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INTRODUCCION

En relacidén a los estudios epldemiolégicos realizados,
se estima que entre un 10% y 20% de la poblaciétn mundial
padece hipertensién arterial. En la Rep@iblica Mexicana existe
un 33.7 % en el sexc masculino de HTA y un 24.3 % en el sexo
femenino.

Pero en forma global se estima que existen mas de 900
millonee de hipertensos.

La mortalidad atribuible a este padecimiento es de 39%
en sexo masculino y de 44% en sexo femenino.

odontolégicamente no contamos con fuentes de informacidén
disponibles, no existiendo ningGn documento que nos
proporcione referencias de cémo se debe tratar a un paciente
con padecimiento de hipertensién arterial.

Sobre esta base, se realizé un estudio de investigacién
de tipo observacional, transversal prospectivo en 93 pacientes
~de ambos sexXos gque se presentaron a la consulta externa
odontolégica en la UMAI Estado de México, con el fin de
optimizar de alguna manera datos sobre el tratamiento
odontolégico, ya que sabemos gque el estress y el dolor a que
estd sometido el paciente de alguna manera estén relacionados
con la elevacién de la tensién arterial; se trabajdé una
poblacién en la que el 82.79% de los pacientes eran mujeres Yy
el 17.21% eran hombres, conprendidos en una edad de 30 a 50
afios.



HIPERTENSION ARTERIAL

CONCEPTO

Se llama hipertensién esencial o primaria a la presion
arterial elevada de manera sostenida cuya causa se desconoce,
en contraste con la hipertensién secundaria de la gque si se
ca‘not':e la causa.

" La mayorfia de los investigadores consideran gue hay
hipertensidn, cuando la presién diastdlica excede de manera
sostenida a 100 mm Hg en una persona mayor de 60 afios, o por
arriba de 90 mm Hg en la persona menor de 50 afios.

Actualmente, con el manual de la ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS) y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
{OPS), sobre hipertensién arterial (HTA) recomienda para
efectos de clasificacién, considerar hipertensas a las
personas con una o ambas presiones sistélica y/o diastdlica
elevadas. Los limites fijados son para la sistélica igual o
superior a 160 mm Hg, y para la diast6lica igual o superior a
95 mm Hg. .

En opinién de . algunos autores, gue se basan en la
relacién de la presién con los riesgos de enfermedad y muerte,
debe considerarse como hipertensién desde los 90 mm Hg de
presién diastélica.

La Organizaci6n Mundial de la Salud ha sugerido con fines
epidemiolégicos las siguientes definiciones: Normal, por
debajo de 140 mm Hg de presién sistélica y 90 mm Hg de
diast6lica; hipertenso por encima de 160 mm Hg de sistélica y
95 mm Hg de diastélica y limftrofe entre 140 mm Hg de
gist6lica y 90 mm Hg de diastblica.

Los estudios realizados por Master y Col. Hamilton
Pickering y Asociades y otros autores, indican que con la
edad, aumenta progresivamente las presiones arteriales
diastélica y sistélica y que los limites de presién sanguinea
normal son mas amplios que los mencionados.

De acuerdo a estos criterios y basados en el manual de
hipertensién arterial, en nuestro estudio tomamos en cuenta
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como hipertensién, desde 140 mm Hg de presién sistdlica y por
arriba de 91 mm Hg de diastSlica, para determinar 1la
prevalencia de la HTA de la poblacién que se pregsenté a
consulta dental en la UMAI Estado de México.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN SU ETIOLOGIA

La hipertensidén puede clasificarse segin su eticlogia
(L.M. Shapire, M. Buchalter, Sokolow, Friedberg). Asi los
enfermos hipertensos se dividen en agquellos cuya hipertensién
no tiene causa conocida (esencial) y en los que la
hipertensién es secunrdaria a otro proceso patolégico.

__JHIPERTEHSEQH ARTERIAL

ESEHCIAL O (PRIMARIA) ' GLOKERULOKEFRITIS
PIELONEFRITIS

R ' HEFROPATIA DIABETICA
PARENQUIMATOSA VEFRITIS )

o RINOH POLIQUISTICO
L oH - HIDRONEFROSIS
vl RENAL

S PA ~INFARTOS REHALES
IDER -~ESTEHOSIS ARTERTAL
FERT __-— ~ATEROSCLEROTICA

T T RENOVASCULAR POLIARTERITIS
CLER -ESTEHOSIS ARTERIAL
AARI FIBROUSCULAR

C SA

1 1l FEOCROMOCITOMA

0 0 SIHDROME DE CUSHING

LI} EADOCRIEA HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGERITA

STHDROME DE COHM

EHCEFALITIS

HEOPLASIAS CEREBRALES

ACIDOSIS RESPIRATORIA
PORFIRIA AGUTA

COARTACION DE LA AORTA
HECANICA FISTULAS AY
HAT SISTOLICA ATERCESCLEROTICA

EXISTEN OTROS PUNTOS DE YISTA PARA SU CLASIFICACICN:
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| CLASIFICACION CLINICA

.HIPERTENSION LEVE»:',Elk'paciente"promedid con hipertensidn leve
o modérada -es ~agintomdtico; < la tUnica anormalidad es 1la
" elevacién de la presién. arterial. E1 enfermo puede quejarse de
dolor inespecifico de cabgzé 0 mareo, pero no ha demostrado
gue estos sintomas oscilen con el estado emocional ¥ que no se
relacionen con la elevacién de la presién arterial en 1la
hipertensién benigna.

Los sintomas visuales est&n ausentes o no se relacionan

con la presién arterial.
HIPERTENSION MODERADA: Los estudios pronésticos en enfermos no
tratados han demostrado que los dolores de cabeza y el mareo,
no tienen significado adverso al menos que se relacionen con
la hipertensién acelerada o con otra evidencia de trastornos
neurolégicos.

Cuando la hipertensién persiste sin tratamiento, el
enfermo puede permanecer asintom&tico, pero el examen puede
revelar evidencia de hipertrofia ventricular izquierda, 1la
cual se manifiesta por un impulso ventricular ¢ por cambios
electrocardiograficos.

El desarrollc de anormalidades vasculares como la
hipertrofia ventricular izquierda, ¢ los cambios arteriolares
retinianos presagian el desarrollo de fendmenos clinicos y son
de mal prondstico (SOKOLOW 1961).

Si no hay fase acelerada, los primeros sintomas pueden
reflejar el desarrollo de la insuficiencia del ventriculo
izquierdo, con disnea, ortopnea y disnea paroxistica nocturna,
o acompaflada de estertores pulmonares y manifestaciones
radiogrdficas de congestién pulmonar.

HIPERTENSION MALIGNA: Se llama asi el sindrome caracterizado
por presién arterial rédpidamente creciente de cualquier
origen. Los sintomas iniciales suelen ser: Cefalalgias
suboccipitales, debilidad y trastornos visuales y los signos



son: Papiledema, hemorragias y exudados en la regiédn macular Y
hematuria macroscépica.

Al menos que se administre con prontitud tratamiento
antihipértensivo eficaz, puede sobrevenir pérdida visual grave
acompafiada de hemoragias, exudados y Papiledema en el fondo
ocular; la muerte por wuremia, insuficiencia cardiaca o
hemorragia cerebral en menos de un afio.

ElL aumento répido de HTA pueda producir insuficiencia
cardfaca en plazo de 1 a 2 semanas, e insuficiencia renal en
plazo de un mes .

Es indispensable la exploracién de la retina en busca de
pruebas de hipertensién acelerada en todos los pacientes
hipertensos, porque la etapa incipiente de la fase maligna
puede ser asintomatica en esencia, aunque las manifestaciones
ordinarias de presentacidn son: cefalalgia intensa, trastornos
visuales agudos y hematurja franca.

La HTA maligna es una forma cuantitativamente m&s grave
de hipertensién, y su prevencién es mucho mis eficaz que el
tratamiento a la enfermedad establecida o avanzada.

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.- A manera de
resumen podemos decir que la presién arterial media es el
producto de la resistencia wvascular general y el gasto
cardiaco medio. Como resultado, el aumento del gasto cardiaco
o de la resistencia vascular general, o ambas cosas, puede
elevar la presién arterial; los factores de esta relacién
estdn cambiando constantemente durante el transcurso del dia.
La presién arterial WO es un aspecto fisioldgico estético,
s8ino un aspecto variable constante en todos los individuos
normales o hipertensos, desde una medicién hacia la siguiente.

PATOGENIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.- Se desconoce la

patogenia del padecimiento, diferentes teorfas refieren la

hipertensién a distintos tipos de trastornos a saber:

1) del rifién 2) de 6rganos endécrinos 3) del sistema
nervioso central 4) mecéanicos.



Ademds e han considerado como posibles factores
etiolégicos agentes humorales vy presores nacidos de
perturbaciones metabélicas o de otro tipo, de alimentacién
rica en sodio, supresién del mecanisme amortiguador
aorticocarotidec, constriccién del bulbo carotfdeo y otras.

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién arterial es una enfermedad frecuente en
muchas sociedades contemporineas. Los estudios epidemiolégicos
en U.S.A., han revelado una alta prevalencia de ella en ambos
sexos y en todas las edades.

En un estudic reciente sobre su prevalencia en
comunidades diferentes, se ha observado un patrén de
distribucién caracteristico. Se puso de manifiesto que la
media de las presiones diast6licas de los individuos
estudiados aumenta con la edad.

Este estudio confirma que a igualdad de sexo y edad, la
presién diastélica es m&s alta en los individuos de raza negra
que en los blancos, y tiende a ser mas alta en el sexo
masculino, sobre todo en la poblacién mas joven.

De acuerdo con J. L. RODICIO considerando una presién
diasto6lica igual o superior a 95 mm Hg,. la prevalencia para
los varones negros de 28.1%, superior a la encontrada en las
mujeres de 23.1% mientras que la prevalencia en los varones
blancos es de 13.5% y en las mujeres de 8,4%. En U.S.A., la
raza negra tiene mayor prevalencia de hipertensién en todas
las edades y en este grupo racial el padecimiento suele ser
mAs grave. La diferencia en cuanto al <tratamiento sdélo
justifica una pequefia parte de la distinta prevalencia entre
blancos y negros. '

Dado que la hipertensién produce lesiones
cardiovasculares, esta enfermedad constituye un importante
problema de salud piblica, calificédndola como una epidemia de
nuestros tiempos.

En épocas anteriores, los estudios epidemiolégicos



demostraban gue la mitad de la poblacién hipertensa ignoraba
su situacién, la mitad de los que conocian su estado no
recibidn tratamiento y la mitad de los gque se <trataban no
estaban blen controlados.

Los resultados de los programas sociales a largo plazo
sugieren que los esfuerzos coordinados para el control y el
tratamiento del cuadro hipertensivo puede producir un descenso
estable de la media de la presiSn arterial. Desde 1972 y
coincidiendo con los esfuerzogs de NATIONAL HIGH BLOOD
EDUCATION PROGRAM, han aumentado considerablemente 1los
conocimientos sobre el problema de la hipertensisén en U.S.A.

En relacién a lo que sucede en la poblacién de 1la
Repdblica Mexicana (cuadro 1) con la prevalencia de 1la
hipertensién axrterial {(PHTA), fue de un 26.9% global, en el
sexo masculino es de 33.7% y en el sexo femenino de 24.3%.

Se realizaron estudios donde se analizé la asociacién y
la posible relacién casual de la hipertensién en el adulto,
ademds de algunas caracteristicas como: edad, sexo, obesidad,
antecedentes familiares de hipertensién arterial, tabaguismo,
atc.

Adenéds se consideran caracteristicas de importancia para
el control del padecimiento, el conocimiento de las cifras
habituales de la presién arterial y la regularidad de su
tratamiento en sujetos hipertensos conocidos.

Entre los hallazgos mds relevantes cabe seflalar que la
edad, sexo, obesidad y los antecedentes familiares de
hipertensién arterial fueron las caracteristicas que mds se
asociaron con la hipertensién sistélica y didstolica promedio.

Diversos estudios epidemiolégicos sobre la hipertensién
arterial, estiman gue entre un 10 y 20% de la poblacién
convencionales de tensién arterial.

Por otro lado, la enfermedad cardiovascular relacionada
con la hipertencién arterial constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. En estudio reciente en el
que se analizé la tendencia de la mortalidad por Cardiopatia
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isquémica en México, durante el periocdo de 1950 a 1985 el
impacto de la HTA en la mortalidad, también es digno de
consideracién.

La Patologia de la hipertensidn arterial esencial es en
gran parte desconocida.

Segin L. M. SHAPIRO, los estudios epidemiolégicos han
puesto de manifiesto gue existen dos tipos de datos sobre la
presién arterial, uno corresponde a la relacién a largo plazo
entre presidén arterial y worbilidad cardiovascular, el segundo
se refiere a los predictores de la elevacién de la presién
arterial.

Estos son los factores que probablemente determinardn el
nivel de presibn arterial alcanzado por un individuo, y que
descubriran a las personas mas tendentes a padecer
hipertensién.

En nuestra revisién bibliogr&fica no encontramos datos
sobre pacientes dentales con HTA, ignorando el comportamiento
de la HTA durante la intervencién odontolégica; es por ello
niestro interés y empefio sobre esta investigacion.

Esta falta de informacién nos lleva a realizar este
estudio en una poblacién de la UMAI Estado de Méxlco, sobre la
prevalencia de HTA en pacientes ocdontolégicos atendidos en la
UMAI,

Al realizar el estudio nos dimes cuenta que es de mucha
importancia tener conocimiento necesario para su manejo,
debide a los fArmacos que utilizames ya que una descarga de
adrenalina puede ser fatal para el paciente. De ahi que
debemos darle la importancia debida a esta afeccidn en el
tratamiento dental. Ademds, en determinado momento hay
factores que hacen que la presién arterial se eleve cuando se
visita al o¢dontélogo, simplemente, cuando se cambia de una
posicién a otra (sentado y acostado al paciente en €l sillén
dental) .Es por esto que el Odontdlogo come un miembro mis del
equipo de Salud, debe estar preparado para brindar el servicio
al individuo que lo requiera, o en un momento determinado,



remitirlo a su medico familiar.
ESTUDIO DEL PACIENTE HIPERTENSO

La hipertensién arterial es probablemente la afeccién
mas frecuente del mundo civilizado. Por esto, el diagndstico y
la evolucién de 1los pacientes tienen caracteristicas con
fuertes connotaciones sociceconémicas derivadas no solamente
del gran nimero de hipertensos gque existen, sino también del
enfoque socioeconémico que la comunidad organizada hara para
afrontar las necesidades derivadas del estudio de hipertensién
arterial. En forma global se estima que existen mas de 900
millones de hipertensos.

El estudio de la hipertensién tiene dos aspectos: a) el
individuo enfermo que requiere diagnéstico y tratamiento, y b)
el enfoque socloeconémico que 1la comunidad organizada har4
para afrontar 1las necesidades derivadas del estudio y
asistencia de un 15% a un 20% de sus integrantes que padecen
presuntamente dicha afeccién,

El informe confeccionado por el Comité Nacional sobre
Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de 1la Hipertensién
Arterial Norteamericana (1980), aconseja solicitar estudios
destinados a investigar 1la etiologia de 1la hipertensi6n
arterial en presencla de: a) hipertensién refractaria al
tratamiento, b) pacientes menores de 35 afios con hipertensién
moderada o grave, Ya gue ellos gozarian eventualmente en mayor
medida del beneficio de la curacién de su enfermedad, c)
cuando del laboratorio, del examen funcional y de los
hallazgos en los anilisis de rutina, surjan sospechas de
hipertension secundaria; d) cuando ocurra una
desestabilizacién de 1la hipertensién arterial en pacientes
permanentemente bien controlados con el tratamiento y e)
pacientes con hipertensién arterial maligna o acelerada.

El estudio c¢linico de hipertensién arterial, puede
sintetizarse en dos aspectos fundamentales: examen de rutina
obligatoria en todos los casos e investigaciones especiales,



orientadas de acuerdo a la presuncién diagnéstica surgida del
estudio de rutina.’

EXAMEN DE RUTINA

Se inicia con la confeccién de la historia elinica del
paciente.

En el siguiente cuadro se representa el llenado de una
historia clinica iniciando con el interrogatorioc.

CEFALEA
PALPITACIONES
PARESTESIAS
| SIHTOMAS MNSIEDAD
CLINICOS PALIDEZ
TEMBLOR
SUDORACTON
HEMORRAGIAS

-AHTECEDEKTES

EPIOTHIOLOGICOS
-RHTECEDENTES

FAHILIARES
-FHTECENENTES DE

EHF. ANTERIORES

ARTECEDENTESL |
PERSONALES

TABAQUISHQ

ESTRES

SEDENTARISHO

CONSUMO EXCESIYO DE SAL
INGESTION BE BEBIDAS ALCOHGLICAS

-LA FACIES

-AUBICUNDEZ
WSPECCION DISTHICIOH ENTRE RIPERTENSOS

-ROJOS ¥ BLANCUS

[ =3 0 1 > o O ™ ®m = ra

L_{exnen ||

FISICO -PULSOS CARITOIDEDS

-LATIDO EX HUECO SUPRAESTERHAL
| [-20 RUIDO SUGIERE CARDIOPATEA
-KIPERTROFIA YENTRICULAR FZQUIERDA
-LATID0 APEXIANO

| {PALPACION

-50PLOS EN CUELLO (ESTEKOSIS CAROTIDEA)
-BOCIO GEHERA SOPLO SISTQLICO & HIYEL

AUSCULTACION GLANDULA

-50PLOS DE TORAX
-SCPLOS ABDOMIHALES
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SINTOMAS DE.LA HIPERTENSION ARTERIAL

Los -sintomas clinicos en dependecia directa con la fase
evolutiva de la-enfermedad son:.de tipa funcional
obastante, en  ocasiones este
asintomitico. '

~oxgénica no
padecxmlenta ez totalmente

Se entiende - por fase ' sintomatica,; el conjunto de-

manifestaciones anormales percibidas por el propio enfermo.

CEFALEA =-SE ASOCIA A HAUSEAS, YOMITO, FOTOFOBIAS

ASIENIA ~ APARECEN INTENSAMENTE AL FINALIZAR LA CRISIS

e T WANLFLESTA CANSNICIO
o ;g g DOLORES - DOLOR DE CABEZA
',i ;H | [VERTIGO - WAUSERS Y VOWITOS,  FRECUENTE € EDAD
ST MARZADA, FATIGA ¥ DISNER AL ESFUERZO
:7” DESHAYD - HAUSERS Y YOALTO PERO HEJORA LA SINTOHATOLOGIA

|t

AHSIEDAD ~ DURAHTE LA CRISIS

EPISTARIS
|HEMORRAGIAS HEMOPTISIS
HEMATURIA
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SIGNOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Los signos fisicos en la hipertensidn estén relacionados
con la causa subyacente de la hipertensién, su duracién y su
gravedad, la presion arterial en si, la presencia y el grado
de la afeccién de los d6rganos blancos y las complicaciones
resultantes de la afeccidn vascular.

MEDICION DE HTA EN CASA Y EN
. |PRESION ARTERIAL SUJETOS AMBULATORIOS
S VARIACIONES EN LA MEDICION
1
6| RETINA
N CORAZOM
0 ARTERIAS ¥ VENAS
5 SIGHS EN LOS RINONES
Y onamos VITALES CEREBRO
SISTEHA NERVIOSO CENTRAL
DISFUNCION ENDOCRINA
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE RUTINA DE HTA

Son la agrupacién de eximenes cuya utilidad diagnéstica,
simplicidad técnica, bajo costo y aceptacidén general es tal
que justifica su realizacién en cualquier tipo de comunidad.

En general estén destinados a estudiar los érganos diana
y la - asociacién de otros importantes factores de riesgo
cardiovasculgr.

DOSIFICACION DE CREATINIKA EN SUERO
DOSIFICACION DE POTASIO PLASHATICO
CONCERTRACION DE ACIOO URICO SERICO
_::Q‘O;ﬁ:"% DOSIFICACION DE CALCIO EN SUSRO
_CT HEMOGRAHA
0 ERITROSEDCHERTACION
[] EXAMEN DE ORINA
4
EL
SE
THD ~GLUCEMIA: TOLERANCIA DE GLUCOSA O DETERMINACION
UEE DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DR ~DOSIFICACICH DE LIPI0OS SAHGUINEOS:  DETERNIHACIOM
ITH. DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS PARA ESPECIFICAR EL
OAT EL T1PQ DE DISLIPIDENIA PRESENTE
SRA -ELECTROCARDIOGRAMA: MODIFICACIONES DE ONOA P
I COff  MORFOLOGIA BIMODAL EH LAS DERIVACIOHES
0 PRECCROIALES IZQUIERDA Y LA APARICION DE UN
E_ COUPONENTE EN LA PRECORDIAL OERECHA
L} OTROS -RADICGRAFIA OF TORAX: SE PUEDE IDENTIFICAR
ESTUDIOS UNA HIPERTROFIA YENTRICULAR IZQUIERDA UKO DE
L0S HALLAIGOS MAS FRECUEHTES DE HTA
~ECOCARDICGRAMA: ESTE PROCEDINIENTO ES MAS
SENSIBLE PARA LA IDENTIFICACION DE RIPERTROFIA
EHTRICULAR [ZQUIEADA QUE LA RADIOGRAFIA DE
TORAX
-FOHDO DE 0J0: ECEMA DE PAPILA GRADO 4, DE LA
CLASIFICACION DE KEITH €S EL ELENENIO [HOISPEHSABLE
PARA EL  DIAGNOSTICO BE LA HTA MALIGHA
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Segdin FRIEDBERG la hipertensién es rara antes de los 20
afios, a partir de esta edad se encuentra en un 15% al 30% de
la poblacién, y del 15% al 40% en las personas de mds de 50
afios. Los datos sobre frecuencia de una edad determinada
varfian en parte, segin los criterios para diagnosticar
hipertensién, y segin geoqrafia y raza.

La hipertensién es algo m&s frecuente en la mujer y
aumenta netamente después de la menopausia. Esta afeccién es
considerada heredada como caracteristica dominante. Se ha
relacionado la hipertensién con la constitucién corporal, es
algo mds frecuente en el obeso. El hipertenso se caracteriza
por sus reacciones iptensas con respuesta exagerada al frio, a
la adrenalina, etc.

Algunos trastornos psicolégicos se han considerado
factores indicadores de hipertensién. Se ha observado
hipertensién pasajera, después de repetidas experiencias
emotivas con miedo, ansiedad y hostilidad.

Es posible observar en los hipertensos capacidad de
afirmacién subnormal, dependencia, hostilidad suprimida y
tendencias obsesivocompulsivas. Los sintomas asociados con la
hipertensién arterial esencial son de origen psiguico.

MEDICION OE LA PRESION ARTERIAL

La medicién de la presién arterial es una de las etapas
mids importantes del examen clinico. A partir de la invencién
del esfigmomandémetro se transformé en un método rutinario,
simple y reproducible.

El esfigmomanémetro cldsico es de mercurio consta de un
manguito de goma inflable, conectado a una pera para insuflar
aire provisto de una véalvula de una via que permite su inflado
o descompresién, y a un mandmetro de mercurio calibrado de
cero a 300 mm Hg.
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Dicho manguito va envuelto en . un. forro de ‘tela provxsto
de un dispoesitivo autoadhesivo para a]ustarlo “al brazo del
paciente. .

La medicién se efectdia inflando el manguito hasta hacer
desaparecer los latidos de la arteria humeral; luego se inicia
una descompresidén gradual mientras se auscultan los latidos de
la arteria correspondiente a nivel del pliegue de codo. La
aparicién del primer latide (fase I de KOROTKOFF) indica la
presién dlastélica. Los ruldos van aumentando de intensidad
mientras continida la descompresién del manguito hasta llegar
primero a una brusca atenuacién (fase IV) y su desaparicién
posterior (fase V), que es la que indica el valor de 1la
presién diastélica.

Las condiciones que requiere una adecuada medicién de la
presion arterial se refiere: 1) uso del manguito de
dimensiones adecuadas, 2) correcto funcionamiento del
esfigmomanémetro, 3) cdémoda ubicacién del paciente y 4)
condicicones ambientales apropiadas.

Es importante registrar la presién arterial por lo menos
en dos posiciones: decibito supino y posicién de pie. En
nuestro estudio se cambié la postura del paciente.

TECNICA OE LA MEDICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Con relacidén a la técnica de medicién es importante tomar
en cuenta, que la variabilidad biclégica de la presién es muy
grande durante el transcursc del dia, por lo tanto, hay que
evitar incurrir en errores.

Se recomienda generalmente:

- El tensidémetro de mercurio es el mas recomendable para uso
de diagnédstico y tomas de presién “casual'.

~ El personal que toma la presién debe estar bien adiestrado y
no tener problemas visuales.

~ E1 equipo debe estar en buenas condiciones.

- Deben seguirse las recomendaciones sobre anchura del
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manguito, brazalete, para envolver por lo menos las dos
terceras partes del brazo, 2/3 partes de la longitud y 2/3
de .la circunferencia. Para adultos se debe usar 1lo
recomendado en la Asociacidn de Cardiologia de los E.U.A.,
gue es de de 12-14 cm. de anchura, 30-35 de largo.

La determinacién de la presidén con el paciente sentado es
muy préctica para ex&menes en gran escala.

cuando se wusan tensiSmetros aneroides deben calibrarse
periédicamente con uno de mercurio.
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PLANTEAMIENTO DE!, PROBLEMA

varios mnédicos estudiosos de la salud, han realizado
estudios epidemiolégicos sobre prevalencia de hipertensién
arterial en varios estados de la Repfiblica Mexicana, se han
recabado datos bisicos en dende los principales factores que
influyen para este padecimiento |son: edad, sexo, ocupacién,
estado civil, y también la altura|del nivel del mar, segfin los
Doctores: Pifia Basulto, Angel Gonzilez Caamailio, Rafael Chavez
Dominguez, Javier Garcia de alba Celedonio Cardenas.

También se acompafia de algynas enfermedades sistematicas

como: diabetes mellitus, enfermedades del aparato
circulatorio, afecciones ’; renales, enfermedades
cardiovasculares. I

El padeciniento de la hiﬁertensién arterial es un mal
que afecta a un alte porcentaje ¢de la poblaciétn mundial.

La mortalidad atribuiblel a padecimientos cardiacos,
ocupa el primer lugar en individuos del sexo masculino con un
39%, segGn el Dr. Rafael Chavez Dominguez, y el 44% del sexo
femenino segfin el Dr. Javier E. Garcia de Alba.

Los estudios epidemiolégi:ros en U.S.A. han revelado una
alta prevalencia de hipertens?'.én arterial (PHTA) en ambos
sexos y en todas las edades.

En estudio reciente se puso de manifiesto que la
hipertensién arterial aumenta jcon la edad en los individuos
estudiados, por lo que ese esthdio confirma que a igualdad de
sexo y edad, la presién arterial diast6lica es m&s alta en
individuos de raza negra que el los blancos y tiende a ser més
alta en el sexo masculino, so&are todo , en la poblacién més
joven.

En relacién en lo que gucede en la RepGblica Mexicana,
con la prevalencia de hipertegnsién arterial, en forma global
fue de 26.9%; en el sexo mascquno 33.7% y en el sexo femenino
de 24.7%. En este estudio se fomaron en cuenta y se analizaron
la posible relacién causal |de la hipertensién arterial y
algunas caracteristicas Omo edaa, sexo, ohesidad,
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antecedentes familiares de hipertensién arterial, tabaquismo,
ete.

En nuestra revisién bibliografica NO encontramos datos
sabre hipertensién arterial en pacientes odontol6gicos, es por
eso nuestra inquietud e interés en esta investigacién para
conocer la prevalencia e incremento de la presién arterial al
estar en el sillén dental, y poder evitar problemas a la hora
que se atienda y se administre un medicamento o anestésico, a
un paciente de consulta externa odontolégica con hipertensién
arterial, ya que como cirujanos dentistas, debemos considerar
a los pacientes dentales hipertensos, como pacientes de alto
riesgo.

El tratamiento exitoso de cualquier paciente, comienza
con la formulacidén de una filosoffia del manejo general en el
consultorio dental, sobretodo en los pacientes ambulatorios.

Es por esto que el cirujano dentista debe estar
preparado psicoldgica, técnica y profesionalmente para tratar
a este tipo de pacientes y brindarles una mejor atencién de
acuerdo a sus antecedentes clinicos.
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OBJETIVGS

Dgterminaz la prevalencia de la hipertensién arterial en
una poblacién de pacientes que acuden a la consulta externa
odontolégica de la UMAI estado de México.

En los estudios realizados por los Drs. Ch4vez Dominguez,
pifla Basulto, Cardenas, Gonzédlez Caamafio, RAlcocer Diaz y Dr.
Cooper, la mayorfa de los individuos desconocen ser
hipertensos, cuandoc se presentan a consulta externa general.

De la consulta dental general no existen datos ni
estudios sobre prevalencia de hipertensidn arterial en estos
pacientes, por lo gue decidimos realizar un estudioc de
investigaci6n con una poblacién de la UMAXI del estado de
México (UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL), para
determinar la frecuencia de HTA en pacientes odontolégicos.
Consideramos que asi como en la clinica Estado de México,
también en nuestro consultorio, se presentan los pacientes con
hipertensién arterial y no tienen conocimiento de ello, y si
existe la necesidad de manejo farmacolégico, se debe verificar
que no existan modificaciones de la tensién arterial, para
realizar un tratamiento sin complicaciones por esta causa. De
esta manera, si se establece un diagndstico de la hipertensidén
arterial se le puede remitir al médico y tener un manejo
conjunto, para evitar complicaciones durante el tratamiento
dental que requiera.
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DESARROQLLO DEL TRABAJO



HIPOTES!IS:

SCUANTOS PACIENTES DE LOS QUE ACUDEN HABITUALMENTE A LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN LA "UMAI" ESTADO DE MEXICO SON
HIPERTENSOS?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, obsérvacional,
transversal y descriptivo. )

Nuestra poblacién fueron los pacientes que acudieron a
consulta dental en la UMAI Estado de México, durante el
perfiodo comprendido del 21 de Junio al 2 de Julio de 1993, en
el turno matutino y vespertino, siendo nuestro criterio de
inclusién: 1ds individuos de 30 a 50 afics de edad, y nuestro
criterio de exclusién las mujeres en perfodo de gestacién,
tomande en cuenta nuestra principal variable gque es
hipertensién arterial, entendiendo por ello: lo que la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (O.M.S.), ha sugerido con
fines epidemiolégicos.

Normal por debajo de 140 mm Hg de presién sistSlica y 90
mm Hg de diastdlica; también la gran mayoria de personas que
padecen la hipertensién arterial NO tienen conocimiento de
ello, debido a la poca importancia que se le brinda a esta
enfermedad, a pesar de ser un mal que tiene un alto indice de
mortalidad.

Los registros de las tomas de presién arterial fueron
realizados por las Tesistas previamente capacitadas en la toma
de presién arterial. '

Los sujetos estuvieron en la sala de espera de la UNIDAD
MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL del Estado de México,
mientras aguardaban la consulta odontolégica, las lecturas de
la presidén arterial se realizaron individualmente, en posicién
de pie y posicién sentados en la sala de espera, Yy en pesicién
sentados en el sillén dental, y posicién acostades en el
sillén dental durante la consulta dental, después de la
primera lectura, hubo un intervalo de 10 a 20 minutos entre
una y otra toma.

A) RECURSOS:
1.- Humanos.~ Para la realizacién de esta investigacién se
contd con la colaboracién de la coordinadora de la UMAIL
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Estado de México y los Doctores que se encuentran en 1la
misma.

Pacientes.- La poblacién que se presentd en la UMAI Estado
de México a consulta odontolégica en el perfodo
comprendido del 21 de Junio al 2 de Julio de 1993, de 8 de
la mafiana a 7 de la noche.

Material.- Un  baumanémetro de mercurio calibrado
previamente a la investigacién marca PREXAMETER, con bharra
de mercurio de 300 mm., y un estetoscopio marca RIESTER-
DUPLEX.
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CONSIDERACIONES PREVIAS

Sé identificé a las personas por: nombre, edad, sexo y
lugar de residencia. .

Se realizaron las lecturas sucesivas de presién arterial
en 4 posiciones (posicién de pie y posicién sentado en la
sala de espera; posicidén sentada y acostada en el sillésn
dental), con un intervalo de 10 a 20 minutes entre cada
una de las mediciones.

Fueron tomadas las lecturas de presién arterial por las
investigadoras pasantes de Odontologia.

Participaron 93 individuos voluntarios con edades entre
30 y 50 aiflos.

Se elaborS este estudio de tipo prospectivo,
observacional, transversal y descriptivo en la Clinica
Estado de México, en el perfodo comprendido del 21 de
Junio al 2 de Julio, en los turnos matutino y vespertino.
Nuestros criterios de inclusidn: pacientes de ambos sexos
y las edades de 30 a 50 afios.

Criterios de exclusién: las mujeres en perfodo de
gestacién.

Con las lecturas tomadas se determiné: la mediana, la
moda y la media aritmética.
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RESULTADOS

Para la realizacién de este estudio consideramos como
hipertensos desde 140 mm Hg de presién sist&dlica y por arriba
de 91 mm Hg de presién diastblica.

Se tomd en cuenta: cada una de las posiciones en las que
fueron determinadas las cifras de tensibn arterial, a)
posicién de pie, b) posicién sentada en la sala de espera, c)
posicién sentada en el s5illén dental, d) posicién acostada en
el sillén dental, la edad y el sexo.

Nuestra poblacifn fue de 93 individuos en total, de los
cuales 77 fueron del sexo femenino y 16 del sexo masculino,
encontrando los siguientes resultados:

! UNIVERSO 93 INDIVIDUGS
SEXO FEMENINC = 77=82.79% SEXO MASCULINO = 16=17.20%
POSICION EN NG. DE INCREMENTO No. DE INCREMENTO
QUE SE PACIENTES PORCENTUAL | PACIENTES PORCENTUAL
DETERMINO CON HTA DE HTA CON HTA DE HTA
LA HTA ALTA POR DEPENDIENDC | ALTA POR DEPENDIENDO
POSICION DE LA POSICION DE LA
POSICION POSICION
DE PIE 9 = 11.68% 2 = 12.5%
SENTADO EN
LA SALA DE |12 = 15.58% 3.9% 4 = 25% 12.5%
ESPERA
SENTADO EN 12.5%
EL SILLON {12 = 15.58% 0%
DENTAL
ACOSTADO EN
EL SILLON {15 = 19.48% 3.9% 2 = 12.5% 0%
DENTAL
TOTAL 19 = 24.63% 4 = 25%

En estos porcentajes estén incluidos los hipertensos
sist6licos y diast6iicos.

De nuestra poblacién 1los individuos hipertensos que
requieren atencién dental, incrementan sus cifras de
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hipertensién arterial al estar esperando el servicio,
encontramos gque existen més casos de hipertensidn arterial en
el sexo femenino en relacién con el gexo masculino, debemos
considerar que nuestra poblacién fue mayor en el sexo femenino
de acuerdo a los individuos estudiados gque se presentaron en
este lapso de tiempo.

En el «caso femenino existe un incremento de- 1la
frecuencia de hipertensién arterial de 7.8% de la primera
medicién a la fitima y en el sexo masculino, a pesar de que
hube un incremento porcentual de HTA entre la primera y 1la
segunda lectura del 12.5% al 25%, su porcentaje se mantuvo en
12.5%.

De acuerdo a las medidas de tendenclia central de la
hipertensisn arterial encontrames en nuestro estudio que: en
el sexo femenino la media varia en las dos primeras posiciones
a (121776 y 121/70) en relacidn a las otras dos posiciones,
mientras que la moda y la mediana fue de 120/80 en sus cuatro
posiciones(Ver cuadro 1)

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN 77
PACXIENTES FEMENINOS DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE LA CLINICA
ESTADO DE MEXICQ

LECTURAS DE LA TENSION ARTERIAL EN SUS DIFERENTES
POSICIONES EN mm HG

POSICION MEDIA MODA MEDIANA
DE PIE 121/76 120/80 i2¢6/80
SENTADO EN LA 121/70 120/80 120/80

SALA DE ESPERA

SENTADO EN EL 122477 " 120/80 120/80
SILION DENTAL

ACOSTADCO EN EL 122/77 120/80 120/80
SILION DENTAL
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En el sexo masculino| la media fue diferente en sus cuatro
posiclones (126/81, 126¢82, 122/78 y 125/80). La moda fue de
120/80 en sus cuatro posiciones mientras que la mediana

varié en la posicién

relacién a las otras posiciones.

e pie a 125/80 (ver cuadrc 2), en

LECTERAS DE LA TENSION Amz#m € SUS OIFERENTES POSICIONES EN am Hg
POSICION uEux\r\‘ Koopa NEDTANA

0E PIE 268 L e 125/80
SENTADO M LA SALA DE R

[ESPERA 126/B2 ) e 120080 120/8¢
SENTADO EH EL SILLON DENTAL 12218 \ 1208 120/80
ACOSTADO  EN EL  SILLON

DENTAL 125/80 120/89 128/80
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DI SC U Sl 0N

El primer intentc de medir la prevalencia de hipertensién
arterial en México, se’ efectué en 1931 en 1,000 residentes de
Yucatdn en sujetos de ambos sexos- entre 15 y 80 aflos de edad.
Encontraron 6% de individuos con presién arterial sistélica
arriba de 150 mmHg, sin referencia alguna a pacientes
odontolégicos.

En 1962 Méndez )'s colaboradores encontraron una
prevalencia de 11.2% global entre habitantes de la ciudad de
México, D.F., derechohabientes del I.M.S.S. de 30 afios de
edad.

Entre médicos se encontrd en el mismo afic una prevalencia
de 17% de los cuales el 47% ignoraron cursar con hipertensién

En 1975 los mismos autores en Toluca, Méx., registran en
una muestra el 6.5% de la poblacién de 30 a 34 aflos de edad,
una presién sistdlica promedio de 120 mmHg y de 128 mmHg entre
45 y 49 afios de edad, pero no hay datos sobre pacientes
cdontolégicos; nosotros encontramos gue la media en el sexo
femenino en posicién acostado en el sillén dental, fue de 122
mmHg de presién sistdlica y 77 mmHg de presién diastélica;
mientras gque en el sexo masculino en la misma posicién fue de
125 mmHg de sistdélica sobre 80 mmHg de diastélica.

De los trabajos de Garcia Alba (1977), Chavez Dominguez
'(1978), Gonzdlez Caamafio (1982) y Escamilla (19%2), no hacen
referencia a 1la prevalencia de hipertensién en pacientes
odontolégicos, siendo este trabajo el primero en esa lfinea.

La OMS estima que del 10% al 20% de la poblacién mundial
es hipertensa, en estas condiciones el problema mayor de la
hipertensién, es su avance silencioso en la comunidad y el
individuo por ello considero que la actuacién del cirujano
dentista al medir la tensidn arterial a su paciente, ademds de
conocer las condiciones de salud del paciente, colabora de
manera eficaz en la deteccidén precoz y al canalizarlo para su
control con su médico, logra se efectie un tratamiento
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oportuno 'y colaborar en descender las cifras de rortalidad y
morbilidad para esta entidad, ademas 1la wmorbilidad ast
conocida permitird proyectar la necesidad de atencién en los
programas de salud piblica.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado en la UMAI Estado de México,
llegamos a las siguientes conclusiones:

1.- De 93 pacientes que detectamos dentro de nuestros
criterios de inclusién en los turnes matutino y vespertinc que
se presentarcn a consulta odontolégica, encontramos un
porcentaje de hipertensi6n arterial global de 49.63%.

2.~ La poblacién que predominé en nuestro estudio fue el
sexo femenino.

3.- Tomando en cuenta la variacién de las posiciones en
las que fueron tomadas las. presiones arteriales, hubo un
incremento mayor en la posicidn sentado en el sillén dental,
en ambos sexos.

4.~ Existe mayor prevalencia en el sexo masculino.

5.~ En todos los casos de hipertensién que =se
presentaron, no reciben atencién médica adecuada, sélo
ocasionalmente cuando existe algdn malestar, por no tener
conocimiento de su afeccién.

6.~ Finalmente, se llegé a la conclusién que al empezar
a tomar las tensiones arteriales, no existe variacién en
ellas, pero al pasar a la consulta y al cambiar de posicién
sentado en el sillén dental, a la posicién de acostado en el
51116n dental, existe una elevacién de la presién arterial
considerable.
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PROPUESTAS Y0 RECOMENDACIONES

Los pacientes que presentan hipertensidn arterial (esencial o
secundaria), deben ser informados de ello y remitidos al
especialista indicado y éste a su vez, evaluar y dar
tratamiento necesario y sequir la evolucién de la afeccién.

Ademés debe proporcionar un programa de educacién para la
salud, donde se le informe todo lo referente a su enfermedad.

Motivar a los pacientes con mayor tiempo de evolucidn de
su enfermedad a continuar su tratamiento, por medio de un
programa de terapia por grupo si es necesario.

Se deben elaborar folletos de programas nutricionales,
donde se establezcan dietas con menfis atractivos, para
fomentar la terapia no farmacolSgica en los pacientes que lo
requieran.

En base a los resultados obtenidos, sequir el estudio del
paciente hipertenso odontoldgico abarcando una mayor poblacién
en estudios subsecuentes, con la finalidad de que el individuo
le de la importancia debida a su afeccidén y asi, disminuir la
tasa de prevalencia de este padecimiento.

Realizar mé&s estudios en la Repiblica Mexicana sobre la
hipertensién arterial y su prevalencia en pacientes de
consulta odontolégica, vya que es una 4&rea olvidada para
ciertos estudios y a esta afeccién no se le brinda la
imnportancia debida, adem&s de que puede desencadenar riesgos
graves de suma importancia.

De acuerdo a los resultados del estudio realizado,
recomendamos a los cirujanos dentista, valorar la
hipertensién arterial con los criterios de la 0.M.S. antes
de proporcionar el tratamiento dental. Considerar que en
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espera del servicic los pacientes tienden a incrementar su
HTA.

Valorar su cuadro de hipertensién o normotensién para
evitar complicaciones durante el tratamiento al administrar
un anestésico con adrenalina.

Remitir al paciente a su médico familiar o al
especialista incidado, segin lo requiera su cuadro,

Trabajar en conjunto c¢on el especialista indicado.
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LISTA OF PACIENTES QUE SE PRESEWTARON A CONSULTA EXTERMA X LA UMAI, ESTADO OE NEXICD

T £ WS T 0N ARTETRTIRL
wErof M 0 8 B REJ DI RECCTON JStxofcoan] PARADO | SENTADO §SENTADD SILLON | ACOSTADO SELLON
V [R2 NEZA. E0O. DE NEXICO FIK. M 120/88 120/80 12880 12089
2 KoLK HEZA. €00, DE MEXICO fiM. L) nasze %0 1M 120780
3 5. 6. W, NEZA. EDO. DE MLXICO FEX. ) 120760 120788 128780 12080
1 ('R 3 NEZA. EDO. DE MIXICO FEK. » 12078 R 12078 12078
5 S. M DEF, NEZA. €DO. DE MEXICO FEN. 3 14080 143/100 1497108 146/198
6 WS, Y. R, NEZA. EDO, DE WEXICO FE, i 112/99 neze %0 e
7 ALAT. NEZA, EDO. DE MEXICO FiM, 1 /70 nesn /ee e
8 L. G. NEZA. EDO, DF MEXICO FEN, e 148/90 14279 140799 1507198
9 V.0 NEZA. EDO. DE WERICO FEN. b 120770 128128 12078 120789
1 R.S. NEZA. EDO. DE KEXICO Hu. E 10760 /el N/ 1eses
n [N NEZA. E00. DE MEXICO FEM, 3N 110770 1esze nen 1e/6a
12 6. 1. WEZA. EDO. DE KEXICO [ITs R 128/80 128788 124788 12180
5] [ NEZA, EOD. OE MEXICO 1T ) 119/88 1¥/8 110/89 126789
T W V. R COL. JUAREZ PATITLAN TEu. 2 160/69 106k 1061 180760
15 K5 S, NEZA. EDO. DE MEXICO TEH. R e/ 110/8% 120789 120780
16 s, N HEZA. £00. UE KEXICO FEN. 3 120784 128/8% 1w ne
17 Jv. e KEZA. €00, DE HEXICD Ve 3 126788 12088 120080 1w
18 [ HEZA. £DO. DE WEXCD FEK. 3 120788 1247 120789 )
19 LRG. KEZA. EDO. DE MEXICD fER. " Ve N 120789 12988
» AR C. HEZA. £00. DE MEAICO FEN. H fe/7e N 1168 120709
- L LG o NEIh. £00, DF MEKICO TR, 35 ) 120788 1289 B
" V20/80 nesn 18/78 .

b2} LAY E WETA. €00, DE WEXICD fek. B ’___f:_’j’f_, dm a7 e LS TS

A p— q———
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LISTA DE PACIENTES QUE SE PRESEHTARON A CONSULTA EXTERKA EN LA LMAL. ESTADO DE MEXICO

T EK S 10K ARTERTIASIL
WMEROp M O W B R § 0T RECCIONEBSEXOFEDAD PARADO SENTADO | SENTADG SILLON | ACOSTADO SiLlOw

|  EBR NEZA. EDO. DE MEXICO FEN, 35 nern nemn 1#/80 1e/78
I V. bR, KEIA. EDO. DE MEXLCO FER, 35 170 1e/70 1e/7e 100/60
I S. R. NEIA. EDO. DE WEXICO FEM. k) 120788 120/83 120/83 12088
% L.V.0 NEZA. £DD. DE WEXICO FEN. ) 120/78 120788 126780 1zwee
2] [y NEZA. EDD. BE KEXICO FER. k) 1309 RKLY7 /] 138/79 130778
8 N.RW B, NEZA. EDO. DE WEKICO FEN, v e ner 116/79 nen
] MO WEZA. £00. DE MEXICO HEM. ¥ [fL%0 11e/78 120/89 nwn
R £. C. L. .HEZA. EDO. OE MEATCO fER. ¥ 12068 120/88 20/89 128/83
k1] W.OEL C. €. P.}  NEZA. EDO. DE WEXICO FEM, 8 120080 t20/88 12078 130/98
bH W.6.G. C.C.] NeZA. EDO. OE MEXICO FEH. 38 120089 120088 190/% 1268799
3 K. G, G C. €]  WEZA. €00, DE MEXICO FEW. 38 1erte 120788 1e/7e 180/68
34 G. A, HEZA. EDO. DE WEXICO FEM. EL) 1Hen nwn 110/79 R
35 JC HEZA. EDO. DE MEXICO FEX, » 120/8% 12689 120780 120089
36 M.0E L. G, G, COL. JUAREZ PANTITLAN FEM. 39 120780 1eoee {2e/80 139/9%
kM .06 HEZA. £00. DE MEXICO FEM, kid 120/8% e 120/80 130798
38 A G. COL, JUNH ESCUFIA, FER. 4@ 14/99 14/98 14099 158/100
39 WRC KEZA. ED0. DE MEXICO FEN, ) 1309 148/9% 130/89 149790
0 iR KEZA. EDQ. DE MEXICD FEM. 41 Vo7 e ny/m nen
41 Y. V. NEZA, EDO, DE MEXICO FEM. 41 138779 139/7% 148/9¢ 140799
4 C.R NEZA, €00, OE WEXICO FER. a S 139/9% 1459 )
a £ 8. 0. NEZA. E0O. DE NEXICD FEN, 2 100/60 120789 R nen
" RANS NEZA. E0O. DE MEXICD M. [N 120/89 120/80 120/80 138/89 J
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LISTA DE PACIENTES QUE SE PRESENTAROH A COHSULTA EXTERNA € LA UNAL, ESTADO DE NEXICO

T ¢ K S 1T 0N AR T ERTITI AL
wuerof R 0 W B R E 0 T R ECCTON|SEXOJEDAD] PARADO | SENTADOG | SENTACO SiLtow | ACOSTADO SELIOW

5 s. L J.DEw]  coL. FeDERML FEN. @ 12070 120/89 12080 12vee
% WL A NEZA. £D0. O MEXICO FEN, £ v 140798 148759 140/99
L 1. 6. HEZA, EDO. OE NEXICO FEM, 4 13970 190/60 nesze 13wBe
'] S. F. NEZA, EDO. DE MEXICO FEK, 43 130770 nesn 120088 114/79
13 G F. HEZA, EDO, DE MEXICO FEM, f 120s89 120,89 120/08 12
S A PELAC, A NEZA, £DO. DE MEXICO FER, L3l t1e/69 118/64 11e/6 31772
] P.V.S. MEZA. E0O. DE KEXICO FEM. “ 110788 110/88 120708 "R
52 [ WEZA. EDO. OE HEXICO FER. “ 120070 1278 120/7 120788
5 wODEL M. NEZA. £DO. DE MEXICO FEM, 44 150,90 1507199 158/1¢8 150109
54 AWA KEZA. £00. O MEXICO FEn. “ narm 110/78 130/88 ne
55 [N HEZA. £DO. OE WERICO FEN, 45 120780 nesre es7e 12080
S6 uFC KEZA. EDO. OE MEXICO FER. 45 120/78 nen 14e/7¢ 130780
57 I.C.6. NEZA. €00 DE HEXICO FEH, 4 120/80 120/80 120789 1"
58 W, 0, CoL. SURREZ PANTITLAN FEN. % 120/88 12020 12080 10068
o b W CHALCO EDO. DE KEXICD FEN, 5 148/8¢ 143/89 140/83 140/88
& 1.8.6. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 45 He/7o 17 nen Hune
1] s L. HEZA. £00. BE MEAICO FEN. % 130/70 138760 12078 k7703
82 W DELR. P, COLOHIA ESPERANZA FER, 4 130780 139/89 120470 150/
2] M. DE J. W COLOHIA PAKTITLAN FER. 4 130792 x 70 ] 1389 120788
o G. V. NEIA. EDO. OE KEKICD FEW. L) 109760 109768 199768 lows
&5 [ NEIR, EDO. DE WEXICO FEM. 49 1o/ 1erre 120788 14783
i U TR ., 0/ge verge- | | rwes e,
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LISTA DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON A CONSULTA EXTERHA €N LA WRAT, ESTADO DF MEXICO

TENS T O N AR T ERT AL
MMEROJN O M B RE J O T RECCTIONF ESEXOFJEDAD PARADO SERTADO |J SENTADO SIILOM | ACOSTADO SILLOW

& %L NEZA. EDC. DE KEXICO FIN. 50 /78 118/82 1o/ 120/70
8 0.0. NEIA. EDO. DE WEXICO FEM. 5 130/80 149/89 13/88 143/8%
] C. 5. DED. COL. AYIACION CIVIL FEML 50 YR 120/80 120789 12088
n R.G. Y. KEZA. E00. DE WEXICO FEM, 5 130,89 138/88 130/73 130/80
n €. G R. HEZA. EDQ. DE MEXICO FOH. 50 /83 12e/80 120788 /78
n N O, R, BEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 58 130/89 138789 130780 138/89
n Ry -5 REZA. E00. DE KEXICD FEM. 50 10770 He/n Hosre 12079
4 P. G. KEZA. EDO. DE WEXICO FEH, 5 190/100 199/tes 199/109 190/12
s ILCrP, KEIA, EDO. DE MEXICO Few. 50 140/90 160/99 140793 140789
7 C. G DEL. NEZA. EDO. DE KEXICO FEN. 50 139789 130/8¢ 119/7¢ 1ny7e
4 LR KEZA. EDO. DE KEXICO FER, 50 159/7% 149/70 140/7% 14878
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LISTA DE PACIENTES QUE SE PRESENTAROM A CONSULTA EXTERNA EN LA LMAL, ESTADO DE MEX]CO

T ENS T O ARTERTIMNL
MMEROIN O W B R E J O ERECCTI OMN(QSEXQJEDAD PARADO SENTADO ¥ SENTADO SILLON | ACOSTABO SILLON

1 L NEZA. £00. DE MEXICO MASC. 1 120/8¢ 120/80 i20/29 120780
2 JC KEZA, €DQ. DE MEXICO HASC. E 120479 120/70 127 nesn
3 F.B. F KEIA. EDQ. DE WEXICO NASC. k)] 130/89 120/8% 120/82 120780
4 LOATOH HEIR. EDO, DE WEXICO HAsC. k) 130/9¢ 120/80 11e/7% 1ie/7a
H C H R HEIA, £DO, D WEXICO AsC 37 12o/80 120/8% ne/n 120780
6 GLoY. KEZA, E0O. DE MEXICO HASC. 8 1es70 110735 P/e 120/80
7 LG # HEZA. €00 DE MEXICO wasc. 1@ 130/%9 1307109 130/99 138/99
8 P.OELR KEZA, £00. DE WEXICO mse. 41 13088 138 132/80 138,78
9 J.HOR. COLCHIA JUAN ESCUTIA WASC, 3 13359 143/99 140/9% 139
18 Al KEZA. €00, DE WEXICO WASC. 45 120/69 128/8% 1208/88 120/80
n LW 6. NEZA. £D0. DE KEXICO HASC. 45 120/7¢ 12882 /e 11w7e
1 LLEP HEZA. EDO. DE EXICO HASC. a7 12089 e f2e/80 12789
13 F. Y. HEZA. EDQ. DE WEXICD MASC. 47 120/6¢ 120/80 120/88 130799
14 J.G. R COL. JUAREZ PANTITLAN MasC. 58 156/9¢ 150/50 13¢/90 150/
15 LR HEIX. €DO. DE MEXICO MasC. 50 130/82 13082 130/8% 130/89
16 JLE A REIA. €DO. DE MEXICO MASC. 5@ 158/98 158/99 149/99- 150/99




LISTA OE INTERVALOS DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON A CONSULTA
EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS CUALES SE LES TOMO LA PRESION
ARTERIAL PREVIA A LA CONSULTA Y SU FRECUENCIA.

. FRECUENCTIA
INTERVALO ACUMULADA RELATIVA RELATIVA

DE CLASE FRECUENCIA ACUMULADA
29-31 13 13 0.1397 0.1397
32-34 10 23 0.1075 0.2472
35-37 12 35 0.1290 0.3762
38-40 11 46 0.1182 0.4944
41-43 13 59 0.1397 0.6341
44~46 13 72 0.1397 0.7738
47-49 7 79 0.752 0.8490
50-53 14 93 0,15085 0.9995

TOTAL: 93

GRAFICA: 1
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LISTA DE INTERVALOS Y FRECUENCIAS DE PACIENTES FEMENINOS GQUE
SE PRESENTARON A CONSULTA. EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS CUALES
SE LES TOMO LA PRESION ARTERIAL PREVIA A LA CONSULTA.

FRECUENCTIA

INTERVALO ACUMULADA RELATIVA RELATIVA
DE CLASE FRECUENCIA , ACUMULADA
30-32 15 15 . 0.1948 0.1948
33-35 9 24 0:1168 . -0.3116
36-38 S 33 0.1168. .. 0.,4284
39-41 e 42 071168° - - 0.5452
42-44- 12 . . .54 0.1588: .1 0.7010°
45-47 - 8 : 62 0.1038. 7 .0 0.8048
48-50 15 .- 77 10,1948+ . 0.9996
TOTAL: 77

GRAFICA: 2
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HIPERTENSION ARTERIAL DE 77 BPACIENFES
FEMENINDGS DE COMNSLILUA EXTERNS  OD Ul .-
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LISTA DE' INTERVALOS Y .FRECUENCIAS DE PACIENTES MASCULINOS QUE
SE -PRESENTARON ~A " CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS- CUALES
SE LES TOMO LA PRESION ARTERIAL PREVIA A LA CONSULTA.

FRECUENCTIA

INTERVALO ACUMULADA RELATIVA RELATIVA
DE  CLASE FRECUENCIA . ACUMULADA
29-33 3 3 0.1875  0.1875
34-38 3 6 0.1875 0.3750
39-43 3 9 0.1875 0.5625
44-48 4 13 * 0.2500 0.8125
49-53 3 16 0.1875 1.0000
TOTAL: 16

GRAFICA: 3
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