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odontologiay su relaciéon con caracteristicas sociodemograficas

Dora Eugenia Ordénez Daza 1
Gustavo Sinisterra Sinisterra 2

RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacién entre la condicién de hipertension arterial y las caracteris-
ticas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en la clinica de atencién prioritaria
de odontologia de la Universidad del Valle, entre los afios 2013 y 2016. Métodos: este
es un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Las variables evaluadas
fueron: edad, sexo, presién arterial diastélica y sistdlica al inicio y al final de la consulta
de valoracién, grado de escolaridad, peso, talla, indice de masa corporal, conocimiento
de condicién de hipertensién, y prevalencia. Para analizar la informacién se empled el
programa Stata13. Como prueba de normalidad para las variables numéricas, se utilizd
la prueba de Shapiro Wilks, para las variables que no se comportaron normal, la prueba
U de Mann Whitneyy para las variables categéricas con un error aceptado de p<0,05, la
prueba de chi2. Resultados: se incluyeron 1815 pacientes en la muestra, de los cuales
528 tuvieron datos de tensién arterial >140/90 mm Hg. Asi, el 70% desconocian que
tenfan valores 2140/90 mm Hg. El 36% de las mujeresy el 23% de los hombres conocian
su condicién de hipertensién arterial. El indice de masa corporal por encima de 25.6, ser
mayor de 50 afios y el sexo femenino son factores de riesgo para la HTA. Conclusién:
como factores de riesgo para la tensién arterial elevada se determinan el sexo, la edad
y el indice de masa corporal. El 70% de los pacientes desconocian los valores de su
tensién arterialy la prevalencia de probable hipertensién encontrada fue de 29%.

Palabras clave: hipertensién; odontologia; prevalencia; indice de masa corporal; fac-
tores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between arterial hypertension condition and
the sociodemographic characteristics of patients attended in the Priority dental care
clinicat the Universidad del Valle between 2013-2016. Methods: Thisis a retrospective,
cross sectional, descriptive study. The evaluated variables were: age, gender, diastolic
and systolic BP at the beginning and at the end of the first assessment consultation,
educational level, weight, size and body mass index (BMI), awareness of high blood
pressure condition, and prevalence. The information was analyzed with STATA 13. The
Shapiro Wilks test was used for normality in numerical variables , the Mann Whitney
U test for the numerical variables which did not behave normal for frequency and
distribution; and the chi square test for categorical variables with an accepted error
of 5%. Results: 1815 patients were evaluated for their blood pressure levels, 528 with
values 2140/90 mm Hg. 70% were not aware they could be hypertensive, 36% of women
and 23% of men were knew of their hypertension condition. Most of the patients with
levels (=140/90 mm Hg) were in the age range between 50-59 years. The variables of
age, body massindexand gender showed to be risk related with HBP. Conclusions: Sex,
age and body mass index were risk related with high blood pressure. The prevalence
of probable hypertension in this study was 29%, and 70% of the patients ignored their
possible high blood pressure condition.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es uno de los antecedentes sistémicos mas frecuentes que
el odontélogo encuentra en personas mayores de edad. En la poblacién adulta, la HTA se
define como la elevacién persistente de la presidén arterial sistélica igual o mayor a 140
mm de Hg y/o la diastélica igual o mayor a 90 mm de Hg, con un incremento del tono de
las arterias del cuerpo humano, y un aumento en la presién del flujo sanguineo (1). Frente
a esta condicion, las facultades de odontologia juegan un rol fundamental en la concien-
tizacion de los estudiantes en cuanto a laimportancia de la deteccién temprana, la verifi-
cacién del control cuando el paciente informa que es hipertenso y en el manejo durante
el tratamiento odontoldgico.

Un ndmero significativo de personas hipertensas controladas, no controladas y otras no
diagnosticadas acuden a la consulta odontoldgica a diario, y su condicion y manejo deben
ser claros para el odontélogo tratante. La incidencia de la HTA esta ligada a una serie
de factores de riesgo propios de cada poblacién (raza, edad, sexo, antecedentes familia-
res, indice de masa corporal, etc.). La caracterizacion de los pacientes que llegan para ser
valorados en las facultades de odontologia, en relacién con su condicién de HTA, permite
detectar posibles hipertensos que hasta el momento de la consulta desconocian su condi-
cién. De este modo, es posible tomar las medidas de control, remisién oportuna, preven-
ciény continuo mejoramiento de los protocolos de atencién del paciente hipertenso.

La hipertensidon se divide en dos categorias: la esencial o primaria, cuyos factores causan-
tesse desconoceny representaentre el 90% Yy 95% de los casos, y la hipertensién secunda-
ria, que presenta una causa identificable. Los desordenes relacionados con hipertensién
secundaria incluyen: enfermedades vasculares como coartacién de la aortay enfermeda-
des sistémicas como el sindrome de Cushing, la apnea del suefo, disfuncion de médula
adrenal, hipertiroidismo, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo. Se estima que 17,3% de
los 80 millones de adultos hipertensos en Estados Unidos no estan diagnosticados, lo que
indica un importante problema de salud puUblica, pues esta condicién no diagnosticada
podria disminuir el promedio de vida de una persona entre 10y 20 afos (2).

Desde un contexto general, la HTA se presentaba con mayor frecuencia en paises de altos
ingresos, sin embargo, actualmente, muestra mayor prevalencia en paises de bajos ingre-
sos convirtiéndose en un factor de riesgo global para las enfermedades cardiovascula-
res y la enfermedad renal crénica (3). Por lo anterior, representa uno de los problemas
de salud publica que atin no ha logrado un control adecuado, lo que a su vez resulta en
una alta incidencia de morbimortalidad por accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca, aneurismas, enfermedad coronaria, hematuria, proteinuriay falla renal (4).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hipertensién arterial en
el ano 2002 causé el 50% de los episodios de infarto agudo de miocardio y el 75% de
los casos de enfermedad cerebrovascular. En Colombia, en 2009, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social registré que el 8,8% de la poblacién adulta era hipertensa y de estos,
solo el 57,9% estaba controlado, por lo que el 42% de esa poblacién presentaba un riesgo
ante las comorbilidades mencionadas (5).

En el registro de la presion arterial hay hallazgos como la elevacion aislada de la presién
arterial sistolica (PAS), la presién arterial diastélica (PAD), o ambas. La PAS, aislada elevada
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por tiempo prolongado, es tan o mds peligrosa que la presién PAD elevada. Pacientes
con PAS aislada elevada tienen mayor riesgo de eventos cardiovasculares que aquellos
pacientes con hipertensién sistélica/diastolica aumentada. A partir de los 50 anos, la PAS
es un predictor de complicaciones mas potente que la PAD y se ha estipulado que en
ancianos la presién de pulso (la diferencia entre PAS y PAD) tiene un papel adicional en el
prondstico. Hay un riesgo cardiovascular particularmente elevado en personas con PAS
altay PAD normal o baja (6). Al respecto, el manejo odontoldgico del paciente hipertenso
debe tener en cuenta los estadios de hipertensién. Personas con grado Il de hiperten-
sién deben ser referidos de inmediato al médico y no se debe realizar ningldn tratamiento
odontolégico. Pacientes con grado | y Il de hipertensién se deben citar para control en
una o dos semanasy en caso de que la tensién arterial siga en niveles superiores a 140/90,
deberd ser remitido a valoracién médica (7) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de la presion arterial en mayores de 18 afios

Categoria Sistélica Diastélica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84

Normal alta 130-139 y/o 85-89
HTA de grado | 140-159 y/o 90-99
HTA de grado Il 160-179 y/o 100-109
HTA de grado Il >180 y/o >110

HTA sistdlica aislada >140 y <90

Fuente: ESH/ESC 2013 (6).

Southerland JH, (8) sugiere que el valor maximo para atender a una persona en el consul-
torio odontoldgico es de 180/110, pero este valor puede ser muy elevado para quienes
hayan sufrido previamente dafos organicos hipertensivos, como infartos al miocardio o
accidentes cerebrovasculares. De esta manera, el tratamiento odontoldgico en pacien-
tes con HTA no controlada los pone en mayor riesgo de una emergencia médica durante
la consulta, sin importar que sea la PAS o la PAD la que se encuentre elevada. A los prehi-
pertensos definidos por el séptimo reporte del Joint National Committee (JNC 7), con
presién sistélica entre 120y 139 mm Hg y cifras de presion diastélica entre 80y 89 mmHg
en dos o mas registros de la presién arterial (9), se les debe avisar sobre su estado de
presion sanguineay salud, para con ello promover habitos de vida saludables.

En ese sentido, las enfermedades cardiovasculares son de progreso lento y se eviden-
cian pocos signos y sintomas mientras evolucionan. No obstante, estas enfermedades
se pueden prevenir con actividades de promocién y prevencién (10), para concientizar
a todo el personal de salud sobre la importancia de |a toma y registro permanente de
presién arterial.
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Métodos

Tipo de estudio

En tanto el objetivo de esta investigacién consistié en evaluar la relacién entre la condi-
cién de hipertensién arterial y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en la clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universidad del Valle,
entre los afios 2013y 2016, el estudio desarrollado fue descriptivo retrospectivo de corte
transversal. En este se analizaron los registros de informacién de los pacientes, adquiri-
dos mediante el formato de ingreso que incluye los datos de identificacién y otros como
talla, peso, edad, antecedentes y un registro de presidén arterial que se toma al iniciar la
consultay otro al finalizar.

El servicio de atencién prioritaria mencionado en el presente estudio realiza atencién de
urgencias odontoldgicas y hace el ingreso de pacientes que desean ser atendidos en la
Escuela de Odontologia. Ambas actividades usan un formato distinto; este estudio solo
incluyd formatos de valoracién y no formatos de urgencias.

Muestra

De 2662 personas que acudieron solicitando ingreso para valoracién en el periodo
evaluado, 1815 fueron incluidos en la muestra por estar registrados en formatos que
contenian datos de presién arterial al iniciar y al finalizar la consulta. La muestra incluyd
sujetos mayores de 18 anos, de ambos sexos. A cada paciente se le tomaron medidas
de talla y peso; dicha informacion se registré en el formato de ingreso. La presidn arte-
rial fue clasificada de acuerdo con los criterios del Octavo Comité de HT (11). El indice
de masa corporal (IMC) se clasificdé de acuerdo con los criterios de la OMS (12). Asi, se
analizé toda la poblacién atendida desde el segundo semestre de 2013 hasta finalizar el
segundo semestre de 2016. Este estudio no incluyd a mujeres embarazadas. Es de preci-
sar ademas, que la consulta de ingreso no contempla procedimientos odontoldgicos ni
aplicacién de medicamentos.

Para la caracterizacion de los pacientes, con registros de presién arterial 2140 mm Hg en
la presion arterial sistélica y 290 mm Hg en la presién arterial diastélica, se tuvieron en
cuenta las siguientes variables de andlisis: edad, sexo, grado de escolaridad, talla, peso,
presién arterial al iniciar la consulta (TA1), presién arterial al finalizar la consulta (TA2),
indice de masa corporal, contorno de cintura, efecto de bata blanca, conocimiento por
parte del paciente de su probable condicién de hipertensién y prevalencia. Los rangos
de edad tenidos en cuenta para el andlisis fueron: menores de 30 afos; 30-39; 40-49;
50-59; 60-69; 70 y mas. La presion arterial fue tomada al iniciar y al finalizar la primera
consulta, con dos monitores de presiéon automaticos calibrados (marca OMRON, Modelo
HEM-7114), por estudiantes de pregrado de odontologia de Gltimo afio y estudiantes de
postgrado de periodonciay rehabilitacién, previamente instruidos para tal fin.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 39 - 51



21J]SIUIS B1IDISIUIS OARISND ‘eze ZauopJQ eluabng esog

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D2160)03u0pO DIID]1I01Id DI)NSUOD A )DIJ37ID UQISUSIISAIH

Anélisis de datos

Para el anélisis de informacién se consideraron como “posibles hipertensos” las perso-
nas con valores =140 mm Hg en la PAS y 290 mm Hg en la PAD, teniendo en cuenta que
dos tomas de la presién arterial no son criterio suficiente para diagnosticar hiperten-
sién. Después de registrar la informacién en formatos fisicos, se transcribié a una base de
datos en EXCEL y se procedid a hacer el analisis de la informacién utilizando el programa
Stata13.

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilks como prueba de normalidad para las variables numé-
ricas, la prueba U de Mann Whitney para las variables numéricas que no se comportaron
normaly la prueba de chi2 para las variables categdricas con un error aceptado de p<0,05.

Consideraciones éticas

El presente estudio cuenta con el aval del Comité de Etica de la Universidad del Valle, con
Acta de aprobacién # 016-016 sometida el 19 de septiembre de 2016.

Resultados

Valores de tensién arterial por sexo

De los 1815 pacientes de la muestra, 528 tuvieron datos de TA =140/90 mm Hg en TA1, y
TA2 en ambos registros; esto sugiere que 29% podrian ser hipertensos. De los 528 pacien-
tes, 53% fueron mujeres. La prueba estadistica de x2, con un p < 0,001 muestra que el
sexo femenino es un factor de riesgo para presentar hipertensién. Empero, a partir de los
50 anos deja de existir esta diferencia del riesgo dada por el sexo.

Promedio de edad en pacientes de la muestra (para hombres y mujeres)

Con el uso de la prueba U de Mann Whitney se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el promedio de edad entre los pacientes que tienen valores de TA >140/90
mm Hgy los que tienen valores de TA <140/90, para ambos sexos. La edad promedio para
presentar la posible condicién de HTA en los hombres fue de 52 anos, IC95% (50 - 54); (p
=0,000001), y en las mujeres de 55, IC95% (53,5 - 56,5); la edad promedio en la cual los
pacientes no presentaron la condicién de HTA fue de 43,3 1C95% (41,6 - 44,3) y 43,1 1C95%
(42,2 - 43,74), respectivamente.

Distribucién de probables pacientes hipertensos segiin rangos de edad

Hasta los 50 anos, el mayor riesgo en los hombres para presentar HTA es estadistica-
mente significativo con un p<0,05; de los 50 afios en adelante disminuye la diferencia del
riesgo por sexo en la presentacién de la condicién de HTA. La mayor cantidad de pacien-
tes con HTA con valores =140/90 mm Hg estan en el rango de edad entre 50 - 59 afnos
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién por sexo de valores elevados de tension
arterial (TA) (TA >140/90 por rangos de edad. N=1815

Edad Mujeres (n) Hombres (n) P

17 36 0,0001*
17 16 0,01*
50 41 0,001*
91 62 0,1
62 55 0,2
42 33 0,4

Fuente: elaboraciéon propia.

HTA segln grado de escolaridad y sexo

En cuanto al grado de escolaridad, el mayor nidmero de pacientes hipertensos tiene nivel
de escolaridad universitaria. Para ambos sexos se presenté mayor nimero de casos en los
grupos de posgrado y bachillerato. Sin embargo, en los grupos de posgrado hay un mayor
porcentaje de casos en mujeresy en el bachillerato el porcentaje de casos es mayor en los
hombres (Figura 1).

indice de masa corporal (IMC)

Con 1036 registros de talla y peso se calculd el IMC. Para ello, se uso la prueba Shapiro
wilks con la que se encontré que los valores de esta variable no tuvieron una distribucién
normal. Asi, a través de la prueba U de Mann Whitney, se determiné que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas (p = 0,59) del promedio de IMC de los pacientes con
TA 2140/90 mm Hg (promedio de 26,1 (IC95% 25,6 - 26,4) con respecto a los que tuvieron
valores <140/90, con un promedio de IMC de 24.7. El IMC no fue una variable de riesgo
estadisticamente  significativa para  presentar la  condicion de  HTA.

Figura 1. Distribucién de pacientes con hipertensién segln escolaridad y sexo

HOMBRES MUJERES

EPRIMARIA ETECNICO SIN DATO EPRIMARIA ETECNICO SIN DATO

N= 245 N=283

POSGRADO POSGRADO BACHILLERATO

16% BACHILLERATO 26%
20%
4%

UNIVERSITARIO ° UNIVERSITARIO
35% 36%

Fuente: elaboracién propia.
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Contorno de cintura

De los 528 pacientes con TA =140/90 mm Hg, se les registré medidas de contorno de
cintura a 304. El promedio del contorno de cintura en hombres fue de 93,6 cm con desvia-
cién estdndar de 14,5 (108,06-79,14) y el promedio en mujeres fue de 86,6 cm, con desvia-
cién estandar de 12,83 (73,77-99,43).

Conocimiento de condicién de hipertensiéon

El 70% de los pacientes valorados desconocian que tenfan valores de TA =140/90 mm Hg.
Los 528 pacientes que resultaron con valores de TA =140/90 mm Hg, 159 (30,1%) estaban
conscientes de su condicion de hipertensos; sin embargo, no estaban controlados; 36%
de las mujeres 'y 23% de los hombres estaban conscientes de su condicién de hiperten-
sién (Figura 2).

De los 528 pacientes que obtuvieron registros =140/90 mm Hg en TA1, TA2, o en ambos,
se encontré lo siguiente: la TA1 en 467 pacientes fue 2140/90 mm Hg (291+176); en TA2
350 >140/90 (291+59). Esto indica que cuando los pacientes apenas llegaron a consulta,
88,4% tenian valores que daban indicios de hipertensién y al finalizar la consulta este
porcentaje cambié, ya que se registr6 un 66,3% con dichos valores.

Figura 2. Conocimiento de condicién de hipertensién arterial

SABIA 30% N=528
NO SABIA 70% 188 181
102
57
Hombres Mujeres

Fuente: elaboracién propia.

Diferencia de registro de presidén arterial al inicio (TA1) y al final de la consulta (TA2)
de valoracién.

Discusion

Los resultados de estudios de prevalencia de HTA varian alrededor del mundo. La méxima
registrada con un 46% esté en Africa, en adultos mayores de 25 afios, y la mas baja estd
en las Américas con un 35%. En general, la prevalencia de la HTA en los paises de ingre-
sos elevados es de 35%, mientras que en los paises en vias de desarrollo es de 40% (13).
En Europa, la prevalencia de HTA se sitGa entre 30% y 45% con un aumento notable en
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edades més avanzadas (14). Para el caso latinoamericano, la prevalencia ajustada de la
edad para la HTA en la poblacién adulta general en diferentes paises (encuestas nacio-
nales o muestreos sistematicos aleatorizados) varia entre 26% vy 42% (15). Otros estudios
reportan que en América Latina la prevalencia con tasas ajustadas por edad estandari-
zada en mayores de 18 afos reconoce a Uruguay como el pais con mayor prevalencia para
ambos sexos con 25,8%, mientras que el pais con menor prevalencia en ambos sexos fue
Pertl con 13,2% (16).

Segln el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia (5), 8,8% de la poblaciéon
adulta era hipertensa en el afo 2009 y de estos, 57,9% estaban controlados. Segln los
datos suministrados por la Secretaria de Salud de Cali, la prevalencia de HTA informada
fue de 16,5% en poblacién mayor de 18 afios (17). En el presente estudio, 29% de 1.815
pacientes incluidos en la muestra tuvieron valores de tensién arterial >140/90 mm Hg.
Estos datos ofrecen unindicio de la posible prevalencia de HTA en los pacientes que llegan
ala clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universidad del Valle. No obstante,
una de las limitaciones de este estudio fue la reducida representatividad de personas que
acuden a este servicio de atencién odontoldgica frente a la poblacién total de Cali.

En Colombia, cotidianamente, el diagndstico de HTA se realiza con base en el promedio
de tres mediciones de presién arterial realizadas en dias distintos y en tres posiciones
diferentes (sentado, acostado y de pie), procedimiento conocido como toma seriada de
la presidn arterial. El origen de esta practica no estd documentado, pero hace parte de
la tradicién médica colombiana. Las cifras diagnésticas de hipertensién arterial son PAS
>140 mm Hgy PAD =90 mm Hg (5). Empero, hay autores que definen la hipertensién como
la elevacién en por lo menos dos tomas o registros de TA con o sin provocacion (2).

Ahora bien, la probable prevalencia en el presente estudio es mas alta a la reportada
por la Secretaria de Salud de Cali para el promedio de la poblacién mayor de edad y eso
podria deberse a varios factores, uno de esos, la ansiedad que generan las citas odon-
toldgicas (17). En este estudio, el paciente permanecié sentado en la silla con respaldo
durante cinco minutos antes, y descansd el brazo en el que se realizé la medicién en el
apoyabrazos. Luego, se procedié a colocar el brazalete en el brazo por encima del codo
para que quedara a la altura del corazdn, ahi se realiz la primera toma de presion arte-
rial y se registré en el formato. Después de haber realizado la valoracién odontoldgica, se
realizé la segunda toma de presién arterial. Al respecto, no se hace ningun promedio, solo
se realizan dos mediciones.

La probable prevalencia del 29% de hipertensos encontrada en esta investigacién también
permite considerar que podria haber subregistros que hacen que sea razonable pensar
que el nimero de pacientes hipertensos (diagnosticados o no) que acuden a la consulta
odontolégica en Cali, son mayores a los que se esperaria encontrar segln lo reportado
por las encuestas de salud (20%). A pesar de ello, estudios en otros subgrupos de la pobla-
cién colombiana han reflejado prevalencias que varian de 12% a 33,9% (18). Los datos de
probable prevalencia encontrados aqui (29%) son similares a los que registra la OMS, (3)
para las Américas (35%), y se encuentran en el rango reportado por Bautista (18).

Es importante, ademds, mencionar que la presién arterial normalmente es mas alta
cuando se mide en la consulta; esto se atribuye a una respuesta de alerta, ansiedad o a
una respuesta condicionada por una situacién inusual. En cuatro estudios de poblacién se
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observé que la prevalencia total de la HTA de bata blanca fue de 13% (intervalo 9%-16%) y
ascendid a 32% (25%-46%) entre los sujetos hipertensos. Los factores relacionados con el
aumento de la prevalencia de la HTA de bata blanca son: edad, ser mujery no ser fumador.
Del total de pacientes que tuvieron registros de TA >140/90, 88,4% tuvieron valores de TA
>140/90 mm Hg al iniciar consulta (TA1) y 66,3% al finalizarla (TA2). Esa diferencia (22,1%)
podria estar relacionada con el efecto de bata blanca y estd dentro de los rangos descri-
tos en estudios anteriores por la Sociedad Espafola de Cardiologia (6).

Un hallazgo adicional para resaltar de estudio es que solo 30,1% de los pacientes que
presentaron valores de TA 2140/90 mm Hg eran conscientes de su condicién de hiperten-
sién, aunque, no estaban controlados. Este dato resulta muy importante y contrasta con
estudios previos en los Estados Unidos, donde reportan que la mayoria de pacientes son
conscientes de su condicién y que el nimero de personas con hipertensién no detectada
se redujo de 49% en 1976 a 32% en 1994 (7). Estos resultados son similares a los obteni-
dos en Corea donde una revision sistematica evidencia que la conciencia de los pacientes
sobre la condicién de hipertension oscild entre 25,2% en Coreay 75% en Barbados (19).

La HTA es mas frecuente en la poblacién afrodescendiente y en hombres (1). En el
presente estudio hubo 528 pacientes con valores de TA >140/90; 245 eran hombresy 283
eran mujeres. En relacién con el predominio del sexo femenino hay que anotar que, en la
demanda de consultas de la clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universi-
dad del Valle, entre los afios 2013y 2016, el 62% fue hecha por mujeres (20) y que del total
de 1815 pacientes de muestra del presente estudio, 1118 (61,6%) son mujeres. Incluso
cuando las mujeres acuden mas a consulta, la proporcidn de pacientes con valores de TA
>140/90 es mayor en los hombres (35%) que en las mujeres (25%). Al respecto, estudios
previos en Colombia han indicado que el sexo no tuvo efecto en la prevalencia ajustada
de HTA (18).

Enrelacién a la variable del nivel educativo alcanzado, esta se ha relacionado con la hiper-
tensién de forma inversa en estudios previos, lo que quiza involucre la facilidad al acceso
de atencién médica (21). La distribucion segin el grado de escolaridad de los pacientes
gue acuden al servicio de atencién donde se realizé este estudio evidencia que 34% son
bachilleres, 26% tienen grado universitario, 21% son técnicos y 19,5% solo tienen educa-
cién primaria. Asi, el mayor nimero de casos probables de hipertensos se encontré en
personas con grado de escolaridad universitario, con una proporcién del 36%. El menor
ndmero de casos se identificé en personas que sélo habian cursado educaciéon técnica.

Respecto a la edad, estudios de corte transversal muestran que 20% de la poblacién
general puede sufrir hipertension arterial. Sobre los 50 afios la prevalencia es de 50% vy
en mayores de 80 anos es de 65% (21). En este estudio la mayor cantidad de pacientes con
valores TA =140/90 mm Hg estan en el rango de edad entre 50 y 59 afos.

En cuanto a la variable de peso corporal, la HTA tiene una fuerte relacién con el exceso
de peso; la pérdida de este suele ir acompanada de su reduccién. En un metaanélisis, la
reducciéon media de PAS/PAD asociada con una pérdida de peso de 5,1 kg fue de 4,4/3,6
mm Hg (6). Casado Perez, (22) afirma que se debe tratar de reducir el IMC (peso en kilo-
gramos dividido por la talla en metros al cuadrado) hasta en un 25% en quienes presentan
sobrepeso u obesidad, y mantenerlo en rangos normales (19%-25%) en los normosémi-
cos (de constitucién normal, sin sobrepeso). La tasa mas baja de morbilidad y mortalidad
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para ambos sexos se presenta en personas con un IMC entre 22y 25 (23). En el presente
estudio, los pacientes con valores >140/90 mm Hg tuvieron un promedio de IMC de 26,1,
mientras que los pacientes con valores por debajo de 140/90 tuvieron un promedio de
IMC de 24,2.

Por otra parte, los cambios en los habitos alimentarios han determinado un aumento en
la prevalencia de obesidad abdominal En los paises de América Latinay el Caribe, hoy uno
de cada dos adultos tiene sobrepeso y obesidad, sobre todo abdominal (23). La grasa
localizada en la mitad superior del cuerpo tiene mayor probabilidad de elevar la presién
arterial. El riesgo de complicaciones respecto a la medida de contorno de cintura en
los hombres aumenta cuando es mayor a 94 cm y es muy elevado cuando la medida es
superior a 102 cm; en las mujeres hay riesgo aumentado de complicaciones con medidas
mayores a 80 cm y riesgo muy alto con medidas mayores a 88 cm. De acuerdo a la medida
de contorno de cintura, en este estudio, las mujeres con TA =140/90 mm Hg tuvieron un
riesgo mas elevado a presentar comorbilidades asociadas con TA, (24) que los hombres.

En conclusién, se comportaron como factores de riesgo para la tensién arterial elevada
el sexoy la edad. El 70% de los pacientes incluidos en la muestra no tenfan conciencia de
tenervalores de tensién arterial 2140/90 mm Hg. La prevalencia de probable hipertensién
encontrada fue de 29%; por consiguiente, se evidencia la pertinencia del conocimientoy
participacién en la deteccién de esta condicion por parte del odontélogo tratante.
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