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RESUMEN

Debido a la alta probabilidad de que un paciente con hipertension controlada o no
controlada, acuda a la consulta, los profesionales de la odontologia deberian estar
conscientes de esta realidad y asi estar preparados para abordar el tratamiento
odontologico de éstos pacientes, la forma como éste puede alterar el estado sistémico
de los mismos y las posibles interacciones entre los medicamentos utilizados en
odontologia, asi como minimizar los factores de ansiedad y estrés que presenta el
paciente .El odont6logo debe tomar la presion arterial en la consulta odontoldgica,
debido a que muchos pacientes no saben si padecen presion arterial alta, por eso, el
odontdlogo puede ser el primero en detectar el problema. Otro aspecto se refiere a la actitud
poco preventiva de algunos pacientes quienes no toman medidas adecuadas y acuden a la
consulta médica u odontolégica cuando presentan sintomas severos o dolor dental y es en esa
situacion en la que el odontdlogo debe asumir su funcién de salubrista publico e informar al
paciente que padece de Hipertensién Arterial, ademas de remitirlo para su evaluacion y
tratamiento, reduciendo de esta forma la probabilidad de consecuencias serias de la
Hipertension Arterial, principalmente de enfermedades cardiovasculares, retinopatia,
enfermedad renal y ACV.

Palabras claves: Hipertension arterial, hipertension de bata blanca, tratamiento
odontoldgico, variabilidad tensional.
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ABSTRACT

Due to the high probability that a patient with controlled or uncontrolled hypertension
attends the consultation, dental professionals should be aware of this reality and thus
be prepared to address the dental treatment of these patients, the way in which it can
alter their systemic status and the possible interactions between the drugs used in
dentistry, as well as minimize the anxiety and stress factors that the patient presents.
The dentist should take blood pressure in the dental office, because many patients do
not know if they have high blood pressure, so the dentist may be the first to spot the
problem. Another aspect refers to the little preventive attitude of some patients who do
not take adequate measures and go to the medical or dental consultation when they
present severe symptoms or dental pain and it is in this situation that the dentist must
assume his role as public health and inform the patient who suffers from arterial
hypertension, in addition to referring him for evaluation and treatment, thus reducing
the probability of serious consequences of arterial hypertension, mainly cardiovascular
diseases, retinopathy, kidney disease and stroke.

Keywords: Arterial hypertension, white coat hypertension, dental treatment, blood
pressure variables

Xiii



INTRODUCCION
En la clinica odontoldgica de la universidad José Antonio Péaez, se atienden una gran
cantidad de pacientes para recibir tratamiento dental, muchos de ellos en algln
momento pueden presentar alguna alteracion sistémica, asi como lo es la hipertension
arterial, siendo esta una enfermedad sistémica més frecuente en la poblacion adulta. La
cual se define como el aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140mmHg.
para la presién sistolica, y superior a 90mmHg. para la presion diastolica. Para su

diagndstico se requiere de tres 0 mas lecturas mayores a 140/90mm Hg. (1).

Es importante identificar al paciente hipertenso antes de empezar un tratamiento
odontologico, la ansiedad, el estrés, el dolor durante los procedimientos odontoldgicos
pueden alzar la presion arterial a niveles peligrosos, ademas puede surgir el efecto de
“bata blanca” son factores que podrian generar un alza de presion arterial no
necesariamente compatible con una situacion de crisis hipertensiva, es por esto que con

registros elevados de presion arterial (1).

Los tratamientos odontolégicos repercuten en la variabilidad tensional del paciente, por
ello el manejo odontolégico del paciente hipertenso debe tener como objetivo la
reduccion del estrés y ansiedad, establecer relacion estable y honesta con el paciente,
discutir con el paciente sus miedos, evitar situaciones estresantes, usar premeditacion
si es necesaria, usar 0xido nitroso si es necesario, evitando hipoxia porque puede
producir un aumento brusco de la PA, cambios graduales de posicion para evitar

hipotension postural y evitar estimulacion de reflejos vagales (2).
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Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a

saber:

Capitulo I, donde se desarrolla el problema con respecto a la atencion especial e
individual a cada paciente dependiendo de su condicidn, estableciéndose los objetivos
con la finalidad de asentar una guia para facilitar la comprension de estos abordajes y/o

manejos en estos casos, Y la justificacion de la misma.

Capitulo I1, se desarrollan los antecedentes, bases tedricas, bases legales, definicion de
términos y cuadro de variables para sustentar la repercusion de los tratamientos

odontologicos en las variaciones tensionales.

Capitulo 111, se establece el marco metodologico, el tipo y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, el instrumento y la técnica a emplear para analizar los resultados.
Capitulo 1V, donde se evidencia los resultados obtenidos del estudio y la discusion y el
Capitulo V, correspondiente a las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El Problema

La fuerza con que la sangre empuja contra las paredes de las arterias, cada vez que el
corazdn late bombeando hacia sus arterias se denomina presion arterial. La presion
arterial esta determinada por la bomba cardiovascular y la resistencia del flujo de
sangre del sistema vascular. El gasto cardiaco a su vez esta determinado por las
contracciones cardiacas y la cantidad de sangre eyectada durante cada latido. La
presion arterial es mas alta cuando el corazon late bombeando la sangre, denominada
asi sistolica, y cuando el corazon esta en reposo, entre latidos, la presion arterial se

denomina baja (1,2).

El incremento anémalo y continuo de la presion arterial sistémica se conoce como
Hipertension arterial, resultando esta tanto de la estrechez de las arterias rigidas, asi
como la elevacién de la frecuencia cardiaca, del aumento de las contracciones y del
aumento del volumen sanguineo, o simplemente por combinacion de todo lo descrito.
Esta condicion afecta a millones de personas en todo el mundo y se ha convertido en

unos de los problemas de salud pablica mas critico (2).

La Organizacion Mundial de la Salud define la hipertensién como ” La tensidn arterial

es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos
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por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona presenta

hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada” (2).

La Hipertension arterial tiene como principales factores de riesgo la edad, el sexo
(masculino), Raza (negra), diabetes, enfermedades en un drgano blanco, otra
enfermedad cardiovascular asociada, un estilo de vida inadecuado, obesidad y dieta,

sedentarismo, cigarrillo, consumo de alcohol, depresion y estres. (3, 4).

La variabilidad de la presion arterial fluctta a lo largo de las veinticuatro (24) horas,
esta depende de varios factores y la repercusion de ellos sobre la misma. Los cambios
en la tension suelen ser mayor en las horas de la mafiana donde la variacion es mas alta
con respecto a lo largo del dia. Estos cambios en la tension cuando se encuentran en un
ambiente medico se conoce como hipertension de bata blanca en sujetos normotensos

(5,6).

Cuando el paciente ingresa a la clinica odontologica a realizarse un tratamiento, el
odontélogo durante la anamnesis, verifica que el paciente es hipertenso debe realizar
la toma de presion arterial, antes durante y después de la aplicacion del tratamiento, el
monitoreo ambulatorio de la presion arterial constituye una invaluable herramienta, y

mas cuando se trata de la hipertension de bata blanca (6).

Los odont6logos deben conocer los factores asociados a la hipertension arterial, asi
como los inherentes a la consulta odontoldgica, reportandose esta como generadora de
dolor y ansiedad, podrian generar variaciones de riesgo en los valores que pueden poner

en riesgo la salud del paciente, mas si te trata de la hipertension de bata blanca, pueden
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provocar una reaccion de alerta la cual es transitoria en la mayoria de los pacientes

(7.8)

Los procedimientos odontolégicos repercuten en las variaciones de la tension arterial,
por la ansiedad, el dolor y el estrés que pueda sentir el paciente cuando se le inicia el
tratamiento, el odontélogo al inicio del tratamiento debe hacer la toma de la tensién
para asi tomar las debidas precauciones, posteriormente durante el tratamiento y al

terminar, verificando si hay variaciones que puedan repercutir en el paciente (7,8)

La consulta y los procedimientos odontologicos pueden provocar estrés, y por tanto,
ocasionar una reaccion en el sistema nervioso simpatico. El primer efecto del estrés en
el cuerpo humano es la reaccion de alarma. Los impulsos se transmiten al cerebro a
través de vias sensoriales que ademas estimulan la corteza suprarrenal para producir
cortisol y otros glucocorticoides que, al mismo tiempo, estimulan el sistema nervioso

simpatico aumentando la presion arterial y el volumen sanguineo. (7,8)

La reaccion del estrés suprarrenal relacionado con procedimientos invasivos de la
cavidad bucal, es mucho mayor que el estrés que se produce durante cualquier otra
intervencién dental de rutina, produciendo mayores cantidades de esteroides, ademas
del sangrado y el dolor, entre las complicaciones de procedimientos. Los
procedimientos odontoldgicos repercuten en la presion arterial, donde puede surgir la
hipertension arterial de bata blanca, que es una condicion de cambio de presion arterial
donde el paciente estd ansioso y estresado esperando ser visto por el odont6logo; sin

embargo, estos pacientes no tienen hipertension arterial (7,8).

18



Durante el tratamiento odontoldgico, los pacientes experimentan aprension debido a
una sensacion de invasion en la cavidad bucal; como resultado, la presion arterial tiende
a subir facilmente debido a la ansiedad y estrés causado por los estimulos percibidos.
Por consiguiente, es importante evaluar las variaciones tensionales durante la consulta

para garantizar una practica odontolégica segura y preservar la salud del paciente (7,8).

1.2 Formulacién del problema

La variabilidad de presion arterial durante la consulta odontolégica es dada por
diferentes factores durante el procedimiento odontolégico, por ello el odontélogo debe
tomar en cuenta el control 6ptimo del dolor a la hora de minimizar la elevacion de la
presion sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados, controlar el estrés y
la ansiedad del paciente. Por ello Esta investigacion permite el estudio sobre la
repercusion de los tratamientos odontoldgicos en las variaciones tensionales de los
pacientes, a través de una revision bibliografica exhaustiva de fuentes especializados
en pacientes con hipertension y como debe ser el manejo de los mismos en la consulta

odontoldgica, y con base a esta informacion responder la siguiente interrogante:

¢Cudl es larepercusion de los tratamientos odontoldgicos en las variaciones tensionales

de los pacientes?
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1.3 Objetivos del proyecto

1.3.10bjetivo General

Evaluar la tensién arterial de los pacientes antes, durante y después de la consulta

odontoldgica.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los antecedentes de enfermedades del paciente

e Identificar los pasos a seguir al aplicarle el tratamiento al paciente que
presenta variabilidad de la presion arterial y cuando surge la hipertension de
bata blanca.

e Determinar la variacion tensional antes y luego del tratamiento

odontologico

1.4 Justificacion

El incremento anémalo y mantenido de la presion arterial se considera hipertension, el
monitoreo y control de la presion arterial en la consulta odontolégica es necesaria
cuando el paciente necesita realzarse un tratamiento y evitar las variaciones tensionales
que puede presentar el mismo, bien sea por ser hipertenso o por que surja durante el

tratamiento como lo es la hipertensién de bata blanca (6,7).

La repercusion de los tratamientos odontoldgicos en pacientes con estas patologias se
hace notorio, por el estrés y la ansiedad que presenta el paciente, por ello Es de suma

importancia antes de iniciar la atencion odontoldgica realizar una completa anamnesis,
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tomando en cuenta su historia familiar y personal de enfermedades, informacion de

tratamiento farmacoldgico que sigue y su estilo de vida (7).

Esta investigacion se justifica, por la gran cantidad de pacientes que se presentan con
dicha patologia en la clinica odontolégica de la universidad José Antonio paz, ya que
al momento de brindar una atencion odontolégica deben de tomar en cuenta los
diversos criterios clinico-odontoldgicos, como lo son: el manejo de estrés, terapia
farmacoldgica antihipertensiva, uso de medicamentos odontolégicos y sus
interacciones farmacoldgicas, la elaboracion del plan de tratamiento odontolégico a
ejecutar y conocer las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante el

tratamiento (7).

De esta manera se pueden prevenir las repercusiones que puedan ocasionar la
aplicacion del tratamiento. Siendo necesario que a todos los pacientes que acuden por
primera vez a consulta se deba tomar la presion arterial, Los procedimientos durante la
consulta odontolégica podrian generar variaciones a valores de riesgo de presion
arterial que pueden alterar el estado sistémico, o generar complicaciones médicas que

comprometen la integridad del paciente (7,8).

Las consultas odontoldgicas, generan en si mismas variaciones de riesgo en los valores
de tensidn arterial por el estrés y la ansiedad que posee el paciente, es por ello que es
de suma importancia esta investigacion, ya que los procedimientos odontoldgicos
inciden significativamente en la variabilidad de la presion arterial del paciente y es

menester del odontélogo coadyuvar a minimizar esta variabilidad (8).
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1.5 Limitacion y Alcance

Para el desarrollo de esta investigacion no se denoto ninguna limitacion para su
redaccion, ejecucion, en aras de que se cuenta con la informacion actualizada, asi como
las tutorias por parte de los profesores expertos en el area, ademas de la amplitud de
informacién que se puede evidenciar en las diferentes fuentes bibliogréaficas para lograr
los objetivos planteados en esta investigacion. El alcance de esta investigacion esta
dado por el aporte de conocimiento del estudio sobre la repercusion de los tratamientos
odontologicos en las variaciones tensionales de los pacientes, los factores que inciden
en la consulta odontoldgica en la presion arterial, asi como los tratamientos que generan
estrés o ansiedad. Ademas de conocer como deber ser el manejo odontoldgico de los

pacientes que padecen esta patologia, y los que desconocen de la misma
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

El paciente cuando acude a una consulta odontoldgica y recibe un tratamiento
este puede repercutir en su presion arterial, por el dolor, la reduccion del stress y
la ansiedad que puede presentar el paciente en la consulta. Es necesario que el
odontdlogo tenga pleno manejo y conocimiento de como tratar a estos pacientes,
para evitar riesgos mayores. Para el pleno desarrollo de esta investigacion se

tomaron como referencias las siguientes investigaciones:

Se hace referencia a Torres (2020) en su estudio titulado: Frecuencia de las
enfermedades sistémicas de adultos mayores en la atencion odontologica,
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020, cuyo objetivo es determinar la
frecuencia de las enfermedades sistémicas en la atencion odontolégica, Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco 2020, aplicando una metodologia: de un disefio no
experimental descriptivo, siendo de corte transversal, retrospectivo, obteniendo
como resultados: del grupo etario preponderante del estudio fue de 60 - 69 afios,
con 44.64%. Participaron mayormente pacientes femeninos con 51.19%.

Ademas, verifica que la mayor incidencia de las IV enfermedades sistémicas es
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en adultos mayores en la atencion odontoldgica con un 29.74%; también, la
incidencia del género masculino es de un 28.04% vy las del género femenino es
31.39%. Las enfermedades més frecuentes son las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos con 28% Conclusiones: De las enfermedades de la
sangre y 6rganos hematopoyéticos, la enfermedad mas frecuente es la policitemia
con 42.86%. Asimismo, tenemos enfermedades cardiovasculares donde, se

encuentran a un 24%, siendo el méas frecuente es la hipertensién con 66.67% (9).

Esta investigacion se relaciona con la investigacion en curso, en la repercusion
que originan los tratamientos odontologicos en la tension, es importante detectar

riesgos sistémicos y evitar complicaciones durante el tratamiento.

Se hace referencia a Gonzalez (2017) en su investigacion titulada Estudio sobre
la repercusion de los tratamientos odontoldgicos en las variaciones tensionales
de los pacientes geriatricos, cuyo objetivo fue el presente estudio tiene como
objetivo determinar si se producen alteraciones en las fluctuaciones de la presion
arterial en pacientes normotensos vs hipertensos con tratamiento antihipertensivo
durante los tratamientos odontoldgicos quirdrgicos y no quirdrgicos y también
en funcion al uso o no de anestesia con vasoconstrictor, obteniendo como
resultados: se establecid que cada uno de estos dos grupos muéstrales estuviera
formado por el mismo nimero de pacientes (n=50) con tratamiento quirdrgico y
anestesia vs con tratamiento no quirurgico. Metodologia: Investigacion de tipo

descriptiva transaccional. Conclusion: El abordaje del tratamiento dental de estos
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pacientes, la forma como se puede alterar el estado sistémico de los mismos, los
posibles efectos secundarios de la terapia medicamentosa antihipertensiva son

otros de los factores que necesitan de una valoracion mas exhaustiva (10).

Esta investigacion se relaciona con la investigacion en curso en cuanto la
repercusion que origina el tratamiento odontoldgico en la presion arterial del
paciente, la misma esta condicionada por factores que el odont6logo debe intentar
reducir, tales como estrés fisico y psicolégico, ambiente, factores humorales,
estimulos centrales y reflejos neurales. Otro factor determinante es la posibilidad
de encontrarnos pacientes que presenten Hipertension de Bata Blanca cuando
acuden a la clinica dental. Por lo general, la HBB se observa mas a menudo en
los pacientes que experimentan un mayor aumento de la presion arterial bajo
estrés psicologico, pero la mayoria de los pacientes presentan una presion arterial

mas alta en el consultorio que fuera de éste (11).

Se hace referencia a la investigacion de Prarraga (2016), titulada Manejo
odontologico de Pacientes con Hipertension Arterial Descompensada.
Metodologia el presente estudio fue de tipo observacional y descriptivo, cuyo
objetivo fue establecer un protocolo para el manejo de pacientes hipertensos, y
la vez identificar los signos y sintomas y analizar los factores que puede ocasionar
esta enfermedad en caso de no ser detectada y tratada, obteniendo como
resultados: estudio se realizd un encuesta con 11 preguntas a 40 docentes de la

facultad de Odontologia con la finalidad de evaluar sus conocimientos en la cual
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solo tomaremos las preguntas mas relevantes proceden a tomar la presion arterial
en la consulta dental de lo que corresponde a un si con el 25 % (10), mientras que
dé manifestaron que no lo que corresponde con el 75%, en el uso de anestésicos
de utilizan sin vaso constrictor con el 39 %, en caso de una crisis hipertensiva
manifestaron que todos saben como actuar lo cual corresponde al 100%.
Conclusion: La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad sistémica mas
frecuente en la poblacion adulta. Se define como el aumento sostenido de la
presion arterial por arriba de 140/90 mmHg para su diagnostico se requiere de
tres 0 mas lecturas mayores (12).

Esta investigacion se relaciona con la investigacion en curso en que ambas, se
establece rol del odont6logo en la deteccion de la hipertension y en el monitoreo
de su tratamiento. Si el paciente esta en desconocimiento de su condicién, el
odontdlogo puede ser el primero en detectar una elevacion de la presion arterial
0 sintomas de la enfermedad hipertensiva. Durante la anamnesis es importante
tener en cuenta que en ocasiones los pacientes no informan que tienen
hipertension o que no estén recibiendo tratamiento médico es preferible remitirlo
y no realizar ningin tratamiento hasta que cumpla con una evaluacion

cardiologica y un tratamiento adecuado.

2.2 Bases teoricas

Hipertension:
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La presion arterial alta (hipertension) es una afeccion frecuente en la que la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de tus arterias con el transcurso del tiempo
es lo suficientemente alta como para poder causarte problemas de salud, como
una enfermedad cardiaca. La presion arterial estd determinada tanto por la
cantidad de sangre que el corazon bombea como por el grado de resistencia al
flujo de la sangre en las arterias. Cuanta mas sangre tu corazén bombee y cuanto
mas estrechas estén tus arterias, mayor sera tu presion arterial. La lectura de la
presion arterial se determina en milimetros de mercurio (mm Hg). Tiene dos
nameros (a) Valor superior (presion sistélica) el primero, o superior, mide la
presion en las arterias cuando el corazén late y (b) Valor inferior (presion
diastolica). El segundo, o inferior, mide la presion en las arterias entre los latidos

(13).

Las categorias de la presion arterial segun la asociacion americana de

cardiologia:

o PA optima, sistdlica <120 mmHg y diastdlica <80 mmHg.

o PA normal, sistolica 120-129 mmHg y diast6lica 80-84 mmHg.

o PA normal-alta, sistélica 130-139 mmHg y diast6lica 85-89
mmHg.

o HTA de grado 1, sistdlica 140-159 mmHg y diastélica 90-99

mmHg.
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o HTA de grado 2, sistolica 160-179 mmHg y diastolica 100-109
mmHg.

o HTA de grado 3, sistolica > 180 mmHg y diastolica >110 mmHg.
. HTA. Sistélica aislada, sistélica >140 mmHg y diastolica <90

mmHg (13).

Sintomas: La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen signos
ni sintomas, incluso si las lecturas de presién arterial alcanzan niveles
peligrosamente elevados. Algunas personas con presion arterial alta pueden tener
dolor de cabeza, dificultad para respirar o sangrado nasal, pero estos signos y
sintomas no son especificos y, por lo general, no se presentan hasta que dicho

trastorno alcanza una etapa grave o potencialmente fatal.

Diagnostico: La presion arterial en general debe medirse en ambos brazos para
determinar si hay alguna diferencia. Es importante usar un brazalete del tamafio

adecuado.

Las mediciones de la presion arterial se clasifican en varias categorias:

 Presion arterial normal. Tu presion arterial es normal si se encuentra

por debajo de 120/80 mm Hg.

e Presion arterial elevada. La presion arterial elevada es una presion
sistdlica de 120 a 129 mm Hg y una presion diastélica por debajo (no por

encima) de 80 mm Hg. La presion arterial elevada tiende a empeorar con el
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tiempo, a menos que se tomen medidas para controlarla. La presion arterial

elevada también puede llamarse prehipertension.

« Hipertensién de etapa 1. La hipertension de etapa 1l es una presion
sistdlica que oscila entre 130 y 139 mm Hg o una presion diastélica que

oscila entre 80 y 89 mm Hg.

« Hipertensién de etapa 2. La hipertension de etapa 2, que es una
hipertension mas grave, es una presion sistélica de 140 mm Hg o superior,

0 una presion diastolica de 90 mm Hg o superior.

« Crisis hipertensiva. Una presion arterial superior a los 180/120 mm Hg
es una situacion de emergencia que requiere atencion medica de urgencia.
Si tienes este resultado cuando tomas tus medicamentos para la presion

arterial en casa, espera algunos minutos y vuelve a hacer la prueba.

Tratamiento: Cambiar el estilo de vida puede ayudar a controlar la presion
arterial alta. Es posible que el médico te recomiende hacer cambios en el estilo
de vida, que incluyen:

« Seguir una dieta saludable para el corazon con menos sal

« Hacer actividad fisica con regularidad

o Mantener un peso saludable o bajar de peso, si tienes sobrepeso u

obesidad
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« Limitar la cantidad de alcohol que bebes (13).

Hipertension de Bata Blanca:

La hipertension de bata blanca (HTABB) es aquella en que la presion arterial en
el consultorio o en el hospital, es mayor que fuera de ellos. Es una variable
discreta (todo o nada), que tiene el riesgo de que se catalogue a una persona
normal como hipertensa. El efecto de bata blanca (EBB) es aquel en que la
presion arterial en la consulta, es mas alta que el promedio de presiones
registradas fuera del medio hospitalario. En este caso se trata de una variable

continua y el paciente puede ser hipertenso o no (14).

El efecto Bata Blanca puede magnificar o sobrevalorar la hipertension. Ambas
entidades son debidas a una respuesta adrenergica causada por alarma y son mas
frecuentes de lo que se supone. También ambas entidades pueden llevar al
diagndstico erroneo de resistencia al tratamiento, en cuyo caso el paciente se ve
expuesto a efectos adversos de la medicacion. La persona con Hipertension de
Bata Blanca es habitualmente normotensa, no tiene ataque a 6rgano diana y no

requiere tratamiento antihipertensivo (14).

Factores y tratamientos que inciden en la Hipertension

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 aln; muchos pacientes odontolégicos que estan sistémicamente
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comprometidos se manejan de una manera mas segura monitoreando
continuamente la presion sanguinea durante ciertos procedimientos como:
cirugia bucal, tratamientos restaurativos largos y complicados, colocacién de

implantes, y cirugia periodontal (14).

Hay que tener en cuenta que la ansiedad y estrés influyen en el aumento de la
presion arterial del paciente. Cuando se va registrar la tension arterial en la unidad
odontoldgica, 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. El paciente debe estar sentado, con la
espalda recta, y los brazos apoyados a nivel del corazon. El brazalete del
tensidmetro 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 (14).

Los pacientes médicamente comprometidos deben tener el tensiometro en el
brazo al comenzar el procedimiento odontoldgico y la presion debe registrarse
durante varios intervalos a lo largo del procedimiento. El odont6logo 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 (14).
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2.3 Definicion de términos

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede
hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones, si bien la
ansiedad puede ayudar a enfrentar una situacién, ademas de darle un impulso de
energia o ayudarle a concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad

el miedo no es temporal y puede ser abrumadora (14).

Presion arterial: La presion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra
las paredes de sus arterias. Cada vez que su corazon late, bombea sangre hacia

las arterias (16).

Repercusion: accion y efecto de repercutir, circunstancia de tener mucha

resonancia algo (18).

Stress: El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir
de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso
0 nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En
pequefios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar
el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho

tiempo, puede dafar su salud (15).

Variabilidad tensional: La variabilidad global de la presion arterial es, por
tanto, la suma de las variaciones ocasionada por las respuestas a estimulos
presores de cualquier clase, la ocasionada por el ritmo circadiano y la debida a

ritmos intrinsecos vitales relacionados con el tono vasomotor, la frecuencia
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cardiaca (particularmente el tono vagal), el efecto de la respiracion y la actividad

simpética (17).

2.4 Bases legales

Las bases legales es el sustento legal de esta investigacion, establecida en la
legislacion juridica venezolana, por ello para el sustento de la repercusion de los
tratamientos odontolégicos en las variaciones tensionales de los pacientes, se
fundament6 en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, el

Caodigo Deontologia Odontolégico.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, de 1999.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la salud
como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo

como enfermedad (19).

El articulo 83: establece que “La salud es un derecho social fundamental,
obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,

el bienestar colectivo y el acceso a los servicios” (19).

El derecho a la salud es un derecho constitucional, por lo que es de obligatorio
cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son
parte del sistema de salud, por lo que es necesario que contribuyan a su

cumplimento (19).
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Cadigo Deontologia Odontolégico de 1992.

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 Odontélogo (20).

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién 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 (20).

De alli que el futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse
actualizado para la atencion integral de la salud de los pacientes que solicitan de

su atencion (20).

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracién del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan (20).

Articulo 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. c. Actuar con la serenidad

y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (20).
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2.5 Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

Operacionalizacion de Variables
Objetivo General: Identificar cual es la repercusion de los tratamientos odontolégicos en las
variaciones tensionales de los pacientes.

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Items
Caracteristicas Edad, Afio
clinicas Sexo, Masculino 0
Antecedentes femenino.
personales. Hipertenso,
Antecedentes hipotenso.
familiares. Afecciones
Motivo de | cardiovasculares,
consulta. diabetes.

Tratamiento

Medicamentos que
repercuten en la
presion arterial.

Tensiéon Arterial

Hipertension:

Afeccion en la
que la presion de
la sangre hacia
las paredes de la
arteria es
demasiado alta.

en buen estado.

Tension sistélica
y diastolica

Niveles en
milimetros de
mercurio

35




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

Esta investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con un
disefio de campo, ya que se apreciaran los hechos en el momento de la atencion
odontoldgica del paciente. La investigacion de campo consiste en la recoleccion, de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacidn, pero no altera las condiciones existentes; por lo

tanto, la investigacion sera, ademas, no experimental transversal (21,22).

En este sentido, sera no experimental, la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no se hace variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables;
lo que quiere decir que se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto

natural, para posteriormente analizarlos (21,22).

En referencia al disefio de la investigacion, constituye el plan general a seguir por el
investigador para obtener respuestas a sus interrogantes, por lo que la estrategia general
que adopta el investigador para responder al problema planteado. Es por ello que el

plan o disefio de la investigacidn fue el esquema general de la misma e incluira el qué
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hacer de los investigadores con respecto a la problematica planteada, sus implicaciones

y finalmente como se analizaran los datos recolectados (21,22).

3.2 Nivel de la Investigacion

En relacion a su nivel, la presente investigacion se fundamenta en una investigacion
descriptiva, la cual se define como la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo
0 grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Los resultados de este
tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de

los conocimientos se refiere (21,22).

En este sentido, la investigacion en proceso se considera descriptiva por el hecho de
que se estudian algunas caracteristicas en especifico y el objetivo es describir el
comportamiento o estado de un nimero de variables, como es el caso de las variaciones
tensionales por la repercusion de los tratamientos odontoldgicos. Por lo cual tiene como
objetivo evaluar la tension arterial de los pacientes antes, durante y después de la
consulta odontoldgico. Permitiendo al odontdlogo realizar un manejo idoneo de los

pacientes hipertensos (21,22).

3.3 Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion o universo corresponde al grupo de personas que forman parte del objeto
de estudio y que, a su vez, presentan caracteristicas en comun. La poblacion, o en

términos mas precisos poblacidn objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos
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con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la

investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio.

En este sentido la poblacion de este estudio esta constituida por todos los pacientes que
acuden a la clinica del adulto odontoldgica de la Universidad José Antonio Péaez,

durante el periodo 2022, 2CR, correspondiente a ciento veinte pacientes (120).
Muestra

La muestra se seleccion6 de forma probabilistica de azar simple, seleccionando el 30%
de la poblacién correspondiendo a un total de 25 pacientes que acuden a la clinica del

adulto odontoldgica de la Universidad José Antonio Péaez, durante el periodo 2022.

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Informacion

Se utilizd para la recoleccion de datos y el desarrollo de los objetivos propuestos la
observacion de la historia clinica para la obtencion de los datos de acuerdo a lo
propuesto en los objetivos de investigacion, la historia de la clinica del adulto de la
Universidad José Antonio Paez. Los datos se extraeran de acuerdo a las variables de

estudios (ver Cuadro N°1), y evidenciar los resultados obtenidos de la misma.

En este sentido, se utilizd la observacion, la cual es definida como la accion de utilizar
los sentidos para estudiar un problema de investigacion (23,24). Es el registro visual
de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los acontecimientos
pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segin el problema que se estudia

(23,24).
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35 Procedimiento Metodoldgico
o Consentimiento informado el paciente seréd informado de lo que
se va realizar, asi como indicarle que sera parte de una investigacion de
acuerdo al codigo de de Helsinki (25), ver consentimiento en anexo (1).
o Se procedera al llenado de la anamnesis de la historia clinica
donde se reflejaran las variables de estudio.
Toma de tension antes, durante y después del tratamiento odontologico

como se ohserva en el cuadro N°2.
3.6Analisis de los datos

Los datos obtenidos de acuerdo a las variables del estudio fueron procesados a
través de estadisticas descriptivas, reflejando las frecuencias absolutas y
relativas del cuadro N°2 y graficos (26).

Las estadisticas descriptivas son, junto con la inferencia estadistica o estadistica
inferencial, una de las dos grandes ramas de la estadistica. Su propio nombre lo
indica, trata de describir algo. Pero no describirlo de cualquiera forma, sino de

manera cuantitativa (26).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Anaélisis de los Resultados

4.1.1Distribucion de pacientes por edad y genero

4.1.1.1 Distribucion de pacientes por edad.

Tabla N°2. Distribucion por edad.

Edad N° %
Escala
Ordinal)
18-25 6 23.08%
26-45 7 26.92%
46-70 13 50%
Total 26 100%

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica del adulto de la universidad José Antonio

Paez.

Analisis y discusion: Se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes que asistieron a
consulta odontoldgica, corresponde en un rango de 46-70 afios determinados a traves
de una escala ordinal (Ver Anexo 4), con una participacion del cincuenta por ciento

(50%).
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DISTRIBUCION POR EDAD

Rango de Edad2

13

18-25 26-45 46-70

Grafico N° 1. Distribucion porcentual de pacientes por genero. Fuente
Propia.

4.1.1.2 Distribucion de pacientes por genero

Tabla N°3. Distribucion por género.

Genero N° %

Hombre 10 38.46%
Mujer 16 61.54%
Total 26 100%

Fuente: pacientes de la clinica odontologica del adulto de la universidad José Antonio

Paez.

Analisis y discusion: De la muestra se aprecia que hubo mayor asistencia a la clinica
del adulto de la Universidad José Antonio Paez, por parte de las mujeres a realizarse

algun tratamiento.
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Género

Grafico N° 2. Distribucién por género. Fuente propia

4.1.2Distribucion de pacientes que padecen presion arterial

Tabla N°4 Pacientes que padecen presion arterial.

Presion N° %
Arterial
Si 4 15.38%
No 22 84.62%
Total 26 100%

B Hombre

B Mujer

Fuente: pacientes de la clinica odontoldgica del adulto de la universidad José

Antonio Paez.

Analisis y discusion: Se aprecia de la muestra que un 84.62%, de los pacientes que

asistieron a la clinica del adulto de la Universidad José Antonio Paez, sufren presion

arterial.
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Presion arterial

S

= No

Grafico N° 3 Pacientes que padecen presion arterial. Fuente propia.

4.1.3 Distribucion de pacientes que toman medicamentos para la presion arterial.

Tabla N°5. Distribucion de pacientes que toman medicamentos para la presion

arterial.
Tiene N° %
tratamiento
Si 4 15.38%
No 22 84.62%
Total 26 100%

Fuente: pacientes de la clinica odontoldgica del adulto de la universidad José

Antonio Paez.

43



Andlisis y discusion: De total de los 26 pacientes evaluados en la clinica del adulto de
la Universidad José Antonio Paez, el 15.38%manifesto que toman medicamento para

la presion arterial.

Toma de medicamentos

S

¥ No

Grafico N°4. Distribucion de pacientes que padecen presion arterial.

Fuente propia.
4.1.4 Distribucion de pacientes segun el padecimiento de hipertension.

Tabla N°6. Distribucidn de pacientes segun el padecimiento de hipertension.

Hipertenso N° %
Si 9 34.62%
No 17 65.38%
Total 26 100%

44



Pacientes Hipertensos

S

¥ No

Grafico N°5. Distribucion de pacientes que padecen hipertensién. Fuente Propia.
Analisis y discusién: en la muestra de 26 pacientes se puede apreciar que un 35% de
los pacientes atendidos padece hipertension mientras que un 65% no tiene esta

patologia.

4.1.5. Distribucion de pacientes por patologias.

Tabla N°7. Distribucion de pacientes por patologias.

Padece N° %
Patologias
Si 9 34.62%
No 17 65.38%
Total 26 100%
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Pacientes Hipertensos

S

¥ No

Grafico N°6 Distribucion de pacientes por patologias. Fuente Propia.

Analisis y discusién: en la muestra de 26 pacientes se puede apreciar que un 35% de
los pacientes atendidos padece de patologias, como afecciones cardiacas, diabetes y

tiroides, y un 65% no padece de estas patologias.

4.1.6 Toma de la presion arterial antes de iniciar el tratamiento odontoldgico

segun rango de edad

Tabla N°8. Toma de la presion arterial antes de iniciar el tratamiento

odontologico segun rango de edad
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Presion arterial inicial

Valores de la Presion Arteria

SistdlicalDiast6lica mm Sistolica/Piastolica
Edad |N°
mm Hg HG MM HY | mm HG
Menos
18-25 |6 100-125|62-86 Normal
de 120 |Menos de 80
26-45 |7 105-135|67-95 Elevada 120-129|Menos de 80
Presién
46-70 |13 |122-198|76-117 Arterial alta
Nivel 1 130-139|80-89
Presién
Total |26 Arterial altal140 o
Nivel 2 mas alta|90 o mas alta
Crisis de

Hipertension
mas altal

de 180 |mas alta de 120
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Presion Arterial Antes el Tratamiento Odontologico

Presion arterial Durante Valores Normales

140

120

100

80

60

40

20

M Sistolica M Diastolica

Grafico N°7, Presion Arterial antes de iniciar el tratamiento odontolégico en

comparacion con los valores normales.

Analisis y Discusion: Se aprecia que al momento de la toma de tension al iniciar el
tratamiento la presion arterial de acuerdo al grupo de edad en comparacion con los
valores establecidos de la presidn arterial, que entre el rango 18-25 afios, la presion
arterial es normal, el rango 26-45 se aprecia una presion arterial alta Nivel 1 y el rango
46-70 un incremento mayor de la presion arterial llegando al Nivel 2, por la ansiedad
del tratamiento odontoldgico que se le va a realizar, en razon de ello es notorio como
el solo hecho de saber que se le realizara un tratamiento odontoldgico origina un

aumento en la presion arterial.

4.1.7 Toma de la presion arterial durante el tratamiento odontoldgico segun rango
de edad.
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Tabla N°9. Toma de presion arterial durante el tratamiento odontoldgico

segun rango de edad

Fuente: pacientes de la clinica odontoldgica del adulto de la Universidad José Antonio

Paez
Presion arterial durante el . )
) Valores de la Presion Arteria
tratamiento
Sist6licaDiastlica mm Sist6lica/Piastolica
Edad |N°
mm Hg HG mMMHY | mm HG
Menos
18-25 |6 109-130/59-88 Normal
de 120 |Menos de 80
26-45 |7 102-143(68-86 Elevada 120-129|Menos de 80
Presion
46-70 |13 |122-170(66-110 Arterial alta
Nivel 1 130-139(80-89
Presion
Total |26 Arterial altal140 o
Nivel 2 mas alta|90 o mas alta
Crisis de
Hipertension
mas altal
de 180 |mas alta de 120
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Presion Arterial Durante el Tratamiento Odontologico

Presion arterial Durante Valores Normales

160

140

120

100

80

60

40

20

M Sistolica M Diastolica

Grafico N°8, Presién Arterial durante el tratamiento odontol6gico en comparacién con

los valores normales.

Analisis y Discusion: Se aprecia como durante el tratamiento odontoldgico, los grupos
etarios determinados en este objeto de estudio, presentaron una elevacion de la presion
arterial por el tratamiento que se les realizo, indicando esto que hay alteracién en la
presion arterial durante el tratamiento.

4.1.8 Toma de presion arterial después del tratamiento odontologico segun rango
de edad.

Tabla N°10. Toma de presién arterial después del tratamiento odontoldgico segun

rango de edad
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Presion arterial durante el

tratamiento

Valores de la Presion Arteria

Sist6licaDiast6lica mm Sistolica[Piastolica
Edad |N°
mm Hg HG MM HY | mm HG
Menos
18-25 |6 105-120(57-82 Normal
de 120 |Menos de 80
26-45 |7 117-134|67-95 Elevada 120-129|Menos de 80
Presion
46-70 |13 [120-221|73-96 Arterial alta
Nivel 1 130-139|80-89
Presién
Total |26 Arterial altal140 o
Nivel 2 mas alta|90 o mas alta
Crisis de

Hipertension
mas altal

de 180 |mas alta de 120
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Presion Arterial Despues del Tratamiento Odontologico

Presion arterial Durante Valores Normales

160

140

120

100

80

60

40

20

M Sistolica M Diastolica

Grafico N°9, Presion Arterial después del tratamiento odontolégico en

comparacion con los valores normales. Fuente propia.

Analisis y discusion: Se aprecia como la elevacion de la presion arterial se mantiene
incluso al terminar el tratamiento odontoldgico, el miedo y la ansiedad por el
tratamiento, prevalecen durante la consulta incidiendo en la presién arterial de los
pacientes.

4.1.9 Comparacion de la presion arterial, antes, durante y después del tratamiento
odontoldgico.

Tabla N°11. Comparacion de la presion arterial, antes, durante y despues del
tratamiento odontologico.
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ANTES DURANTE DESPUES
Edad Sistole Diéstole Diéstole Sistole Diéstole Sistole
18- 100- 62-86 109-130 59-88 105-120 57-82
25 125
26- 105- 67-95 102-143 68-86 117-134 67-95
45 135
46- 122- 76-117 122-170 66- 120-221 73-96
70 198 110
Variaciones tensionales, antes, durante y después
160
140
120
100
80
60
40
20
0
Antes Durante Despues
H Sistole M Diastole
Fuente propia. Comparacion de la presion Arterial, antes durante y
después.
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Andlisis y discusion: Se aprecia que de la muestra evaluada, desde el inicio del
tratamiento odontoldgico hasta la culminacion del mismo hay un aumento significativo
de la presion arterial, denotando como repercute los tratamientos odontolégicos en el

aumento de la presion arterial.

4.2 Discusion de los resultados

Al realizar el tratamiento odontoldgico es necesario el llenado de la historia clinica del
paciente para identificar si el paciente sufre de presion arterial, ademas de conocer si
toma medicamentos para controlarla, ademéas de si toma medicamentos que puedan
incidir en la presion arterial al momento de aplicarle el tratamiento, asi mismo es
necesario tomar la tension antes, durante y después del tratamiento odontolégico, es
deber del odontologo tener conocimientos sobre cada una de ellas y saber como
defenderse ante una complicacién durante la consulta causada por la enfermedad

sistémica. para prevenir complicaciones en la consulta.

Es importante establecer una conexion entre el paciente y el odont6logo, la historia
clinica no solo es un documento legal, sino que también nos va a proporcionar
informacion del paciente acerca de su estado de salud o de antecedentes familiar que
pueden llegar hacer una complicacion al momento de realizar el tratamiento

odontoldgico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Es importante una atencion odontolégica donde se enfoque de manera integral el
diagndstico, manejo y prevencion de complicaciones durante el ejercicio
odontologico en el paciente bien sea que padezca hipertension o no, siendo el papel
del odontdlogo vital en muchos casos, ya que al monitorear la presion antes, durante
y después del tratamiento se puede percibir si el paciente padece hipertension y no
lo sabe, el odontdlogo, 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. ademas de evitar complicaciones durante el tratamiento.

Durante el tratamiento odontologico se producen alteraciones en las fluctuaciones de
la presion arterial en pacientes normo tensos vs hipertensos con o sin tratamiento para
la presion arterial, durante los tratamientos odontoldgicos invasivos 0 poco invasivos,
la presion arterial aumento inicialmente durante el tratamiento odontolégico aplicado,
el estrés y la ansiedad que percibieron los pacientes por recibir el tratamiento incidié

significativamente en su presion, sin importar el rango de edad de los mismos.
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Es importante, ademas, mencionar que la presion arterial normalmente es mas alta
cuando se mide en la consulta; esto se atribuye a una respuesta de alerta, ansiedad o a
una respuesta condicionada por una situacién inusual. En los 26 pacientes objetos de
estudio se observd que la prevalencia tension arterial alta durante el inicio del

tratamiento odontoldgico.

Se comportaron como factores de riesgo para la tension arterial elevada, el sexo y la
edad. La prevalencia de probable hipertensién encontrada fue de 51%; por
consiguiente, se evidencia la pertinencia del conocimiento y participacion en la
deteccidn de esta condicion por parte del odontologo tratante, ademas es el estrés y la

ansiedad produce incremento en las variaciones tensionales.
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5. 1 Recomendaciones

1. Antes de iniciar la atencion odontolégica es conveniente realizar una
completa anamnesis del paciente, orientada a pesquisar historia familiar y
personal de enfermedades cardiacas, informacién de consumo de cocaina o
anfetaminas, sintomas sugerentes de hipertension, evaluar el estilo de vida del
paciente, consumo de farmacos y controles de presion arterial.

2. Los pacientes con presion arterial Optima o normal, deben ser
monitoreados anualmente o dos veces al afio.

3. Debe tomarse la presion arterial en cada consulta antes, durante y
después, si es que el paciente es identificado como hipertenso, diabético, tiene
enfermedad renal establecida o coronaria, pues la atencion dental dependera de

los valores que permitan brindar seguridad en el manejo.

Toda persona no diagnosticada como hipertensa, que tenga cifras de presion arterial
mayores a 140/90 mm Hg debera remitirse al médico para confirmar el diagnostico y

proporcionar en su caso tratamiento
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ANEXO

Anexo 1

Historia Clinica del Adulto de la universidad José Antonio Paez.
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Anexo 2

Tabla con base de datos extraida de las historias clinica

Cuadro N°2
Toma de tension
Toma Es Padece
Paciente Eadad |Antes Durante |Despues medicamento hipertenso enfermdedades
Juzbeyditz
1|Hernandez 19(114/63 111/59 116/60 NO NO NO
2|Ana Chirinos 58(136/89 [139/78 [153/94 |losalcan 50mg Sl Afeccion cardiaca
FranKlin
3|Hiera 48(128/81 |122/66 |(132/85 |NO NO NO
Tommy
4|Cordero 58|139f94 |139/79 |144/85 |NO sl Diabetes
Iriella
5|Sanchez 24|113/67 |113/69 [118/75 |NO NO NO
Lirica
6|5anchez 66(198/86 170/93 162/93 NO Sl NO
Suezun
7|Yohan 35|125/86 128/68 134/95 NO NO NO
8|Ruesdue Erik 41(121/67 110/68 117/67 NO NO NO
9|Nanci Azuaje 51|150/97 |157/93 221/98 |Baltasar de BOmg |5l NO
Nelis
10|Alvarado 34|105/66 102/71 116/79 NO NO NO
Eneida
11|valensilla 52(143/95 |133/86 [146/94 |SaltandeSmg |s| Diabetes
12|1sabel Diaz 59|138/79 140/86 139/83 NO Sl Tiroides
Montilla amiodarona
13|Yaritza 44|122/80 |143/86 |135/84 |200mg NO NO
Semprum
14|Daniela 28|128/80 123/75 150/80 NO NO Tiroides
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Anabel
15|Carantoiia 61|171/117 [156/90 |156/96 [NO NO Afeccion cardiaca
16|Medina Elva 70|140/68 123/77 148/04 NO sl
Fermin
17|Quintero 38(116/778 |126/72 123/80 NO NO NO
Motas
18|Duglas as(135/95 [137/84 |130/81 |NO NO NO
Bizalmon
19| Albani 20(106/75 100/85 108/57 NO NO NO
20|Rojas Juan 18(100/57 111/60 108/57 NO NO NO
Sabatta
21|Maritza 66(157/109 |158/110 |140/96 NO sl Diabetes/Tiroides
Shirley
22|Gonzalez 20(100/62 110/80 105/68 NO NO NO
23|Mulato Saul 57|146/89 [150/89 |120/82 |[NO sl Afeccion cardiaca
Vicney
24| Alchuru 21(125/86 130/88 120/82 NO NO NO
25| Wilmer tovar 48|159/76 162/76 150/73 NO NO NO
26|Yudith Rojas 53|122/76 127/75% 119/78 NO NO NO

Anexo 3

Valores de la presion arterial
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CATEGORIA
LA PR
ARTE

NORMAL
ELEVADA

PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION)

NIVEL 1

PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION)

NIVEL 2

CRISIS DE,
HIPERTENSION

(consulte a

inmediato)

Anexo 4

SISTOLICA DIASTOLICA
mm Hg mm Hg
(ndmero de arriba) (nimero de abajo)

MENOS DE 120 y MENOS DE 80
120-129 y MENOS DE 80
130-139 (1]

140 O MAS ALTA 90 0 MAS ALTA

MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120

il

Escala de unidad de variables para determinar grupo etario
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Tabla 1. Tipos de variabies v escalas de wediciin

Datos o | Ejemplos| Escala Preguntas Respuestas
variables i
CTienes pasaporied:
t I
(Tienes carro?;
. 4 .
Ca!e:ﬁumru f 1. Normunal L-:"vrn'uﬁ e cilsa SI/NOG
et Pty 2. Oirdinal ") ﬂpﬂrml‘m:::m?; Dieotdrmucas
dTienes los ojos
azulesy
cCudntas
Discretas CAITUSAS UETIESTS | N iimero natural
Cudnins
-] Np—— H & frgp e
WNondrioas, 3. Intervalo hyjos tenes?
CHITH s 4. Razin o
. ) proporeiin Cwinto pesas?;
Sintervatfares . . . !
Cont: ¢Cudnto mides?; N .
N s . . .
AL Cuinto dinero FRUmMIETD I
anas?

Tabla 2. Ejempiar puidcticns de varfabler y sus escalas de wedicidn

T‘T{“‘ de E|err:tpln Valores de 1a variable Respuestas
variable de variable
Partide Liberal: conservador: S
.. o e Maormimnal
politico mdependiente; socialisia i !
o Mlujer; hombre N
. — 3 orrinal
Ginero Masculing: femening .
Catggiiricas o Negren: blanco: armanllo; T
ErniEtat iy Raza xm:_':-ili:r.n', n,‘]ul.'llt'l 1 Nominal
e N . R .
h_‘“_"l d_': Al medio; bajo Ordinal
sabisfaccnin
Calificacion ABCD:E Crdinal
en el examen
Temperatura - TOwr® Intervalar
Coeficiente 70 - 150 puntos Intervalar
L inteleciual
Mimidrice o R R
ettt Pesa 1- 100 Kg Raxdm
Estatura (h- 2,50 mrs Razdn
(h— 125 anos (h— 125 anos Razon
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	5. 1 Recomendaciones

