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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue comparar la Presion Arterial antes y después
de la exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de
Ayacucho 2022. El tipo de investigacion fue comparativa, descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 210 pacientes. Nuestros resultados también reportan los pacientes antes de
la exodoncia la media de la Presion Arterial fue de 85.99 mmHg y una desviacion estandar
de 8.195mmHg. Los pacientes después de la exodoncia la media de la Presion Arterial fue
de 96.05 mmHg y una desviacion estandar de 6.925mmHg. Los pacientes con edad de 30 a
40 afios la media de la Presion Arterial antes de la exodoncia fue de 87.71 mmHg y después
95.19. mmHg, con edad de 40 a 50 afios la media de la Presion Arterial antes de la exodoncia
fue de 83.75 mmHg y después 97.16 mmHg . Los pacientes hombres la media de la Presion
Arterial antes de la exodoncia fue de 83.14 mmHg y después 94.41. mmHg. También se
puede apreciar que la media de la Presion Arterial en mujeres antes de la Exodoncia fue
de 87.38 mmHg y después 96.85. mmHg. Los pacientes el 40.5% se hicieron Exodoncias
simples; el 23.8% se hicieron Exodoncias de restos radiculares, el 22.9% se realizaron
Exodoncias de dientes semi incluidos. La investigacion concluye que: existe diferencias
significativas entre la presion arterial antes y después de la Exodoncia en pacientes adultos

del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Palabras claves: Presién arterial media, Exodoncia, Pacientes Adultos.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to compare blood pressure before and after tooth extraction
in adult patients at the Santa Maria Magdalena Polyclinic, district of Ayacucho, 2022. The
type of research was comparative, descriptive. The sample consisted of 210 patients. Our
results also report the patients before the extraction the mean blood pressure was 85.99mmHg
and a standard deviation of 8.195mmHg. Those of patients after extraction, mean blood
pressure was 96.05mmHg and a standard deviation of 6.925mmHg. In patients aged 30 to 40
years, the mean blood pressure before extraction was 87.71 mmHg and after 95.19. mmHg
With an age of 40 to 50 years, the mean blood pressure before the extraction was 83.75
mmHg and after 97.16. mmHg. For male patients, mean blood pressure before extraction was
83.14 mmHg and after 94.41. mmHg. It can also be seen that the average mean blood pressure
in women before the extraction was 87.38 mmHg and after 96.85. mmHg. 40.5% of the
patients underwent simple extractions; 23.8% had extractions of root remains, 22.9% had
extractions of semi-included teeth. The research concludes that: there are significant
differences between blood pressure before and after extraction in adult patients of the Santa
Maria Magdalena Polyclinic, district of Ayacucho 2022.

Keywords: Mean arterial pressure, extraction, adult patients.



I. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica. La presion arterial es uno de los pardmetros clinicos
medidos con mayor frecuencia y los valores de presion arterial son determinantes importantes
de las decisiones terapéuticas. Sin embargo, la interpretacion del significado fisiologico de
la presion arterial en un paciente individual no siempre es una tarea facil. La presion arterial
estd determinada por el volumen expulsado por el corazon hacia las arterias, la elasticidad de
las paredes de las arterias y la velocidad a la que la sangre sale de las arterias. Esta revision
discutird las tres fuerzas que determinan la presidn en un recipiente: energia elastica, cinética

y gravitacional. 123

La presion arterial se puede medir a traves del método auscultatorio con un
esfigmomandmetro de mercurio, aneroide o hibrido. Los esfigmomandmetros de mercurio se
consideran los dispositivos mas precisos para medir la presion arterial, pero el uso de estos
dispositivos ha disminuido. Los dispositivos aneroides son los mas utilizados en los
consultorios dentales. Son faciles de usar; sin embargo, requieren una calibracion periddica
al menos cada 6 meses. Los dispositivos digitales automaticos para el brazo, la mufieca o el
dedo también se usan ampliamente entre los médicos en ejercicio y los pacientes que
controlan sus presiones en el hogar. Se recomienda que también se calibren regularmente

para garantizar que sean precisos. *°

En este contexto, la consulta odontoldgica podria generar variaciones en los valores de
tension arterial y poner en riesgo la salud y la vida del paciente 8. La consulta odontolégica
se ha reportado como generadora de dolor y de ansiedad, lo cual puede ocasionar variaciones
de tension arterial en los pacientes %!, al igual que la llamada hipertension de bata

blanca ® no se encuentra en la literatura consultada suficiente evidencia que sustente la toma
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de decisiones clinicas en odontologia para este grupo poblacional; algunos estudios reportan
andlisis de las variaciones de tension arterial en procedimientos odontoldgicos especificos

como endodoncia y exodoncia 123, evaluando factores como el tipo de anestésico 4.

Sin embargo, no se hace referencia a las variaciones de tension arterial segln el estado de
control de los pacientes hipertensos >4 Este Gltimo factor ha sido poco valorado en la
investigacion en odontologia y no es claro el concepto de hipertension controlada utilizado
en los estudios mencionados. Se ha identificado que el riesgo de enfermedades
cardiovasculares como angina de pecho, infarto del miocardio, arritmias y falla cardiaca que
pueden derivar en condiciones tromboembolicas, se duplica con cada incremento de 20
mmHg en la sistdlica 0 10 mmHg en la presion diastélica ¢ por lo que en este estudio se
utilizara ese criterio basico para clasificar los individuos. Por lo anterior, es relevante
comprender los cambios en la presion arterial antes y después de la cirugia en pacientes
adultos sometidos a exodoncia. Si este cambio es importante en la cirugia dental, debemos
evaluar la presion arterial de los pacientes que se atenderan en el consultorio o centro médico

para proteger su salud en general.

El proposito de la investigacion fue identificar las variaciones en la Tension Arterial durante
la consulta de exodoncia y de esta manera establecer evidencia que oriente las guias de

manejo clinico odontoldgico para pacientes con HTA.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer lugar,

los antecedentes nacionales:

Quinto, et al., (2020) en Callao, realizaron en Per(, tuvieron como objetivo “Determinar las
variaciones de la frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura en pacientes con cirugia
de implantes dentales”, el disefio del estudio fue observacional, descriptivo longitudinal,
participaron 26 individuos entre 20 a 60 afios que fueron evaluados en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Se anotd los signos vitales (temperatura,
frecuencia cardiaca y presion arterial) 5 minutos antes y después del anestésico local
(lidocaina con vasoconstrictor 1:80 000) y 5 minutos después de la cirugia. Los resultados

fueron temperatura durante el procedimiento era de 36.9+-0.3 °C y luego de la cirugia fue de
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36.7° C +- 0.07 ( p > 0.05).El ritmo cardiaco se elevo antes de la cirugia ( 80.3 +-8 lat / min
) y se repuso luego del procedimiento quirdrgico ( 72.5 +- 7.4 lat / min )( p < 0.05 ).En la
tension sanguinea se evidencid un incremento significativo 88.44 mmHg en el momento
preoperatorio ( 5 minutos antes de la aplicacion del anestésico) y 100.14 mmHg en el
momento preoperatorio ( 5 min. luego de la administracion de la anestesia ).Conclusion: La
presion sistdlica se elevo significativamente y la presion diastdlica no vario, se demostré que

hubo alteraciones en el procedimiento intraoperatorio.'’

Vega (2021) en Lima, tuvo como objetivo determinar la “Variacion de la presion arterial
después de la administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron
a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019, el disefio de este
estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, la poblacion fueron pacientes que
requerian tratamiento dental (exodoncia),la muestra fue de 76 pacientes ASA I, con un rango
de edad de 18 a 70 afios entre varones y mujeres que requerian tratamiento dental, utilizaron
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000.A los pacientes se les midieron la presion sanguinea
antes y después de la administracion de la anestesia local. Los resultados obtenidos fueron
que la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor 1:100.000 no interviene en los
valores de la presion sanguinea. Se demostrd que los valores de la presion arterial no
presentaron variaciones. Se concluye que la administracion del anestésico local no influye en
la “variacion de la presion arterial en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad privada Norbert Wiener 2019”, no se presentd diferencias estadisticamente

significativas.®

Ricra (2021) en Pasco, tuvo como objetivo evidenciar la “Riesgo cardiovascular e
inestabilidad de las constantes hemodinamicas en la exodoncia dental, Clinica Odontologica
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridon - Pasco 2019, el estudio se enmarco dentro
de la investigacién de tipo descriptiva, se emple6 el método cientifico, con el disefio no
experimental descriptivo de corte transversal. Para el estudio se tomd una muestra no
probabilistica, con criterios de inclusion y exclusion, se contd con 76 pacientes.

Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos mediante historia clinica, ficha de
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recoleccion de datos. Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza del
95%. En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo etario
preponderante en el estudio es 39 - 59 afios, con 51.32% (39). En el estudio participaron
mayormente pacientes del género femenino con 52.63% (40). La incidencia de hipertension
es de 21.05% (16). El 26.32% (20) presenta taquicardia. En el momento de la anestesia el
25% (19) presenta hipertension, se incrementa a 27.63% (21) en el momento de la cirugia y
disminuye a 17.11% (13). En el momento de la anestesia el 34.21% (26) presenta taquicardia,
disminuye a 32.89% (25) en el momento de la cirugia y sigue disminuyendo a 22.37% (17)
post cirugia. El riesgo cardiovascular: Presion Arterial varia de acuerdo a los diferentes
momentos de la exodoncia. X2C = 16.05. La hemodinamica: Frecuencia cardiaca varia de

acuerdo a los diferentes momentos de la exodoncia. X2C = 16.25.19

Mori (2018) en Iquitos, tuvo como objetivo determinar si existen diferencias en los valores
de la presion arterial luego de la administracion de los anestésicos dentales con
vasoconstrictor y sin vasoconstrictor en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Odontologia de la IPRES 1-3 América, 2018. El estudio fue cuantitativo, experimental de
tipo cuasi experimental. Se evalu6 a 174 pacientes distribuidos equitativamente en dos
grupos: 87 pacientes en el grupo experimental (Mepivacaina) y 87 pacientes en el grupo
control (Lidocaina). Resultados: En el grupo experimental (Mepivacaina al 3%), el promedio
de la presion arterial sistélica basal fue de 109,9 mmHg + 20,0; la presion arterial sistolica
media (segunda medicion) al momento de la aplicacion fue de 114,7 mmHg + 19,8 y la
presion arterial sistdlica final (10 min. después de la aplicacion) fue de 112,1 mmHg + 19,0.
El promedio de la presion arterial diastolica basal fue de 71.2 mmHg + 12.4; la presion
arterial diastdlica media (segunda medicion) fue de 74.2 mmHg + 10,8 y la presion arterial
diastolica final fue de 72.6 mmHg + 11,2. Existe diferencia estadistica significativa entre las
siguientes mediciones: PAS Basal y PAS al momento (p=0,000), PAS Basal y PAS a los 10
minutos (p=0,001), PAS al momento y PAS a los 10 minutos (p=0,000). Existe diferencia
estadistica significativa entre las siguientes mediciones: PAD Basal y PAD al momento
(p=0,000), PAD Basal y PAD a los 10 minutos (p=0,006), PAD al momento y PAD a los 10
minutos (p=0,002). En el grupo control (Lidocaina al 2%) el promedio de la presion arterial
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sistolica basal fue de 103.7 mmHg + 14.1; la presion arterial sistolica media (segunda
medicién) fue de 110.6 mmHg + 17.0 y la presion arterial sistolica final (10 min. después de
la aplicacion) fue de 109.8 mmHg + 14,9 El promedio de la presion arterial diastdlica basal
fue de 66.6 mmHg + 7.1; la presion arterial diastélica media (segunda medicién) al momento
de la aplicacion fue de 68.4 mmHg £ 7.2 y la presion arterial diastdlica final (10 min. después
de la aplicacion) fue de 67.0 mmHg + 6.4. Existe diferencia estadistica significativa entre las
siguientes mediciones: PAS Basal y PAS al momento (p=0,000), PAS Basal y PAS a los 10
minutos (p=0,000), PAS al momento. Existe diferencia estadistica significativa entre las
siguientes mediciones: PAD Basal y PAD al momento (p=0,000) y PAD Al momento y PAD
a los 10 minutos (p=0,013). Se concluye que los pacientes que reciben anestésico dental con
vasoconstrictor y sin vasoconstrictor presentan diferencias estadisticamente significativas
(p=0,000) en los valores de la presion arterial, en el Servicio de Odontologia de la IPRESS

I-3 América.?®

Fernandez (2019) en Truijillo, tuvo como objetivo del estudio fue comparar las variaciones
de los signos vitales en los procedimientos dentales en pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital I Luis Albrecht - 2018. Material y Método: El estudio fue de tipo
prospectivo, longitudinal, comparativo y preexperimental. La poblaciéon muestral estuvo
conformada por 109 pacientes que acudieron al servicio de odontologia. La evaluacion de los
signos vitales se realiz6 en dos tiempos, la primera medicion con el paciente recostado en el
sillon dental antes del procedimiento odontolégico, y la segunda medicién inmediatamente
terminado el procedimiento. Resultados: Se demostro que existe diferencia en la variacion
de la presion arterial sistolica entre los grupos, evidenciando un aumento en el procedimiento
de operatoria dental, mientras que en cirugia oral los valores disminuyeron (G2=3.35, G1=-
0.95). Respecto a la frecuencia cardiaca no se aprecid diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (p=0,07316). En saturacion de oxigeno se encontrd diferencias
significativas entre los grupos (p=0,0247), lo cual muestra valores mayores en operatoria
dental y prevencidn, a diferencia de cirugia oral. En cuanto a la variacion de la presion arterial
antes y después del procedimiento, se evidencio diferencia significativa Unicamente en

operatoria dental y prevencion. (p<0.01) Conclusiones: Existe variacion en la presion arterial
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y saturacion de oxigeno entre los procedimientos odontoldgicos, siendo mayor en operatoria

dental, y menor en cirugia oral.?
A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales:

Tiwari et al (2018) en la India, realiz6 una investigacion titulada tuvo como objetivo evaluar
los cambios en la presion arterial, la frecuencia del pulso y la SpO2 antes y después del
procedimiento de extraccion bajo anestesia local.
Materiales y Método: Se incluyeron en el estudio un total de 150 pacientes. Se coloc6 un
oximetro de pulso para evaluar los pardmetros y se investigaron los cambios antes de
administrar la anestesia local, durante la anestesia, durante el procedimiento de extraccion y
después de la extraccion. Los datos se tabularon y el analisis estadistico se realizd con el
software 20 SPSS. Resultados: Casi de los pacientes tiene aumento en la presion arterial
sistolica y la frecuencia del pulso durante la administracion de anestesia local y durante la
extraccion procedimiento. Se observaron cambios muy minimos en la presion arterial
diastdlica y los niveles de SpO2.Conclusion: Se observan cambios significativos en los
cambios en la presion arterial sistélica y la frecuencia del pulso antes de la administracion de
anestesia local, durante la administracion de anestesia local, durante la extraccion
y después del procedimiento de extraccion. La presion arterial diastdlica y SpO2 no tiene

diferencias significativas.??

Reyes, et al., (2017) realizaron en México, una investigacion con el objetivo de “Determinar
la influencia de los vasoconstrictores afiadidos a los anestésicos dentales sobre la presion
arterial y el ritmo cardiaco”. El estudio experimental se llevo a cabo con 120 participantes
divididos en dos grupos de 60. Estos pacientes atendidos en las clinicas de la Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad Autdnoma de Guerrero, de julio a diciembre
de 2015. Al grupo “A” se le dio s6lo el 3% Mepivacaina, mientras que se le dio el Grupo B
mepivacaina con vasoconstrictor 1:100 000. Se tomaron las mediciones del ritmo cardiaco
de los pacientes, la presion sistolica y diastolica en dos momentos: a inicio del estudio antes
de la infiltracion y 5 minutos después de la infiltracion. El analisis estadistico se baso en la
prueba de Student para muestras independientes. Los resultados obtenidos fueron que el

ritmo cardiaco y la presion sistélica no hubo variaciones estadisticamente significativo. La

15



presion arterial diastolica presento diferencia estadisticamente significativa (t = 2,3; p=0,02)
23

Nufiez, etal., (2015) realizaron en Paraguay, una investigacion cuyo objetivo fue “Establecer
la variabilidad de la PA en pacientes normotensos que fueron atendidos en la Céatedra de
Cirugia Bucal Ill Curso de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Asuncién (FOUNA)”.Disefio observacional descriptivo. Se utiliz6 anestesia local (articaina
al 4% con epinefrina 1:100.000) fueron 109 participantes de 18 a 67 afios que requerian
atencion odontoldgica. El 77% presentaron incremento de la presion arterial 5 minutos luego
de la aplicacion anestésica 119.7 mmHg a 121.5 mmHg. Conclusiones: Se evidencio aumento
de la presion sanguinea con mas frecuencia 5 minutos luego de la inyeccién de la solucion

anestésica .2

Manriquez, et al., (2015) realizaron en Mexico, una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar efectos hemodinamicos del uso de articaina con epinefrina en pacientes
hipertensos y no hipertensos sometidos a cirugia oral”. El estudio estuvo conformado por 30
personas que acudieron al departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de la Salle Bajio. Estuvo conformado por 2 grupos de 15
pacientes se le registro la presion sanguinea y ritmo, cardiaco a los 5 y 10 minutos luego de
administrar la anestesia y al concluir el tratamiento . Resultados: No existen diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los grupos para el ritmo cardiaca y presion
sanguinea. Concluyeron que no se observaron cambios hemodindmicos luego de aplicar la
anestesia local (articaina con epinefrina al 1:200 000) en los participantes con presion
sanguinea alta controlada. Se observé antes de la infiltracion del anestésico una p = 0.691 y

a los 5 minutos una p=0.634.2°

Abu, et al., (2015) realizaron en Arabia Saudita, una investigacion cuyo objetivo “Evaluar
los cambios hemodindmicos en la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno de pacientes sometidos a extraccion dentaria utilizando anestésicos locales con
diversas concentraciones de epinefrina”. Se realizé un ensayo clinico prospectivo aleatorio

con 120 pacientes en la Universidad Hospital Dental estuvieron conformados por 3 grupos
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segun la anestesia local recibida. “Grupo 1:lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000 ( L8O )”
“Grupo 2:articaina al 4% con epinefrina 1 :100 000 (A100)” “.Grupo 3: articaina al 4% con
epinefrina 1:200 000(A200)”.Los resultados fueron la presion sistolica (PAS) aumento
significativamente luego de la aplicacion de L 80 continuo después de la exodoncia para ser
significativa que antes de la aplicacion .La PAS aumento significativamente después de la
aplicacion de A100 y luego disminuyo post exodoncia .en el grupo A200,la PAS disminuyo
de manera insignificante luego de aplicar la anestesia seguidamente aumento post exodoncia
.El aumento de PAS entre el punto de tiempo 1y 2 fue significativamente mayor en G1 que
en G3 (p=0.014).La presion arterial diastolica disminuyo después de la anestesia en los 3
grupos, sin embargo fue significativo solo con L80,luego aumento después de la extraccion
para todos. La presion arterial aumento significativamente para lidocaina 2% 5.88 mmHg,
para la articaina 1.100 000 aumento 3.88 mmHg, hubo una disminucion insignificante para
articaina 1:200 000 de -0.38.Concluyeron que los cambios de PAD, FC y SpO2 luego de la
anestesia y post cirugia no se hall6 diferencias significativas en los tres grupos .Por
consiguiente, A200 tuvo un efecto significativamente menor sobre la PAS que L80 vy el
menor efecto sobre otros parametros .Por lo tanto, A200 se considera méas seguro que L80 y
A100 y se recomienda para anestesia local antes de la extraccion de dientes en pacientes

sanos.%®

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion:

Teorias: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
En ese sentido, cada vez que el corazon late bombea sangre hacia las arterias, que es cuando
su presion es mas alta y a esto se le llama presion sistolica. Cuando el corazon esta en reposo
entre un latido y otro, la presion sanguinea disminuye, entonces se denomina presion
diastolica. %

En la lectura de la presion arterial se utilizan ambos ndmeros, la presion sistolica y la
diastdlica. En general, la sistélica se menciona primero o encima de la diastélica. Segun los

valores de la lectura puede clasificarse como sigue:

-119/79 o0 menos: presion arterial normal.

17



-140/90 o més: hipertension arterial.- Entre 120 y 139 para el niUmero mas elevado o entre
80 y 89 para el méas bajo es prehipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial alta,

a menos que tome medidas. 2

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio en todo el orbe, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la

hipertension arterial causan anualmente 9,4 millones de defunciones.?®

En Cuba, esta enfermedad tiene una prevalencia elevada, que fluctia entre 20-32 % en
personas mayores de 15 afios de edad, es decir, alrededor de 2 millones de afectados; no
obstante, el informe del Ministerio de Salud Publica sobre la dispensarizacién de las personas
hipertensas mostro que solo 8,6 % de la poblacion adulta estaba bajo este método activo de
control, muy lejos de la prevalencia demostrada. Es de suponer que gran cantidad de
individuos no se encuentran notificados, pues muchos de ellos no reciben tratamiento e igual
nimero no esta controlado.?°Factores de riesgo de la hipertension arterial, aunque todavia no
se conocen las causas especificas que provocan la hipertension arterial, si se ha relacionado
con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las personas que la
sufren, tales como: dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol, ademas de las
condiciones cronicas (problemas renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto),
antecedentes familiares de la enfermedad, falta de actividad fisica, vejez (mientras mayor sea
la persona existe mas probabilidad de padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel,

algunos medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol.*

Cuadro clinico: En la mayoria de los pacientes la hipertension arterial transcurre sin sintomas
y, por tanto pasa desapercibida, con el riesgo que eso conlleva, pero existen manifestaciones
clinicas como dolor de cabeza, sudoraciones, pulso rapido, respiracién corta, mareo,
alteraciones visuales, zumbidos en los oidos, rubor facial y manchas en los 0jos como objetos

oscuros volantes.3?

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial-Liga Espafiola para la Lucha

contra la Hipertension Arterial, los hipertensos que han estado sin diagnéstico durante mucho
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tiempo, pueden sufrir en un momento dado una complicacién, como la angina de pecho, que

es un sintoma derivado de esta.?

El exceso de presidn en las arterias mantenida durante afios y no tratada, puede conducir a
un nuamero elevado de complicaciones como aterosclerosis, cardiopatia hipertensiva,

enfermedad renal y accidente vascular cerebral.®

Tratamiento: El objetivo del tratamiento es disminuir la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular. Esto se logra mediante la normalizacion de la presion arterial y el control de
otros factores de riesgo cardiovasculares, sin provocar otras enfermedades fisicas, psiquicas

0 sociales.

Si el paciente presentara factores de riesgo como hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad,
diabetes mellitus y sedentarismo, entonces es necesario corregirlos si se quiere disminuir

significativamente el riesgo cardiovascular.

La premisa fundamental para tratar a los pacientes con hipertension arterial debe ser
individualizar el tratamiento. En algunos casos la normalizacién de la presién arterial se
obtiene solo con modificar el estilo de vida; en otros, es necesario indicar la terapia
medicamentosa, pero en ambas situaciones es primordial la educacion del paciente. El
impedimento mas importante para alcanzar el objetivo propuesto es el incumplimiento del

plan terapéutico indicado por el facultativo.3*
Tratamiento no farmacoldgico: Modificaciones en el estilo de vida.

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de la importancia del
tratamiento no farmacologico, por cuanto es la principal medida a emprender y muchas veces
resulta ser la terapia apropiada; igualmente, el personal sanitario encargado debe tener

conocimientos sobre tal proceder.

Se considera que todos los hipertensos necesitan modificar su estilo de vida y entre las

principales medidas a cumplir se encuentran las siguientes: controlar el peso corporal, reducir
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la sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos, aumentar el consumo de frutas y vegetales,

eliminar el habito de fumar y limitar la ingestion de bebidas alcohdlicas.®

Se debe comenzar con todos los pacientes con hipertension de grado | y mantenerla durante
3 meses como Unica medida terapéutica, si no existen algunas de las condiciones

consideradas como riesgo cardiovascular.®

Tratamiento farmacoldgico: Este se indicara desde un principio junto al tratamiento no
farmacoldgico en todos los pacientes clasificados como de grado |1, asi como en aquellos de
grado | con riesgo cardiovascular. El uso de farmacos antihipertensivos siempre debe ir

acompafado de las medidas que contribuyen a cambiar el estilo de vida del paciente.*

Como principales requisitos para iniciar y mantener el tratamiento farmacoldgico figuran:
Edad del paciente, necesidades individuales y dosis, respuesta al tratamiento, enfermedades
o factores comérbidos que puedan influir en este altimo (alcoholismo y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, entre otros), asi como formulaciones terapéuticas de facil

administracion y optima eficacia para garantizar una mejor adherencia al tratamiento.*’

Las mas adecuadas son aquellas que reducen las cifras de presion arterial durante las 24
horas. Lo ideal es mantener mas de 50 % de sus niveles de maximo efecto durante el dia.
Para lograr esto, en caso de que se combinen 2 0 mas farmacos, se recomienda fraccionar las
dosis y distribuirlos en las distintas horas del dia, por ejemplo: si se combina un diurético con
un betablogueador se debe administrar el diurético en la mafiana y el otro medicamento en la

tarde o la noche.®
Principales farmacos empleados en pacientes con hipertension arterial:

Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber resistido las pruebas
terapéuticas, segun estudios multicéntricos efectuados, y considerados de primera linea son
los diuréticos, los betabloqueadores, los blogueadores de los canales del calcio, los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y mas recientemente, los

antagonistas de los receptores de la angiotensina 11.%°
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Otros medicamentos como los alfabloqueadores, los simpaticoliticos centrales, los
antagonistas adrenérgicos periféricos y los vasodilatadores directos, se consideran de

segunda o tercera linea y algunos son reservados para situaciones muy especificas.*

Prevencion, aunque la hipertension arterial no puede ser definitivamente curada, existen una
serie de habitos de vida que unidos a la accion de los medicamentos antihipertensivos, pueden
llegar a controlarla de forma sustancial y evitar asi sus consecuencias. Entre estos se

encuentran los siguientes: 4

- Todo adulto con més de 40 afos debe vigilar periédicamente su tension arterial,

principalmente si sus padres o abuelos la han padecido.
- Realizar ejercicios fisicos y evitar la obesidad.
- Disminuir el nivel de sal en la preparacion de las comidas.

- Reducir al minimo la grasa animal y llevar una dieta rica en verduras, legumbres, frutas y

fibras.

- Limitar la cantidad de alimentos procesados y fritos.

- No fumar y evitar los ambientes contaminados por el humo del tabaco.

- Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas.

- No ingerir en exceso bebidas excitantes como café y el té, por citar algunas.

La hipertensidn es un poderoso factor de riesgo cardiovascular que se agudiza cuando se

asocia a colesterol elevado, diabetes mellitus o 4cido Urico.

Las caries y las periodontopatias son las manifestaciones mas claras en el &mbito oral,

determinando diversas situaciones en su presentacion, tratamiento y prondstico.*?
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A pesar de las enormes diferencias que existen entre ambas enfermedades, existen
caracteristicas comunes que las hacen ain mas complejas, como la cronicidad de la patologia,
la etiologia multifactorial, la necesidad de controles estricto para que los tratamientos
conservadores tengan un buen pronostico, la necesidad de cambios de habitos por parte de
nuestros pacientes y las obligaciones que recaen sobre los odont6logos para el mejoramiento
de las técnicas de control y tratamiento de las enfermedades. Por otra parte las consecuencias
de la falta de tratamiento o tratamientos defectuosos consiguen el aumento de la complejidad

de los casos ademas del aumento del tiempo y costo de los tratamientos.*?

Los tratamientos destinados al control de la enfermedad son variados y depende de muchos
factores. Uno de los tratamientos entregados con cierta frecuencia a la poblacion son las
exodoncias, donde se remueve el "elemento perturbador” de la boca, y donde también se
mutila al paciente eliminando una parte vital para el funcionamiento del sistema
estomatognatico que incluye la masticacion, deglucién, nutricién, fonacién, convivencia

social, etc.**

Tal estilo de tratamiento se presenta como la solucion a las complejas patologias orales en su
estado terminal; no obstante, cuando el tratamiento indicado no se puede realizar (por
motivos econdmicos en la mayoria de los casos), y aunque sea en las fases iniciales y

recuperables de la patologia, se indica la exodoncia de la pieza dentaria.*®

A pesar de la evolucion de la tecnologia en odontologia, del mejoramiento de las técnicas
para la conservacion dentaria y del constante aumento del recurso humano odontolégico, las
exodoncias parece ser que se realizan con bastante mas frecuencia de lo que creemos. En la
seleccion de este tipo de tratamiento, sin duda alguna tiene un gran importancia la situacion
socioecondmica del paciente, toda vez que las patologias orales mencionadas se encuentran
dentro de las 4 enfermedades de tratamiento mas costoso en el mundo. Especial atencion
debemos entregar a la poblacion de escasos recursos y del &ambito rural, ya que en la mayoria

de los casos, presentan menos acceso a la atencion odontoldgica.*®

Exodoncia: Tiene como fin extraer el diente de su alveolo es decir actuard sobre la

articulacion alveolodentaria separando sus elementos. 3 EI término exodoncia fue afiadido
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por Winter, procedimiento en el cual por técnicas y un instrumental especifico se busca
expulsar o avulsionar al diente. *® EI procedimiento de extraccion dental es una operacion
elemental, pero no simple, realizarla no debe representar un riesgo para el paciente. La
exodoncia ideal es aquella en la que se extirpa el diente sin dolor y con minimo dafio a los
tejidos vecinos. ¥ Sin embargo como cualquier procedimiento si se pasa por alto los
protocolos se puede presentar una complicacion postoperatoria como, hemorragia, infeccion,
dolor. En determinado caso que la complejidad de la extraccion supere la habilidad del

operador debe remitirse a un profesional debidamente capacitado. '

Manejo odontoldgico de pacientes con hipertension no controlada: Desde un punto de vista
odontoldgico, la conducta clinica ante un paciente hipertenso (especialmente los estadios 2 y
3), que no esté recibiendo tratamiento médico es remitirlo y no realizar ningun tratamiento
hasta que cumpla con una evaluacién cardiol6gica que culmine con la instauracién de un
tratamiento adecuado. Es importante destacar que las complicaciones que se pueden
presentar en el consultorio odontoldgico al tratar a este tipo de pacientes, pueden poner en
riesgo la vida del mismo. Esto sin mencionar las implicaciones legales que representa atender
a un paciente susceptible a sufrir complicaciones sistémicas graves ante procedimientos
odontolégicos generalmente considerados de rutina °. Por supuesto, un monitoreo constante
de la presion arterial de todo paciente que acude al consultorio, permite al odontologo realizar
hallazgos que muchas veces el paciente no conoce, y asi, contribuir de manera significativa

a reducir el nimero de pacientes no-diagnosticados .*8

Manejo odontoldgico de hipertensos controlados: EI manejo odontoldgico de los pacientes
hipertensos controlados pasa por el control 6ptimo del dolor, la reduccion del stress y la
ansiedad en la consulta, el uso adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de las
interacciones farmacoldgicas que tienen las drogas antihipertensivas que el odontologo puede
recetar y el manejo de los efectos adversos de la medicacion antihipertensiva como lo son; la
hipotensidn ortostatica y el sindrome de boca seca. Uno de los aspectos mas importantes que
el odontdlogo debe tomar en cuenta es el control 6ptimo del dolor a la hora de minimizar la

elevacion de la presion sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados. Los
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procedimientos quirargicos, periodontales, y otros procedimientos odontoldgicos deben

realizarse con todas las medidas que sean necesarias para prevenir el dolor .*°

Respecto a los enfoques conceptuales, es importante definir algunos conceptos:

Presion arterial: Es la tension ejercida por la sangre que circula sobre las paredes de los vasos
sanguineos, y constituye uno de los principales signos vitales. 22

Exodoncia: Es un acto quirargico por el que se extrae un diente o una parte remanente del
mismo que ha quedado alojada en el alveolo. La intervencion se realiza bajo anestesia local
y mediante una técnica sencilla y precisa que no suele revestir complicaciones, salvo la
hemorragia posterior y dolor postquirargico, ademas de la posibilidad de que se presente una
infeccion, aunque en la actualidad éstas se producen con escasa frecuencia. 2°

Maniobra quirdrgica: El instrumental quirdrgico es el conjunto de elementos utilizados en
los procedimientos quirdrgicos. Es un bien social costoso, muy sofisticado y delicado. Por
ello su cuidado debe ser meticuloso y estar estandarizado; debe someterse a la cadena del
proceso de descontaminacion, limpieza y esterilizacion. 2°

Hipertensidn arterial: es uno de los factores de riesgo modificable de mayor prevalencia en
el mundo. Participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerotica cardiovascular, en la
morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad
vascular periférica, como riesgo continuo sin evidencia de umbral, hasta por debajo de 115/75
mmHg, por lo que la expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida. 3!
Variacion de la presion arterial: Es normal que la presion arterial varie frecuentemente para
que nuestro organismo pueda adaptarse a diversas situaciones, por lo que es importante
tomarla correctamente. 24

Signos vitales: Los signos vitales son la manifestacion externa de funciones vitales basicas
tales como la respiracion, la circulacion y el metabolismo, los cuales pueden ser evaluados

en el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples.t’

A continuacion, se presenta la formulacion del problema:
¢Cual es la diferencia entre la presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes

adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022°.
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La presente investigacion se justifica:

Justificacion tedrica: La medicion de la presion arterial nos proporciona datos de referencia
sobre el estado actual de un paciente para tomar decisiones sobre su tratamiento. Es bien
sabido que el aumento de la frecuencia cardiaca esté asociado con el riesgo de enfermedades
cardiacas. Del mismo modo, si la temperatura sube o baja, puede causar la degradacion de
los tejidos, alterar la funcion de los 6rganos o alterar las tasas metabdlicas. Asimismo, si la
presion arterial esta elevada, puede provocar crisis hipertensivas y puede derivar en peripecia
o infarto agudo de miocardio a nivel cerebrovascular. Ademas, los resultados de la presente

investigacion permitirdn aumentar el conocimiento cientifico con respecto a esta tematica.

Justificacion social: Ya que ayudo a crear conciencia sobre el monitoreo de la salud de los
pacientes durante los tratamientos de salud bucal mas frecuentes, como las exodoncias en el
consultorio dental, ya que la mayoria de las personas hoy en dia intentan proteger sus dientes
tanto como sea posible y acuden con mas frecuencia a los consultorios o centros

odontoldgicos.

Justificacion metodoldgica: Al ejecutar esta investigacion se adecué un instrumento para
nuestra necesidad sobre los pacientes sometidos a exodoncia y se medi6 la presion arterial
antes y después del tratamiento odontolégico esta va a permitir un precedente que va a poder
ser replicado en otros contextos que deseen investigar esta misma problematica en otros

centros de la salud.
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Finalmente se presentan los objetivos:
El objetivo general fue:
Comparar la presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes adultos de 30 a 50

afios, del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Y los objetivos especificos fueron:
Medir la presion arterial antes de la exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa
Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Medir la presion arterial después de la exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa
Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Evaluar la presion arterial en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena

distrito de Ayacucho 2022, segun sexo.

Evaluar la presion arterial en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena
distrito de Ayacucho 2022, segun edad.

Hipdtesis:

Ha: Existe diferencia entre la presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes
adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022,

Ho: No existe diferencia entre la presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes

adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.
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Il. METODO

Tipo y disefio de investigacion:

El Disefio Metodoldgico: Segln Hernandez Sampieri,*® y descriptivo porque se limito a

medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacion, el tipo

de investigacion transversal; porque los instrumentos fueron aplicados en un momento

especifico de tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a medida que

sucedio, la investigacion fue comparativo con el antes y después dado que se medio los

valores de la presion arterial antes y después de la exodoncia.®

Operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
Valores de la
presion arterial:
-PA Normal
PR Se utiliz6 un < 120/80 mm Hg
Presion Jgrnfgzgﬁéfgcéﬂz tensiémetro ( menor de los
arterial : digital para PA Sistdlica valores) .
circula sobre las ) ., L
medir de presion | PA Diastdlica Ordinal

paredes de los
vasos
sanguineos

arterial.

-PA Alta (HTA)
>140/90mmHg (
mayor de los
valores)
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Covariables

Sexo

Edad

Caracteristicas
fisioldgicas

Tiempo de vida
desde el
nacimiento

Sexo registrado
en la ficha de
recoleccion.

Grupo etario
registrado en la
ficha de
recoleccién.

Caracteristicas
fenotipicas
femenino o
masculino

Afos

Masculino
Femenino

30a40
40 a 50

Nominal

Nominal

Poblacién, muestra y muestreo:

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

La poblacion: Estuvo conformada por todos los pacientes de 30 a 50 afios de edad asegurados

Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022. La cual corresponde a una

cantidad de 462 pacientes asegurados.

Muestreo: Se utilizé una técnica de muestreo probabilistico.

Muestra: El tamafio de la muestra estuvo conformado por 210 pacientes de 30 a 50 afios

asegurados, sanos y que requierieron exodoncia Policlinico Santa Maria Magdalena distrito

de Ayacucho 2022, que cumplian con los criterios de seleccion. Para la determinacion de

dicho tamafio de muestra, el célculo se realiz6 mediante el método probabilistico por

conveniencia.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

ZZ*N*p*q

n

=(N—1)E2+Zz*p*q

n = Tamafo de la Muestra.
N = Valor de la Poblacion: 462
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Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se
desea hacer la investigacion: 1,96

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento: 0,5

g = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento: 0,5
E = Error Muestral. 0,05

Calculo de la formula

N =462

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96

p =50% = 0.50

g=(1-p)=(1-050)=0.5

E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

3 (1.96)? * (462) * (0.5) = (0.5)
"~ (462 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

n =210 pacientes de 30 a 50 afios de edad Policlinico Santa Maria
Magdalena distrito de Ayacucho 2022 y los pacientes que requieren

exodoncia.

Para el presente informe de investigacion se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

Pacientes de 30 a 50 afos de edad.

Pacientes que requierian la exodoncia con diagnésticos de pulpitis irreversible, necrosis

pulpar, fracturas, enfermedad periodontal grado I11.

Pacientes que voluntariamente quierian participar en el estudio.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Pacientes ASA 1o Il
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Criterios de exclusion:

Pacientes que no requierian la exodoncia.

Pacientes que no quieran participar en el estudio.
Pacientes que no firmaran el consentimiento informado.
Pacientes ASA Ill o IV.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

La técnica fue de observacion. El instrumento serd la Ficha de Observacion, serd un
instrumento previamente validado, (Ver ANEXO N° 02), por tres docentes de la Universidad
de Roosevelt para posteriormente registrar los valores de la presion arterial de los pacientes
de 30 a 50 afios sometidos a una exodoncia y se obtuvd las respuestas para cumplir con los
objetivos de estudio y la confiabilidad se medira con una prueba piloto.

Procedimiento:

Se envié una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Roosevelt dirigido al jefe del establecimiento “Policlinico
Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022, para la autorizacién de la ejecucion del
proyecto de investigacion en los pacientes de 30 a 50 afios de edad asegurados sanos y que
requirieron una exodoncia de dicha institucion.

Se coordind con los cirujanos dentistas del servicio de odontologia del establecimiento
mencionado.

Se utiliz6 para anotar los parametros de la presion arterial antes y después de exodoncia. El
investigador midio la presion arterial antes que el operador inicie con el tratamiento
odontoldgico y volvio a medir la presion arterial después de aplicar se utillizé un tensiometro

digital para medir de presion arterial.

Método de anélisis de datos:

Una vez ejecutada la recopilacién de datos con los instrumentos establecidos fueron
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizando la estadistica descriptiva de tablas indicando la media y desviacion
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estandar, asimismo, se realizo, histogramas de cada variable cuantitativa y para comprobar

la hipdtesis del estudio se utilizd pruebas de Studen para muestras relacionadas.

Aspectos éticos:

La presente investigacion cumplié con los lineamientos que solicita el Comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1:La Media de la PA, antes de la exodoncia.

N 210
Media 85,99
Desviacion estandar 8,195
Range 34

Fuente. Datos de la Tabla N°1.
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Gréafico N° 1: Presion arterial media antes de la exodoncia.
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Fuente: Elaboracion Grafico N°1.

Interpretacion: De la tabla N° 1 y el grafico N° 1 se aprecia que del total de pacientes antes

de la exodoncia la media de la presion arterial fue de 85,99 mmHg y una desviacion estandar

de 8.195mmHg.
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Tabla N° 2: La Media de la PA, después de la exodoncia.

N 210
Media 96.05
Desviacion estandar 6.925
Range 30

Fuente. Datos de la Tabla N°2.

Gréfico N° 2: La Media de la PA, después de la exodoncia.
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Fuente: Elaboracion Grafico N°2.

Interpretacion: De la Tabla N°2 y el Grafico N°2, se aprecia que del total de pacientes después

de la exodoncia la media de la presion arterial fue de 96.05 mmHg y una desviacion estandar

de 6.925mmHg.
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Tabla N°3: La Media de la PA, antes y después de la exodoncia segun Edad y Sexo.

Desviacion
N Media estandar
Presion arterial media antes 30 a 40 afos 119 87.71 9.03
40 a 50 afios 91 83.75 6.33
Total 210 85.99 8.19
Presion arterial media despues 30 a 40 afios 119 95.19 7.49
40 a 50 afios 91 97.16 5.97
Total 210 96.05 6.93
Presion arterial media antes Masculino 69 83.14 7.99
Femenino 141 87.38 7.95
Total 210 85.99 8.19
Presion arterial media despues Masculino 69 94.41 7.33
Femenino 141 96.85 6.60
Total 210 96.05 6.93

Fuente. Datos de la Tabla N°3.

Grafico N° 3: La Media de la PA, antesy después de la exodoncia, segun edad.
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Gréfico N° 4 La Media de la PA, , antes y después de la exodoncia, segun sexo.

Presion arterial media antes

120 Presion arterial media
despues

134 172

155
1107 124 183
*

143

155
ol 72
193 134

100+

20

30~

T |
Masculing Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracion Grafico N°4.

Interpretacion: De la Tabla N°3 y el Grafico N°3, se aprecia que del total de pacientes con
edad de 30 a 40 afios, la Media de la PA antes de la exodoncia fue de 87.71 mmHg y después
95.19. mmHg . Con edad de 40 a 50 afios la Media de la PA antes. de la exodoncia fue de
83.75 mmHg y después 97.16. mmHg. De la Tabla N°3 y el Grafico N°4 se aprecia que del
total de pacientes hombres la Media de la PA antes de la exodoncia fue de 83.14 mmHg y
después 94.41. mmHg . También se puede aprecia que la Media de la PA en mujeres antes
de la exodoncia fue de 87.38 mmHg y después 96.85. mmHg.
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Tabla N°5 Tipo de exodoncia.

Cantidad %
Exodoncias simples 85 40,5
Exodoncias de restos radiculares 50 23,8
Exodoncias de dientes semi-
. . 48 229
incluidos
Exodoncias de dientes incluidos 27 12,9
Total 210 100,0
Gréfico N° 5. Tipo de exodoncia
Tipo de exodoncia
50=
40
E 30
[ 1]
2
L1
o
20
o T T T T
Extracciones simples Extraccion de restos  Extracciones de dientes  Extraccion de dientes
radiculares semi-incluidos incluidos

Tipo de exodoncia

Fuente. Datos de la tabla N°4
Interpretacion: De la tabla 5y el grafico 5, se aprecia que del total de pacientes el 40.5% se
hicieron extracciones simples; el 23.8% se hicieron extracciones de restos radiculares, el

22.9% se realizaron extracciones de dientes semi incluidos.
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V. DISCUSION

Los resultados reportan, que existe diferencias significativas entre la PA antesy después
de la Exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de
Ayacucho 2022, es decir que a medida que aumenta la presion media después de la
exodoncia, estos resultados coinciden con la investigacion de Tiwari et al (2018) en la India,
quien concluye que existe cambios significativos en la PA sistolica y la frecuencia del
pulso antes de la administracion de anestesia local, durante la administracion de anestesia
local, durante la extraccion y después del procedimiento de la extracion. La PA diastdlica y
SpO2 no tiene diferencias significativas.!” También coincide con la investigacion de Reyes,
et al., (2017), en México. Los resultados obtenidos fueron que el ritmo cardiaco y la presién
sistélica no hubo variaciones estadisticamente significativo. La presion arterial diastdlica
presento diferencia estadisticamente significativa (t = 2,3; p = 0,02) 8 Del mismo, coincide
con la investigacion de Nufez, et al. , (2015) en Paraguay. Quien concluye que aumento de
la presion sanguinea con mas frecuencia 5 minutos luego de la inyeccion de la solucion

anestésica .1°

Los resultados también reportan que del total de pacientes antes de la exodoncia la media de
la PA, fue de 85.99 mmHg y una desviacion estandar de 8.195mmHg. Del total de pacientes
después de la exodoncia la media de la PA fue de 96.05 mmHg Yy una desviacion estandar
de 6.925mmHg.

Del total de pacientes con edad de 30 a 40 afios la media de la PA antes de la exodoncia fue
de 87.71 mmHg Yy después 95.19. mmHg . Con edad de 40 a 50 afios la media de PA antes
de la exodoncia fue de 83.75 mmHg vy después 97.16. mmHg .

Asimismo, se aprecia que del total de pacientes hombres la media de la PA antes de la

Exodoncia fue de 83.14 mmHg vy después 94.41. mmHg . También se puede aprecia que la
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media de la PA en mujeres antes de la exodoncia fue de 87.38 mmHg y después 96.85.
mmHg .

Estos resultados también coinciden con la investigacion de Manriquez, et al., (2015), en
México. Concluyeron que no se observaron cambios hemodinamicos luego de aplicar la
anestesia local (articaina con epinefrina al 1:200 000) en los participantes con presion
sanguinea alta controlada. Se observo antes de la infiltracion del anestésico una p = 0.691 y
a los 5 minutos una p=0.634.2°

También se aproxima a la investigacion de Abu, et al., (2015) quien demostro que hubo un
efecto significativamente menor sobre la PAS que L80 y el menor efecto sobre otros
pardmetros .Por lo tanto, A200 se considera méas seguro que L80 y A100 y se recomienda
para anestesia local antes de la extraccion de dientes en pacientes sanos.? de la misma manera
nuestros resultados se aproximan la investigacion de Quinto, et al., (2020), en Callao. Los
resultados fueron temperatura durante el procedimiento era de 36.9+-0.3 °C y luego de la
cirugia fue de 36.7° C +- 0.07 ( p > 0.05). El ritmo cardiaco se elevd antes de la cirugia (
80.3 +-8 lat / min ) y se repuso luego del procedimiento quirdrgico ( 72.5 +- 7.4 lat / min )(
p <0.05). En la tensién sanguinea se evidencid un incremento significativo 88.44 mmHg en
el momento preoperatorio ( 5 minutos antes de la aplicacion del anestésico) y 100.14 mmHg
en el momento preoperatorio ( 5 min. luego de la administracion de la anestesia ). Concluy6
la presion sistolica se elevd significativamente y la presion diastélica no vario, se demostro
que hubo alteraciones en el procedimiento intraoperatorio.??

A diferencia de la investigacion de Vega (2021), en Callao..Los resultados obtenidos fueron
que la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor 1:100.000 no interviene en los
valores de la presion sanguinea. Se demostré que los valores de la presion arterial no
presentaron variaciones. Se concluye gque la administracion del anestésico local no influye en
la “variacion de la presion arterial en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad privada Norbert Wiener 2019”, no se presentd diferencias estadisticamente
significativas.?®> Ademas de Ricra (2021) Presion Arterial varia de acuerdo a los diferentes
momentos de la exodoncia. X2C = 16.05. La hemodinamica: Frecuencia cardiaca varia de
acuerdo a los diferentes momentos de la exodoncia. X2C = 16.25,% asimismo de  Mori
(2018), en Iquitos. Se concluye que los pacientes que reciben anestésico dental con
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vasoconstrictor y sin vasoconstrictor presentan diferencias estadisticamente significativas
(p=0,000) en los valores de la presion arterial, en el Servicio de Odontologia de la IPRESS
I-3 América .%° ' también de Fernandez ( 2019) concluye que existe variacion en la presion
arterial y saturacion de oxigeno entre los procedimientos odontoldgicos, siendo mayor en

operatoria dental, y menor en cirugia oral.?®
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes antes de la exodoncia presentaron Presion Arterial la media normal de
85.99 mmHg Yy una desviacion estandar de 8.195mmHg.

Los pacientes después de la exodoncia presentaron Presion Arterial la media normal
aumentado de 96.05 mmHg y una desviacion estandar de 6.925mmHg.

Los pacientes con edad de 30 a 40 afios, antes de la exodoncia presentaron presion
arterial la media normal de 87.71 mmHg, mientras que después de la exodoncia
presentaron aumento presion arterial la media normal de 95.19. mmHg.

Los pacientes con edad de 40 a 50 antes de la exodoncia presentaron Presion Arterial
la media normal de 83.75 mmHg mientras que después de la exodoncia aumento
presion arterial la media normal de 97.16. mmHg.

Los pacientes hombres antes de la exodoncia presentaron Presion Arterial la media
normal de 83.14 mmHg y después de la exodoncia presentaron Presion Arterial la
media normal de 94.41. mmHg. Asimismo, los pacientes mujeres antes de la
exodoncia presentaron Presion Arterial la media normal de 87.38 mmHg y después
de la exodoncia presentaron aumentd Presion Arterial la media normal de 96.85.
mmHg.

Los pacientes el 40.5% se hicieron extracciones simples; el 23.8% se hicieron
Exodoncias de restos radiculares, el 22.9% se realizaron Exodoncias de dientes semi
incluidos.

Existe diferencias significativas entre la Presién Arterial antes y después de la
exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de
Ayacucho 2022.

41



VI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere al Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho, hacer una
medicién de a presion arterial antes de realizar cualquier tipo de tratamiento en
pacientes susceptibles.

e Sesugiere al Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho, continuar con
el estudio de los factores que afectan en la variacion de la Presion Arterial.

e Se sugiere al Policlinico Santa Maria Magdalena, investigar sobre la prevalencia de
los factores que mas predominan en nuestra poblacion y las causas de estas para asi
poder actuar y disminuir el porcentaje de Hipertension Arterial en la poblacién de

Ayacucho.

42



10.

11.

12.

VIil. REFERENCIAS

Magder S. The meaning of blood pressure. Crit Care. 2018 Oct 11;22(1):257. doi:
10.1186/s13054-018-2171-1. PMID: 30305136; PMCID: PMC6180453.

Magder SA. The highs and lows of blood pressure: toward meaningful clinical targets in
patients ~ with  shock. Crit Care Med. 2014;42(5):1241-1251.  doi:
10.1097/CCM.0000000000000324.

Magder S. Is all on the level? Hemodynamics during supine versus prone ventilation. Am
J Respir Crit Care Med. 2013;188(12):1390-1391. doi: 10.1164/rccm.201311-1957ED.
Little J, Falace D, Miller C, Rhodus N. Dental Management of the Medically
Compromised Patient. 6th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Popescu SM, Scrieciu M, Mercut V, Tuculina M, Dascalu I. Hypertensive patients and
their management in dentistry. ISRN Hypertens;2013:1-8.

Verdecchia P, Staessen J.A, White W.B, Lmai Y, O'Brien ET. Properly defining white
coat hypertension. Eur Heart J 2016;23:106-9

Varela EA. Guias Colombianas para el diagndstico y tratamiento de la hipertensién
arterial. Aspectos epidemiolédgicos. Rev. Colomb. Cardiol 2017; 13 (suppl. 1):189-
94.

Reeves RA. Does this patient have hypertension? JAMA 2015; 273: 1211.

Bautista LE, Vera LM, Villamil L, Siva SM, Pefia I, Luna LV. Factores de riesgo
asociado con la prevalencia de hipertension arterial en adultos de Bucaramanga
Colombia. Salud Publica Méx 2012; 44: 399-405.

Brand HS, Gortzak RA, Palmer-Bouva CC, Abraham RE, Abraham-Inpijn L.
Cardiovascular and neuroendocrine responses during acute stress induced by different
types of dental treatment. Int Dent J 2015;45:45-8.

Absi M, Petersen KL. Blood pressure but not cortisol mediates stress effects on
subsequent pain perception in healthy men and women. Pain 2013;106: 285-95
Silvestre FJ1, Salvador-Martinez |, Bautista D, Silvestre-Rangil J. Clinical study of
hemodynamic changes during extraction in controlled hypertensive patients. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2017 May 1;16(3):e354-8.

43



13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

Macias D, Oliver R, Luna C, Guerrero F, Cornejo MA. Efecto del tratamiento
endoddntico en los valores de presion arterial en pacientes hipertensos. Revista ADM
2015;LXX(1):30-4

De Morais, H.H.A, Vasconcellos R.J.H, Santos T.S, Rocha N.S, Araujo F.A.C, Carvalho
R.W.F. Clinical study of hemodynamic changes comparing 4% articaine hydrochloride
with 1:100,000 and 1:200,000 epinephrine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2017;116(1): e14-e22

Steinhauer T, Bsoul S, Terezhalmy G Risk stratification and dental management of the
patient with cardiovascular diseases. Part I: Etiology, epidemiology and principles of
medical management. Quintessence Int 2015; 36: 118-37.

Steinhauer T, Bsoul S, Terezhalmy G Risk stratification and dental management of the
patient with cardiovascular diseases. Part II: Oral disease burden and principles of dental
management. Quintessence Int 2015; 36 (3): 209-27.

.- Quinto AA, Rodriguez OL, Grados PS, Castro RY, Variaciones de la frecuencia

cardiaca, temperatura corporal y presion arterial en pacientes sometidos a cirugia de
implantes dentales .Rev Odont.2020;22 (36):65-73

Vega (2021) Variacion de la presion arterial asociado a la administracion de anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima

Ricra Cardenas (2021) Riesgo cardiovascular e inestabilidad de las constantes
hemodindmicas en la exodoncia dental Clinica Odontoldgica Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion - Pasco 2019. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Odontologia. Escuela de Formacion Profesional De Odontologia.

Mori D, Portocarrero Z.“Efectos de los anestésicos dentales en la presion Arterial de
pacientes adultos atendidos en el Servicio de odontologia del ipress Aamérica”. [Tesis].
Iquitos: Universidad Nacional De La amazonia Peruana, Facultad de Odontologia,
Escuela  Profesional de  Odontologia; 2019. Recuperado a  partir
de:https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5824

Fernandez arce. (2019) Variacion de los signos vitales en los procedimientos dentales en
pacientes que asisten al servicio de Odontologia Del Hospital | Luis Albrecht — 2018.

44



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Universidad Privada Antenor Orrego Facultad De Medicina Humana Escuela De
Estomatologia

Tiwari RV, Sridhar M, Painam RT, Suvvari RK, Tiwari H, Evaluacion de la presion
arterial sistolica y diastolica, frecuencia del pulso y niveles de SPO2 antes y después de
la extraccion dental bajo anestesia local. J Oral Med Cirugia Oral Oral Patol Oral
Radiol 2018;4(2):74-78

- Reyes-Fernandez S, Romero-Castro NS, Contreras-Palma GM, Nieves-Hosiko V,
Cebreros-Lopez DI. Influencia de vasoconstrictores afiadidos a la anestesia dental en la
frecuencia cardiaca y la tension arterial. Rev Cuba Estomatol. 2017; 54 (2):1-10.

Nufez HA, Di Tore R, Mico GA, Pratt WP, Pratt JC, Keim LV. Variabilidad de la
presion arterial en pacientes normotensos sometidos a cirugia bucal ambulatoria. Rev
Fac Cienc Salud UDES. 2015; 2(2):125-32.

Manriquez AA, Rocha NML, Rivas BCD, Pereyra NTA Efectos hemodindmicos del uso
de articaina con epinefrina en pacientes hipertensos y no hipertensos sometidos a cirugia
oral. Rev. Nova Sci.2015; 7(14):254-267.

Abu MN, Shoowaikhat FA, Shubbar FA, Zawad KA, Zawad FA. Hemodynamic changes
following injection of local anesthetics with different concentrations of epinephrine
during simple tooth extraction: A prospective randomized clinical trial. JClin Exp
Dent.2015; 7(4):471 — 476.

Alfonzo Guerra JP, Pérez caballero MD, Herndndez Cueto MJ, Garcia Barreto D.
Hipertension arterial en la atencion primaria de salud. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.p.7-14.Presion arterial alta [citado 24 Abr 2016] Disponible
en: https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressure.html

Organizacién Mundial de la Salud. Informacion general sobre hipertension arterial. Una
enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud publica mundial [citado 24
Abr 2016]. Disponible
en: http://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief _hypertension
les/

Mederos Avila ME, Casas Fernandez JA, Mederos Avila JA, Tabares Navarro CL,
Chaveco Bautista G. Comportamiento de pacientes con hipertension arterial atendidos en

45



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

servicios de urgencia del Policlinico "José Marti Pérez". MEDISAN. 2011 [citado 26 Abr
2016];15(5):636-42. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192011000500010&Ing=es

Hipertension arterial. Causas y factores de riesgo [citado 26 Abr 2016]. Disponible
en: http://es.familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/high-blood-
pressure/causes -risk-factors.html

6. Nuestra medicina natural. Presion arterial alta. Signos y sintomas [citado 26 Abr 2016].
Disponible en: http://www.nuestramedicina.com/asp/enft2.asp?id=26

Hipertension arterial [citado 26 Abr 2016]. Disponible
en: http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-
corazon/hipertension-arterial.html

GeoSalud. Complicaciones de la hipertension arterial [citado 26 Abr 2016]. Disponible
en: http://www.geosalud.com/hipertension/HTA_complicaciones.htm

Echeverria RF, Riondet B. Tratamiento de la hipertension arterial [citado 26 Abr 2016].
Disponible en: http://www.fac.org.ar/1/publicaciones/libros/tratfac/hta_01/trathta3.pdf
Cuba. Ministerio de Salud Publica. Hipertension arterial. Guia para la prevencion,
diagndstico y tratamiento. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008.p.64.

Como prevenir la hipertension [citado 26 ~Abr 2016]. Disponible
en: http://www.prosane.com.gt/web/hipertension/como_prevenir_hipertension

Yee R, McDonald N. Caries experience of 5-6-year-old and 12-13-year-old
schoolchildren in central and western Nepal. Int Dent J. 2002; 52(6):453-60.

Petersen PE, The world oral health 2003: continuous improvement of oral health in the
21st century — the approach of the WHO Global oral Health Programme; Community
Dent Oral Epidemiol 2003; 31 (suppl. 1):3-24

Hilas E, Tessio Conca A, Moncunill 1, Cornejo LS. Concepciones de salud
predominantes en comunidades rurales dispersas. Rev Cubana Estomatol 2004; 41(3):
p.0-0. ISSN 0034-7507.

46



40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Newton JT, Bower E. The social determinants of health: new approaches to
coneptualizing and researching complex causal networks. Community Dent Oral
Epidemiol 2005; 33: 25-34.

Constanzo L. Fisiologia. Quinta ed. Barcelona: Barcelona.editorial EI Sevier; 2014.
Kallioinen N, Hill A.Fuentes de inexactitud en la medicién de la presion arterial en reposo
de pacientes adultos en entornos clinicos. Espafia. Revista de hipertension. 2017; 35(2):
421-441.

Parraga G, Pulido Y, Sosa L. Fendmeno hipertensivo en gestantes de alto riesgo
obstétrico que acuden al servicio de Odontologia del Hospital Victorino Santaella luego
de aplicada anestésia local en tratamiento odontoldgico. (2003). Tomado
de: http://www.odontologia-online.com/casos/part/CST/2STO7/IST=/.html

Boyd BC. Review of antihypertensive agents for the dental clinician. Alpha Omegan.
(2017) Dec; 96 (4): 47-52.

Little J, Falace DA, Miller SC, Rhodus NL. Hypertension. In: Little J, Falace DS, Miller
CS, Rhodus NL, editors. Dental management of the medically compromised patients. 5th
ed. St Louis: Mosby; 2018. p.176-92.

Rodés J. Manual de Terapéutica Médica. Primera Edicion. Barcelona: Masson. 2002. 13.
De Shazo RD, Nelson HS. An approach to the patient with a history of local anesthetic
hypersensitivity: experience with 90 patients. The Journal of allergy and clinical
immunology; 1979; 63(6): 387-394. PMID: 447941 [Indexed for MEDLINE]

Otero G., La anestesia para el cirujano dentista. Primera edicién. México: Editorial Prado.
2016.

Suarez M. Prevalencia De Hipertension Arterial En Pacientes De 40 A 65 Afios, En El
Subcentro De Salud Reyna Del Quinche Periodo De Enero A Diciembre Del 2008;
Universidad De Guayaquil — Ecuador; Tesis Presentada Para Optar Por El Grado De
Magister En Salud Publica; Afio 2012.

EsSalud; Guia de practica clinica de hipertension arterial en adultos para el primer nivel
de atencién; Gerencia de prestaciones primarias de salud — Gerencia Central de
Prestaciones de Salud — EsSalud. Afio 2010.

47



ANEXQOS

48



ANEXO N° 01
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
FORMATO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autores: Richard Esteban Barzola Martinez y Yerela Sacctoma Allca

Tema: Presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Problema Objetivos Variables y dimensiones Metodologia
Principal Principal
¢(Cudl es la | Comparar la presion arterial antes y después de la exodoncia en | Variables Nivel de investigacion
diferencia entre la | pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de | _ Presi6n arterial - Descriptivo — comparativo
presion  arterial | Ayacucho 2022

antes y después de
la exodoncia en
pacientes adultos
del Policlinico
Santa Maria
Magdalena
distrito de
Ayacucho 2022?

Covariables
- Edad

- Sexo

Especificos

Hipotesis

Medir la presidn arterial antes de la exodoncia en pacientes adultos del
Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Medir la presion arterial después de la exodoncia en pacientes adultos
del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.
Evaluar la presion arterial en pacientes adultos del Policlinico Santa
Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022, seglin sexo.

Evaluar la presion arterial en pacientes adultos del Policlinico Santa
Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022, segun edad.

Ha: Existe diferencia entre la presion
arterial antes y después de la exodoncial
en pacientes adultos del Policlinico
Santa Maria Magdalena distrito de
/Ayacucho 2022.

Ho: No existe diferencia entre Ia
presion arterial antes y después de la
exodoncia en pacientes adultos del
Policlinico Santa Maria Magdalena
distrito de Ayacucho 2022.

Disefio de la investigacion

- No experimental

- Transversal

- Prospectivo

Poblacion:

Estuvo conformada por todos los pacientes de 30
a 50 afios de edad asegurados Policlinico Santa
Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022. La
cual corresponde a una cantidad de 462 pacientes
asegurados.

Muestra:

Estuvo conformada 210; pacientes de 30 a 50
afios de edad Policlinico Santa Maria Magdalena
distrito de Ayacucho 2022 y los pacientes que
requieren exodoncia.

Técnicas

-Observacional.

Instrumentos

-Ficha de recoleccién de datos.

49




ANEXO N° 2

FICHA DE OBSERVACION

Presion Arterial
Fecha:

Sexo: () Femenino () Masculino
Edad:

ANTES DE LA EXODONCIA

Presion sistélica/mmHg

Presion diastélica/mmHg

DESPUES DE LA EXODONCIA

Presion sistélica/mmHg

Presion diastdlica/mmHg
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 02

N° Historia: ﬂ

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes adultos el

Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022

Edad: 3% Sexo: (X) Femenino () Masculino
Fecha: 210322 pa:_ 36

Antecedentes personales y familiares:

PRIENTE A0 RefERE  AVTECE DELTET

Registro de valores durante la manobra quirtrgica:

Valores de la presién arterial Sistélica Diastdlica
1. Cinco minutos antes que van a ser sometidos /
. % 62 Wlm
a uria exodoncia.
2. Cinco minutos después que va a ser
sometidos a una exodoncia. 46 64 Hﬂ/ (708
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ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ’y@hnlfe( 4"“'“‘ 6)’%0@ Horpy identificado(a)  con  DNI

N, 17197 3 autorizo al Bach. Richard Esteban Barzola Martinez y Bach. Yerela

Saccatoma Allcca; para que registre en la Ficha de recoleccién de datos de los valores de
la presion arterial pre y post-quirdrgica en cinco minutos antes que van a ser sometidos
a una exodoncia y cinco minutos después que van a ser sometidos a una exodoncia
dental de mi persona y tengo conocimiento del trabajo de investigacion titulado:
Presion arterial antes y después de la exodoncia en pacientes adultos el Policlinico

Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022.

Firmo este documento como prueba mi aceptacién, siendo informado(a) antes sobre el
propésito del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
pondrd en riesgo mi salud y bienestar. Ademas se me ha aclarado que no haré ningin

gasto, ni recibiré ninguna remuneracion econémica por mi parte.

Fecha: Z1° (03 . 22

T
Firma del Paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO N° 04

Validacion de instrumento- Juicio de expertos 01

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

Apreciacion

Observaciones

Criterios Sl | NO

1. El instrumento responde al planteamiento  del

problema X

2. El instrumento responde a los objetivos de la

investigacion X

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion de

varables X

4. Los items responden a las hiptesis de estudio

5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. Elnlmero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

2u lse | selse Ine

9. ¢ Se debe de incrementar el nimero de items?-

X

10.Se debe de eliminar algn item

X
Sugerencias para Mejorar el INSHUMENNO: .............cvuevrvcevseriovsvossssissessssssossscssesssssesessssnessenn
Nombres y apellidos /{ﬂ;/ DE LA Cru2 Licas onNe | 20198203
Titulo profesional Cibymio QEXTISTp
Grado académico M2£5The
Mencién Dotentrs ymIversTbre £ rwaﬁéaaoﬁ

Lugary fecha:
Ayacucho 07 de marzo del 2022

Firma: M
Mg

La Cruz Licas
ODONTOPEDIATRA
COP. 17736-RNE. 1720
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Validacion de instrumento- Juicio de expertos 02

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

Criterios

Apreciacion Observaciones

—_

problema

. El instrumento responde al planteamiento del

investigacion

2. El instrumento responde a los objetivos de la

variables

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion de

4. Los items responden a las hipotesis de estudio

5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estén redactados en forma clara y precisa

7. Elnimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

PP be PP |5 | S

9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? \

10.Se debe de elimi

nar algdn item

Sugerencias para mejorar el instrumento;

.......................................................................................

Nombres y apellidos

ALRERTD EPunenp Poaue ésawusll DNI N° l 406732

Ayacucho 07 de marzo del 2022

Titulo profesional CIRUTANO  DENTISTA

Grado académico HAGISTE L

Mencién EN GesTioN DE 105 SERVILOS DE LA Spwd
Lugar y fecha:
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Validacion de instrumento- Juicio de expertos 03

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl NO
1. El instrumento responde al planteamiento del problema X
2. El instrumento responde a los objetivos de X
la investigacion
3. El instrumento responde a la X
Operacionalizacion de variables
4. Los items responden a las hipotesis de X
estudio
5. La estructura que presenta el instrumento X
es secuencial
6. Los items estan redactados en forma clara X
y precisa
7. El nUmero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ¢ Se debe de incrementar el nUmero de X
items?
10. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Huancayo, 09 de marzo del
2022

Nombres y LUIS ALBERTO, DNI 20049226
apellidos CUEVA BUENDIA N°
Titulo CIRUJANO DENTISTA
profesional
Grado MAESTRO
académico
Mencion EN ADMINISTRACION
Firma:
Lugar y fecha:
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ANEXO N° 05

Confiabilidad
PA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 20 encuestados y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

Kr2o= K [ 2. Pidi
K -1 PQ

Donde

K: NUmero de items

pigi: Varianza Muestral

PQ varianza del total de puntaje de los items

Y pigi =3.24 PQ= 153 K=5

KR20 = > (1— 3’24) =0.71

5-1 82

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman Fichas de Observaciones de la Presion Arterial ya que el resultado del
calculo correspondiente fue de 0.71, lo que evidencié que los valores obtenidos
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento fue confiable

para la investigacion.
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ANEXO N° 06

Base de datos

TIPO DE
EXODONCIA

PA ANTES

PA DESPUES
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ANEXO N° 07
Solicitud de autorizacién de toma de muestra
del Policlinico Santa Maria Magdalena S.A.C. — Ayacucho

SOLICITO: Recoleccion de muestra para
Investigacion de Tesis.

SENOR GERENTE DE LA EMPRESA DEL POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA

L Yo, Bach. Richard Esteban Barzola Martinez, con

VISILL DNIN'42678823y Bach. Yerela Saccatoma Allcca,

SIS0 conDNIN'44319907, egresados de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Escuela de Formacién

! Profesional de Estomatologia, la Universidad

; Franklin Rooselvet — Huancayo con el debido
iﬁﬁ”"“ o respeto me presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de contar con la Recoleccion de muestra para la Investigacién de
Tesis, en pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia, con el fin de obtener el TITULO
PROFESIONAL, titulada “Presién arterial antes y después de la exodoncia en pacientes
adultos el Policlinico Santa Maria Magdalena distrito de Ayacucho 2022”; solicito a usted
acepte nuestra peticion.

Adjunto:

Instrumento de ficha recoleccion de datos PA.
Consentimiento informado del paciente.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. acceder la solicitud por ser justo.

/ Ayacucho, 15 de febrero del 2022
G/ /

<)

DNI 42678823

B WS%G'U\”” p 1ol
@%ﬁw e w&’ p N ﬁa\

e e

MARIA T/ e :
ooz ) 202z Py
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ANEXO N° 08

Constancia del Policlinico Santa Maria Magdalena S.A.C. - Ayacucho

EMPRESA DE SALUD POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA S.A.C. Jr. Bellido 275-(066) 323498

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA

El Gerente General del POLICLINICO SANTA MARIA MAGDALENA S.AC.-
AYACUCHO hace constar que: El Sr. Richard Esteban Barzola Martinez, identificado con
DNIN°® 42678823 Y Sra. Yerela Saccatoma Allcca, Identificada con DNI N° 44319907, ha
realizado actividades de investigacion en el proyecto de tesis “Presion arterial antes y
después de la exodoncia en pacientes adultos del Policlinico Santa Maria Magdalena distrito
de Ayacucho 2022”. Que viene elaboréndo, con la Ficha de Recoleccion de datos, a los
pacientes del Policlinico SANTA MARIA MAGDALENA S.A.C. desde 15 de Febrero hasta
22 Abril del 2022.

Se expide el presente documento para los fines de los interesados consideren pertinente,

careciendo de valor para tramites judiciales.

Ayacucho, 24 de abril del 2022

778

ULIA ZABRERA SANTA CRUZ
MARIA]
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Anexo N° 09
FOTOGRAFIAS

Figuras N° 1. Acceso vital del Policlinico Santa Maria Magdalena Ayacucho. 2022; en el

cual ejecutamos el estudio.
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Figuras N° 2. Paciente firmando el consentimiento informado en presencia del cirujano
dentista.
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Figuras N° 3. Al paciente se le mide la presion arterial antes de ser sometidos a una
exodoncia dental.
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Figuras N° 4. El cirujano dentista administra la anestesia al paciente.
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Figuras N° 5. Cirujano dentista procede a realizar la exodoncia dental.
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Figuras N° 6. Al Paciente se le mide la presion arterial después de ser sometidos a una
exodoncia dental.
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