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Resumen 
Introducción: Cuba cuenta con un sistema de salud basado en la prevención. Con tareas complejas como el tratamiento de pacientes con hipertensión. Varios factores modifican los valores de presión arterial de las mujeres en la consulta de estomatología.
Objetivo general: exponer factores de riesgo que provocan modificación de la presión arterial dentro de la atención estomatológica desde la perspectiva femenina en un policlínico de la provincia de Camagüey. 
Material y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. De un universo de 174 pacientes examinados en el mes de junio del 2023 se seleccionó una muestra intencional de 74 pacientes que cumplían con todos los requisitos. Utilizando métodos teóricos, empíricos y la técnica de triangulación para la interpretación de la información.
Resultados: los factores de riesgo que más afectaron al sexo femenino fueron: en el grupo de 19 a 59 años el miedo, la ansiedad y el dolor. Además del ruido que hacían los instrumentos y las condiciones del inmueble. En las pacientes con 60 o más años la falta de concentración, el pánico, el estado constructivo de la consulta y el ruido de los instrumentos Los principales signos y síntomas que aparecen son el dolor de cabeza, las sudoraciones y las palpitaciones.
Conclusiones: Son varios los factores de riesgo que afectan a la población femenina, principalmente los que se asocian con estados emocionales y sentimientos que se genera el momento de enfrentarse a la consulta. Sentimientos que pueden ser identificados por sus signos y síntomas. 
Palabras claves: atención primaria de salud, hipertensión arterial, atención estomatológica, factores de riesgo.
Introducción 
Uno de los grandes sueños que distingue a los seres humanos en su eterna lucha por obtener una vida plena y de calidad, es sin lugar a dudas su aspiración de disfrutar de una existencia saludable. Para lograrlo, los gobiernos adaptan conceptos y sistemas de salud, de esta manera dan solución a las necesidades de cada población. Siempre con la premisa de garantizar, lo que se conoce como un derecho humano a la salud.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que el derecho a la salud incluye el acceso a una atención sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria, en donde los Gobiernos a través de la implementación de políticas creen condiciones que permitan a las personas vivir lo más saludable posible, garantizando la disponibilidad de los servicios de salud. (1)
Cuba tiene como estructura principal de su sistema de salud la medicina preventiva y los resultados obtenidos son excepcionales. Según refiere la directora general OMS, el mundo debe seguir el ejemplo de La Isla en este campo y sustituir el modelo curativo, poco eficiente y costoso, por un sistema basado en la prevención. “Deseamos ardientemente que todos los habitantes del planeta puedan tener acceso a servicios médicos de calidad, como en Cuba”. (2) 
La atención primaria de salud (APS) es una estrategia que surge en la década de los 70 basada en los principios de justicia social, relacionada con la democratización de los servicios de salud. Ella representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad con la atención llevándola al lugar donde estos residen y trabajan. (1)
En Cuba, su carácter integral estuvo determinado desde el comienzo no sólo por el hecho de que incluyó la reparación capital de las instituciones de salud, o la ampliación y modernización de servicios, sino porque contempló la capacitación del personal y la aplicación de las nuevas tecnologías, sin descuidar el perfeccionamiento del resto de las tareas. (3) 
Dentro de las especialidades que conforman los equipos de trabajo de la APS, en el sistema de salud pública cubano, se encuentra la estomatología, esto permitió brindar una atención permanente, integral, segura y confiable a la comunidad. Los hacedores de salud bucal participan de la detección temprana y tratamiento integral de las enfermedades crónicas. Enfermedades tan frecuentes y en muchas ocasiones diagnosticadas de manera tardía como es el caso de la hipertensión arterial (HTA).   
El odontólogo puede proporcionar un servicio de salud valioso comprobando, de manera regular, la presión arterial de los pacientes. Aunque no puede diagnosticar la enfermedad debe informarle cuando las mediciones son sugestivas de hipertensión, promover modificaciones en el estilo de vida y referir al paciente a su médico para realizar más pruebas. La inclusión del odontólogo como parte del equipo multidisciplinario es necesaria, debido a la expansión de la atención bucal y las actividades de educación, investigación y gestión de la salud que realizan. (4) 
Son varios los factores que afectan y modifican los valores de presión arterial en la consulta de estomatología. El profesional de la salud debe conocerlos y tratarlos de forma oportuna. De esta forma previene posibles complicaciones y futuros daños a la salud del paciente.
La respuesta al tratamiento dental está condicionada por factores que el odontólogo debe intentar reducir, tales como estrés físico y psicológico, ambiente, factores humorales, estímulos centrales y reflejos neurales. (4) Es necesario conocer que, el manejo odontológico del paciente hipertenso tiene entre sus objetivos: reducción del estrés y ansiedad, establecer relación estable y honesta con el paciente, discutir sus miedos y evitar situaciones estresantes. (5) 
Debido a la variación frecuente de los valores de presión arterial en consulta, que ocasiona la inasistencia a las citas médicas y el abandono de los pacientes del tratamiento estomatológico; su estado de salud bucal se ha visto afectado. Como resultado del desconocimiento, por parte de algunos profesionales, de los factores de riesgos que más afectan a este grupo poblacional todavía las actividades preventivas que se realizan son insuficientes. Por estos motivos, el tratamiento y manejo correcto de ellos necesita de la identificación de los factores que afectan el tratamiento integral que se brinda, dentro del sistema de salud, al paciente hipertenso. 
Para ello se plantea como objetivo general de la investigación: exponer factores de riesgo que provocan modificación de la presión arterial dentro de la atención estomatológica desde la perspectiva femenina en un policlínico de la provincia de Camagüey.
Material y método:
Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La revisión de las bibliografías se enfocó en determinar los factores de riesgos que más afectan la presión arterial de los pacientes dentro de la consulta de estomatología. Se analizaron un total de 52 artículos, tanto de revisión como artículos originales de ellos se utilizaron solo 20 del total. De un universo de 174 pacientes examinados en el mes de junio del 2023 en el departamento de estomatología del Policlínico Docente Universitario Tula Aguilera de la Provincia de Camagüey, a los que se le aplicaron criterios de inclusión, exclusión y salida se seleccionó una muestra intencional de 74 pacientes que cumplían con todos los requisitos.
Criterios de inclusión:
· Tener 19 o más años de edad y ser del sexo femenino.
· Aceptar participar en el estudio.
· Tener residencia permanente en el área de salud.
· Acudir al servicio para la confección de la historia clínica.   
Criterios de exclusión: 
· Ser atendida solamente por urgencias 
· Padecer alguna enfermedad mental o física que la incapacite. 
· No querer participar 
Criterio de salida: 
· Abandono voluntario del estudio.
· Migración permanente dentro o fuera del país.
· Accidente grave o fallecimiento que le impida recibir tratamiento en la atención primaria.    
Se emplearon los siguientes métodos y técnicas de investigación científica. 
Métodos teóricos
Análisis y síntesis: este método prevaleció durante todo el proceso investigativo, como procesos lógicos del pensamiento. Permitió interpretar, procesar sistematizar e integrar la información teórica e empírica (contenidos y conocimientos) para arribar a los criterios expuestos durante la investigación.
Inducción-deducción: se trabajó a partir de las particularidades de los pacientes y se identificó de forma lógica los conocimientos, aptitudes y prácticas relacionadas con su atención de salud; permitió el tránsito gradual del conocimiento empírico al teórico partiendo de la sistematización de los resultados y de los estudios bibliográficos y documentales. Se desarrolló la investigación y se llegó a conclusiones procesos mediante los cuales se conformaron los temas principales de la investigación.
Histórico – lógico: conocer los antecedentes del trabajo investigativo desde el punto de vista del impacto social. Sirvió de base para pormenorizar de forma teórica la atención brindada a los pacientes dentro de la comunidad, analizar desde el aspecto histórica cómo ha sido la atención estomatológica y el seguimiento que instituciones y especialistas de la salud han dado en años anteriores. 
Métodos empíricos
Entrevista: se realizó a los pacientes examinados, esta técnica participativa, permitió recoger información referente a los factores de riesgos que afectaban la atención y provocaban cambios de presión arterial. 
Observación: permitió comprobar los diferentes cambios de presión  durante la práctica, las condiciones en que eran atendidos los pacientes y determinar si se cumplían las normas establecidas para la atención. Percibiendo las alianzas que se establecen entre las instituciones del estado y el proceso salud enfermedad. 
Técnica de Triangulación:
Como técnica de interpretación de la información, permitió realizar un cruzamiento de la información obtenida a partir de las técnicas aplicadas, determinar regularidades y constatar las transformaciones que se producían dentro del servicio de salud.
Resultados:
Cuba tiene una larga historia en el desarrollo de modelos de salud. Durante el periodo de Revolución Socialista surge la  atención primaria mediante el Policlínico Integral Preventivo Curativo, al que sustituirían los modelos de policlínicos comunitarios y después  el modelo del Médico y Enfermera de la Familia. Las  transformaciones estaban dirigidas a la reorganización, compactación y regionalización de los servicios de salud. (2) 
A este último modelo se incluyó el Programa Nacional de Estomatología General Integral el que  orienta, dentro de otros aspectos, la atención priorizada de pacientes dispensarizados por padecer enfermedades crónicas y que, por ende, constituye un riesgo a la hora de realizar los tratamientos. (6) Hoy en día la práctica clínica odontológica se enfrenta a distintos retos; se debe llevar a cabo un correcto diagnóstico y tratamiento donde se pongan en práctica los conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas. (7) 
Es necesario también profundizar en las actividades de educación en salud. Este es un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de los servicios y que refuerza conductas positivas. Este proceso implica un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad, la identificación y el análisis de los problemas y la búsqueda de soluciones de acuerdo con el contexto social y cultural. (8)
En la actualidad un número significativo de personas hipertensas controladas, no controladas y otras no diagnosticadas acuden a consulta, su condición y manejo deben ser claros. (9) En Cuba, para el año 2018, las estadísticas reportaron las enfermedades del corazón entre las 10 primeras causas de muerte, dentro de ellas está la HTA, la que tiene una alta incidencia y prevalencia con una tasa de 225,2 x 1000 habitantes. Esta se comporta al mismo tiempo como enfermedad y como factor de riesgo. (10)
La HTA  se presenta como una enfermedad asintomática, caracterizada por el aumento anormal de la presión sanguínea, siendo la presión sistólica mayor o igual a 140 mm Hg y la diastólica mayor o igual a 90 mm Hg. (5) Su incidencia está ligada a una serie de factores de riesgo propios de cada población. (9) De manera particular los pacientes pueden tener como factor predisponente el dolor, la ansiedad, el estrés, los anestésicos locales con epinefrina todos ellos pueden provocar elevación de la frecuencia cardíaca y presión arterial, (11) dentro la consulta de estomatología.
Entre los factores de riesgos más comunes en pacientes con hipertensión arterial están: los antecedentes familiares, la edad cuanto más años se tenga, mayor será el riesgo de desarrollar hipertensión. El sexo, hasta los 64 años  los hombres tienen más probabilidades de desarrollar hipertensión arterial y las mujeres a partir de los 65 años. La raza, los afroamericanos tienden a desarrollarla  con más frecuencia y por último la enfermedad renal crónica. (5) Otros factores se clasifican como demográficos, socioeconómicos y los relacionados con la organización y estructura de los establecimiento de salud. (1) 

Tabla 1. Factores de riesgos que provocan modificación de la presión arterial, signos y síntomas  de esta dentro de la atención primaria en  estomatología según edad. Junio del 2023. 

	Elementos a evaluar.
	Edad

	
	

	
	19-59
N:52
	%
	60 o más  N:22
	%

	Factores de riesgos relacionados con las emociones 
	Miedo.
	39
	75
	7
	31,8

	
	Irritación.
	8
	15,4
	4
	18,2

	
	Falta de concentración.
	16
	30,8
	10
	45,5

	
	Pánico.
	22
	42,3
	9
	40,9

	
	Ansiedad.
	25
	48,1
	7
	31,8

	
	Dolor.
	23
	44,2
	5
	22,7

	
	No me provoca nada.
	7
	13,5
	5
	22,7

	Factores de riesgos relacionados con la organización y estructura de la consulta.
	Ruido de los instrumentos.
	42
	80,8
	7
	31,8

	
	Olor de los medicamentos.
	8
	15,4
	2
	9,1

	
	El nombre del instrumental y la cantidad que se usan.
	7
	13,5
	0
	0

	
	El uso de medios de bioseguridad (bata sanitaria, espejuelos y guantes).
	2
	3,8
	0
	0

	
	Las condiciones físicas de la consulta.
	18
	34,6
	13
	59,1

	Signos y síntomas que aparecen.
	Sudoración.
	21
	40,4
	6
	27,3

	
	Temblores.
	12
	23,1
	1
	4,5

	
	Escalofríos.
	8
	15,4
	1
	4,5

	
	Palpitación.
	7
	13,5
	6
	27,3

	
	Dolor de cabeza.
	23
	44,2
	5
	22,7

	
	No me provoca nada.
	7
	13,5
	0
	0


Fuente: entrevista realizada a los pacientes por el investigador. 
Leyenda N cantidad de pacientes.

Los sentimientos y emociones que aparecen con mayor frecuencia y afectan al sexo femenino cuando se enfrentan a la atención dentro de la consulta estomatológica fueron variados de acuerdo al grupo etario en el que se ubicaban. Las más mencionadas en el grupo de 19 a 59 años fueron: el miedo con 39 pacientes (75 %) seguidos por la ansiedad (25 pacientes que representan el 48,1 %) y el  dolor (23 pacientes para un 44,2 %). Sin embargo en las pacientes con 60 o más años de edad lo que más refirieron fue falta de concentración con10 paciente (45,5 %) y se mantiene el pánico (9 pacientes para un 40,9%).
Los factores estructurales de la consulta que más provocaron molestias y por tanto modificación de la presión arterial  a las pacientes que visitaron el servicio en el grupo de 19 a 59 años de edad fueron: el ruido que hacían los instrumentos como por ejemplo la pieza de mano con 42	 pacientes para un 80,8 % y las condiciones físicas de la consulta con 18 pacientes (34,6 %). Las pacientes de 60 o más años se vieron más afectadas en primer lugar por el estado físico y  constructivo de la consulta con 13 pacientes (59,1 %) y el ruido que los instrumentos producen (7 pacientes para un 31,8 %) factores que se repite del grupo anterior pero en un orden diferente. A este segundo grupo no les afecta la cantidad de instrumental que se usa durante la atención de salud, ni tampoco el uso de tantos medios de bioseguridad (bata sanitaria, espejuelos y guantes) reconociendo que es para preservar la salud de todos.  
Los signos y síntomas que más aparecen son el dolor de cabeza (23 pacientes para un 44,2 %) y la sudoración (21 pacientes para 40,4 %) en el grupo de 19 a 59 años y en el de 60 o más la sudoración y las palpitaciones con igual número de referencias  (6 pacientes el 27,3 %).
Se debe mencionar que a todas las pacientes del estudio se les confeccionó la historia clínica individual, documento en el que se plasmaron los antecedentes de la enfermedad y valores de presión obtenidos en momentos anteriores y en situaciones diferentes. Esto permitió corroborar  la variación de presión de cada una de las pacientes entrevistadas.  
Una de las causas principales que provoca la elevación de la presión sanguínea en consulta es el dolor, otros factores que afectan son el exceso del tiempo quirúrgico así como la manipulación exagerada. (12) También los trastornos mentales representan una importante carga de la enfermedad y la comprensión de la etiología de estos es crucial para mejorar el tratamiento de ellas. (13) 
En respuesta al temor o al miedo u otros estímulos ambientales, se activa el sistema nervioso autónomo (SNA). La respuesta simpática del SNA libera noradrenalina, la cual actúa en los receptores B- 1 del corazón aumentando la frecuencia y las contracciones cardíacas. Algunos pacientes responden al estrés fisiológico severo (tales como el ruido producido por la pieza de alta velocidad o la inyección dental) activando el sistema simpático del SNA. En otros la acetilcolina transmitida del sistema parasimpático baja la frecuencia cardíaca, conduciendo a una dramática caída de la PA y puede resultar en un evento sincopal o desmayo. (12)
La ansiedad es parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado moderado de la misma. El término alude a la combinación de distintas manifestaciones físicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales. Si bien se destaca por su cercanía al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbación cuya presencia se manifiesta ante estímulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipación de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles. Por otra parte el estrés  supone un hecho habitual de la vida del ser humano, Tener estrés es estar sometido a una gran presión, sentirse frustrado, aburrido, encontrarse en situaciones en las que no es fácil el control de las mismas. (15) 
Mientras que la fobia es un miedo persistente y completamente irreal a un estímulo específico, que lleva a huir del peligro percibido. La fobia dental es un tipo de ansiedad incapacitante y bloqueante de un nivel tan alto que quien la padece no puede afrontar la situación odontológica. (16)
Estudios de carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo en el 2019 mostraron que los dos trastornos mentales más discapacitantes fueron los depresivos y los de ansiedad. (13) En cuanto a la prevalencia, varios estudios han demostrado que las mujeres generalmente muestran niveles más altos de ansiedad dental que los hombres. Debido a procedimientos menos invasivos, como la limpieza de los dientes o el examen dental. Sin embargo, se encontró que la ansiedad dental antes de la extracción era la más alta, seguida por el raspado y el tratamiento del conducto radicular. (16)
En resumen, la ansiedad alude a un estado de agitación e inquietud desagradable caracterizado por la anticipación del peligro. Mientras que el  estrés aparece a raíz de la relación entre la persona y el entorno, la que es percibida por el individuo como algo impuesto que excede sus recursos y pone en peligro su bienestar. Dando lugar al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, asma, jaquecas, úlcera péptica, dolores musculares, depresión y otros problemas de salud. (15) Hay evidencias que confirman que la depresión y la enfermedad cardiovascular se relacionan, inclusive, la depresión se manifiesta primero (17) e incrementa el riesgo de incidencia de hipertensión arterial. Lo que se correlaciona de manera estrecha con el pronóstico en estos pacientes. (18) 
Según la OMS, la depresión es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras. Por lo que es vital dominar estrategias para su correcto diagnóstico y tratamiento desde el primer nivel de salud. (17) Su sintomatología puede incluir disminución del interés, disminución del estado de ánimo, agitación psicomotora, fatiga, falta de concentración. Por otro lado la ansiedad y el miedo extremo, causan alteraciones en el desempeño a nivel laboral o en otros tipos de actividades cotidianos de la vida. (18)
Por todos estos motivos es importante identificar a estos pacientes antes del tratamiento de salud, ya que el estrés y la ansiedad asociada con los procedimientos pueden alzar la presión arterial a niveles peligrosos, lo que podría resultar en un accidente cerebrovascular o un infarto al miocardio. (19) De allí la necesidad de conocer los estados emocionales de las pacientes como un factor de riesgo que influye de manera directa y determina una respuesta, sea positiva o negativa, al momento de la atención estomatológica.
Es aquí en donde los estomatólogos juegan un papel importante en la sociedad, ya que son los encargados de instruir al paciente o a las personas afectadas a cumplir con los hábitos y estilos de vida de un importante y fundamental proceso como el de salud enfermedad. La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de un fenómeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la competencia estrictamente médica, relacionándose además de la biología y la psicología, con la economía y la política, en tanto que es un asunto individual y colectivo al unísono. (8) 
La hipertensión arterial, cursa de forma asintomática al principio, muchas veces el paciente se presenta sin conocimiento de su patología, con el tiempo comienza a percibir signos y síntomas tales como: cefalea occipital, cambios en la visión, oídos retumbantes, vértigo, decaimiento, prurito en manos y pies, presión arterial alta y angina de pecho. (19,20) Los síntomas aparecen solo cuando se afectan órganos como ojos, corazón y riñón. La detección de la HTA permite al odontólogo mejorar la salud general de los pacientes, ya que más del 50 % de ellos fallan al momento de tomar el tratamiento. (14)
Las personas hipertensas pueden quejarse de fatiga y de frío en las piernas como resultado de cambios arteriales periféricos que ocurren en la hipertensión avanzada. No suele dar manifestaciones bucales por sí misma, con excepción de hemorragias petequiales debidas al aumento súbito y grave de la presión arterial, que no son patognomónicas de la enfermedad; sin embargo, pueden identificarse lesiones y condiciones secundarias al empleo de medicamentos antihipertensivos, que pudieran poner al médico y al estomatólogo en problemas para establecer el diagnóstico. (20) 
El odontólogo puede llegar a ser el primero en detectar la enfermedad por sus signos y síntomas. Algunos pacientes acuden a la consulta cuando presentan síntomas severos o dolor dental, en esa situación el odontólogo debe asumir su función de salubrista público e informar al paciente que padece HTA, además de remitirlo para su evaluación y tratamiento, reduciendo de esta forma la probabilidad de consecuencias serias. (14) 
Desde el punto de vista bucal, las complicaciones potenciales que atentan contra la vida pueden ser prevenidas al realizar el tratamiento bucalprofiláctico en pacientes con HTA, pero la verdadera tarea consiste en hacer que el paciente asista con el médico general para que se haga una valoración y así se obtenga un diagnóstico y se le dé tratamiento. (11) 
Conclusiones:
Es necesario conocer los factores de riesgo que afectan a cada uno de los pacientes que acuden a consulta de estomatología. Su diagnóstico oportuno garantiza que la atención que se brinda sea adecuada. Reconocer al sexo y la edad como los factores principales de la variación de la presión arterial dentro de la consulta es un error. 
Los factores de riesgo que más afectan a la población femenina del estudio, están relacionados principalmente con las emociones y sentimientos que se generan al momento de enfrentarse a la consulta. Sentimientos que pueden ser identificados por sus signos y síntomas. El profesional  debe prevenir y tratar la hipertensión desde los factores que la provocan y en este caso mediante el trabajo integral y multidisciplinario que realizan médicos, estomatólogos y demás integrantes del equipo básico de salud. 
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