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RESUMEN 

Objetivo: Estimar los valores de la presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica en una clínica privada-Huaraz, 2022. Materiales y métodos: El diseño 

del estudio es de tipo básico, no experimental, transversal y prospectivo, se realizó con 

la participación de 150 personas adultos mayores de 18 años y menores de 60 años que 

fueron a la consulta odontológica en una clínica privada de Huaraz, la medición fue 

hecha antes de la consulta odontológica en un periodo de mayo a julio del 2022. Los 

datos obtenidos se llenaron en la ficha de recolección de datos, una vez llenada la ficha 

se registró el valor de la presión arterial y algunos datos del participante adjuntos con 

su firma en consentimiento informado. Resultados: La estimación de los valores de la 

presión arterial encontrados en los adultos medida antes de la consulta odontológica 

presenta presión sistólica con un promedio de 135.45 y de la presión diastólica con un 

promedio de 87.33 mmHg. En los adultos de sexo masculino se encontró que hay 

mayor cantidad de pacientes con hipertensión arterial en las edades de 41 a 50 años, 

con una prevalencia de hipertensión grado I, y de 51 a 60 años se registró mayor 

porcentaje de hipertensión grado II, según el grado de instrucción los de superior son 

los que tienen un mayor índice de hipertensión arterial, en cuanto a estado civil los 

casados tiene mayor porcentaje de hipertensión arterial de grado I. Conclusión: Los 

adultos de 41 a 50 años presentan valores de presión arterial elevada de hipertensión 

grado I; en cuanto al sexo, el sexo masculino presenta mayor cantidad de pacientes 

con valores elevados de presión arterial; según grado de instrucción, los de nivel 

superior tienen mayor porcentaje de hipertensión arterial, y en el estado civil los 

casados son los que presentan mayor número de hipertensión de grado I. 

Palabras claves: Valores de presión arterial, hipertensión arterial, Huaraz  
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ABSTRACT 

 

Objetivo: Estimate blood pressure values in adults before dental consultation in a 

private clinic- Huaraz 2022. Materials and methods: The Study design was of a basic, 

non, experiment, cross sectional and prospective, it was carried out with the 

participation of 150 people; adults over 18 years of age and under 60 years of age who 

went to the dental consultation at a private clinic in Huaraz, the measurement was 

taken before the consultation, in a period from May to July 2022. The date obtained 

was filled out in the form for data collection, the blood pressure value and some 

attached the participant data were filled out, with  their informed consent signature. 

Results: The blood pressure values found are systolic pressure with an average of 

135.45 and diastolic pressure with an average of 87.33mmHg. In the male sex, it was 

found that there is a greater number of patients with arterial hypertension, in the ages 

of 41 to 50 years with an index of grade I hypertension, and from 51 to 60 yerars of 

age, a higler porcentaje of grade II hypertension, was recorded, according to the level 

of education, those with a higher raate of arterial hypertension, in terms of marital 

status, married people have a higher percentage of grade I arterial hypertension. 

Conclusion: Adults from 41 to 50 years old present high blood pressure values of 

grade I hypertension, in terms of sex, the male sex presents a greater number of patients 

with high blood pressure values, according to the level of education, those of a higher 

level have a higher percentage of arterial hypertension, and in marital status, married 

people are those with the highest number of grade I hypertension. 

Keywords: Blood pressure values, arterial hypertension, Huaraz
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INTRODUCCIÓN 

 

Conocer los valores de presión arterial de los habitantes de la ciudad de Huaraz 

es muy importante. Dicha ciudad se encuentra a 3100 m s.n.m. Es una ciudad 

turística. Por eso tener los valores de presión arterial de cada individuo que asiste a 

la consulta odontológica es importante para los profesionales, para poder orientarlo y 

sugerirle una visita al especialista para su respectivo diagnóstico y tratamiento. Tener 

pacientes con valores de la presión arterial identificados es un plus para el tratamiento 

adecuado en el consultorio dental, porque los valores elevados de la presión arterial 

llevan a un daño de salud en todo el mundo. Medir la presión arterial en la consulta 

odontológica es sencillo, no toma demasiado tiempo, solo un poco de interés y 

conocimiento básico de toma de presión arterial. La identificación de los valores de 

la presión arterial de cada paciente que acude a la consulta odontológica ayuda al 

profesional a tomar decisiones en la atención y prevenir daños en la salud que pueda 

ocasionar la presión arterial elevada. Es necesario saber los valores prevalentes de la 

presión arterial en la sociedad por los riesgos que acarrea la hipertensión para la salud; 

se sabe que en los últimos años se ha incrementado el índice de la presión arterial 

elevada. Saber los valores de la presión arterial (PA) en la población huaracina y tener 

los valores reales y actuales proporcionan al profesional un dato para su adecuada 

atención odontológica. Hay un alto porcentaje de personas que no conocen el valor 

de su presión arterial; se estima que el 40 % de decesos son a causa de hipertensión 

arterial; es por ello que se le denomina el enemigo silencioso (1). 

En el Perú se han incrementado de manera considerable los problemas de la 

presión arterial elevada y con ello el desconocimiento de los pacientes que padecen 

esta enfermedad sistémica. Las consultas médicas y las consultas odontológicas 

tienen un papel fundamental para ayudar a encontrar valores elevados de la presión 

arterial, ya que en el Perú hay demasiada ignorancia al respecto. Se estima que, en 

los últimos tiempos, 1 de cada 5 personas padece de hipertensión arterial, y aparecen 

4 de cada 100 personas como nuevos casos (2). Por lo general, hay un gran número 

de personas que no saben el valor exacto de su presión arterial, e ignoran la 

importancia médica de conocer y mantener los niveles normales adecuados. 
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La presión arterial elevada es un signo que debe tenerse en consideración y 

alerta para hacer cambios importantes y urgentes en modo y hábitos de vida. También 

es importante conocer los factores que son partícipes para la elevación de presión 

arterial. Debe saberse que la hipertensión arterial al pasar los años disminuye la 

calidad de vida y aumenta la mortalidad en la población (3). Por esta razón, es 

necesario determinar los valores de presión arterial en diferentes ciudades y regiones 

del Perú, y en el caso de la provincia de Huaraz es importante para prevenir y tener 

un registro certero de los pacientes. 



10 

 

 

 

CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1.1. DELIMITACIÓN TERRITORIAL TEMPORAL  

  Se realizó el estudio en los meses de mayo al julio del año 2022.  

1.1.2. DELIMITACIÓN TERRITORIAL ESPACIAL  

La presente investigación se llevó a cabo en una clínica odontológica privada 

de provincia de Huaraz, Áncash - Perú. 

1.1.3. DELIMITACIÓN TERRITORIAL DE UNIVERSO  

El presente estudio está compuesto de personas de entre 18 y 60 años de edad 

que acudieron a la consulta odontológica en el transcurso del mismo. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La tensión arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial; esto 

sucede cada vez que el corazón bombea la sangre constantemente hacia las arterias. La 

presión arterial tiene un promedio de 100 mmHg en un vaso arterial. Además, con el 

corazón bombeando rápidamente, la presión arterial oscila entre un valor sistólico de 120 

mmHg y diastólico de 80 mmHg. Se cuantifica en milímetros de mercurio (mmHg) (4). 

Castellanos et al. (5) informaron que las afecciones del corazón son problemas de 

consideración, como la presión arterial elevada, que provoca un 30 %  de decesos en el 

mundo, y las cifras van en aumento. Se estima que 17 millones de decesos se le atribuyen 

en la población de ingresos bajos, en tanto que en los países con una economía estable se 

produce el 40 % de los decesos.  

Bagan (6) define la presión arterial elevada como un ascenso crónico de la tensión 

arterial sobre los límites establecidos; esto puede ocurrir sin causa previa o conocida, como 

el resultado de una patología en enfermedades endocrinas, tumores, embarazo o 

medicamentos. La presión arterial elevada es una enfermedad con más prevalencia en el 

mundo desarrollado.  

Miguel y Sarmiento (7) concluyeron que la hipertensión arterial es un enemigo interno 

que actúa en forma solapada, en silencio, no manifiesta síntomas, es por eso que le llaman 

enemigo silencioso, por las complejidades agudas que ocasiona y lleva a una emergencia 

hipertensiva por aumento brusco de la tensión arterial. Estos pacientes ingresan a la sala de 

cuidados intensivos ante un grave riesgo y mueren. 
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Ruiz et al. (8) señalaron que 1 de cada 5 peruanos presenta hipertensión arterial y 

aparecen cada 4 casos nuevos en 100 pacientes al año. Además, el 50% de las personas con 

presión arterial elevada tienen el diagnóstico.  

 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

1.3.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según el sexo, en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según el grupo etario, en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según su lugar de residencia, en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según nivel de instrucción, en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según estado civil, en una clínica privada - Huaraz, 2022? 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Estimar los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica en una clínica privada - Huaraz, 2022.   

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Estimar los valores de presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según el sexo, en una clínica privada - Huaraz, 2022. 

 Describir la clasificación de la presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según grupo etario, en una clínica privada - Huaraz, 2022. 

 Describir la clasificación de la presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según el lugar de residencia, en una clínica privada - Huaraz, 

2022. 
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 Describir la clasificación de la presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según nivel de instrucción, en una clínica privada- Huaraz, 

2022. 

 Describir clasificación de la presión arterial en adultos antes de la consulta 

odontológica, según estado civil, en una clínica privada - Huaraz, 2022. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 Unidad metodológica:  

Esta investigación busca incentivar al profesional para que pueda tener en cuenta lo 

valioso y crucial que son los valores de la presión arterial antes de la consulta 

odontológica. La presión arterial alta es un padecimiento de consideración en salud pública 

a nivel mundial. 

Valor teórico: 

La investigación busca que el odontólogo, por la importancia que tiene conocer los 

niveles de la tensión arterial, pueda tomar decisiones para su plan de tratamiento y así 

brindar una adecuada atención. 

Justificación social:  

Es relevante debido a que varios estudios recientes han relacionado la situación de las 

personas con valores de presión arterial por encima de lo normal antes de la consulta 

odontológica. Por ende, prevendrá futuras complicaciones sistémicas. Este estudio 

permitirá a los profesionales de odontología conocer los valores de presión arterial más 

prevalentes. 

Se dará a conocer con mayor exactitud los niveles de presión arterial elevada antes de 

una consulta odontológica en una clínica privada de Huaraz. 

Y sin tener aportes de algún estudio similar, es que se plantea realizar este trabajo de 

investigación. 

 

 

  



14 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Zurique et al. (9) señalaron que la prevalencia de hipertensión arterial va en aumento 

en Colombia, y si bien no se encuentra mayor diferencia de presión arterial entre géneros, sí 

hay variabilidad según edad, lugar de residencia y nivel socioeconómico. 

Según Ortiz et al. (10), existe baja incidencia de presión arterial elevada en la población 

rural; los que presentaron un índice elevado de hipertensión arterial fueron según edad, los 

pacientes por encima de 40 años, y por estado civil los divorciados, además de los que 

consumen alcohol.  

Navarrete y Cartes (11) indicaron que la incidencia de la tensión arterial elevada es de 

24,5%, y no hay una diferencia alta estadísticamente según sexo, etnia ni estado nutricional. 

Pero sí encontraron un alto índice de presión arterial elevada a medida que avanza la edad, 

pues tiene mayor prevalencia y mayor gravedad. Así, el 70.59%, de los mayores de 65 años 

presentan hipertensión arterial. Solo el 32% de pacientes con diagnóstico previo presentó 

presión arterial en rango normal.  

Campos et al. (12)  concluyeron que los adultos tienen un porcentaje alto de presión 

arterial alta (PAA) y prácticamente la mitad de ellos desconocen su enfermedad. En México 

afecta al 40 % de la población y la mitad de ellos desconoce tener HTA. Según nivel 

socioeconómico las personas de ingresos bajos presentan presión arterial elevada, y las 

personas de mayor edad presentan un índice alto de hipertensión; según el lugar de residencia, 

las personas que viven en zonas urbanas tienen mayor incidencia de tensión arterial elevada, 

y según el sexo, las mujeres tienen menor incidencia que los hombres.  

Cruz et al. (13) concluyeron que los valores de presión arterial encontrados no varían 

mucho según sus labores; en los técnicos administrativos, las medidas de presión arterial 

halladas fueron de 113/70 mmHg; en los técnicos especializados, 106/60 mmHg; en los 

técnicos operadores, 115/73 mmHg; en los motoristas 100/ 68 mmHg y en los profesores 

universitarios, 101/68 mmHg. 

Marín et al. (14) aseveraron que en las 7 ciudades estudiadas en Argentina 1/3 de la 

población padece de presión arterial elevada (PPE), donde el mayor porcentaje lo tienen los 

hombres. También se encontró un porcentaje alto de pacientes que no conocen su enfermedad 

y, por lo tanto, no están siendo tratados ni controlados. Además de actualizar los datos de 
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prevalencia de presión arterial, es importante reforzar y diseñar estrategias específicas que 

aporten para mejorar y controlar la enfermedad. 

En su estudio, Menéndez et al. (15) concluyeron que la hipertensión arterial en España 

es elevada y una cantidad considerable no tienen diagnóstico. La tensión arterial elevada fue 

asociada con enfermedades de diabetes y prediabetes, la medicación con fármacos es cada 

vez más constante y sin lograr establecer y controlar. Es conveniente hacer una campaña de 

diagnóstico para la detección, precaución y su correspondiente terapia de la hipertensión 

arterial.  

Suárez (16) anotó que los pacientes de 30 a 40 años tienen la tensión arterial elevada, 

y las cifras van en aumento. La observación muestra al género femenino con mayor 

incidencia con un porcentaje de 65 %.  

Coghlan et al. (17) descubrieron en un programa de atención primaria en Santa 

Victoria que los hombres tienen hipertensión arterial de 31 % y las mujeres un 27  %. Así se 

demostró que los hombres presentan mayor índice de tensión arterial elevada, y se incrementa 

con el paso del tiempo, y por encima de 65 años se registra hasta 50%. En los diferentes 

estudios realizados se hallan resultados similares en pobladores indígenas, rurales y urbanos. 

Según Mijares et al. (18), la incidencia de tensión arterial elevada en la zona urbana 

del estado de Zulia, Carabobo, Mérida, Táchira es de 40 %, el 31% en cuanto a los factores 

de riesgo, obesidad, tabaquismo, y el 20 % desconoce tener hipertensión arterial. En el estado 

de Lara, la prevalencia es de 26 %. En los jóvenes ha aumentado de 37 % a 49 %. 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Inga (2) mostró que la presión arterial elevada es de 14 %, y la edad con mayor 

prevalencia es de 35 a 65 años. Según el sexo, el masculino es el de mayor prevalencia; en 

ocupación fueron las amas de hogar, y, según el lugar de origen, destaca Huancayo. En el 

estado nutricional, el sobrepeso es el de mayor dominio.  

Lafuente et al. (19) concluyeron que “el monitoreo ambulatorio de presión arterial” 

(MAPA) es un instrumento de mucha ayuda para manejar al paciente, porque facilita al 

personal de salud una acertada decisión y optimiza su tratamiento, con lo que se evitan o 

disminuyen los factores de riesgo cardiovascular. 

Pintado (20) concluye que la edad de 21 a 30 años en factor demográfico representa el 

34%. En la comunidad estudiada, la mayor prevalencia de presión arterial alta es de 12%. 

Según el sexo, el mayor índice es el sexo femenino con el 70%; en cuanto a la ocupación, la 
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profesión universitaria tiene un 22%; los jubilados el 4%, y en cuanto al estado civil el 54% 

son casados, y en menor índice los viudos con el 2%. 

 Ruiz et al. (8) concluyeron que 1 de cada 5 peruanos presenta presión arterial elevada, 

y aparecen 4 nuevos casos de cada 100 pacientes en un año. También se evidenció que la 

mitad de los pacientes con presión arterial elevada es con diagnóstico. 

Segura et al.  (21) señalaron que es notable que la presión arterial elevada en el Perú 

ha ido en aumento de 23.7% a 27.3%. El incremento se produce en todos los grupos, en las 

regiones costa, sierra y selva, y en ambos sexos, en la costa hay personas más hipertensas, 

después en la selva y luego en la sierra; en varones hay mayor índice de presión arterial 

elevada. También ha incrementado las personas que conocen su diagnóstico de hipertensión. 

El 81.5% reciben tratamiento, 18.5% no reciben tratamiento. 

Taza y Ortega (22)  concluyeron que la variación de presión arterial estadísticamente 

es elevada en las personas mayores, en procedimiento de limpieza bucal y en procedimientos 

quirúrgicos. 

Reyes et al. (23) concluyeron que la presión arterial elevada fue de 11.1%, la mayor 

cantidad de pacientes presentaron hipertensión en nivel de estadio I y el 83.3% de los 

pacientes presentó la presión arterial sistólica aislada; según sexo, los hombres tuvieron 

10.52% y en mujeres fue de 11.42%. Cuando se compararon valores de presión arterial según 

edad y sexo, los hombres en edad avanzada tienen alto porcentaje de hipertensión y las 

mujeres presentan hipertensión arterial con edades menores de 60 años. 

En su estudio, Romero et al. (24) concluyeron que los pacientes con la presión arterial 

elevada son de sexo masculino con 46.6%. y las mujeres con 38.7%; en la edad, los mayores 

de 40 años con 64%; los varones tienen alto índice, casados o convivientes; 80% hipertenso 

la mayor parte lo hombres, 79.4% área urbana, el domino lo llevan los hombres. En cuanto 

al nivel de educación, un alto porcentaje de hipertensión son de nivel secundario, con mayor 

índice en los hombres. En ambos sexos, el sobrepeso y la obesidad aumentaron el índice de 

tensión arterial elevada.  

En su estudio, Zubeldia et al. (26) concluyeron que la menos un tercio de las personas 

estudiadas padecen de presión arterial elevada; también, que la hipertensión va en aumento 

con la edad. La obesidad y la diabetes mellitus son factores de riesgo de presión arterial. 

 



17 

 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

La presión arterial elevada es un factor principal que lleva a un riesgo de la muerte en 

la actualidad en el mundo entero. En el Perú, también es un factor de riego de muerte en 

personas con enfermedades sistémicas, que constituyen una primordial atención en 

diagnóstico, tratamiento y manejo de los pacientes con hipertensión arterial.  

La Sociedad Española de Hipertensión brinda recomendación y sugerencias básicas en la 

prevención, detección, diagnóstico y tratamiento de tensión arterial elevada. Con respecto al 

diagnóstico, se puede destacar la urgencia de conocer los valores de presión arterial fuera de la 

consulta y en la consulta, es decir, mediante la monitorización ambulatoria o automedida o ambas. 

Y con respecto al tratamiento, se sugieren modificaciones de cambio y estilo de vida para la 

prevención cardiovascular, con un control adecuado y la indicación de fármacos (26). 

¿Qué es la presión arterial? 

“La presión arterial es la fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de las 

arterias. Cada vez que el corazón late, bombea la sangre hacia las arterias” (27).  

La presión arterial está en su punto máximo “cuando el corazón late y bombea sangre. 

Esto se llama presión sistólica. Cuando el corazón está en reposo, su presión arterial baja 

entre latidos. Esto se llama la presión diastólica” (27). 

 La presión arterial hace referencia a las arterias grandes, que se encargan de 

transportar la sangre desde el corazón a todo el organismo. Cuando se altera el 

funcionamiento normal de las mismas, se produce un trastorno, ya sea dilatándose o 

contrayéndose, lo cual afecta la elasticidad. En cualquier caso, afecta el normal 

funcionamiento del corazón y altera la presión sanguínea. 

Mientras la función reguladora del organismo esté en óptimas condiciones o no 

alterada, se produce una regulación en tres niveles. 

 Rápidamente: se encarga de regular el sistema nervioso autónomo.  

 A medio plazo: actúan las hormonas como son la renina y la angiotensina, que hacen 

que el líquido circule a través de las capilares. 

 A largo plazo: mediante la ingesta de medicamentos y por la eliminación renal por 

presión.  

La presión arterial varía desde los lactantes (80/45 mmgH) hasta los adultos (120/80 

mmHg). Esto va aumentando con la edad. Los impulsos y las contracciones cardiacas varían 

según cada persona, ya sea de acuerdo con los momentos, por estado físico, la alimentación, 

la ingesta de algunos alimentos, entre otros factores.  
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La HTA. Es una de las consultas con mayor demanda en la atención primaria, la 

primera causa etiopatogénica para ir a producir procesos muy graves como son la enfermedad 

de cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardiaca congestiva. Igualmente, la enfermedad 

cerebrovascular y la insuficiencia renal crónica. 

En los últimos tiempos se ha notado y evidenciado el aumento de cifras de presión 

arterial; por lo tanto, una presión por encima de 140/90 mmHg presenta un riesgo de ser daño 

orgánico. Cuando se mantiene en forma sostenida, se define como hipertensión cuando los 

resultados dan las mimas cifras medidas en tres tiempos distintos (28) 

 

DEFINICIONES 

Estadístico: la presión arterial elevada es una variable continua que se puede 

ajustar a una organización normal. Por ende, la HTA se define por el hallazgo de valores 

por encima de límites fijados. 

Epidemiológico: es la presión arterial que aumenta por encima de los límites y 

conlleva el riego de padecer enfermedad cardiovascular y cerebral; cuanta más alta sea la 

presión, se multiplican los riesgos de tener cifras inferiores. 

Hipotensión ortostática: Se define como la disminución de la presión arterial de 20 

mmHg en presión arterial sistólica (PAS) y 10 mmHg en presión arterial diastólica 

(PAD). Ambas o una de ellas tomadas en paciente en posición de pie. Debe marcar en las 

5 mediciones que deben realizarse cuando se sospecha o marca debajo de los límites 

aceptados (29). 

Presión arterial normal: Es una variable que tiene una distribución constante y agrega 

todas las variables fisiológicas, que tienen valores de acuerdo con los niveles establecidos. 

Hipertensión arterial: Se llama así al evento más alto y mantenido de la presión arterial 

por encima de los niveles establecidos. Y cuando los valores se encuentran en sistólica 

≥140 mmHg o diastólica 90 mmHg. 

Hipertensión arterial esencial: Es cuando no hay causas fisiológicas de origen 

conocido. 

Hipertensión arterial secundaria: Tiene una gran variedad de causas. Se da con las 

manifestaciones patológicas de otra enfermedad. En la mayoría de los casos, la 

hipertensión secundaria se debe a enfermedades renales o de origen en trastornos 
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endocrinometabólicos, alteraciones hormonales como los estimulantes de hormonas 

tiroideas, aldosterona, glucocorticoides o mineralocorticoides (30). 

Tabla 1. Clasificación de la presión arterial  

 

 

 

 

Tomada de ESC/ESH2018 (31). 

Diagnóstico de presión arterial elevada  

El diagnóstico se basa en muchas medidas que se realizan al paciente; pueden darse 

en varias ocasiones y separadas del tiempo; se condicionan y ajustan en un método 

adecuado (32) 

Protocolo. 

1: El paciente cuando llega a la consulta debe descansar 5 minutos como mínimo. 

2: El paciente debe estar sentado con los dos pies apoyados, espalda apoyada. 

3: El brazo debe estar apoyado a la altura del corazón.  

4: No debe haber prenda que ajuste el brazo donde se va a medir la presión arterial.  

5: El paciente no debe haber ingerido café, fumado cigarro ni hecho ejercicio 30 

minutos antes.  

6: El equipo debe ser calibrado una vez cada 6 meses. 

7: Se deben hacer 3 medidas separadas de 2 minutos, y para repetir debe haber una 

diferencia de 10 mmHg. Y se registra al promediar las dos mediciones finales. 

8: El paciente no debe hablar durante la medida.  

9: Se va a hacer medición en los dos brazos y anotar el valor más alto. (31) 

 

Factores por considerar  

Sexo: Son las características biológicas y fisiológicas que definen a los seres 

humanos como hombres y mujeres.  La prevalencia de la hipertensión arterial según sexo 

GRADO PAS (MMHG) PAD (MMHG) 

ÓPTIMA <120 <80 

NORMAL 120  129 80 – 84 

NORMAL – ALTA 130 - 139  85 - 89  

HTA DE GRADO 1 140 - 159  90 – 99 

HTA DE GRADO 2 160 - 179  100 - 109  

HTA DE GRADO 3 ≥180 ≥110 

HTA SISTÓLICA AISLADA ≥140 <89 
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indica que es un factor de riesgo, cuyo mayor porcentaje de hipertensión se da en los 

varones (2). 

Edad: Es el tiempo que transcurre desde la fecha del nacimiento hasta el instante del 

informe y determina el tiempo de vida que tiene una persona.  Los estudios revelan que 

la hipertensión aumenta con los años, y entre los 35 y 40 años se presenta mortalidad por 

esta enfermedad (2). 

Lugar de residencia: Es el lugar donde una persona pasa periodos de su vida, 

establecido en un domicilio ubicado en un área rural o urbana. Esta zona se caracteriza 

por su variación (2). 

Nivel de instrucción: En cuanto a la población, se define por el nivel de educación de 

una persona, que incluye las etapas de su estudio. En este nivel no hay una diferencia 

considerable en la prevalencia de la hipertensión arterial (26). 

Estado civil: Condición de una persona que se caracteriza por tener vínculos con otros 

individuos de otro sexo con fines de procreación. La hipertensión arterial tiene mayor 

índice en las personas que hayan perdido a su pareja por fallecimiento y se encuentran 

viudas (26). 

Factores o causas que aumentan la presión arterial  

No se conocen exactamente las causas específicas que inducen a la hipertensión 

arterial, pero sí hay una serie de factores que están relacionados y presentes en las personas 

que la padecen: consumo de sal en exceso, consumo alto en grasas, tener colesterol alto, 

problemas renales, problemas hormonales, diabetes mellitus, antecedentes familiares, falta 

de actividad física, vida sedentaria, sobrepeso, obesidad, estrés, tabaco, alcohol, color de la 

piel. 

Signos y síntomas de hipertensión arterial 

La hipertensión arterial en los pacientes en su gran mayoría no presenta síntomas de 

consideración o de alerta de urgencia o emergencia. Por lo tanto, pasa desapercibida, con 

todos los riesgos existentes. Pero hay manifestaciones que alertan como: cefalea, respiración 

lenta o corta, mareo, alteraciones visuales, zumbido de los oídos, rubor facial, pulso rápido, 

sudoración, observación de objetos oscuros volantes(33). 

Complicaciones  

La tensión arterial elevada es un enemigo interno y actúa de manera silenciosa y 

solapada, pues al no presentar síntomas queda oculto, lo cual conlleva complicaciones agudas 
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como la emergencia hipertensiva por aumento brusco de presión arterial alta, cuando va por 

encima de 220/130 mmHg, que se acompaña de trastornos de los órganos diana, como 

“encefalopatía hipertensiva, hemorragia cerebral, angina de pecho, infarto de miocardio, 

insuficiencia aguda con edema pulmonar, aneurisma (7). 

La hipertensión llega a afectar a largo plazo casi a todos los órganos y sistemas del 

cuerpo; entre los principales están el corazón (dilatación e hipertrofia) y los riñones 

(nefropatía hipertensiva). En este último es cuando los riñones son incapaces de funcionar 

adecuadamente y no pueden eliminar los desechos, por lo que en el diagnóstico se detectan 

cifras de creatinina en la sangre superiores a 132mmol/L. Los riñones afectados aumentan la 

presión arterial, que los daña, llegando así a un círculo vicioso. Por otra parte, la retinopatía 

hipertensiva es la causa más común en la disminución de agudeza visual, y ceguera en 

personas adultas (7).  

Tratamiento no farmacológico  

 Cambio de estilo de vida 

 Control de peso corporal 

 Reducir sal en los alimentos o en dieta diaria  

 Realizar ejercicios físicos  

 Aumentar el consumo de frutas y vegetales  

 Eliminar hábitos de consumo de alcohol  

 No consumir tabaco  

Tratamiento farmacológico  

Todos los fármacos recetados deben ir acompañados de tratamiento no farmacológico. 

Los antihipertensivos más usados en la terapia de hipertensión y que están en la primera línea 

son los diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida), betabloqueadores (atenolol, carvedilol), 

bloqueadores de canales de calcio (amlodipino, diltiazem, nifedipina), los inhibidores de la 

enzima convertidora de la angiotensina (captopril, enalapril), antagonistas de los receptores 

de la angiotensina II (losartán, valsartán)(33) 

Prevención: 

La presión arterial elevada no puede ser curada; sin embargo, una serie de hábitos de 

vida combinados con los medicamentos antihipertensivos ayudan a controlarla de manera 

eficaz, así como sus consecuencias (33). 

Algunas sugerencias para mejorar la calidad de vida y mejorar el funcionamiento de 

la presión arterial son las siguientes: 
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 Hacer ejercicios físicos, 

 evitar la obesidad, 

 minimizar el consumo de sal, 

 consumir menos cantidad posible la grasa animal, 

 aumentar el consumo de frutas y verduras, 

 disminuir el consumo de comidas procesadas y frituras,  

 evitar el tabaco, alcohol, 

 disminuir consumo de bebidas como café, té. 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Presión arterial: Es la fuerza de la sangre que se da contra las paredes de las arterias. 

Hipertensión arterial: presión arterial elevada por encima de los valores estándares 

normales.  

Mapa: Monitoreo ambulatorio de presión arterial.  

PA: Presión arterial.              

Consultorio dental: Es un establecimiento de salud y un área diseñada para atención 

odontológica, consulta estomatológica, con el fin de realizar un examen, diagnóstico y hacer 

tratamiento.  

Presión arterial sistólica: Es la presión que hace la sangre a las arterias cuando el 

corazón se contrae; es la cifra más alta. 

Presión arterial diastólica: Es la presión que la sangre hace a las arterias cuando el 

corazón se relaja entre latidos; es la cifra más baja. 

Diagnóstico: Es un proceso donde se identifica una patología, lesión o afección 

mediante signos y síntomas, una evaluación físico-clínica.  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS  

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL  

Esta investigación no lleva hipótesis, porque es una investigación descriptivo 

exploratoria (34).  

3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

No lleva hipótesis, porque es una investigación de tipo descriptivo simple por 

ser genérica, y porque acumula datos para describir fenómenos(34). 

3.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

Variable de interés: valores de presión arterial 

Variables de caracterización: sexo, edad, lugar de residencia, nivel de instrucción y 

estado civil. 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

TÍTULO: Estimación de la presión arterial en adultos antes de la consulta odontológica en una clínica privada de Huaraz, 2022 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES OPERACIONALIZACIÓN 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

 La presión arterial es la 

fuerza que ejerce la 

sangre contra las 

paredes de las arterias. 

En este caso, cuando el 

corazón late bombea 

sangre a través de las 

arterias. 

  

La presión arterial 

se medirá con un 

tensiómetro digital 

a nivel de la arteria 

humeral antes de la 

consulta 

odontológica. 

  

  

Indicadores  

Escala de 

medición  Instrumento  

Variable  

Sístole 

mmHg 

Diástole 

mmHg 

mmHg 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Categoría 

ordinal 

  Óptima  <120  <80 

Normal  120-129  80-84 

Normal alta   130-139  85-89 

Hipertensión grado I  140-159  90-99 

Hipertensión grado II  160-179  100-109 

Hipertensión grado III ≥180   ≥110 

Hipertensión sistólica 

aislada  ≥140  <90 

Sexo  

El sexo son las 

características 

biológicas y fisiológicas 

que definen a los seres 

humanos como hombres 

y mujeres.  

 

El sexo será 

medido de acuerdo 

con la 

caracterización del 

mismo. 

 

M 

 

F 

  

Escala 

nominal   

Ficha de 

recolección 

de datos 

Categoría 

nominal  
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Edad 

La edad es el tiempo 

que transcurre desde la 

fecha del nacimiento 

hasta el instante del 

informe, y determina el 

tiempo de vida que tiene 

una persona.   

La edad será 

medida en rango de 

edades. 

18-30 años  

31-40 años  

41-50 años  

51-60 años 

 

Escala 

ordinal  

Ficha se 

recolección 

de datos 

 

Categoría 

ordinal  

Lugar de 

residencia 

Lugar de residencia es el 

lugar donde una persona 

pasa periodos de su 

vida. Está establecido en 

un lugar o domicilio 

ubicado en un área rural 

o urbana.  

Será medido según 

lugar de residencia 

actual. 

Rural 

Urbana 

Escala 

nominal  

 

Ficha se 

recolección 

de datos     

 

 

 

 

 

Categoría 

nominal  
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Nivel de 

Instrucción 

El nivel de instrucción 

de la población se define 

por el nivel de 

educación de una 

persona, indicando las 

etapas de su estudio.  

  

Será medido según 

nivel de educación.  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Escala 

ordinal  

Ficha se 

recolección 

de datos     

 

 

 

 

Categoría 

ordinal 

Estado civil 

 Condición de una 

persona que se 

caracteriza por tener 

vínculos con otros 

individuos de otro sexo 

con fines de 

procreación.   

Será medido de 

acuerdo con la 

situación conyugal 

actual de cada 

persona. 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

 

Escala 

nominal  

Ficha se 

recolección 

de datos      

 

Categoría 

nominal  
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CAPÍTULO IV:  METODOLOGÍA 

 

4.1. MÉTODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

  Científico  

Este método busca proyectar meticulosamente todos los aspectos 

metodológicos para tener validez y confianza a los resultados(35). 

4.1.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

Básica  

Es una investigación pura teórica indiscutible, llamada así porque parte de un 

marco referencial y tiene como finalidad plantear teorías actuales o cambiar las 

prevalecientes, aumentar los entendimientos científicos, pero con carencia de 

práctico(36). 

4.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

  Descriptivo 

Este método evalúa diferentes aspectos, mide y estima elementos del 

fenómeno por investigar, señala por qué se utilizará la ficha de datos para describir de 

la mejor manera los datos estadísticos recolectados(37). 

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental, transversal y prospectivo (38). 

  

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo constituida por 170 personas adultas, mayores 

de 18 hasta 60 años de edad, que acudieron en el periodo de estudio al consultorio 

odontológico en una clínica privada de Huaraz, 2022. 

4.3.2. MUESTRA  

La muestra estuvo constituida por 150 personas adultas de 18 hasta 60 años, 

tomadas de manera no probabilística por conveniencia que asistieron a la consulta 

odontológica durante el periodo de estudio en una clínica privada de Huaraz, 2022. 

 



28 

 

 

A. Criterios de inclusión  

 Los que tenían más de 18 años  

 Los que acudieron a la consulta odontológica en el transcurso del estudio  

 Los que firmaron el consentimiento informado 

 Las personas que tenían menos de 60 años  

 

B.  Criterios de exclusión 

 Los que tenían menos de 18 años  

 Los que tenían más de 60 años  

 Las mujeres que estaban embarazadas  

 Los que no firmaban el consentimiento informado   

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS 

DE DATOS 

4.4.1. TÉCNICAS 

  Observacional  

4.4.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos, que son obtenidos a través del tensiómetro 

digital, usado para la medición estandarizada de la tensión arterial de cada paciente 

(39). 

A. . Diseño 

El diseño se basó en los valores de la tensión arterial tomada antes de la consulta 

odontológica; los datos obtenidos se plasmaron en una ficha de recolección de datos. 

 

B. Confiabilidad  

El instrumento que se usó para la toma de presiona arterial es un tensiómetro 

automático de brazo marca AND A&D UA-116 Medical, y se encuentra validado.  

 

C. Validez 

La validez y fiabilidad del instrumento se basa en la cuantificación normada y 

estandariza de la tensión arterial, que se obtuvo midiendo a cada individuo. Son valores 

internacionales y serán medidos en escala de razón. 
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El instrumento para medir la tensión arterial es un tensiómetro automático de 

brazo marca AND A&D UA-611 Medical, que ha sido avalado por la Sociedad 

Británica de Hipertensión (40). 

4.4.3. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

Los pacientes que llegaron a la consulta odontológica fueron enviados a la sala 

de espera para sentarse.  

Se le informó a cada uno de los pacientes sobre el estudio que se está realizando 

y si estaría interesado en participar; se les seleccionó con los criterios de inclusión y 

exclusión, y se les hizo saber los procedimientos que se emplearían, el tiempo de 

duración, los materiales por usar y si tiene algún riesgo para su salud. Asimismo, se le 

informó sobre los resultados y quienes serán los beneficiarios, la utilidad de esos datos 

y dónde saldrán publicados. 

Una vez aceptada la participación para el estudio y cumpliendo los criterios de 

inclusión y exclusión, se le interrogó al paciente si ha venido tomando café, hecho 

ejercicio, caminado de prisa, y si está tomando algún medicamento o ingerido alcohol. 

Luego, se le mandó a reposo y a estar relajado físicamente por un tiempo de 5 minutos.  

 Ficha de recolección de datos  

Se llenaron los datos del participante en la hoja de recolección de datos, y luego 

se le hizo firmar el consentimiento informado. 

Medición de la presión arterial  

La medición se realizó siguiendo el protocolo y la recomendación de la 

American Heart Association.  

1. La medición de la presión arterial se hizo con tensiómetro digital AND A&D UA-

611- Medical. 

2. Los datos obtenidos se registraron en la hoja de datos.  

3. Terminado el procedimiento, se insertan los datos y las variables para su ejecución. 

4. La base de datos ha sido ejecutada y tabulada en Excel 2016 y con el programa IBN 

SPSS, que es un software para realizar análisis estadístico, tablas y gráficos.  
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4.5.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 La investigación científica no ha perjudicado ni ha vulnerado los derechos y la salud 

de los pacientes que asistieron a la consulta odontológica en una clínica privada de Huaraz. 

El trabajo se realizó con profesionalismo y con el debido respeto a la integridad y cuidado 

del paciente. También se tuvo en cuenta la protección de la integridad del tesista.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

5.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 Tabla 2. Media de valores de presión arterial en adultos 

Valores de presión arterial en adultos  

 N.° Mínimo Máximo Media 

Presión sistólica 150 116 170 135.45 

Presión diastólica 150 77 106 87.33 

 

En la Tabla 2 se muestran los valores mínimos y máximos de presión arterial de la 

población adulta de 18 a 60 años, en un número de 150 personas. En la presión sistólica se 

encuentra como valor mínimo 116 mmHg y como valor máximo 170 mmHg, con una media 

de 135.45. En la presión diastólica el valor mínimo es de 77 mmHg y el valor máximo de 

106, con una media de 87.33. 

 

Tabla 3 Valores de presión arterial según sexo 

 Clasificación de presión arterial 

Sexo Óptimo Normal Normal 

alta 

Hipertensión 

grado I 

Hipertensión 

grado II 

Total 

Masculino 2 18 20 29 6 75 

Femenino 4 21 28 18 4 75 

Total 6 39 48 47 10 150 

 

En la Tabla 3. los valores de la presión arterial encontrados, según sexo, son que 29 

personas de sexo masculino tienen hipertensión arterial grado I, y 18 mujeres con 

hipertensión arterial de grado I; 6 personas de sexo masculino con hipertensión grado II, y 4 

mujeres con hipertensión grado II, lo cual da como resultado que el sexo masculino presenta 

un índice mayor de hipertensión arterial.  

En la Tabla 4 se muestran 28 personas con hipertensión grado I, entre las edades 

de 41 a 50 años y 17 personas de 51 a 60 años con hipertensión grado I. De 31 

personas estudiadas, 10 personas presentan hipertensión grado II entre las edades de 

51 y 60 años. 
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Tabla 4. Valores de presión arterial según grupo etario 

 Clasificación de la presión arterial 

Grupo 

etario  

Óptimo Normal Normal alta Hipertensión 

grado I 

Hipertensión 

grado II 

Total 

18-30 5 18 0 0 0 23 

31-40 1 17 32 2 0 52 

41-50 0 3 13 28 0 44 

51-60 0 1 3 17 10 31 

Total  6 39 48 47 10 150 

 

Tabla 5. Valores de presión arterial según lugar de residencia  

 Clasificación de la presión arterial 

Lugar de 

residencia  

Optimo Normal Normal 

alta 

Hipertensión 

grado I 

Hipertensión 

grado II 

Total 

Rural 2 19 28 20 6 75 

Urbana 4 20 20 27 4 75 

Total 6 39 48 47 10 150 

 

La Tabla 5 muestra que, de 75 personas estudiadas de zona rural, 20 tienen 

hipertensión grado I y 6, hipertensión grado II; y de 75 personas provenientes de la 

zona urbana, 27 presentan hipertensión grado I y 4, hipertensión grado II.   

 

Tabla 6. Valores de presión arterial según nivel de instrucción  

 Clasificación de la presión arterial  

Nivel de 

instrucción 

Optimo Normal Normal 

alta 

Hipertensión 

grado I 

Hipertensión 

grado II 

Total 

Analfabeto 1 2 2 8 2 15 

Primaria 0 8 13 10 2 33 

Secundaria 2 17 20 18 4 61 

Superior 3 12 13 11 2 41 

Total 6 39 48 47 10 150 
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En la Tabla 6 se aprecia que, de 15 personas analfabetas, 8 presentan 

hipertensión grado I y 2 hipertensión grado II; de 33 personas con educación primaria, 

10 presentan hipertensión grado I y 2 hipertensión grado II; de 61 personas con 

secundaria, 18 tienen hipertensión grado I y 4 hipertensión grado II; de 41 personas 

con estudios superiores, 11 presentan hipertensión grado I y 2 personas con 

hipertensión grado II.  

Tabla 7. Valores de presión arterial según estado civil 

 Clasificación de la presión arterial  

Estado civil  Óptimo Normal Normal 

alta 

Hipertensión 

grado I 

Hipertensión 

grado II 

Total 

Soltero  4 11 7 1 0 23 

Conviviente  1 21 12 7 1 42 

Casado  1 3 25 26 7 62 

Divorciado  0 4 2 9 2 17 

Viudo  0 0 2 4 0        6 

Total 6 39 48 47 10    150 

 

La Tabla 7 presenta una persona de estado civil soltero con hipertensión grado 

I, en conviviente, 7 personas tienen  hipertensión grado I y 1 persona con hipertensión 

grado II, 26 personas casadas tienen hipertensión grado I, 7 personas tienen  

hipertensión grado II, los divorciados presentan 9 pacientes con hipertensión grado I y 

2 hipertensión grado II, 4 personas viudas presentan hipertensión grado I.
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

A continuación, se describirán los valores de presión arterial antes de la consulta 

odontológica en una clínica privada de Huaraz, en comparación con otros estudios.  

En esta investigación de valores de presión arterial, el mayor índice de hipertensión 

arterial predomina en los hombres, lo cual concuerda con el estudio de Marín et al. (14), 

donde en una población que padece de presión arterial elevada, el mayor porcentaje lo 

obtuvieron los hombres. También, Inga (2) mostró que la prevalencia de hipertensión arterial 

se da entre los 35 y 65 años, con mayor índice en el sexo masculino. 

En este estudio de los valores de presión arterial según edad, se aprecia un aumento a 

medida que avanza la edad, sobre todo entre los 51 y 60 años, en que hay un mayor índice de 

hipertensión arterial. Este estudio concuerda con la investigación de Suárez et al. (16), 

quienes señalaron que de 30 a 40 años ya presentan un índice considerable de presión arterial 

elevada, cuyas cifras van en aumento con la edad. 

Los resultados de la presente investigación muestran hipertensión grado II con mayor 

índice en las personas de procedencia de zona rural, y en las personas de zona urbana hay 

mayor índice de hipertensión grado I. Este estudio no concuerda con el de Ortiz et al. (10) 

sobre la incidencia de presión arterial elevada, que obtuvo como resultado un índice bajo de 

hipertensión arterial en pobladores de zona rural.  

La presente investigación sobre los valores de presión arterial antes de consulta 

odontológica, según nivel de instrucción, muestra un índice mayor en las personas con grado 

de superior, seguido de nivel secundario, primaria, y una baja incidencia en analfabetos. Por 

su parte, Zubeldia et al. (26), en su investigación sobre prevalencia de hipertensión arterial, 

descubrieron que las personas con estudios superiores dan mayor índice de hipertensión 

arterial.   

Los resultados de este estudio en los valores de presión arterial, según estado civil, 

muestran que los casados tienen un mayor índice de hipertensión arterial, seguidos de 

convivientes, divorciados, viudos y solteros; lo cual concuerda con el estudio de Romero et 

al. (25), quienes obtuvieron que la presión arterial elevada con un alto índice se da en los 

casados y convivientes, con mayor prevalencia en los varones. 
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CONCLUSIONES 

1. Los valores de la presión arterial en adultos de 18 a 60 años, medidos antes 

de la consulta odontológica en una clínica privada de Huaraz, dan como resultado una media 

de 135.45 de presión sistólica y 87.33 de presión diastólica, que representa una clasificación 

de normal alta.  

2. Los valores de la presión arterial, según sexo, medidos antes de la consulta 

dan como resultado que el sexo masculino tiene mayor grado de hipertensión arterial y va en 

aumento a medida que avanza la edad; sin embargo, cabe anotar que el problema de 

hipertensión arterial va en aumento sin distinción del sexo, pues las mujeres tienen 

hipertensión arterial a temprana edad más que los hombres.  

3. Las personas que viven en zonas urbanas tienen mayor índice de hipertensión 

arterial de grado I; los pacientes de zonas rurales también presentan riesgo alto de presión 

arterial en niveles de normal alta. 

4. Las personas según nivel de instrucción, con educación de nivel superior, 

presentan hipertensión arterial de normal alta seguida de hipertensión grado I; los de grado 

de instrucción secundaria muestran mayor índice de hipertensión de grado I, seguidos por 

normal alta. 

5. Según estado civil, los casados tienen alto índice de hipertensión grado I, 

seguidos de los divorciados, que también presentan hipertensión de grado I. Cabe precisar 

que los solteros mantienen valores normales y normal alta de presión arterial. 

6. Con la presente investigación de nivel descriptivo, se espera animar a los 

profesionales de la salud, que trabajan en centros odontológicos de centros de salud y 

consultorios dentales particulares, a asumir la responsabilidad de medir la presión arterial a 

los pacientes que acuden a la consulta odontológica, sin importar la edad; a partir de 18 años, 

principalmente, a personas que son mayores de edad, ya que la hipertensión arterial aumenta 

con el tiempo. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a los odontólogos y responsables de los consultorios dentales a 

tomar la medida de presión arterial a los pacientes antes de la consulta 

odontológica, cuando los pacientes acuden a la primera consulta y en sus citas 

posteriores. 

2. Se recomienda a los profesionales de la salud oral sugerir a los pacientes hacer 

una consulta médica con el profesional pertinente cuando los valores de la 

presión arterial estén por encima de los valores normales. 

3. Se recomienda apoyar a futuras investigaciones relacionadas con los temas de 

hipertensión arterial en la consulta odontológica en la región y en diversas 

provincias, para así tener datos más certeros, actualizados y confiables. 

4. Se recomienda a la comunidad estudiantil del área de la salud de la región hacer 

más estudios sobre los valores de presión arterial en las consultas odontológicas, 

con los datos encontrados en esta investigación, teniendo en cuenta que no hay 

muchos estudios en esta región acerca del tema. 

5. Fomentar la importancia de tener los valores de presión arterial controlados de 

cada uno de los pacientes que acuden al consultorio dental, y sugerir la 

importancia de la dieta, actividad física, cambio de hábitos y estilo de vida en 

pacientes con hipertensión. 

6. Se recomienda a los cirujanos dentistas y al personal asistencial capacitarse 

continuamente en la toma de presión arterial, con equipos estandarizados y 

debidamente calibrados, para evitar un falso resultado.  
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ANEXO 1:  Matriz de consistencia 

 

TITULO: ESTIMACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN ADULTOS ANTES DE LA CONSULTA ODONTOLÓGICA EN UNA CLÍNICA PRIVADA 

DE HUARAZ, 2022. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general  

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica 

en una clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

Problemas específicos: 

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según el sexo, en una 

Objetivo general 

Estimar los valores de 

presión arterial en adultos 

antes de la consulta 

odontológica en una 

clínica privada- Huaraz, 

2022. 

 

Objetivos específicos: 

Estimar los valores de 

presión arterial en adultos 

antes de la consulta 

odontológica, según el 

Variable de interés  

Presión arterial  

 

Variable de 

caracterización  

 

Indicadores: 

Edad 

Sexo  

Lugar de residencia  

Nivel de instrucción 

Estado civil 

 

Método: 

Científico  

 

Tipo:  

Básico 

Nivel: 

Descriptivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo  

 

 

Población: 

La población del 

estudio está constituida 

por 170 personas 

adultas, mayores de 18 

años hasta 60 años, que 

acudieron al 

consultorio 

odontológico en una 

clínica privada de 

Huaraz, 2022. 
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clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según el grupo etario, 

en una clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según su lugar de 

residencia, en una 

clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

sexo, en una clínica 

privada-Huaraz, 2022. 

Describir la clasificación 

de la presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según grupo etario, en una 

clínica privada-Huaraz, 

2022. 

Describir la clasificación 

de la presión arterial en 

adultos antes de la consulta 

odontológica, según el 

lugar de residencia, en una 

clínica privada-Huaraz, 

2022. 

Describir la clasificación 

de la presión arterial en 

adultos antes de la consulta 

odontológica, según nivel 

de instrucción, en una 

Diseño: 

No experimental, 

transversal y 

prospectivo. 

 

 

 

 

Muestra:  

La muestra está 

constituida por 150 

personas adultas de 18 

hasta 60 años, que 

asistan a la consulta 

odontológica en el 

periodo de estudio en 

una clínica privada de 

Huaraz, 2022. 

Técnicas: 

No probabilístico por 

conveniencia. 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de 

datos.  
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según nivel de 

instrucción, en una 

clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

¿Cuáles son los valores 

de presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según estado civil, en 

una clínica privada- 

Huaraz, 2022? 

 

 

 

 

clínica privada-Huaraz, 

2022. 

Describir clasificación de 

la presión arterial en 

adultos antes de la 

consulta odontológica, 

según estado civil, en una 

clínica privada-Huaraz, 

2022. 
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ANEXO 2: Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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ANEXO 3: Consentimiento Informado (de ser el caso) 

 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Clínica Odontológica “Las Mercedes” – Huaraz  

Investigador: Celestino Iván Toscano Huerta, tesis para obtener título profesional de 

cirujano dentista en la Universidad Continental.  

Se le invita a ser partícipe en esta investigación, porque es importante para evaluar y 

dar a conocer el valor real de su presión arterial. Le invito a Ud. para participar en este estudio 

por ser paciente de esta clínica. La participación es voluntaria y de opción libre, no es 

obligatoria. Será una medición de presión arterial de manera común como se hace en otras 

consultas médicas. 

Esta investigación tiene como objetivo saber los valores de presión arterial de los 

pacientes antes de la consulta odontológica. Este estudio lo llevamos para tener una 

estadística a favor de los profesionales para tener un conocimiento sobre los valores de 

presión arterial predominantes en los pacientes que acuden a una consulta odontológica y 

hacer conocer al paciente el valor actual de su presión arterial.   

Esta investigación consta de 150 personas con participación voluntaria y se va a llevar 

a cabo en una clínica odontológica de la ciudad de Huaraz. La duración de esta investigación 

es temporal, porque será en una sola cita. 

Procedimiento: se van a llenar sus datos en la ficha de recolección y su firma de 

aceptación voluntaria para ser partícipe de este estudio, y se procede a tomar la medida de 

presión arterial y los resultados se anotarán en la hoja de recolección, para luego 

sistematizarlos. 

El beneficio que va a obtener es saber el valor actual de su presión arterial y un 

diagnóstico acerca de si padece o no de hipertensión arterial. Este estudio es gratuito, no se 

le va a pagar ni dar incentivos por participar en este estudio. Este estudio es confiable y es 

privado, no se publicarán datos del paciente, solo el valor obtenido de la investigación. Los 

datos de los pacientes se quedarán en el archivo del investigador. 
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ANEXO 4:  Permiso institucional 

 



48 

 

 

ANEXO 5: Solicitud de validación de instrumento juicio de experto 1 
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ANEXO 6: Solicitud de validación de instrumento juicio de experto 2 
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ANEXO 7: Solicitud de validación de instrumento juicio de experto 3 
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56 
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ANEXO 8: Evidencia de consentimiento informado (paciente 1) 
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ANEXO 9:  Evidencia de consentimeinto informado (paciente 2) 
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ANEXO 10: Instrumentos de recolección de datos (paciente 1) 
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ANEXO 11: Instrumentos de recolección de datos  

(paciente 2) 
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ANEXO 12: Ejecución paciente 1 
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ANEXO 13: Ejecución paciente 2 

 

 

 

 

  


