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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con 

hipertensión arterial en estudiantes del IX y X ciclo de odontología. 

Métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La 

muestra incluyó 140 estudiantes de odontología de los ciclos IX y X de la 

Universidad de San Martín de Porres, matriculados en el semestre académico 

2023-I en las Filiales Norte (26) y Sur (114), cumpliendo los criterios de inclusión. 

Se administró un cuestionario de 18 preguntas a través del correo institucional. Los 

puntajes se clasificaron en niveles: 0-5 respuestas correctas como "Nivel 

Deficiente", 6-10 como "Nivel Regular" y 11-16 como "Nivel Bueno". 

Resultados: El nivel de conocimiento de los estudiantes de IX ciclo en la USMP 

Filial Norte fue: 86% "Bueno", 14% "Regular" y ninguno en nivel "Deficiente". Los 

estudiantes de X ciclo presentaron un nivel de conocimiento: "Bueno" 44%, 

"Regular" 56% y ninguno en nivel "Deficiente". En la USMP Filial Sur, los 

estudiantes de IX ciclo presentaron: 31% "Bueno", 66% "Regular" y un 3% en nivel 

"Deficiente". Los estudiantes de X ciclo mostraron un nivel de conocimiento: 39% 

"Bueno", 61% "Regular" y ninguno en nivel "Deficiente". En general, el 60.7% 

evidenció un nivel "Regular" de conocimiento, el 37.9% demostró conocimiento 

"Bueno" y solo el 1.4% tuvo un nivel "Deficiente". 

 

Conclusión: Pese a que se observó un nivel de conocimiento regular, aún hay 

determinados elementos de déficit de conocimiento en esta materia que deben 

mejorarse. 

Palabras claves: Conocimiento, hipertensión, odontología.  



ABSTRACT 

Objective: To evaluate the knowledge level of the management of patients with 

arterial hypertension in students of the IX and X cycle of dentistry. 

Methods: It was an observational, descriptive, prospective and cross-sectional 

approach study. The sample included 140 dental students from cycles IX and X of 

the San Martín de Porres University, enrolled in the 2023-I academic semester in 

the North (26) and South (114) Branches, meeting the inclusion criteria. An 18-

question questionnaire was administered through institutional mail. The scores were 

classified: 0-5 correct answers as "Deficient” level, 6-10 as "Regular” level, and 11-

16 as "Good” level. 

Results: The knowledge level of the IX cycle students at USMP was "Good" 86%, 

"Regular" 14% and none at the "Deficient" level. The students of X cycle presented 

a knowledge level of "Good" 44%, "Regular" 56% and none at a "Deficient" level. In 

the USMP South Branch, the IX cycle students had a "Good" 31%, "Regular" 66% 

and 3% "Deficient" level. The students of X cycle showed a level of knowledge 

"Good" 39%, "Regular" 61% and none at a "Deficient" level. In summary, 60.7% 

showed a "Regular" level of knowledge, 37.9% demonstrated "Good" knowledge 

and only 1.4% had a "Deficient" level. 

Conclusion: Despite the fact that regular knowledge is observed, there are still 

certain elements of knowledge deficit in this matter that must be improved. 

Keywords: Knowledge, hypertension, dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

La Hipertensión arterial (HTA), es conocida por el ascenso anómalo de la presión 

arterial en reposo y se determina por la elevación de presión sistólica y/o diastólica 

(140/90 mm Hg o mayores). A pesar de los años se mantiene como la enfermedad 

de mortalidad más dominante y de estar en el lugar nº 4 en el año 1990 pasó al 

lugar nº 1 en el año 2010, favorece a la afección cardiovascular y es un elemento 

de riesgo mundial de muerte1,2. El aumento constante que está por encima de los 

valores normales de la presión arterial puede causar el desarrollo de otras 

enfermedades y bajar la calidad de vida de los pacientes3. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), esta enfermedad 

silenciosa aqueja al 20-40% de los habitantes adultos de la zona y esto quiere decir 

que en torno a 250 millones de individuos en América sufren hipertensión arterial 

(HTA)4.  

Actualmente, en la práctica odontológica es muy importante conocer el manejo de 

un paciente hipertenso, así como saber los signos y síntomas que puedan presentar 

dichos pacientes en la consulta, ya que para estos pacientes es necesario un 

protocolo diferente de atención5,6. 

La HTA se manifestaba reiteradamente en naciones con ingresos altos, pero, en el 

presente hay alto predominio en naciones con pocos recursos, si bien en el sistema 

de salud se consiguió tasas de tratamiento del 80% y tasas de control del 60%. 

Naciones de ingreso promedio de América Latina; Oriente Medio y el continente 

africano mejoraron el diagnóstico y la atención de la presión alta. Costa Rica, 

actualmente supera a gran parte de países con ganancias elevadas en la atención 

y control de la presión arterial (PA)7. 

En Asia, la HTA ha pasado a ser una cuestión problemática en salud pública, 

afectando al 35% de la ciudadanía en etapa de adultez. El total de muertes que se 

estimó fue más del 13% a nivel mundial, estando relacionada con la presión alta en 

20108.  

En países de pocos recursos la presión alta es una amenaza para los trastornos 

del corazón y nefropatías crónicas; en consecuencia, contribuye a la problemática 
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de salud pública que de ningún modo se ha alcanzado controlar, consecuentemente 

da como resultado una elevada tasa de morbimortalidad por ictus, fallo cardiaco, 

cardiopatía coronaria, hematuria, proteinuria e insuficiencia renal9. 

Un estudio en Irak manifiesta que la vida sedentaria con la poca actividad física 

constante también se relaciona considerablemente a una elevada incidencia de 

presión alta. Tener poca actividad física conlleva a ganar masa corporal, dando 

como resultado la intensificación de presión arterial. Diversas investigaciones 

demuestran que el sedentarismo y el poco entrenamiento físico son elementos de 

peligrosidad significativos que desarrollan presión alta10. 

En Etiopía, el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 

2017, los accidentes cerebrovasculares, la cardiopatía coronaria y la presión alta 

provocaron 39 571, 46 943 y 11 050 decesos, individualmente (por consiguiente, 

30 pacientes a diario fallecieron a causa de presión alta)11. 

Diversas investigaciones, en el mundo, han medido el nivel de conocimiento en 

distintas áreas de la odontología obteniendo resultados de regular a bajo12,13. 

Específicamente, sobre el tratamiento de personas hipertensas, se ha encontrado 

niveles regulares, lo cual es un signo de alarma y preocupación14. 

En el 2022 en el Perú, 16,2% de la población mayor de 15 años presentó presión 

alta, siendo más prevalentes en hombres que en mujeres y de mayor predominio 

en la costa que en la sierra y la selva, ocupando Lambayeque el 10 lugar. 

Considerando que esta condición aumenta anualmente en la población, se requiere 

que el estudiante de odontología tenga preparación en lo que respecta a su 

atención15. 

Al llevar a cabo la investigación documental en las bases de datos (Google scholar, 

Pudmed, Ebsco, ScienceDirect) no se han encontrado artículos del tema en Perú, 

solo algunas tesis en ciertas regiones. El limitado conocimiento podría influir en el 

nivel de asistencia que se ofrece a los pacientes en las universidades, como se ha 

descrito en la literatura16,17.  
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Esta investigación tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento 

del manejo de pacientes con hipertensión arterial en estudiantes del IX y X ciclo de 

odontología.  

La pesquisa se considera de importancia ya que, con el pasar del tiempo va a 

transmitir información importante de la HTA para los estudiantes, docentes, 

odontólogos lo cual será beneficioso para la práctica odontológica y a su vez los 

pacientes irán con más confianza al momento de la consulta odontológica, debido 

que hasta la fecha no hay estudios realizados en nuestra región Lambayeque.  

Debido a que los resultados de las tesis son colocados en el repositorio institucional 

de la universidad, su difusión permitirá llegar a la comunidad. Esto ayudará que los 

docentes y estudiantes de pregrado reconozcan la importancia de la HTA en 

relación con la odontología, esperando esta información sea aplicada en la 

enseñanza y práctica estomatológica. 

Este estudio contó con los recursos, apoyo, conocimiento y asesoramiento de 

doctores especializados.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes de la Investigación 

HAAR W. et al (2023), el propósito fundamental de la presente investigación fue 

realizar una evaluación del nivel de conocimiento con respecto a los trastornos de 

la presión arterial y su manejo en el ámbito odontológico. El presente estudio abordó 

un enfoque descriptivo de corte transversal. En el contexto de una encuesta 

realizada a 55 estudiantes en los estudiantes del tercer año de la carrera de 

Odontología en la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, sede León 

(UNAN-León). Los resultados muestran una distribución dispar de conocimientos 

entre los participantes: el 50.9% de los estudiantes evidenció un nivel de 

conocimiento considerado regular acerca de los trastornos de presión arterial, un 

27.3% de los estudiantes exhibió un nivel de conocimiento evaluado como bueno 

en este dominio, el 12.7% de los estudiantes demostró tener un nivel de 

conocimiento deficiente en lo que respecta a los trastornos de presión arterial y el 

9.1% de los estudiantes logró un nivel de conocimiento sobresaliente. Se concluye 

que la necesidad de mejorar el entendimiento de los estudiantes sobre la 

importancia de atender a pacientes con compromisos sistémicos, ya sean 

trastornos de presión arterial u otras enfermedades sistémicas. Esto es esencial 

para proporcionar una atención odontológica de alta calidad. Asimismo, se subraya 

la importancia de llevar a cabo investigaciones periódicas de este tipo con objetivos 

académicos, con el propósito de elevar los niveles de conocimiento entre los 

estudiantes6. 

IBIYEMI O. et al (2020), midieron el conocimiento y las prácticas de medición 

adecuada de la presión arterial (BPM) entre estudiantes de último año de 

enfermería dental, internos de odontología, cirujanos dentistas residentes y 

médicos residentes. Llevaron a efecto un estudio transversal que aplicó un 

muestreo por conveniencia de todos los estudiantes que estuvieran en último año, 

internos de odontología y cirujanos dentistas residentes en un hospital dental en el 

suroeste de Nigeria. Se solicitó a todos los participantes que completaran un 

cuestionario de 16 ítems sobre conocimiento del BPM. Después de completar el 

cuestionario, un solo investigador asociado observó a los participantes mientras 

medían la presión arterial (PA) de los pacientes utilizando una lista de verificación 
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preparada de acuerdo con las pautas para medir la PA de la OMS y la Asociación 

Estadounidense del Corazón (AHA). La puntuación de rendimiento se basó en un 

conjunto de habilidades de 25 elementos sobre la medición de la PA. El 46,0% de 

participantes tenían un conocimiento deficiente del BPM. La puntuación media de 

conocimiento de BPM fue 5,8 (±2,0), los estudiantes de asistencia dental obtuvieron 

la puntuación mínima de 4,8 (±1,5) y los estudiantes de odontología obtuvieron la 

puntuación más alta de 6,9 (±2,0). Se observó un buen conocimiento de BPM entre 

8 (57,1 %) médicos residentes, 12 (66,7 %) dentistas, 22 (75,9 %) estudiantes de 

odontología y 15 (78,9 %) jefes de hospital, respectivamente. Por el contrario, la 

mayoría de los estudiantes de enfermería dental 42 (71,2%) tenían un conocimiento 

pobre de BPM. Esta investigación concluyó que el 46,0 % de los participantes tenía 

un conocimiento deficiente del BPM, mientras que el 98,6 % realizaba el BPM de 

forma inadecuada. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una revisión del plan 

de estudios sobre BPM18.  

BOGARI D. (2019), llevó a cabo este estudio para dimensionar el conocimiento y 

la conducta de los dentistas para realizar un manejo adecuado de los pacientes 

hipertensos en Arabia Saudita. Se creó un cuestionario electrónico cerrado y se 

envió a dentistas de hospitales públicos, universitarios y de práctica privada, en 

Arabia Saudita. El cuestionario incluía preguntas que evaluaban las actitudes y el 

comportamiento hacia el uso de un esfigmomanómetro en las clínicas dentales y 

evaluaban el conocimiento y el comportamiento de odontólogos ante el correcto 

manejo de los hipertensos. Se encontró que, cerca del 62,4% de los odontólogos 

disponían de esfigmomanómetro en su consulta. Alrededor del 79,5% cree que 

trabajar con pacientes con HTA está asociado con un riesgo de complicaciones. 

Sin embargo, solo el 13,3% de ellos mide la PA de todos los pacientes antes del 

tratamiento, y el 63,3% lo haría solo si el paciente notara algún problema. Alrededor 

del 54,3% de los encuestados prefieren usar anestésicos locales sin epinefrina, y 

preferirían derivar a esos pacientes a consultores dentales para recibir tratamiento. 

Si la PA de un paciente fuera de 180/100 mmHg, el 78,1% de los odontólogos 

derivaría urgentemente a ese paciente a su médico y no realizaría un tratamiento 

dental electivo de rutina. Se concluyó que hay una carencia de conocimiento y 

comportamiento ante el correcto manejo de los pacientes hipertensos en los 

odontólogos de Arabia. Ampliar las responsabilidades de los dentistas para incluir 
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la detección de HTA y el trabajo conjunto con los médicos ayudará a mejorar la 

salud dental y general de la comunidad de los pacientes que atienden y debe ser el 

objetivo de todos los dentistas14. 

OSMAN H. et al. (2018), ejecutaron el estudio cuyo propósito fue dimensionar el 

conocimiento de los elementos de riesgo de la HTA por medio del alumnado de 

ciencias médicas en la Universidad Internacional de África (IUA). También se 

evaluó la relación entre HTA y actividad física, antecedentes familiares de 

enfermedad cardiovascular (ECV) y variables sociodemográficas. Se realizó una 

encuesta entre los alumnos del primer año de las facultades de ciencias médicas 

(medicina, farmacia, odontología, enfermería). Los resultados que se obtuvieron 

fueron analizados en el programa estadístico PASW. Se reveló que la edad 

prevalente de los participantes fue 20 años (41%, es decir, 95 estudiantes); 

respecto al género, 90 (39%) fueron masculino y 140 (61%) femenino; ninguno de 

los participantes fue fumador, mientras que solo 44 (19%) no tienen antecedentes 

familiares de HTA. Los estudiantes pertenecieron a las escuelas de: medicina 41%, 

laboratorio médico 11%, enfermería 15%, farmacia 14% y odontología 18%. Por 

otro lado, sobre el conocimiento del rango normal de presión arterial: 100% en 

estudiantes de enfermería, 92,3% en laboratorio médico, 82,5% en odontología, 

66% en medicina y 61,8% en farmacia respondieron correctamente. Esta pesquisa 

encontró que los niveles de conocimiento variaban entre los estudiantes de primer 

año de la facultad de medicina, y que pueden ser necesarios muchos cambios en 

los cursos básicos para abordar esta brecha19.  

DAVE P. et al. (2017), realizaron este estudio de investigación para evaluar el 

conocimiento sobre la HTA entre los estudiantes de odontología que trabajaban en 

Saveetha Dental College and Hospitals, India. El estudio se basó en un cuestionario 

en línea estructurado y autoadministrable que constaba de once preguntas de 

opción múltiple, que abarcaban los principales aspectos de la HTA (definición, las 

modalidades de diagnóstico, el tratamiento para descartar el daño orgánico 

subyacente y las características de riesgo para que se desarrolle la HTA). Los 

encuestados fueron 100 alumnos de la escuela de odontología. Las respuestas de 

conocimiento sobre la hipertensión y el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

odontología variaron entre 57% y 84%. Se identificó la brecha en el entendimiento 
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sobre la situación de riesgo, medicación y modo de vivir, por lo tanto, se demostró 

que falta un conocimiento integral entre los estudiantes de odontología20. 

1.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Manejo odontológico de paciente hipertenso 

Los cirujanos dentistas deben tener conocimiento sobre prevención, trato y manejo 

de pacientes que tienen trastornos sistémicos, con la finalidad de brindar una mejor 

atención y buenos resultados de tratamiento en el consultorio odontológico. Todo 

ello, será un condicionante para el diagnóstico y tratamiento inmediato del paciente, 

dando una mayor relevancia cuando éste se encuentra vitalmente comprometido. 

La identificación, el adecuado protocolo de atención clínica, la prevención e 

implementación serán pasos a seguir para el manejo de un paciente hipertenso21,22. 

La hipertensión se podría detectar a tiempo si las personas pasaran por mediciones 

de la PA asistiendo a campañas médicas, de esta forma, se les podría hacer un 

seguimiento de los niveles de PA. Tomando esto como referencia, todas las 

personas adultas tendrían su presión arterial registrada con la continuidad que 

necesitan23. Cada situación clínica en un paciente con presión arterial alta o baja 

es diferente, siendo esto un condicionante para el manejo y trato odontológico. 

Dichas variantes son: La PA del paciente, cómo se encuentra clínicamente, 

vulnerabilidad, procedimiento odontológico, amenaza de enfermedad cardiaca y 

demás. Estos condicionantes, van a ser considerados en conjunto para no cometer 

fallos al momento de decidir un tratamiento válido24.  

Tener en cuenta cuales son los fármacos que el paciente está consumiendo, será 

clave para que el dentista tenga un panorama amplio y saber si la presión arterial 

del paciente se encuentra con los valores adecuados. Permanecer con la terapia 

farmacológica es imprescindible, de no hacerlo la atención médica en el consultorio 

es imposible, debido que el paciente tiene que ingerir sus medicamentos en los 

horarios indicados. Un horario adecuado para la atención sería a media mañana 

para tener controlada, previamente, la enfermedad25. 
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2.2.2 Presión Arterial 

Es la distensión causada por el flujo sanguíneo en las paredes de las arterias, y 

está determinada por 2 elementos: el volumen minuto y la resistencia periférica 

total. El volumen minuto está sujeto a la contractilidad del miocardio y volumen de 

circulación intratorácica. La resistencia periférica depende de la presión arterial 

media y el gasto cardíaco. En el débito cardiaco la frecuencia cardiaca no interviene 

constantemente, excepto cuando está en el límite del rango5. 

El latido del corazón inyecta sangre en el tronco arterial a lo largo de la fase 

sistólica. Así, establece aquella fluidez pulsante en la pared de las arterias. A raíz 

que grandes arterias, como la aorta, son dilatables, parte de la sangre se absorbe 

durante la sístole y se almacena en el área para ser devuelta a la circulación durante 

la diástole. Los hechos anteriores muestran que la sangre aún fluye a través de las 

arterias al momento de la fase diastólica, independiente al músculo cardiaco que 

no eyecta sangre durante esta fase5. 

La PA, se modifica frecuentemente respondiendo a elementos internos e impulsos 

externos, asociado a alteraciones que comprometen la vitalidad, tales como 

ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares. Para diagnosticar y tratar estas 

enfermedades asociadas a esta patología, es imprescindible hacer mediciones 

constantes que involucran la asistencia seguida a clínicas y hospitales26,27. 

Se pueden identificar 2 momentos en la PA, el más elevado de tensión donde la 

fase sistólica es identificada como presión arterial sistólica (PAS), y el más bajo a 

lo largo de la fase diastólica se determina como Presión arterial diastólica (PAD). 

La PAS va a depender principalmente del volumen minuto, la dilatación de la aorta 

y grandes arterias. A diferencia, la PAD va a depender específicamente de la 

resistencia periférica5. 

2.2.3 Hipertensión arterial 

Es una de las enfermedades más frecuentes entre los adultos. Se calcula que casi 

el 20% de la población sufre HTA, cifra que se incrementa a 65% en los ancianos28. 

Ascenso anormal de la tensión arterial sistólica (o diastólica) en descanso. Se 

considera dos tipos: hipertensión primaria o esencial e hipertensión secundaria29. 
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La primaria, de etiología desconocida, se encuentra aproximadamente en el 90% 

de los pacientes. La secundaria, es infrecuente, puede ser producto de problemas 

renales, neurogénicos, endocrinos, pueden ser heredada y por problemas 

cardiacos, siendo la causa identificable30. Además, será clasificada en 2 grados de 

HTA con respecto a los niveles de tensión sistólica y diastólica30 (Anexo N°2).  

Una urgencia hipertensiva es el incremento agudo y grave de la PA, con ausencia 

de lesiones en órganos blancos. Una adecuada inspección y estrategia terapéutica 

en personas de riesgo, será importante para poder prevenirla30,31,32. 

2.2.3.1 Hipertensión arterial de bata blanca 

Muchas veces es el indicio de empeoramiento de la vitalidad de un paciente. 

Presenta una presión arterial en rangos elevados al momento de la consulta 

odontológica (140/90 mmHg), sin embargo, presenta valores normales en casa o 

exteriores (130/80 mmHg). El paciente también presenta temor al momento de la 

consulta, rangos elevados de glucosa en ayuno y si existe la predisposición a tener 

un exceso de peso, en un periodo prolongado, incrementa la probabilidad de sufrir 

afecciones del corazón y muerte24.  

En la consulta odontológica los pacientes muestran ansiedad y estrés mientras 

esperan ser atendidos por el dentista; no obstante, dichos pacientes no son 

hipertensos. Se estima una prevalencia del 30%-40% en pacientes del sexo 

femenino y no fumadores durante la consulta es más frecuente que presenten un 

valor elevado de presión arterial.  A lo largo del tratamiento odontológico, los 

pacientes perciben aprehensión por la sensación de irrupción en la cavidad oral; 

esto da como consecuencia, el aumento de presión arterial debiéndose a la zozobra 

y tensión provocadas por el tratamiento recibido. Aquellos con hipertensión arterial 

de bata blanca tendrán una amenaza cardiovascular que esta entre valores 

correctos de tensión sanguínea e hipertensos sostenidos. Para diagnosticarla 

necesitaremos una medición repetida de la PA al momento de la atención 

odontológica y afuera de ella. Siempre y cuando los riesgos cardiovasculares sean 

bajos o con ausencia de daños en órgano blanco por HTA, probablemente no haya 

una terapia medicamentosa. El paciente deberá cambiar su modo de vivir, debido 

que podrá adquirir HTA la cual deberá ser controlada con terapia farmacológica33,34.  
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2.2.4 Medición de la presión arterial  

Técnica de Medición 

Con el paciente en reposo y sentado, esperamos de 3 a 5 minutos previo a 

comenzar la medición. Realizar, como mínimo, 2 mediciones, en posición de 

reposo, con espacios de 60 y 120 segundos. Se tomarán mediciones 

complementarias si aquellas 2 primeras tomas resultan variadas. Se considera 

presión arterial al promedio, si el cálculo es correcto. Ubicamos la arteria braquial 

por método de palpación en la parte interna de la extremidad superior y la fosa 

cubital). El manguito se selecciona de acuerdo al contorno de la extremidad 

superior del sujeto.  El brazalete inflable del mango rodeará el 80 % del brazo y el 

extremo inferior deberá medir 2.5 centímetros (dos dedos) en el antebrazo, el tubo 

que conecta es paralelo al recorrido de la arteria humeral. Usar una cámara de 

banda elástica referencial (de doce a trece centímetros de ancho, treinta y cinco 

centímetros de longitud). Las cámaras de aire grandes (circunferencia del brazo 

superior a 32 cm) y las cámaras de aire pequeñas están disponibles para brazos 

tenues. Colocar el manguito al nivel del precordio libremente de la postura del 

paciente. Determinar el nivel máximo de inflación. En tal sentido: 

 – Localizar por método palpatorio la arteria humeral. Sin liberar la presión arterial, 

se insufla poco a poco hasta que el pulso ya no sea palpable (presión de palpación). 

 – Añadir 30 mmHg al valor de presión de palpación determinado. Se coloca el 

diafragma del estetoscopio por encima de la arteria humeral y debajo del extremo 

inferior del manguito, poniendo leve tensión, nos aseguramos que la dermis nunca 

deje de contactar. En el procedimiento de auscultación, utilizamos la fase I y V 

(desaparecen) los sonidos de Korotkoff y así se identifica la presión arterial sistólica 

y diastólica recíprocamente. Al abrir la válvula, permitimos que se libere el aire que 

está en la cámara con un ritmo de 2 a 4 mmHg por segundo24. 

Muchos de los dispositivos oscilométricos actuales se inflan automáticamente, 

muchas veces (en espacios de 1 a 2 minutos), lo que facilita a que los pacientes 

estén solos y sin molestias durante la medición. Sin embargo, la mayor parte de los 

datos disponibles sobre el riesgo relacionado con la PA y la experiencia de los 

ensayos de tratamiento antihipertensivo han sido originados por el uso de métodos 
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de medición de la PA en el consultorio, hay una base de certeza en aumento que 

apoya el uso de mediciones automatizadas de la PA en el consultorio35. 

Cálculo de nivel de presión arterial  

Existen tres métodos donde se emplea esfigmomanómetros para establecer los 

distintos niveles de tensión arterial, tales son: 

Método táctil o palpatorio 

Se debe colocar el brazalete sobre el codo o pierna, hasta que el pulso 

desaparezca, luego poco a poco deberá dejar salir el aire hasta que el pulso se 

manifieste, en ese momento se da la presión sistólica. Por consiguiente, palpamos 

la arteria braquial (abajo del límite interno del bíceps), se continua la reducción de 

presión del brazalete, distinguiéndose de este modo progresivamente aquella 

palpitación intensa y vivaz mientras llega al tope, luego del cual, va a descender 

poco a poco la fuerza de palpitación36. En una persona sin enfermedad arterial, 

cuando el mango del esfigmomanómetro se pone entorno a la parte superior del 

brazo, se infla a un nivel sobre la PAS luego se coloca un fonendoscopio encima 

de la arteria humeral en la fosa del codo, no deberá oírse sonido alguno37. 

Método auscultatorio  

Al igual que en el método palpatorio, se emplea la auscultación con un estetoscopio 

aplicado sobre arteria braquial, pero esta técnica centenaria de Riva Rocci/Korotkoff 

se está dejando de usar progresivamente en la práctica clínica debido a la toxicidad 

del mercurio y al número de desaciertos que pueden ocurrir con este método por la 

habilidad que debe tener el operador para escuchar los sonidos de Korotkoff36.  A 

pesar de ello este método se considera el gold standard al momento de tomar la 

PA. Korotkoff propone su método auscultatorio describiendo cuatro fases de sonido; 

añadieron una V (actualmente Fase IV). 

Fase I: Aparecen los primeros ruidos con golpes leves, que se repiten, siendo 

evidentes y van aumentando progresivamente con magnitud durante al menos dos 

latidos seguidos siendo la PAD.  
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Fase II: Siguen brevemente un lapso de tiempo por el cual los ruidos se atenúan 

adquiriendo un rango de pitido.  

Fase III: Regresan los ruidos limpios, volviéndose definidos y así recuperando, e 

incluso superando, esa fuerza de aquellos ruidos de la Fase I.  

Fase IV: El ablandamiento repentino e insigne de los ruidos, se vuelven suaves y 

con índole de soplo. 

Fase V: Final en donde los ruidos se pierden totalmente es la PAD38. 

Se efectúa la medida de presión arterial aplicando el método auscultatorio de 

Korotkoff, para el cual requerimos un esfigmomanómetro y estetoscopio38. 

Método oscilométrico 

El procedimiento oscilométrico es aquel método no invasivo, de mediciones 

automáticas de la presión arterial, que se recomienda más que el método 

auscultatorio. En el método oscilométrico se coloca una banda inflable (brazalete) 

entorno a una extremidad del cuerpo del paciente, tal como la extremidad superior. 

El brazalete se dejará de inflar cuando haya una presión mayor a la tensión de la 

sístole del paciente y reduzca dicha tensión de manera progresiva. Un sensor de 

presión medirá la tensión del brazalete, tal como las fluctuaciones que resultan por 

el recorrido del flujo sanguíneo a través de las arterias. La información que se toma 

con el sensor de presión se usará en la medición de la tensión sistólica y diastólica 

del paciente36. 

Dispositivos Oscilométricos 

Modo simple, permite controlar la PA en casa, pero además son utilizados en gran 

número prácticas clínicas. Es recomendado el que posee un manguito para la parte 

superior del brazo y no la de muñeca o dedo, el motivo es porque no son válidos 

en la clínica. Este aparato debe ser accionado por un individuo, bien sea un dentista 

o quizá el mismo enfermo35. 

Modo profesional, mismo manguito del modo simple. Este dispositivo puede ser 

programado para que realice medidas periódicas (aunque sea tres) con un lapso 
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de tiempo entre las medidas, la cual se va a denominar medición automática de la 

PA en la consulta38. 

Un ejemplo es el dispositivo Tel-O-GRAPH, el cual, cumplió con las condiciones de 

exactitud de La Sociedad Británica de Hipertensión teniendo alto grado de 

fiabilidad, en consecuencia, podemos usarlo de medio fidedigno en la valoración 

oscilométrica de la PA38. 

Fuente de errores en la medición de presión arterial 

Años atrás la presión alta era diagnosticada en el centro de salud al momento de la 

consulta. Con el tiempo esto ha cambiado notablemente, ahora existen aparatos 

como esfigmomanómetros, incluso los aparatos oscilométricos. Lamentablemente 

en el consultorio la mayoría de veces las lecturas sobre la PA no son las correctas, 

esto se debe a errores por parte del operador, implica la falta de concentración, 

mala audición, visión, entre otros. Lo más preocupante es la interpretación poco 

precisa de los ruidos de Korotkoff, en especial para la PAD36. 

Período de descanso previo 

Se recomienda dentro de la técnica estándar durante la medida de PA. No obstante, 

el carácter del lapso de reposo es reorientado recientemente y actualmente es 

tomado como el reposo en un alojamiento aislado no conversando ni 

relacionándose con alguien37. 

Momento de medición de PA  

Medir la PA en los 2 brazos y en la cita inicial la cual detectará si hay alguna 

diferencia, tomaremos como dato el brazo con mayor valor34. 

Habitualmente, la PA se tomaba previamente a la atención, en conjunto por una 

enfermera o auxiliar calificado, por lo general se encontraba en rangos más bajos 

que la PA en la consulta tomada por un médico38. 

2.2.5 Farmacoterapia Antihipertensiva 

Los diuréticos; aquellos medicamentos con mayor investigación, responden con la 

reducción de la presión arterial disminuyendo el aguante vascular y aminorando la 



14 
 

presión de la sangre. En gran parte de pacientes, se administra un diurético como 

primera medicación contra la hipertensión39.   

Bloqueadores beta; estos medicamentos, cuyos receptores van a predominar en el 

precordio, provocan una elevación de la constricción cardiovascular. 

Adicionalmente a ello, se encuentran receptores en los riñones los cuales provocan 

un acrecentamiento de la enzima renina la cual pone en actividad el sistema renina-

angiotensina aldosterona. Estos 2 van a regular la distención de los músculos lisos 

y pulmones40. 

Bloqueadores de canales de calcio; tienen dos divisiones, los que tienen su efecto 

sobre el músculo liso vascular y asimismo los que afectan los canales de calcio del 

nodo de Keith y Flack y el nódulo de Aschoff-awara. Aquellos fármacos bloquean 

los canales, evitando que en cada célula del músculo liso del precordio y vasos 

sanguíneos haya un ingreso de calcio. Sistemáticamente, el calcio ingresará a la 

célula, provocando contracciones fuertes y enérgicas. Empero, desde que dichos 

fármacos empiezan su acción, los niveles de calcio que ingresan al músculo 

cardíaco, disminuirán cada célula vascular. En el precordio la constricción es débil 

como consecuencia las arterias se relajan y dilatan25. 

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RASS); el eje hormonal igualmente 

aporta en la HTA de muchísimos pacientes. Este sistema eleva la tensión arterial 

por medio de un incremento en la absorción renal de sodio (la cual es conducida 

expandiendo el volumen vascular y el efecto vasoconstrictor)43.  

Los inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA); actúan difiriendo el 

sistema renina-angiotensina. Tienen una producción vasodilatadora cuando 

interfieren con la transformación de angiotensina I en angiotensina II. Si hay una 

disminución de angiotensina II, su efecto vasoconstrictor va a disminuir, dando 

como resultado el declive de la tensión arterial40,41. 

2.2.6 Manejo de Urgencias Hipertensivas 

En las primeras 24 a 48h la PA debe disminuir aproximadamente 25%, a fin que 

esto se logre, es recomendable que el paciente se acomode boca arriba, reposando 

15 min, si aparece ansiedad y nerviosismo se puede recetar un ansiolítico el cual 
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sería una benzodiacepina. Indagar si el paciente es medicado para su hipertensión, 

el caso esté siguiendo una terapia farmacológica, se ejecuta de inmediato y 

acomoda la dosis, inclusive se puede añadir nuevos medicamentos, logrando así 

estabilizar al paciente. Si no se encuentra en una terapia antihipertensiva, se 

ejecuta con un medicamento de acción lenta, así se evita que exista un daño en 

órgano blanco. Usar fármacos antihipertensivos de actividad gradual, con la 

diversidad familiar para este entorno clínico, aun cuando las últimas investigaciones 

dan como gold standard al captopril42. 

2.2.7 Elementos de riesgo 

Trabajo físico semanal, la edad, instrucción, el índice de masa corporal, domicilio, 

alojamiento socioeconómico, tabaquismo y alcoholismo se asocian 

sustancialmente con hipertensión8,10,32,43.  

1.3 Definición de Términos Básicos 

Arteria braquial: Su término ascendente es el extremo inferior del tercer pectoral, 

finalmente se bifurca en la fosa del codo dando así la arteria radial y cubital44. 

Esfigmomanómetro: Con frecuencia conocidos como tensiómetros, se usan con el 

objeto de calcular la tensión de las paredes arteriales, con un modo indirecto o no 

invasivo, comprimiendo a las arterias y aquellos tejidos cercanos. Suponemos que 

la presión necesaria para oprimir la arteria debe ser la misma que hay en su 

interior32. 

Estetoscopio: Instrumento auxiliar de diagnóstico utilizado durante el examen físico 

para la detección de sonidos normales y anormales originados del interior del 

cuerpo, los cuales habitualmente no son audibles por el oído humano, y con ello 

poder asumir o descartar alguna entidad nosológica que amerite realizar alguna 

maniobra terapéutica de urgencia45. 

Presión Diastólica: Se da en el momento que el órgano cardiaco reposa entre 

palpitaciones durante la fase diastólica y así se le denomina presión diastólica36. 
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Presión Sistólica: Etapa de tensión más elevada en torno a la pared de las arterias 

coincidiendo con el debilitamiento ventricular empujando el flujo sanguíneo a través 

de las paredes arteriales al comienzo de la sístole36. 
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CAPÍTULO II: VARIABLES  

3.2 Variables y Definición Operacional 

3.2.1 Variables y definiciones 

Variable: Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de pacientes 

con hipertensión arterial. 

Definición conceptual: Comprensión y competencia que tiene una persona, en 

este caso, profesionales de la salud o estudiantes, en relación con la identificación, 

evaluación y tratamiento adecuado de pacientes que sufren de hipertensión 

arterial46,47,48. 

Definición operacional: Conocimiento sobre el manejo de pacientes con 

hipertensión arterial, esto se midió a través de un cuestionario. 

Ciclo académico 

Definición conceptual: El ciclo académico es un tiempo que equivale a cuatro 

meses en el que se pueden cursar materias, dos de ellos se llevan anualmente para 

centrar el aprendizaje49,50. 

Definición operacional: Se registró de acuerdo a los cursos en los que se 

encuentre matriculado el encuestado.
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3.2.2 Operacionalización de variables 

 

Variables DIMENSIÓN INDICADOR 
CATEGORÍA 

O VALOR 
TIPO ESCALA 

 

Independiente: 

Nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre el manejo 

de pacientes hipertensos.  

Conocimiento sobre 

el manejo de 

pacientes 

hipertensos. 

Puntaje obtenido en la 

encuesta 

 

 

Bueno (11-16) 

Regular (6-10) 

Deficiente (1-5) 

 

Cualitativo Ordinal 

Interviniente: 

Ciclo 

 

Ciclo matriculado Asignaturas inscritas 
IX Ciclo 

X Ciclo 
Cualitativo Ordinal 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1 Diseño Metodológico 

Observacional No hubo manipulación o control sobre las diferentes 

variables que formaron parte de la investigación. 

Transversal En la investigación los sujetos realizaron el 

cuestionario en un solo momento. 

Descriptivo Porque se dio una descripción acerca del nivel de 

conocimiento de los alumnos sobre el manejo de 

pacientes hipertensos sin analizar las causas de los 

resultados. 

Prospectivo  La información fue recogida desde que los 

participantes completaron el cuestionario que se 

formuló para realizar la investigación. 

Ver Anexo de Matriz de Consistencia (Anexo N°1). 

3.2 Diseño Muestral 

Población: 140 estudiantes de odontología de IX y X ciclo de la Universidad de 

San Martín de Porres matriculados en el semestre académico 2023 – I, 

correspondientes a las filiales; Norte (26) y Sur (114). 

Muestra: Censal, es decir, 140 estudiantes de odontología de IX y X ciclo de la 

Universidad de San Martín de Porres matriculados en el semestre académico 2023 

– I, correspondientes a Filial Norte (26) y Filial Sur (114). 

Muestreo: No probabilístico. 

Unidad de análisis: Un estudiante de odontología de IX y X ciclo de la Universidad 

de San Martín de Porres matriculado en el semestre académico 2023 – I en las 

filiales. 
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Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

•Estudiantes matriculados en la Universidad de San Martín de Porres en el 

semestre académico 2023 - I. 

•Estudiantes de odontología matriculados en el IX y X ciclo de la Universidad de 

San Martín de Porres. 

•Estudiantes que estén interesados en colaborar con la investigación. 

•Estudiantes que acepten voluntariamente participar en este estudio. 

•Estudiantes que acepten participar a través del consentimiento informado. 

Criterio de exclusión: 

•Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

•Estudiantes que no completen correctamente el cuestionario. 

•Estudiantes que envíen los cuestionarios después de la fecha límite. 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

La Universidad San Martin de Porres cuenta con dos filiales, Filial Norte y Filial Sur, 

ambas cuentan con el programa de Odontología. Se solicitó a cada coordinación 

académica, con el apoyo de las áreas de cómputo, los permisos necesarios para 

obtener la lista completa con los universitarios de IX y X ciclo de odontología 

matriculados en el semestre académico 2023 – I.  

El cuestionario empleado se basó en dos artículos científicos14,20 (Anexo N°3); pasó 

por el proceso de la revisión de expertos los cuales fueron 3 odontólogos; siendo 1 

especialista en rehabilitación oral y Doctor en educación, el segundo es Maestro en 

educación y el tercero es Doctor en ciencias de la educación; todos con manejo del 

tema (Anexo N°4). Los informes de evaluación del instrumento fueron calificados 

con 98.5, 96 y 98.5; revisados por la estadística y Doctora en educación, la cual 

midió la validez del instrumento según los valores del coeficiente V de Aiken dando 



21 

 

un resultado de 0.963 (Anexo N°5). Fue compartido a través del área de cómputo 

de cada filial, vía correo institucional, a cada estudiante. Contuvo 18 preguntas y 2 

dimensiones: preguntas de identificación (1 y 2) sin puntaje y las de nivel de 

conocimiento del manejo de pacientes hipertensos (pregunta 3 – 18). Estas últimas, 

fueron calificadas con 1 punto por respuesta correcta. El puntaje de 0 a 5 preguntas 

correctas fue valorado como Deficiente, de 6 a 10 preguntas correctas como 

Regular y 11 a 16 preguntas correctas como Bueno. 

Los elementos conseguidos se registraron en una base de datos, diseñadas 

especialmente para este estudio, luego se procedió con el análisis estadístico. En 

este proceso se mantuvo el anonimato de los participantes.  

3.4 Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información 

Estadística Descriptiva: Se utilizaron tablas unidimensionales en términos 

porcentuales para el análisis e interpretación de los resultados.  

3.5 Aspectos Éticos 

El proyecto fue evaluado por el Comité de Ética e investigación de la Facultad de 

Odontología - USMP, así como por el jurado revisor y el asesor del proyecto antes 

de su ejecución. 

Se utilizó un formato de consentimiento informado con los estudiantes de 

odontología que cumplieron con los criterios de inclusión. (Anexo Nº6).  

La investigadora se comprometió que todos los datos obtenidos de los participantes 

fueron de acceso reservado y usados por el investigador principal, siendo 

recopilados en confidencialidad, se guardó la confidencialidad en un archivo de 

base de datos, manteniendo el anonimato de los participantes.   

No presentó conflicto de interés. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS  

A continuación, se presentan los resultados del instrumento para determinar el nivel 

de conocimiento del manejo de pacientes con hipertensión arterial, aplicado a 140 

estudiantes de IX y X ciclo de odontología de la Universidad de San Martín de 

Porres el 24 de marzo de 2023. 

 

Tabla 1. Estudiantes de odontología que participaron de la investigación.   

Nota: Cuestionario aplicado a estudiantes de odontología, IX y X ciclo. 2023-I. 

USMP. 

Gráfico N°1: Estudiantes de odontología que participaron de la investigación.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo    

 Masculino 33 23.6 

 Femenino 107 76.4 

 Total 140 100 

 

Ciclo académico 

  
 

 IX ciclo 81 57.9 

 X ciclo 59 42.1 

 Total 140 100 
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Nivel de Conocimientos

Frecuencia Porcentaje

53
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85
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140
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2 1.4

Según los datos de la tabla 1 y el gráfico 1, se observa que la proporción de 

participantes femeninas en la investigación fue del 76.4%, mientras que los 

participantes masculinos representaron solo el 23.6%. Además, se destaca que el 

57.9% del total pertenecía al IX ciclo, mientras que el restante pertenecía al X ciclo. 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de estudiantes de odontología de USMP Filial 

Norte y Filial Sur. 

 Categorías Frecuencia Porcentaje 

Nivel de conocimientos    

 Bueno 53 37.9 

 Regular 85 60.7 

 Deficiente 2 1.4 

 Total 140 100 

Nota: Cuestionario aplicado a estudiantes de odontología, IX y X ciclo. S.A. 2023-

I. USMP 

 

Gráfico N°2: Nivel de conocimiento entre los estudiantes de IX y X ciclo de Filial 

Norte y Filial Sur. 
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En relación al nivel de conocimiento, se evidenció que el 60.7% de los estudiantes 

alcanzaron un nivel de conocimiento regular, seguido por el 37.9% con 

conocimiento bueno y un 1.4% con un nivel de conocimiento deficiente. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con hipertensión arterial 

de los estudiantes de IX ciclo de odontología USMP-Filiales. 

Nivel Filial Norte Filial Sur 
Total % 

F % F % 

Bueno 6 86 23 31 29 36 

Regular 1 14 49 66 50 62 

Deficiente 0 0 2 3 2 2 

Total 7 100 74 100 81 100 

Nota: Baremos obtenidos de la operacionalización de variables; F: frecuencia   

 

Gráfico N°3: Nivel de conocimiento de los estudiantes de IX ciclo  

 

De acuerdo con la tabla 3 y el gráfico 3, se puede inferir que en el grupo de 

estudiantes de IX ciclo de Odontología de la Filial de la Universidad San Martín de 

Porres (USMP), el 86% de los estudiantes de la Filial Norte muestra un nivel de 

conocimiento "Bueno", lo cual supera a la Filial Sur. Por otro lado, el 66% de los 

estudiantes de la Filial Sur tiene un nivel de conocimiento "Regular", mientras que 

solo el 14% de los estudiantes de la Filial Norte presenta dicho nivel de 

conocimiento. Por último, se evidencia que un 3% de los estudiantes de la Filial Sur 
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llegó a tener un conocimiento deficiente, mientras que no se registró ningún 

estudiante de la Filial Norte con dicho nivel de conocimiento. 

Tabla 4. Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con hipertensión arterial 

de los estudiantes de X ciclo de odontología-USMP-Filial  

Nivel Filial Norte Filial Sur 
Total % 

F % F % 

Bueno 8 44 16 39 24 41 

Regular 10 56 25 61 35 59 

Deficiente 0 0 0 00 0 0 

Total 18 100 41 100 59 100 

Nota: Baremos obtenidos de la operacionalización de variables; F: frecuencia   

 

Gráfico N°4: Nivel de conocimiento de los estudiantes de X ciclo  

 

Según la tabla 4 y gráfico 4, se puede observar que en el grupo de estudiantes de 

X ciclo de Odontología de la Filial de la Universidad San Martín de Porres (USMP), 

el 44% de los estudiantes de la Filial Norte muestra un nivel de conocimiento 

"Bueno", superando a la Filial Sur. Además, se destaca que el 61% de los 

estudiantes de la Filial Sur presenta un nivel de conocimiento "Regular", mientras 

que en la Filial Norte es del 56%. Por último, es importante mencionar que no se 

registraron estudiantes con un nivel de conocimiento deficiente. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con hipertensión arterial 

entre estudiantes de IX y X ciclo Filial Norte y Filial Sur. 

Nivel 

Filial Norte Filial Sur 

F % IX X IX X 

F % F % F % F % 

Bueno 6 86 8 44 23 31 16 39 53 38 

Regular 1 14 10 56 49 66 25 61 85 61 

Deficiente 0 0 0 0 2 3 0 0 2 1 

Total 7 100 18 100 74 100 41 100 140 100 

Nota: Baremos obtenidos de la operacionalización de variables; F: frecuencia   

 

Gráfico N°5: Nivel de conocimiento entre los estudiantes de IX y X ciclo de Filial 

Norte y Filial Sur. 

 

En la tabla 5 y gráfico 5 se muestra que, en el IX ciclo de la Filial Norte, el 86% de 

los estudiantes tiene un nivel de conocimiento "Bueno", mientras que el 14% tiene 

un nivel "Regular", sin estudiantes con nivel "Deficiente". En el X ciclo de la misma 

Filial, el 44% muestra un nivel "Bueno", el 56% tiene un nivel "Regular", y 

nuevamente no se reporta ningún estudiante con nivel "Deficiente". Por otro lado, 

en el IX ciclo de la Filial Sur, el 31% de los estudiantes tiene un nivel "Bueno", el 

66% tiene un nivel "Regular", y un 3% tiene un nivel "Deficiente". En el X ciclo de la 

Filial Sur, el 39% muestra un nivel "Bueno", el 61% tiene un nivel "Regular", y 

nuevamente no se registra ningún estudiante con nivel "Deficiente". 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

Conociendo la problemática de la Hipertensión en el Perú, donde cerca del 20% de 

la población mayor de 15 años presenta presión alta con tendencia al aumento año 

tras año15, se requiere que el estudiante de odontología tenga un alto conocimiento 

sobre esta patología. 

En este estudio se evidencia que un 60,7% de los estudiantes tiene un nivel de 

conocimiento regular lo que se asemeja con el estudio de Osman19 quien encontró 

que el 62,97% de los estudiantes tenían un conocimiento regular, también Haar6 

encontró el 49,1% de su muestra en este nivel. En contraste, el estudio de Ibiyemi18 

mostró que el 46% de estudiantes tenían un nivel deficiente. Aunque en el estudio 

de Pureza21 no se midió el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial, un 

número significativo de estudiantes (87%) manifiesta conocer la atención al 

paciente con hipertensión arterial, lo que no necesariamente puede ser cierto. 

En el estudio de Bogari14, se encontró que 63,3% solo mide la presión arterial 

cuando notaba algún problema, lo que se asocia a un nivel de conocimiento regular 

en lo que respecta al paciente hipertenso, tal y como se refleja en el presente 

estudio donde el 55.7% de estudiantes solo hace la medición cuando el paciente 

refiere que tiene problemas de presión arterial, de igual forma esto se relaciona con 

la creencia del riesgo de complicaciones de la hipertensión en relación con el 

tratamiento estomatológico. 

Algo importante en el manejo de la hipertensión arterial es reconocer los estadios 

para su identificación precisa en el paciente, en el presente estudio, el 51% de la 

población estudiada identificó, adecuadamente, el estadio de hipertensión arterial, 

lo que se contrasta con el estudio de Haar6 donde solo el 21,8% supo identificar el 

estadio de hipertensión arterial en el cual se encontraba un paciente.  

En esta pesquisa, se evidenció que el 90.7% de los estudiantes de odontología (de 

las filiales Norte y Sur) de la USMP revisan las historias antes de la atención del 

paciente, mientras que en el estudio de Bogari14, donde la población participante 

fueron cirujanos dentistas, se encontró que solo el 79% revisaba las historias 

clínicas antes de atender a sus pacientes. Los estudiantes de odontología de la 
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USMP muestran una mayor adherencia a la práctica de revisar las historias clínicas 

antes de atender a los pacientes en comparación con los cirujanos dentistas. Esto 

da como resultado una atención médica más informada y precisa, lo que a su vez 

podría mejorar la calidad de la atención odontológica proporcionada a los pacientes.  

Con respecto a la diferencia de los resultados entre las Filiales Norte y Sur de 

Odontología de la Universidad San Martín de Porres, se encontró qué, en la Filial 

Norte se obtuvo un nivel bueno con un 86% de participantes lo que difiere de la 

Filial Sur donde el mayor porcentaje tuvo un nivel de conocimiento regular con un 

66%, así mismo un 3% de la Filial Sur obtuvo nivel deficiente mientras que en la 

Filial Norte ningún alumno obtuvo dicha puntuación. Sin embargo, se debe 

considerar la gran diferencia entre el número de encuestados en cada filial. 

En la presente investigación se analizó el manejo del estudiante de odontología 

frente a un paciente con una presión arterial de 180/100 mmHg. El 26,4% prefiere 

aplazar el tratamiento, el 72,9% indica que, si el paciente no tiene dolor y no 

necesita tratamiento odontológico, igual se le remite a sala de urgencias; mientras 

que solo el 0.7% indica que lo trataría como un paciente normal. Se concuerda con 

el estudio de Bogari14 donde el 36% prefiere atenderlo en otro momento, el 78,1% 

indica que si el paciente no tiene dolor no se le atiende y se le refiere a su médico 

y 4,8% lo atiende normalmente.  

 

En la investigación realizada, un poco más de la mitad (55%) de los estudiantes de 

la USMP (filiales Norte y Sur) sabe el valor que indica a un paciente como 

hipertenso, algo que discrepa con el estudio de Dave20, donde más de tres cuartos 

(87%) de los estudiantes respondió a esta pregunta de forma correcta, estos 

resultados indican que existe una discrepancia en el conocimiento de los 

estudiantes de la USMP sobre los valores que indican a un paciente como 

hipertenso en comparación con el estudio de Dave20. Esto podría indicar la 

necesidad de una revisión o mejora en la enseñanza o la capacitación sobre el tema 

de la hipertensión. 

 

En el estudio de Dave20 solo el 40% de los estudiantes de odontología sabían que 

el efecto más frecuente de la hipertensión arterial es la insuficiencia renal algo que 
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difiere de los estudiantes de la presente investigación, donde el 60.7% respondió 

de forma correcta, demostrando así que prevalece un conocimiento adecuado entre 

los estudiantes. 

 

Con respecto al uso de anestésicos locales en pacientes hipertensos, en el 

presente estudio, sólo el 11.3% respondió que puede usar anestésico local con 

vasoconstrictor pero en número controlado, mientras que el 70,2% prefirió usar 

anestésico sin vasoconstrictor para evitar complicaciones; lo cual, difiere de los 

resultados del estudio de Solorzano28  donde un poco más de la mitad (58%) 

prefiere usar anestésico local con vasoconstrictor y un 42% sin vasoconstrictor, 

cabe mencionar que las guías actualizadas de la Asociación Dental Americana 

indican que el uso de los Anestésicos locales con vasoconstrictor no está 

contraindicado siempre y cuando el paciente hipertenso este controlado, debido a 

que no hay efecto estimulante en el sistema cardiovascular28. 

 

Debido al incremento de pacientes con hipertensión arterial que se atienden en la 

consulta odontológica es importante ahondar en los conocimientos de esta 

enfermedad sistémica para una atención adecuada, tal y como lo menciona 

Ordoñez9, quien encontró qué, de 1815 pacientes atendidos, 528 presentaron una 

presión arterial con valores > 140/90 mmHg, siendo interesante qué, el 70% de los 

casos no sabía que tenía presión elevada; de esta muestra se presume que el 26% 

ya presentaba hipertensión de estadios I y II. 

Tras analizar los resultados, sobre el nivel de conocimiento del manejo de pacientes 

con hipertensión arterial, se puede observar que el 37.9% ostenta un nivel de 

conocimiento bueno, 60.7% un conocimiento regular y el 1.4% deficiente, 

demostrando que los estudiantes partícipes de esta investigación denotan 

moderadamente comprensión y eficacia obtenida en su aprendizaje. 

Cabe mencionar que una de las limitaciones importantes de la investigación fue 

que al haberse tomado el cuestionario de forma virtual se tuvo que insistir en la 

participación constante de los estudiantes lo que trajo como consecuencia la 

demora en la ejecución de la investigación. 
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CONCLUSIONES 

1. Se concluyó que la mayoría de la población estudiada presentó un nivel 

de conocimiento regular sobre Hipertensión arterial (60.7%), seguido por 

un conocimiento bueno (37.9%) y un porcentaje mínimo de nivel de 

conocimiento deficiente (1.4%). 

2. Es importante destacar que en el IX ciclo de USMP - Filial el 62% de los 

estudiantes presentó un nivel de conocimiento considerado regular sobre 

la hipertensión arterial. Esto podría indicar la necesidad de mejorar la 

educación y la conciencia en esta área, ya que la hipertensión arterial es 

una afección de salud crítica que afecta a una gran parte de la población. 

3. Es transcendental tener en cuenta que la mayoría de los estudiantes de 

X ciclo USMP - Filial, presentó un nivel de conocimiento regular en este 

tema 59%. Esta investigación reveló que una parte significativa, el 41%, 

de los estudiantes posee un nivel de conocimiento considerado bueno en 

relación con esta importante condición de salud. Estas cifras son 

alentadoras, ya que indican que una porción sustancial de la población 

estudiantil tiene un entendimiento adecuado de la hipertensión arterial y 

sus implicaciones para la salud. 

4. Se destacó que, en la Filial Norte, el IX ciclo presentó un nivel de 

conocimiento calificado como bueno, con un 86% de los estudiantes en 

esta categoría. Sin embargo, en el X ciclo de la misma Filial, este 

porcentaje disminuye notablemente, con solo el 44% en la categoría de 

buen conocimiento, habiendo un declive en la comprensión de la 

hipertensión arterial en ciclos posteriores. En contraste, en la Filial Sur, 

el ciclo IX presentó un 31% en la categoría de buen conocimiento, 

mientras que en el X ciclo alcanzaron un 39% de nivel de conocimiento 

bueno. En este caso vemos un ligero aumento de nivel de conocimiento, 

algo que no sucede en Filial Norte en donde el nivel de conocimiento 

disminuye en el ciclo X. Estos resultados resaltan la importancia de 

mantener y mejorar la educación sobre el manejo de la hipertensión 

arterial en ambos ciclos y filiales. 
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5. Se concluyó que los estudiantes de odontología presentan diversidad en 

su nivel de conocimiento acerca del manejo de pacientes con 

hipertensión. Dado el aumento de pacientes hipertensos en la consulta 

odontológica, es esencial profundizar en la comprensión de esta 

enfermedad para garantizar una atención segura y adecuada. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere enfocar esfuerzos en el diseño y ejecución de programas 

educativos más exhaustivos y enfocados, con el propósito de elevar el 

nivel de comprensión sustancial sobre la hipertensión arterial entre los 

estudiantes. Estos programas podrían abordar tanto los aspectos básicos 

como los más avanzados de la enfermedad, asegurando que los 

estudiantes no solo adquieran información superficial, sino que también 

obtengan una comprensión más profunda de las causas, efectos y 

medidas de prevención y manejo. 

2. Considerando los hallazgos de este estudio, se recomienda que se 

implementen medidas adicionales para fortalecer el conocimiento sobre 

la hipertensión arterial entre los estudiantes. Dado que una proporción 

significativa de los estudiantes ha demostrado tener un nivel de 

conocimiento regular, es fundamental diseñar estrategias educativas 

efectivas. Estas estrategias pueden incluir la realización de charlas y 

talleres informativos centrados en la prevención, el diagnóstico temprano 

y el manejo de la hipertensión arterial. Además, se podría considerar la 

incorporación de estos temas en el plan de estudios de manera más 

integrada para fomentar una comprensión más profunda y sostenible.  

3. En relación al manejo de pacientes hipertensos en la práctica 

odontológica, se recomienda promover la importancia de la detección 

temprana y el control de la hipertensión arterial como parte integral de la 

salud personal. Fomentar un ambiente educativo enriquecedor en esta 

área puede contribuir a una mejor comprensión y concienciación, lo que 

a su vez podría tener un impacto positivo en la salud general de los 

estudiantes y, a largo plazo, en la comunidad en general.  

4. Es fundamental promover la interacción entre estudiantes de diferentes 

niveles de experiencia, como jefes de hospital y estudiantes de 

odontología, para fomentar el intercambio de conocimientos y 

experiencias. Esto podría ser realizado a través de conferencias 

conjuntas, grupos de discusión o actividades interdisciplinarias, lo que 

podría enriquecer la comprensión global sobre hipertensión y su manejo. 
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5. Incentivar la participación de estudiantes en proyectos de investigación 

relacionados con la hipertensión arterial. Esto no solo aumentará su 

comprensión, sino que también contribuirá al avance del conocimiento en 

esta área. Brindar a los estudiantes retroalimentación constructiva y 

apoyo a lo largo de sus proyectos de investigación, desde la concepción 

hasta la presentación de resultados. Esto fortalecerá su capacidad de 

investigación y confianza en sus habilidades. 
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https://universitariadecolombia.edu.co/faq-items/que-es-un-periodo-academico/
https://fcctp.usmp.edu.pe/site/alumnos/servicios-academicos/registros-academicos/alumnos-pregrado/cronograma-academico-pregrado/
https://fcctp.usmp.edu.pe/site/alumnos/servicios-academicos/registros-academicos/alumnos-pregrado/cronograma-academico-pregrado/
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:   NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ESTUDIANTES DEL IX Y X CICLO 

DE ODONTOLOGÍA 

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

 

 

 

General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 

del manejo de pacientes con 

hipertensión arterial en 

estudiantes del IX y X ciclo de 

odontología? 

General 

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes 

con hipertensión arterial en estudiantes del IX y X ciclo de 

odontología de la USMP Filiales Norte y Sur. 

Bases Teóricas 

1. Manejo odontológico 

de paciente 

hipertenso. 

2. Presión Arterial. 

3. Hipertensión arterial. 

4. Hipertensión arterial 

de bata blanca. 

5. Medición de la 

presión arterial. 

6. Farmacoterapia 

Antihipertensiva. 

7. Manejo de Urgencias 

Hipertensivas. 

8. Elementos de riesgo. 

 

 

 

Diseño Metodológico 

     Observacional 

      Descriptivo 

Diseño Muestral 

         No probabilístico 

Técnica de 
Recolección de Datos 

          Encuesta 

Instrumento 

          Cuestionario 

Variables 

Nivel de conocimiento 
del manejo de 
pacientes con 
hipertensión arterial.  

Interviniente: 

Ciclo 

Específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento del manejo de 

pacientes con hipertensión arterial de los estudiantes de IX 

ciclo de odontología-USMP-Filial. 

2. Determinar el nivel de conocimiento del manejo de 

pacientes con hipertensión arterial de los estudiantes de X 

ciclo de odontología-USMP-Filial. 
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ANEXO N°2:  

Clasificación de la hipertensión basada en la valoración de la presión arterial (PA) 

en el consultorio31. 

 

CATEGORÍA SISTÓLICA (mmHg)  DIASTÓLICA 

(mmHg)  

PA normal <130 y <85 

PA normal-alta 130-139 y/o 85-89 

Hipertensión de grado 1 140-159 y/o 90-99 

Hipertensión de grado 2 ≥160 y/o ≥100 
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ANEXO N°3: CUESTIONARIO14,20 

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante el siguiente cuestionario está 

conformado por 18 preguntas las cuales deberá leer minuciosamente y 

señalará con una (x) en la respuesta que crea conveniente. 

1.- ¿Cuál es su sexo?  

A) Masculino 

B) Femenino 

2.- ¿En qué ciclo se encuentra matriculado?  

A) IX 

B) X 

3.- ¿Sabe los valores que indican a un paciente como hipertenso?  

A) <130/<85 mmHg 

B) 120-129 / 80-84 mmHg 

C) 130-139 / 85-89 mmHg 

D) 140-159/ 90-99 mmHg 

4.- ¿Tiene un esfigmomanómetro en su lugar de trabajo? 

E) Sí 

F) No 

5.- ¿Revisa la historia clínica de sus pacientes de forma rutinaria? 

A) Sí 

B) No 

6.- ¿Con qué frecuencia atiende a pacientes que mencionan que tienen problemas 

de presión arterial? 

A) <25% 

B) Alrededor de 50% 

C) Alrededor del 75% 

D) Más del 75% 
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7.- ¿Con qué frecuencia controla la presión arterial de sus pacientes antes del 

tratamiento? 

A) En cada paciente. 

B) Solo cuando el paciente menciona que tiene problemas de presión arterial. 

C) Rara vez  

D) Nunca 

8.- Incluso si no mide la PA (presión arterial) para sus pacientes, ¿Es importante 

hacerlo? 

A) Sí 

B) Solo en casos especiales si el paciente mencionó un problema de PA  

C) No  

9.- ¿Cree que trabajar con un paciente con PA elevada en su práctica puede causar 

riesgo de complicaciones? 

A) Sí 

B) Rara vez 

C) No  

10.- Si el paciente menciona que tiene la PA alta y no toma su medicación 

regularmente, por lo que no tiene controlada la PA, ¿Qué haría? 

A) Asegurarme de medir la PA antes del tratamiento y luego decidir si tratar al 

paciente. 

B) No creo que eso sea un problema, seguiré trabajando en el paciente. 

C) No trabajaría con el paciente y lo derivaría a un médico. 

11.- ¿Cree que los pacientes con hipertensión arterial tienen mayor prevalencia de 

problemas dentales que los pacientes sin hipertensión arterial? 

A) Sí 

B) No 

C) No estoy seguro 

12.- ¿Cree que los pacientes con PA elevada pueden sufrir enfermedades del 

corazón? 

A) Sí 

B) No 

C) No estoy seguro 

13.- ¿Sabes si los pacientes con PA elevada pueden sufrir otras enfermedades 

médicas? 

A) Sí 
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B) No 

C) No estoy seguro 

14.- Los efectos de la hipertensión arterial no controlada son: 

A) Diabetes 

B) Cáncer de pulmón 

C) Insuficiencia renal 

15.- ¿Sabe si los pacientes con PA elevada pueden sufrir alguna complicación 

dental durante o después del tratamiento dental? 

A) Sí 

B) No 

C) No estoy seguro 

16.- ¿Existen manifestaciones orales producidas por los medicamentos que usan 

los pacientes hipertensos? 

A) Sí 

B) No 

C) No estoy seguro 

17.- ¿Cómo manejarías a un paciente? con una lectura de PA de 180/100 mmHg? 

A) Aplazar el tratamiento para otro día. 

B) Si el paciente no tiene dolor y no necesita tratamiento dental en la sala de 

emergencias, no lo trataré, pero lo derivaré a ver a un médico con urgencia. 

C) Tratarlo como un paciente normal. 

18.- Para los pacientes hipertensos, ¿Qué tipo de anestésico local prefiere utilizar? 

A) Remitiré al paciente a un consultor ya que no me sentiré cómodo trabajando 

con un paciente hipertenso. 

B) Anestésico local con epinefrina, pero limite el número de carpules a utilizar. 

C) Anestésico local sin epinefrina para evitar el aumento de la PA durante el 

tratamiento. 
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ANEXO N°4: VALIDEZ DE CONTENIDO Y CONFIABILIDAD PARA EL 

INSTRUMENTO 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen N°1: Aprobación por Juicio de experto Dr. CD. Gustavo Arturo Jimenez Carreño 
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Imagen N°2: Aprobación por Juicio de experto Mg. CD. Omar Edmundo Rojas Rojas 
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Imagen N°3: Aprobación por Juicio de experto Dr. CD. Alex David Vidal Mosquera 
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ANEXO N°5: FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO 
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN  

Universidad: Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte. 

Investigadores: Diany Giulliana Otero Vela 

                         MG. CD. Sandro Renato Núñez Villanueva (asesor) 

Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE PACIENTES CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ESTUDIANTES DEL IX Y X CICLO DE ODONTOLOGÍA”. 

INTRODUCCIÓN: 

Estimado estudiante de odontología lo estamos invitando a participar del estudio de 

investigación llamado:” Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con hipertensión 

arterial en estudiantes del IX y X ciclo de odontología.” Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la universidad San Martín de Porres – Filial Norte. Su participación es 

voluntaria. Lea detenidamente cada pregunta y responda de acuerdo a su criterio. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento de los 

estudiantes de odontología del IX y X ciclo sobre el manejo de pacientes hipertensos. A 

diario en la atención odontológica llegan pacientes que padecen de hipertensión arterial, 

es importante que cada estudiante brinde asistencia y atención dental adecuada. La 

información que brindaremos es sustancial para los estudiantes, docentes, odontólogos lo 

cual será beneficioso para la práctica odontológica y a su vez los pacientes irán con más 

confianza al momento de la consulta odontológica. 

Por lo señalado creemos necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita.   

METODOLOGÍA: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos:  

1.  Se enviará el link del cuestionario de 18 preguntas a su correo electrónico institucional. 

2.  El puntaje obtenido en el cuestionario se clasificará en (Bueno, Regular y Deficiente.) 

3. Para el análisis de resultados se realizará tablas y gráficos estadísticos en términos 

porcentuales; se calculará la media y división estándar. 
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Firma del participante 

Nombre: 

DNI: 

 

MOLESTIAS O RIESGOS: 

No existe ninguna molestia o riesgo mínimo al participar en este trabajo de investigación. 

Usted es libre de aceptar o de no aceptar.  

BENEFICIOS: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le 

informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea conveniente 

que usted tenga conocimiento. Se espera que sea útil para evaluar el nivel de conocimiento 

del manejo de pacientes con hipertensión arterial en estudiantes del IX y X ciclo de 

odontología. 

COSTOS E INCENTIVOS:  

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación no le generará 

ningún costo. 

CONFIDENCIALIDAD:  

Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres, de tal 

manera que la información obtenida de la encuesta será anónima. En caso de que los 

resultados de este estudio sean publicados en revistas científicas, no se mostrará ningún 

dato que permita la identificación de las personas que participaron en este estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:  

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de este en cualquier momento, o 

no participa de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene dudas o alguna 

interrogante sobre el estudio, puede preguntar a la investigadora: Diany Giulliana Otero 

Vela (Teléfono 978660199). Sin embargo, pueden surgir dudas sobre aspectos éticos de 

esta investigación o usted considera que ha sido tratado injustamente, puede comunicarse 

con el Presidente del Comité Institucional de Ética de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sánchez Lihón al teléfono 01-3464761 

anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Perú. 

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información brindada sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. 

 

 

 

 

 

Firma de la investigadora 

Diany Otero Vela (DNI: 74470826) 
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APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES 
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ANEXO N°7: GRÁFICOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN LA APLICACIÓN 

DE LA INVESTIGACIÓN 

Gráfico N°6: Respuestas de los estudiantes sobre su sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°6: El 76.4% (107) perteneció al sexo femenino y el 23.6% (33) al sexo 

masculino. 

Gráfico N°7: Respuestas de los estudiantes sobre el ciclo en que se encuentra 

matriculado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°7: El 57.9% (81) se encuentra matriculado en IX ciclo, mientras que el 42.1% 

(59) en X ciclo de odontología. 
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Gráfico N°8: Respuestas de los estudiantes sobre la frecuencia con la que 

atiende a pacientes que mencionan que tienen problemas de presión 

arterial. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°8: La frecuencia de atención de los estudiantes a pacientes con problemas 

de presión arterial es <25% siendo 85.7% (120), alrededor de 50% el 10% (14). 

Gráfico N°9. Respuestas de los estudiantes sobre los valores que indican a 

un paciente como hipertenso. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°9: El 55% (77) de los estudiantes sabe que un valor de 140-159/90-99 mmHg 

indica a un paciente como hipertenso, mientras que el 24.3% (34) cree que un valor de 

130-139/ 85-89 mmHg considera a un paciente como hipertenso. 
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Gráfico N°10: Respuestas de los estudiantes si tienen un esfigmomanómetro 

en su lugar de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°10: El 48.6% (68) de los estudiantes tiene un esfigmomanómetro en su lugar 

de trabajo y el 51.4% (72) no. 

Gráfico N°11: Respuestas de los estudiantes sobre la revisión de las historias 

clínicas de sus pacientes de forma rutinaria. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°11: El 90.7% (127) de los estudiantes respondieron que revisan la historia 

clínica de forma rutinaria a sus pacientes, y solo el 9.3% (13) no lo hace. 
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Gráfico N°12: Respuestas de los estudiantes sobre la frecuencia con la que 

controla la presión arterial de sus pacientes antes del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°12: El 55.7% (78) de los estudiantes controla la presión de sus pacientes 

solo cuando el paciente menciona que tiene problemas de presión alta, a diferencia del 

26.4% (37) que lo hace en cada paciente antes del tratamiento. 

Gráfico N°13: Respuestas de los estudiantes si consideran importante medir 

la presión arterial a sus pacientes incluso si no lo hacen.  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°13: El 92.1% (129) de los estudiantes cree que es importante medir la 

presión arterial de sus pacientes, y solo el 7.9% (11) de ellos cree que solo en casos 

especiales es importante y si el paciente menciona un problema de presión arterial. 
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Gráfico N°14: Respuestas de los estudiantes si creen que trabajar con un 

paciente con PA elevada en su práctica puede causar riesgo de 

complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°14: El 80.7% (113) sí cree que trabajar con un paciente con presión arterial 

elevada en su práctica puede causar riesgo de complicaciones, y el 17.9% (25) cree 

que rara vez causará complicaciones. 

Gráfico 15: Respuestas de los estudiantes sobre qué harían si el paciente 

menciona que tiene la PA alta y no toma su medicación regularmente, por 

lo que no tiene controlada la PA. 
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Gráfico N°15: El 50.7% (71) no trabajaría con el paciente y lo derivaría a un médico, y 

el 48.6 (68) asegurará de medir la presión arterial antes del tratamiento y luego decidirá 

si tratar al paciente. 

Gráfico N°16: Respuestas de los estudiantes si creen que los pacientes con 

hipertensión arterial tienen mayor prevalencia de problemas dentales que 

los pacientes sin hipertensión arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°16: El 54.3% (76) sí cree que los pacientes con hipertensión arterial tienen 

mayor prevalencia de problemas dentales que los pacientes sin hipertensión arterial, 

solo el 25.7% (36) no lo cree así. 

Gráfico N°17: Respuestas de los estudiantes si los pacientes con presión 

arterial elevada pueden sufrir enfermedades del corazón. 
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Gráfico N°17: El 97.1% (136) sí cree que los pacientes con presión arterial elevada 

pueden sufrir enfermedades del corazón, mientras que solo un 2.1% no está seguro de 

ello. 

Gráfico N°18: Respuestas de los estudiantes si los pacientes con presión 

arterial elevada pueden sufrir otras enfermedades médicas. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°17: El 90.7% (127) sí sabe que los pacientes con presión arterial elevada 

pueden sufrir otras enfermedades médicas y el 7.9% (11) no está seguro. 

Gráfico N°19: Respuestas de los estudiantes sobre los efectos de la 

hipertensión arterial no controlada. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°19: El 60.7% (85) indica que el efecto de la hipertensión no controlada es 

la insuficiencia renal y el 36.4% (51) señala a la diabetes.  
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Gráfico N°20: Respuestas de los estudiantes si los pacientes con PA elevada 

pueden sufrir alguna complicación dental durante o después del 

tratamiento dental. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°20: El 92.1% (129) de los estudiantes sí sabe que los pacientes con presión 

arterial elevada pueden sufrir alguna complicación dental durante o después del 

tratamiento y solo un 5% (7) no está seguro. 

Gráfico N°21: Respuestas de los estudiantes respecto a las manifestaciones 

orales producidas por los medicamentos que usan los pacientes 

hipertensos. 
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Gráfico N°21: El 88.6% (124) de los estudiantes sí sabe que existen manifestaciones 

orales producidas por medicamentos que usan los pacientes hipertensos y un 8.6% 

(12) no está seguro. 

Gráfico N°22: Respuestas de los estudiantes sobre como manejaría a un 

paciente con una lectura de PA de 180/100 mmHg. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°22: El 72.9% (102) de los estudiantes si el paciente no tiene dolor y no 

necesita tratamiento dental en la sala de emergencias no lo trataría, pero lo derivaría a 

ver a un médico con urgencia, mientras que el 26.4% (37) aplazaría el tratamiento para 

otro día. 

Gráfico N°23: Respuesta de los estudiantes sobre qué tipo de anestésico 

local utiliza en pacientes hipertensos. 
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Gráfico N°23: El 85% (119) de los estudiantes prefiere utilizar un anestésico local sin 

epinefrina para evitar el aumento de la presión arterial durante el tratamiento, y solo un 

11.4% (16) utilizaría un anestésico local con epinefrina, pero limitando el número de 

carpules a utilizar. 
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