pacientes hipertensos

items 4 f %
Si 34 92
No 3 8

Total 37 100

Fuente: Romero (2017)
Gréfico 4:

Tiene conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos que emplean los
pacientes hipertensos
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
92% tiene conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos que emplean los
pacientes hipertensos; mientras que, el 8% no tiene dichos conocimientos. Lo que
indica que, la mayoria de los estudiantes si conocen los medicamentos empleados en
la hipertension arterial: diuréticos, alfabloqueantes, betabloqueantes, antagonistas de
calcio, agentes que bloquean la produccion o accion de la angiotensina, de acuerdo a
lo sefialado por Badia (2008)

Tabla 5:Reconoce las funciones que cumplen los tratamientos farmacoldgicos
que emplean los pacientes hipertensos

items 5 f %
Si 28 76
No 9 24
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)
Gréfico 5:

Reconoce las funciones que cumplen los tratamientos farmacologicos que
emplean los pacientes hipertensos
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
76% Sabe las funciones que cumplen los tratamientos farmacolégicos que emplean
los pacientes hipertensos; mientras que, el 24% no conoce las funciones que tiene los
tratamientos farmacologicos. Lo que significa que, la mayoria de los estudiantes si
conoce las funciones que tiene los tratamientos farmacoldgicos, que segun Badia
(2008) el objetivo fundamental de éstos es reducir y controlar la presion arterial del
paciente, asi como también, reducir la morbimortalidad, especialmente de las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales asociadas a la
hipertension

Tabla 6: Conoce los signos y sintomas de una crisis hipertensiva

tems 6 f %
Si 30 81
No 7 19
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 6:

Conoce los signos y sintomas de una crisis hipertensiva
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
81% Conoce los signos y sintomas de una crisis hipertensiva; mientras que, el 19%
manifestdé que desconoce los signos y sintomas de una crisis hipertensiva. Lo que
significa que, la mayoria de los estudiantes tiene conocimiento sobre los signos y
sintomas de una crisis hipertensiva que, segun Almazan (2015) éstos pueden ser
cefalea, problemas de visidn, claudicacion intermitente, nicturinaria o poliuria,
rubefaccion, transpiracion.

Tabla 7: Antes de realizar un procedimiento odontoldgico realiza la
preparacion del paciente para la toma de la presion arterial

items 7 f %
Si 12 12
No 25 88
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 7:
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Antes de realizar un procedimiento odontoldgico realiza la preparacion del
paciente para la toma de la presion arterial
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
88% no realiza la preparacion del paciente para la toma de la presion arterial antes de
realizar un procedimiento odontoldgico; mientras que, el 12% expreso que si realiza
la preparacion del paciente en lo que respecta la toma de la presion arterial. Lo que
indica que, la mayoria de los estudiantes no le permite al paciente descansar por al
menos 5 minutos antes del procedimiento, tampoco corrobora si el paciente no fumo
ni ha ingerido cafeina por al menos 30 minutos antes de la cita. Segun Arreaza
(2009) éste procedimiento es importante, ya que, a las consultas odontoldgicos
asisten pacientes, quienes algunos tienen una hipertension controlada y otros
pacientes no y es el profesional de la odontologia quien detecta la enfermedad
sistémica en éstos.

Tabla 8:Registra la presion arterial inicial que presenta el paciente antes de la
aplicacion de un tratamiento odontoldgico

items 8 f %
Si 8 22
No 29 78
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 8:
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Registra la presion arterial inicial que presenta el paciente antes de la aplicacion
de un tratamiento odontoldgico
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que,
78% registra la presion arterial inicial que presenta el paciente antes de la aplicacion
de un tratamiento odontol6gico; por su parte, el 22% no hace el registro de la presion
arterial. Lo que significa que,la mayoria de los estudiantes si registra antes del
procedimiento odontolégico la medicion de la presidn arterial, lo que permite, seguin
Diaz (2014) que muchos pacientes odontoldgicos que estén sistémicamente
comprometidos se manejan de una manera mas segura monitoreando continuamente
la presién sanguinea

Tabla 9:Monitorea la presion arterial del paciente durante la praxis del
tratamiento odontoldgico

items 9 f %
Si 0 0

No 37 100

Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 9:
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Monitorea la presion arterial del paciente durante la praxis del tratamiento
odontolégico
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Interpretacion: De un 100% de los sujetos encuestados la totalidad expresd
que no monitorea la presion arterial del paciente durante la praxis del tratamiento
odontoldgico. Lo que significa que, los estudiantes prestan caso omiso a las
manifestaciones que pueden incidir en el aumento de la presion arterial como lo son:
el stress y la ansiedad tal como lo plantea Little citado por Arreaza (2009).

Tabla 10:Una vez realizada la anamnesis clasifica a los pacientes hipertensos
de acuerdo al grado de presion arterial que manifiesten

items 10 f %
Si 1 3
No 36 97

Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 10:
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Una vez realizada la anamnesis clasifica a los pacientes hipertensos de acuerdo
al grado de presion arterial que manifiesten
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
97% no clasifica a los pacientes hipertensos de acuerdo al grado de presion arterial
que manifiesten una vez realizada la anamnesis; mientras que, el 3% si clasifica a los
pacientes hipertensos una vez realizada la anamnesis. Lo que significa que, la
mayoria de los estudiantes no realiza la clasificacion de los pacientes hipertensos no
solo en el tipo de presion arterial que registren sino si son controlados o no, ya que
segun Meiler (1993) los pacientes no controlados deben ser evaluados
cuidadosamente porque probablemente experimentaran mayores cambios en su
presion sistolica y diastolica

Tabla 11:Le informa a los pacientes hipertensos el procedimiento que llevara a
cabo durante el tratamiento odontologico

tems 1 f %
Si 18 49
No 36 51
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 11:
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Le informa a los pacientes hipertensos el procedimiento que llevara a cabo
durante el tratamiento odontoldgico
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
51% no le informa a los pacientes hipertensos el procedimiento que llevara a cabo
durante el tratamiento odontoldgico; mientras que, el 49% expreso que si le informa a
los pacientes del procedimiento odontolégico que se le va a practicar. Lo que
significa que, la mayoria de los estudiantes no le proporciona informacion a los
pacientes cOmo va a ser tratado, las medidas que va a tomar para prevenir la aparicion
del dolor, hacer mas confortable la consulta y todo lo referente a los miedos que el
paciente pueda tener con respecto al tratamiento que segun Little citado por Arreaza,
(ob. cit.) esto es importante porque previene que por ansiedad, miedo o stress
aumente la tension arterial del paciente.

Tabla 12:Se siente preparado para atender a pacientes con hipertension

items 12 f %
Si 5 13
No 32 87
Total 37 100

Fuente: Romero (2017)

Gréfico 12:

Se siente preparado para atender a pacientes con hipertension
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Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, el
87% no se siente preparado para atender a pacientes hipertensos; mientras que, el
13% expresd que si se siente preparado. Lo que significa que, la mayoria de los
estudiantes no saben cémo abordar odontoldgicamente a pacientes hipertensos,
situacion que es de suma preocupacion, ya que, el odontélogo cumple un papel
fundamental en la deteccion de la hipertension, asi como también, en el monitoreo del
tratamiento, esto es en caso de que el paciente desconozca su condicion, tal como lo
sostiene Arreaza (2009)

Discusidn general de los resultados

Los resultados obtenidos luego de la aplicaciéon del cuestionario dicotomico,
con el objetivo deanalizar el grado de conocimiento de los estudiantes del Area de
Cirugia Il en el abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR
indican que existe un grado aceptable de conocimiento sobre la hipertension arterial
ya que la totalidad de los estudiantes encuestados manifestaron que realizan una
historia clinica completa, lo que les permite tener conocimiento sobre las condiciones

de salud en las que se encuentra el paciente, también, manifestaron que conocen los
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métodos auscultatorio y el oscilométrico para la medicién de la presion arterial, asi
como la clasificacion de la presion arterial, los medicamentos empleados y las
funciones que éstos cumplen en dicha enfermedad, considerandose relevante el hecho
de que la mayoria de los estudiantes encuestados manifestaron que conocen los

signos y sintomas de una crisis hipertensiva.

No obstante a lo expuesto en el apartado anterior, preocupa el hecho que un
porcentaje significativo de estudiantes expresaron que no preparan al paciente para la
toma de la presion arterial antes de realizar un procedimiento odontoldgico y aun asi
registran la presion arterial, aunado a que la totalidad expres6 que no monitorea la
presion arterial del paciente durante la praxis del tratamiento odontoldgico y tampoco
clasifican los pacientes de acuerdo a la presion arterial que éstos presenten, ya que
segun Meiler (1993) los pacientes no controlados deben ser evaluados
cuidadosamente porque probablemente experimentaran mayores cambios en su

presion sistolica y diastolica.

Por otra parte, la mayoria manifestaron que no les informa a los pacientes sobre
el procedimiento odontologico que se le practicard y ademas es sumamente
preocupante que manifestaran que no se sienten preparados para atender a pacientes
hipertensos, ya que, el odontélogo cumple un papel fundamental en la deteccién de la
hipertension, asi como también, en el monitoreo del tratamiento, tal como lo sostiene
Arreaza (2009).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Analizar el grado de
conocimiento de los estudiantes del Area de Cirugia Il en el abordaje odontoldgico de
los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, periodo 2017-2CR. Una vez obtenidos los datos se analizaron y
dieron base para conocer las conclusiones y recomendaciones que se llegé con el

estudio:
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5.1. Conclusiones

Los estudiantes del Area de Cirugia Il de la Escuela de Odontologia conocen
los aspectos teoricos relacionados con la hipertension arterial, tales como: los
métodos para la toma de la presion arterial: los auscultatorio y el oscilométrico, la
clasificacion de la presion arterial, asi como también, los medicamentos empleados en
la hipertension arterial y las funciones que estos cumplen. Ademas, conocen los

signos y sintomas de una crisis hipertensiva.

Con relacion al procedimiento que emplean en el abordaje odontolégico de los
pacientes que acuden al Area de Cirugia Il se pudo conocer que los estudiantes no
preparan al paciente para la toma de la presion arterial antes de realizar un
procedimiento odontoldgico, tampoco monitorean la presion arterial del paciente
durante la praxis del tratamiento odontoldgico ni clasifica a los pacientes de acuerdo a
la presion arterial que éstos presenten. No se les informa a los pacientes sobre el
procedimiento odontoldgico que se le practicard, ademas de manifestar que no se

sienten preparados para atender a pacientes hipertensos.

Los estudiantes de odontologia de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez no tienen conciencia sobre la importancia de manejar
en la praxis de su carrera todo lo relacionado con la hipertension arterial, la cual es un
factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular, las cuales se pueden desencadenar a
partir de una cita de control, durante o después de los procedimientos odontoldgicos,
ya sea por efectos secundarios de los medicamentos o por situaciones de temor o

estrés tanto del paciente como del profesional de la salud bucal.

Los estudiantes de la Escuela de Odontologia deben prestarles atencién vital a
los pacientes hipertensos, especialmente, aquellos que no estan controlados, ademas
de conminarlos a asistir a consultas cardioldgicas de forma periddica a fin de

preservar la salud, controlar la patologia y prolongar los afios de vida.
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Los estudiantes de odontologia al no preparar al paciente hipertenso para el
abordaje odontoldgico exponen la salud de éste y no consideran que por razones
emocionales, el paciente puede tener una crisis hipertensiva que si los futuros
odontologos no se sienten capacitados para brindarles los primeros auxilios que
requieren, esto puede converger en eventos que comprometen la salud de los

pacientes y, en el peor de los casos, la vida.

Lo expuesto en parrafos anteriores, significa que los estudiantes del Area de
Cirugia no ponen en préactica los conocimientos tedricos que poseen acerca del
abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos. Se puede decir que, los
estudiantes no estan capacitados para atender a los pacientes con hipertension arterial,
ya que, no tienen afianzados en la practica los conocimientos sobre el abordaje de los

pacientes con esta condicion.
5.2. Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones a las cuales se llega con este estudio se tienen

las siguientes:

El futuro odontélogo, como parte del equipo del area de la salud debe
reconocer y brindar el manejo inicial de los pacientes hipertensos, ademas de conocer
los efectos de los medicamentos que con frecuencia se usan en el manejo de esta

patologia.

Concientizar a los estudiantes sobre la importancia que tiene para ellos el
estudio de la hipertension y la puesta en practica del abordaje de éste tipo de

pacientes para su formacion profesional.

Fomentar en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez las precauciones que debe tomar en cuenta al tratar con pacientes

hipertensos.
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Fortalecer los conocimientos de los estudiantes de odontologia a través de
clases de primeros auxilios, asi como también, como abordar a un paciente cuando se

le presente una crisis hipertensiva.

Programar cursos de actualizacion sobre el abordaje odontologico de

pacientes hipertensos.

Crear un protocolo de atencion sobre el manejo de pacientes con hipertension
arterial por ser éste una de las condiciones sistémicas mas comunes en el consultorio

dental.

Dar trato preferencial a los pacientes con hipertension arterial para evitar que

éstos por ansiedad o nervios se le aumente la presion arterial.

Los docentes de la Escuela de Odontologia deben hacerle énfasis a los
estudiantes del Area de Cirugia de realizar por lo menos 2 mediciones de la tension
arterial antes y durante el desarrollo del procedimiento odontoldgico para certificar la

existencia de hipertension en el paciente o ayudar en su diagnéstico precoz.

La Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez debe velar,
promover, actualizar y evaluar la educacion y la capacitacion de sus estudiantes, ya
que, éstos al egresar serdn la imagen de la calidad de profesional que forman

académicamente en el recinto universitario.
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Anexo A

Cuadro de Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Analizar el grado de conocimiento de los estudiantes del Area de Cirugia Il en el
abordaje odontoldgico de los pacientes hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR.

Variable Definicion Dimensién Indicadores Items Instrumento
conceptual
Grado de | Se refiere al *anamnesis 1
conocimiento nivel de
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conocimiento * medida de 2
hd que tienen los presion arterial
alp) estudiantes del Cuestionario
1 Area de | Saberes sobre | *tipos de 3
Cirugia Il en la | hipertension presion arterial
atencion de | arterial
pacientes *tratamiento 4
hipertensos. farmacoldgico
*funcion del
tratamiento 5
*crisis
hipertensiva 6
Abordaje Consiste en *preparacion 7
odontoldgico de | caracterizar el de paciente
pacientes hipertensos | proceso  que
emplean los *registro de 8
estudiantes del presion arterial
Area de
Cirugia Il en la *monitoreo  de 9 Cuestionario
atencion Procedimientos | la presién
odontoldgica a | para la | arterial
pacientes atencién
hipertensos. *tipos de 10
pacientes
hipertensos
*consentimiento 11
informado
*atencion a
paciente 12
hipertenso

Fuente: Romero (2017)

Anexo B

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
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CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta un cuestionario dicotomico conformado por diez
enunciados con dos opciones de respuesta en donde se debe escoger una opcion Si /
NO). Cabe sefalar que, la finalidad es:“Analizar el grado de conocimiento de los
estudiantes del Area de Cirugia Il en el abordaje odontoldgico de los pacientes
hipertensos que asisten a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, periodo 2017”. Por tal motivo, su contribucion resultard valiosa para el
desarrollo de esta investigacion, el cual es requisito fundamental para optar al Titulo
de Odontologo.

NRO ITEMS Si NO

1 Cuando realiza la anamnesis del paciente presta atencion a los datos
relacionados con la presion arterial de éste

2 Conoce los métodos para la medida de la presion arterial

3 Esta informado de la clasificacion de la presion arterial

4 Tiene conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos que emplean los
pacientes hipertensos

5 Reconoce las funciones que cumplen los tratamientos farmacol6gicos que
emplean los pacientes hipertensos

6 Conoce los signos y sintomas de una crisis hipertensiva

7 Antes de realizar un procedimiento odontoldgico realiza la preparacion del
paciente para la toma de la presion arterial

8 Registra la presiéon arterial inicial que presenta el paciente antes de la
aplicacion de un tratamiento odontologico

9 Monitorea la presion arterial del paciente durante la praxis del tratamiento
odontolégico

10 | Una vez realizada la anamnesis clasifica a los pacientes hipertensos de acuerdo
al grado de presién arterial gue manifiesten

11 | Le informa a los pacientes hipertensos el procedimiento que llevara a cabo
durante el tratamiento odontoldgico

12 | Se siente preparado para atender a pacientes con hipertensién
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