
Número 93. Mayo 2021

Prevención de la

Salud laboral para la

Principales complicaciones 

hipertensión arterial

diversidad sexual

de la hipertensión



¡Yo soy Universidad Saludable!
MPC. María del Carmen Rodríguez Juárez

Coordinadora General de Universidad Saludable
usaludable@edu.uaa.mx

 

Editorial
Estamos próximos a concluir las actividades académicas de 
este primer semestre del 2021, han sido meses difíciles para 
todos, pues hemos tenido que enfrentar diferentes desafíos 
en esta pandemia de la Covid 19. Sin embargo el programa 
Universidad Saludable ha seguido trabajando para traer-
les este nuevo número de la Revista Universidad Saluda-
ble, donde les presentamos los artículos desarrollados por 
nuestros promotores de salud enfocados en el Día Mundial 
de la Hipertensión Arterial, conocerás cuáles son sus prin-
cipales complicaciones, su prevención, cómo se maneja un 
paciente hipertenso en la consulta dental y qué es la retino-
patía hipertensiva. También podrás leer textos relacionados 
con la salud laboral para la diversidad sexual y  la Amigdalitis.

En universidad Saludable creemos que todos somos promo-
tores de salud, si estas interesado (a) en participar en nues-
tra revista con un artículo informativo enfocado a cualquier 
tema de la salud, por favor escríbenos a usaludable@edu.
uaa.mx y ayúdanos a crecer e informar a nuestra comunidad 
TODOS JUNTOS POR UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE.

#MeQuieroMeInformoMeCuido
#SomosUAA
#YosoyUS
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“Si no podemos poner fin 
a nuestras diferencias, 
contribuyamos a que el 

mundo sea un lugar apto 
para ellas .”

-John F. Kennedy

SALUD 
LABORAL 
PARA LA 

DIVERSIDAD 
SEXUAL
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Se ha tratado en las últimas dos décadas como 
una problemática que atañe a instituciones 
internacionales y nacionales (OIT, 2021), orga-
nizaciones no gubernamentales (UNESCO, 
2016), asociaciones civiles (ADIL, 2015; 
ESPOLEA, 2014)y consorcios empresariales 
(FMELGBT+, 2021; Pride Connection Mx, 
2021).

Identificar las prácticas y políticas que discri-
minan, excluyen ú violentan a las, los y les tra-
bajadores en las empresas y centros de trabajo 
es hoy en día una prioridad en México, existen 
diversas empresas y consorcios empresariales 
que han sido parteaguas para la certificación 
de las empresas que trabajan para generar 
ambientes de inclusión, seguridad y desarrollo 
para la comunidad LGBTQ+ .

En el sector gubernamental se encuentra la 
Norma Mexicana NMX R 025 SCFI 2015 en 
igualdad laboral y no discriminación, meca-
nismo voluntario que reconoce a los centros 
de trabajo que tienen prácticas a favor de 
la igualdad laboral y no discriminación, que 
busca el desarrollo de las y los trabajadores, 
esta norma aplica a empresas que tengan más 
de 500 trabajadores.

DISCRIMINACIÓN LABORAL HACIA LA 
DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GÉNERO.

Foto por: Karolina Grabowska
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Tras revisar las investigaciones que se han 
realizado sobre el tema, se concluyó que la 
discriminación hacia la comunidad LGBTQ+ 
comienza en el acceso a la educación además 
las personas que tienen una mayor posibilidad 
de ser discriminades son aquelles que cuen-
tan con una expresión de género diferente a 
la normada, su situación económica es precaria y 
tienen un mayor número de desigualdades. 

Otro de los hallazgos importantes que han 
arrojado las investigaciones, es que cada una 
de las orientaciones sexuales y diversidades 
de género presentan un panorama diferente, 
así como el sector (formal o informal) en el que 
se encuentren laborando.

Foto por: Karolina Grabowska

Foto por: Terrance Barksdale

Estos son algunos ejemplos de las acciones 
que han tomado las autoridades mexicanas y 
el sector empresarial para disminuir o prevenir 
esta práctica, sin embargo, ¿qué es la discri-
minación laboral hacia la diversidad sexual y 
de género?, ¿ por qué es importante hablar de 
ella?

La discriminación es la acción de exclusión, 
prejuicio, estigma y rechazo que se ejercen 
durante la jornada laboral hacia las personas, 
debido a su orientación sexual o de género 
(Valencia, 2020, p. 60). 

Por otro lado, está la Norma Oficial Mexicana 
NOM-035-STPS-2018, factores de riesgo psi-
cosocial en el trabajo-identificación, análisis 
y prevención, esta última brinda una guía 
para identificar si las, los y les trabajadores 
cuentan con las condiciones adecuadas para 
evitar y prevenir accidentes o enfermedades 
laborales, entre ellas las que tienen carácter 
psicosocial, debido a ambientes laborales 
hostiles, violentos, discriminatorios, y por 
lo tanto  desiguales. Esta norma aplica a 

empresas que cuenten con un mínimo de 
15 trabajadores. La Human Rights Cam-
paign Fundation, ha brindado la certifica-
ción Best Place to Work for LGBTQ Equality 
(Fields, 2021) a empresas que cumplen con 
políticas y prácticas a favor de la diversidad 
sexual y de género, desde el 2002 en Esta-
dos Unidos y desde el 2017 en México.
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A partir de los resultados de la encuesta 
sobre discriminación por motivos de orien-
tación sexual e identidad de género es 
posible afirmar lo anterior, pues el 13.4% 
de la población encuestada cree que la discri-
minación en el trabajo es uno de los principa-
les problemas que enfrentan las personas 
LGBT, debajo del 15.1% que considera que 
es “la dificultad para expresar libremente su 
orientación sexual o identidad de género”. 
Los encuestados declaran que la principal 
práctica de discriminación que se presenta 
en el trabajo es escuchar o ver comentarios, 
conductas o actitudes negativas hacia una 
compañera(os) por su orientación sexual o 
identidad de género. 

Por otra parte, la encuesta nacional sobre 
discriminación (2017) arrojó que el 40% de 
mujeres y el 46% de hombres no estarían de 
acuerdo con que su hija o hijo se casara con 

una persona de su mismo sexo, el 33% de la 
población de mujeres y el 41% de hombres 
a nivel nacional no rentaría un cuarto de su 
vivienda a una persona trans, mientras que 
el 30% de mujeres y el 35% de hombres no 
lo haría a una persona gay o lesbiana. 

Resulta importante hablar de este problema, 
debido a la importante ola de violencia y 
discriminación que viven las personas con 
una orientación sexual diferente a la hete-
rosexual o una diversidad de género, ya que 
a partir del empoderamiento económico es 
que pueden frenar estas prácticas discrimi-
natorias y la desigualdad que viven, por lo 
tanto es importante identificar cuáles son 
las principales problemáticas, actividades y 
necesidades que presentan al insertarse en 
el mercado laboral, así mejorar su calidad de 
vida.
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  LGBTQ+ son las siglas que se utilizan para 
nombrar a la comunidad perteneciente a 
la diversidad sexual y de género, es decir 
aquellas que tienen una orientación sexual 
diferente a la heterosexual (lesbianas, 
bisexuales, homosexuales) o que cuentan 
con una identidad de género transexual, 
transgénero o travesti.



Adrián Leonel Saucedo Sabas
Pasante de Servicio Social de  

Médico Cirujano
adriansaucedo37@gmail.com

“Si alguien desea una 
buena salud, primero debe 

preguntarse si está listo para 
eliminar las razones de su 

enfermedad. Solo entonces es 
posible ayudarlo.” 

– Hipócrates  

PRINCIPALES 
COMPLICACIONES

DE LA 
HIPERTENSIÓN

ARTERIAL

Foto por: Levent Simsek
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La hipertensión arterial sistémica (HAS) se define como una presión 
arterial persistente mayor o igual a 140/90mmHg (milímetros de mercurio). 
Actualmente, representa un problema de salud, no solamente en México, 
sino a nivel mundial, por lo cual es importante conocer cuáles son los factores 
de riesgo para desarrollar dicha enfermedad, así como conocer cuáles son 
las principales complicaciones y sus síntomas que podríamos identificar en 
etapas tempranas, antes de que puedan ocasionar un daño irreversible a los 
órganos blanco (cerebro, corazón, riñón, ojo).

En México presenta una prevalencia del 31.5%

De este 31.5%, 47.3% desconocían que padecían 
hipertensión arterial.

Se estima que dentro de los próximos 15 años la incidencia 
se duplique.

Únicamente el 50% de la población con hipertensión 
arterial sistémica se encuentra en tratamiento y con un 
control adecuado de tensiones arteriales.

Representa la primera causa de muerte en México.

Foto por: Fotografierende

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

COMPLICACIONES DE LA 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL
Enfermedad renal crónica secundaria 
a nefropatía hipertensiva

La enfermedad renal crónica es un 
padecimiento frecuente en pacientes 
hipertensos, debido a que el aumento de 
la presión arterial daña la unidad funcional 
del riñón, conocida como nefrona, y con el 
paso del tiempo, este daño se hace difuso, 
comprometiendo la función renal que se 
encarga de filtración de sangre y eliminación 
de productos tóxicos.

Aproximadamente, un 30% de pacientes 
con hipertensión arterial sistémica crónica 
presentarán daño renal al cabo de 20 años 
de presentar la enfermedad, razón por la 
cual es de suma importancia revisar con 
periodicidad la función renal por medio de 
estudios de sangre (química sanguínea), 
que nos permite obtener el estado de 
filtración glomerular del paciente, el cual en 
condiciones normales debe de ser de entre 
90 a 120 ml/min.

Universidad Saludable / Mayo 2021  / Artículos 11

Epidemiología



cardíaca), la cual es una complicación grave, 
ya que puede llevar a la muerte temprana del 
paciente debido a esta condición. 

Además, la alteración de la estructura cardiaca 
normal puede llevar a alteraciones de la 
conducción eléctrica del corazón, conocidas 
como arritmias ventriculares, las cuales van a 
llevar a una actividad cardiaca descoordinada, 
lo cual puede provocar infartos agudos o 
eventos tromboembólicos (eventos vasculares 
cerebrales).

Hipertrofia ventricular izquierda 
(crecimiento del corazón)

La función principal del corazón es 
actuar como una bomba que lleva sangre 
oxigenada a todo el organismo y desecha 
sangre desoxigenada proveniente de los 
tejidos periféricos. Para llevar a cabo dichas 
acciones, se divide en cuatro cámaras 
principales: 

-1 aurícula derecha y 1 ventrículo derecho, 
encargados de la circulación pulmonar la 
cual es la encargada de eliminar sangre 
desoxigenada y llevar de vuelta al corazón 
sangre oxigenada.

-1  aurícula izquierda y 1 ventrículo izquierdo, 
encargados de la circulación sistémica, que 
lleva sangre oxigenada a todos los órganos 
y tejidos. 

En la hipertensión arterial, al existir un 
incremento de presión dentro de todos  los 
vasos arteriales, para el corazón representa 
un mayor esfuerzo el llevar sangre oxigenada 
a todos los organismos, razón por la cual, el 
musculo cardíaco conocido como miocardio, 
sufre cambios de hipertrofia (aumento de 
volumen) los cuales no son nada beneficiosos 
para el organismo, ya que un incremento en 
las dimensiones del corazón significa que la 
estructura está alterada, y el corazón tiende 
a presentar falla cardíaca (insuficiencia 

Foto por: Mr_Jb_ 57

Foto por: Wirestock

Retinopatía diabética 

Otro de los principales órganos afectados 
por la HAS es el ojo. Dicho mecanismo es 
explicado por el aumento de presión en 
capilares de la retina, los cuales, al ser vasos 
sanguíneos pequeños, al sufrir aumentos 
de presión sufren de daños irreversibles, 
manifestándose como una disminución en la 
capacidad visual del paciente. 

Todos los pacientes hipertensos deben de 
llevar controles oftalmológicos anuales, o 
bianuales dependiendo de cada paciente, ya 
que aquellos que padezcan diabetes mellitus 
concomitante a la hipertensión arterial 
deberán de ser sometidos al menos una vez al 
año a una revisión por un oftalmólogo, con el 
fin de prevenir la aparición de cambios a nivel 
de la retina, y con esto un daño permanente 
a la capacidad visual del paciente.  

Eventos vasculares cerebrales   
(Hemorragias cerebrales)

Las arterias que van al cerebro son 
especialmente susceptibles a cambios de 
presión, por esta razón en los pacientes 
hipertensos es muy frecuente que se 
presenten eventos vasculares cerebrales de 
dos tipos:

  Evento vascular cerebral isquémico: se 
refiere a una alteración de las arterias 
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Cabe destacar que ambas complicaciones 
son situaciones de urgencia, se deben de 
atender en un plazo no mayor a seis  horas, 
y debemos de saber identificar los cuatro  
principales datos sugestivos de que está 
ocurriendo un EVC:

1.Cefalea intensa (dolor de cabeza intenso)

2.Falta de coordinación de un lado del cuerpo,      
o ambas 

3.Incapacidad de articular palabras 

4.Desviación de la comisura labial hacia un 
lado

Foto por: Julia Sakelli

cerebrales en donde no hay rotura del vaso, 
pero sí existe una insuficiencia en cuanto a 
la capacidad de llevar sangre oxigenada al 
cerebro, por lo tanto, este último sufre de 
isquemia (falta de sangre) y posterior necrosis 
(muerte de una porción del cerebro).

    Evento vascular cerebral hemorrágico: en 
este tipo de eventos vasculares, existe una 
rotura de las arterias cerebrales con posterior 
acumulación de sangre en el cerebro, esto 
conlleva a dos problemas: la pérdida de 
sangre que puede conducir a una condición 
llamada choque hipovolémico (falta de 
sangre en circulación para nutrir de sangre 
oxigenada a los tejidos) y un daño cerebral 
directo por la acumulación de sangre en el 
espacio cerebral (efecto de masa).

Emergencia hipertensiva

Se refiere al incremento muy elevado de 
la presión arterial, que puede dar síntomas 
como cefalea, cansancio o malestar general. 

La cifra mayor a 180/120 mmHg 
es indicativo de la presencia de una 
emergencia hipertensiva, por ende, es de 
suma importancia acudir a los servicios 
de urgencias para que se pueda dar 
un tratamiento, que generalmente es 
ambulatorio (tratamiento con medicamentos 
vía oral que puede llevarse a cabo en casa), 
con el objetivo de buscar una disminución 
parcial de la presión arterial en el lapso de 
24 horas para evitar descompensaciones 
orgánicas. 

Urgencia hipertensiva

A diferencia de la emergencia hipertensiva, 
en la urgencia hipertensiva, además de la 
presión elevada (igual o mayor a 180/120 
mmHg) existe un daño a órganos como: 
cerebro, retina, corazón, pulmones, hígado o 
riñón las cuales deben de ser diagnosticadas 
por clínica como dolor de cabeza intenso, 
pérdida súbita de capacidad visual, sensación 
de ahogamiento, disminución en la cantidad 
de orina que se emite al día.

Al ser una urgencia que pone en peligro la 
vida, el tratamiento debe de instaurarse en 
menos de una hora, buscando la disminución 
brusca de la presión arterial, se lleva a cabo 
dentro de un hospital con medicamentos por 
vía venosa y vigilancia de los signos vitales.
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Debido a la alta prevalencia de la 
hipertensión arterial, el objetivo principal 
de este artículo fue comentar las principales 
complicaciones que puede presentar un 
paciente hipertenso, así como los datos 
clínicos de urgencia que pueden ser 
identificados para un tratamiento oportuno 
de dichas complicaciones. 

Además, es de suma importancia que 
toda la población tenga conciencia de las 
acciones preventivas que se muestran en 
las campañas por parte de las instituciones 
de salud, para que con esto podamos 
tener una disminución de la incidencia 
de pacientes con hipertensión arterial, 
y a cambio contemos con una población 
educada y con buenos hábitos, que a su 
vez,  incrementará la esperanza de vida en 
el país y disminuirá la necesidad de atención 
en hospitales y clínicas a pacientes con 
enfermedades crónicas.

Foto por: Freepic.diller
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Diana Elizabeth Montoya Narváez
Pasante del Servicio Social de la

Licenciatura en Enfermería
dianamontoyan1@gmail.com

“La salud no se valora hasta 
que llega la enfermedad.”   

-Thomas Fuller

PREVENCIÓN 
DE LA 

HIPERTENSIÓN
ARTERIAL 

Foto por: Mojca J
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Los griegos consideraban que las arterias 
eran contenedores de aire, pues al disecar 
los cadáveres las encontraban vacías, hasta 
que Aristóteles (384-322 a. de C.), demostró 
que estaban llenas de sangre proveniente 
del corazón. Stephen Hales realizó la primera 
investigación referente a la hipertensión 
arterial (1677-1761), canalizó la arteria de 
una yegua con un tubo de vidrio y observó 
por primera vez que la sangre subía por 
medio de la presión ejercida por cada latido 
del corazón. En 1905 Nicolai Sergeievich 
Korotkoff  descubrió los sonidos que se 
escuchan al  momento de tomar la presión 
arterial, los cuales son cinco y son conocidos 
como los ruidos de Korotkoff. Riva-Rocci, al 
inventar el esfigmomanómetro brindó un 
instrumento que permitió medir la presión 
sanguínea en las arterias. (Serpa, s. f.).

Foto por: Wayhomestudio

PREVENCIÓN DE LA 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Se sabe que la hipertensión arterial 
es una enfermedad no curable, pero 
sí controlable, sin embargo, en estos 
tiempos ya se conoce cuáles son los 
factores que la desencadenan, por lo 
tanto, esto nos brinda la oportunidad de 
prevenir, ya que algunos de estos factores 
son modificables. Lamentablemente es 
una enfermedad que aproximadamente 
abarca el 80% de la población en México. 
En el México del año 2004, el panorama 
epidemiológico de la hipertensión arterial, 
se presenta como un verdadero reto de 
salud pública; una prevalencia media del 
30.05%. (Rosas et al., 2004)

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS): La hipertensión, también conocida 
como tensión arterial alta o elevada, es un 

Foto por: Andrea Piacquadio
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trastorno en el que los vasos sanguíneos 
tienen una tensión persistentemente alta, 
lo que puede dañarlos. Cada vez que el 
corazón late, bombea sangre a los vasos, 
que llevan la sangre a todas las partes del 
cuerpo. La tensión arterial es la fuerza que 
ejerce la sangre contra las paredes de los 
vasos (arterias) al ser bombeada por el 
corazón.

La hipertensión arterial tiene cierta relación 
con la edad, medio ambiente-estilo de vida, 
género y factores de otras enfermedades, 
como diabetes, obesidad, dislipidemias, 
tabaquismo, e incluso la genética. (Rosas et 
al., 2004)

Signos: Al momento de la toma de la 
presión arterial, cuando uno o ambos 
números de la cifra obtenida llegan a ser 
mayores de 130/80 mm Hg. Síntomas: La 
hipertensión arterial es conocida como 
el asesino silencioso, esto se debe a que 
no presenta síntomas, a menos que se 
haya complicado la enfermedad, podría 
presentar algunos, los cuales pueden ser 
dolor de cabeza, sangrado por la nariz, 
dificultad para respirar.

Foto por: Freepik

Foto por: Ahmed Mulla

Para detectarla se recomienda ir al médico 
a que le chequen la presión arterial, al 
menos una vez cada cuatro años entre los 
14 y los 45 años y posteriormente cada 
dos años, pero si se presentan valores 
de hipertensión se recomienda acudir 
con mayor frecuencia al chequeo para 
el control. Algunas complicaciones de la 
hipertensión arterial son: dolor torácico 
(angina de pecho), infarto de miocardio, 
insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco 
irregular, que puede conllevar la muerte 
súbita.
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La OMS recomienda cinco acciones para reducir la 
probabilidad de padecer hipertensión y sus compli-
caciones:

1. Llevar una dieta saludable: reducir el consumo de 
sal a menos de cinco g al día, comer cinco porciones 
de frutas y verduras, bajarle a las grasas (especial-
mente saturadas) y limitar el consumo de alcohol. 

2. Realizar actividad física: de forma regular, y pro-
moverla entre niños y jóvenes (al menos 30 minutos 
al día). 

3. Mantener un peso adecuado a la edad y estatura: 
cinco kg menos de exceso de peso pueden reducir 
la tensión arterial. 

4. Dejar de fumar y no exponerse al humo de pro-
ductos de tabaco. 

5. Manejar el estrés de manera saludable: a través 
de ejercicios, relaciones sociales positivas. (Secreta-
ría de Salud ).



México es uno de los principales países con 
mayor índice de obesidad, incluso en etapa 
infantil; debido a los hábitos alimenticios que 
adoptamos y la falta de interés en cuanto 
a la condición física, el cual es uno de los 
principales factores de riesgo que genera 
que una gran parte de la población padezca 
de hipertensión arterial. Sin embargo, es 
importante conocer cuáles son los factores 
modificables que causan esta enfermedad, 
identificar cuáles se están realizando, y 
procurar dejar de hacerlos, para prevenir 
la enfermedad o evitar complicaciones. 
Debido a que es una enfermedad silenciosa 
sin síntomas, las personas no se dan 
cuenta de que la presentan hasta que son 
visibles las complicaciones; es importante 
el concientizar a la población de verificar 
constantemente su presión arterial, ya que 
la técnica para realizar el chequeo es un 
procedimiento fácil, rápido y seguro, que 
en cualquier Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) o Centro de Salud se le puede realizar 
de manera gratuita. 

1. Organización Mundial de la Salud (s. f.). Hipertensión. https://www.who.int/topics/hyper-
tension/es/#:~:text=La%20hipertensi%C3%B3n%2C%20tambi%C3%A9n%20conocida%20
como,todas%20las%20partes%20del%20cuerpo.

2. Rosas, M., Pastelín, G., Martínez, J. & Herra-Acosta, J. (2004.) Hipertensión arterial en Mé-
xico. Guías y recomendaciones para su detección, control y tratamiento. Scielo. http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402004000200007

3. Secretaría de Salud (2018). Tú puedes hacer mucho para prevenir la hipertensión. https://
www.gob.mx/salud/articulos/tu-puedes-hacer-mucho-para-prevenir-la-hipertension?i-
diom=es 

4. Serpa, F. (s. f.). Datos históricos sobre la hipertensión arterial. http://www.sld.cu/galerias/
pdf/sitios/santiagodecuba/datos_historicos.pdf
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Emily Lorena Chávez García. 
 Pasante de Servicio Social de la 
Licenciatura en Estomatología 

emilylorenna96gmail.com 

Más del 50% de los pacientes con 
hipertensión diagnosticada no 

reciben un tratamiento adecuado. 
De ellos: un tercio de los pacientes 

no recibe ningún tratamiento 
para la hipertensión, un tercio 

toma sus medicamentos “algunas 
veces”, y un tercio nunca toma sus 

medicamentos para controlar la 
hipertensión. 

-Od. Alven Jesús A. Arreaza Indriago

MANEJO DEL 
PACIENTE CON 
HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL EN LA
 CONSULTA DENTAL

Foto por: Cedric Fauntleroy



En el presente artículo, daremos a conocer 
que aspectos son importantes para lograr 
atender con éxito y sin complicaciones a un 
paciente con hipertensión arterial dentro 
del consultorio odontológico, y para que 
si tú eres uno de estos pacientes conozcas 
qué hacer y qué no antes de acudir a tu cita 
con tu odontólogo.

Desde la década de los setenta, se ha 
evidenciado una reducción en el número de 
pacientes con hipertensión no conscientes 
de su condición, esto debido al incremento 
de campañas de educación para la salud que 
no informan acerca de sus complicaciones, 
y al aumento en la realización de pruebas 
diagnósticas preventivas.

     Llenado apropiado de historia clínica.

 Conocer evolución, medicación y 
complicaciones derivadas de la hipertensión.

    Toma de presión arterial antes de realizar 
cualquier procedimiento.

  En pacientes no controlados con cifras 
mayores a 150/99mmHg, no se realizará 
ningún tratamiento y debe remitirse con su 
médico tratante.

Foto por: Marymarkevich

MANEJO DEL PACIENTE CON HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL EN LA CONSULTA DENTAL

Foto por: Polina Tankilevitch

  Limitar el uso de vasocontrictor en el 
anestésico a 0.04mg (2 cartuchos).

   Citar por las mañanas cuando la presión 
arterial es más estable.

 Conocer cuáles medicamentos están 
contraindicados en este tipo de pacientes. 

  Citas cortas y ayudarnos de distintas 
técnicas para prevenir el estrés del 
paciente.

Manejo odontológo del 
paciente hipertenso
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Para concluir, podemos decir que la 
hipertensión arterial es hoy en día una 
de las enfermedades sistémicas de mayor 
predominancia en la población, sobre todo 
en la población adulta. Un mal manejo de 
la enfermedad, y el desconocimiento de 
ella dentro de la consulta odontológica, 
pueden provocar daños irreparables e 
incluso la muerte. Es vital el conocimiento 
para la población en general y sobre todo 
para el profesional de la salud, cuál es el 
manejo de este tipo de pacientes. 

¿Qué hacer antes de mi visita al odontólogo, 
si padezco de hipertensión arterial?

     Alimentarse adecuadamente. 

    Tomar todos sus medicamentos, tal cual como su médico 
tratante se lo ha indicado.

     No acudir en ayunas.

     Acudir en compañía de algún familiar.

     Informar acerca de su condición al odontólogo.

Foto por: Polina Tankilevitch

Foto por: Cottonbro

RECUERDA QUE TU SALUD 
DEPENDE DE TÍ, INFÓRMATE E 
INFORMA AL MÉDICO SOBRE 

EL ESTADO DE TU SALUD.
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Omar Iván Castillejos Angulo. 
Pasante de Servicio Social de
Licenciatura en Optometría 

g.h._ivan@hotmail.com

RETINOPATÍA
HIPERTENSIVA

Foto por: Wallace-chuck
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La retinopatía hipertensiva deriva de 
otra enfermedad a nivel sistémico 
por la degradación de las arterias con 
la hipertensión. A continuación, les 
explicaremos qué es cada una de estas 
enfermedades; cuál es la causa y qué se 
puede hacer para prevenir, y en caso de que 
ya tenga alguna de ellas, el cómo actuar.

La   hipertensión arterial es una enfermedad 
en donde hay un aumento anormal en la 
tensión de la sangre en las arterias, esto 
podría causar un posible daño. La presión 
arterial es la fuerza que ejerce la sangre 
sobre las paredes de las arterias, aunque, 
dependiendo del bombeo del corazón 
la fuerza puede variar de acuerdo a las 
diferentes actividades realizadas. (Piña et al., 
2020; Lozano, 2001)

Foto por: Anete Lusina

RETINOPATÍA HIPERTENSIVA

Foto por: Anete Lusina

Actualmente, en México esta enfermedad 
es un problema de salud pública, donde uno 
de cada cuatro tiene hipertensión arterial. 
Tomando en cuenta el criterio de presión en 
140/90 mm Hg, alrededor de 30 millones 
son diagnosticados con esta enfermedad. 
La Organización Mundial de la Salud, refiere 
que la hipertensión es el factor de riesgo 
número uno de muerte. (Piña et al., 2020)
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Edad: el aumento de la presión es 
directamente proporcional al aumento de 
la edad.

Hereditarios: si alguno de los familiares 
cercanos tiene o tuvo hipertensión.

Ambientales: el estrés juega un papel 
importante para desarrollarlo, además, 
de otros factores como la disminución de  
nivel socioeconómico, ansiedad, depre-
sión, perfeccionismo, tensión contenida y 
agresividad.

Obesidad: casi la mitad de los pacientes 
con hipertensión padecen obesidad.

Sal: la retención y altos niveles de sal son 
un factor de riesgo, debido a esto, aquellos 
que  padezcan de esta enfermedad deberán 
de reducir el consumo.

Alcohol: cantidades elevadas de alcohol. 
Se debe reducir el consumo a menos de 60 
ml de vino de mesa o 600 ml de cerveza al 
día.

Como vimos anteriormente, puede haber 
daños en otros órganos del cuerpo debido 
a la alta presión en las arterias. Uno de ellos 
es el globo ocular, principalmente la capa 
interna del mimo llamada retina. Estudios 
revelaron que se puede observar una 
retinopatía hipertensiva en pacientes que 
tengan más tiempo de padecer hipertensión 
y no tanto por la gravedad. (Bowling, 2016; 
Cáceres et al., 2000)

Lo que sucede en la retina, es que las arterias 
disminuyen su diámetro (vasoconstricción), 
en la vejez es menos marcada por la 
aterosclerosis (endurecimiento de los vasos 
y pérdida de la elasticidad). Los pacientes 
con esta condición señalan que, padecían 
hipertensión desde muchos años atrás. Puede 
haber cambios leves en arterias y venas sin 

Foto por: Shutterstock

necesidad de tener  hipertensión. (Bowling, 
2016) 

El objetivo del tratamiento no farmacológico 
para la hipertensión consiste en controlar la 
presión lo más bajo posible mediante medios 
menos invasivos y cambiar el estilo de vida.  
Es recomendable asistir al médico para un 
tratamiento más detallado y específico. 
(Lozano, 2001)

Lo único que previene la retinopatía 
hipertensiva es disminuir los factores de 
riesgo que pueden provocar la aparición 
de la hipertensión. Si tiene hipertensión y 
sospecha de alguna disfunción en la visión, se 
recomienda consultar con su optometrista u 
oftalmólogo para una evaluación de la retina.

Foto por: Anete Lusina

Factores que te hacen propenso 
a padecer hipertensión:
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Café: el consumo de café en grandes 
cantidades y en periodos cortos de 
tiempo son dañinos en personas que no 
acostumbran tomarlo. Es importante 
tener abstinencia de 10 a 12 horas antes 
de medir la presión arterial.

Tabaquismo: es necesario el abandono 
del tabaco. (Lozano, 2001)



BIBLIOGRAFÍA
1. Domínguez Perez, A. (2018). La terapia espejo como tratamiento en el dolor de miembro. 
2. Lozano, J. (2001). Hipertensión arterial. Prevención y tratamiento. Farmacoterapia, 20(2), 

75-78. https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=13782.
3. Bowling, B. (2016). Kanski: oftalmologías clínica un enfoque sistemático. (8 ed, pp. 557). Elsevier.
4. Cáceres, M., Cáceres,O., Cordiés, L. (2000). Hipertensión arterial y retinopatía hipertensiva. 

Su comportamiento en un área de salud. Revista Cubana Med, 39(4), 210-216. http://scielo.
sld.cu/pdf/med/v39n4/med02400.pdf.

5. Piña, M., Araujo, G.  Castillo, C., (2020) . Hipertensión arterial un problema de salud pública 
en México”. Instituto Nacional de Salud Pública. Consultado el 03 de marzo del 2021, ht-
tps://www.insp.mx/avisos/5398-hipertension-arterial-problema-salud-publica.html.

Foto por: Fotografierende

Universidad Saludable / Mayo 2021  / Artículos 26



 Karen Alondra Vallín López
Pasante de Servicio Social de la

Licenciatura en Enfermería.
alo14@gmail.com

“La salud no lo es todo, pero sin 
ella, todo lo demás no es nada.”

-Arthur Schopenhauer

AMIGDALITIS

Foto por: Shelter
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Signos y síntomas

Los signos y síntomas que se presentan 
son variados y van desde un dolor leve de 
garganta hasta dificultad para comer, dolor 
de cabeza, fiebre, náuseas, vómito, manchas 
rojas en el paladar (petequias), entre otros 
(Pérez, 2019).   

Foto por: Freepik

AMIGDALITIS
Foto por: Subin

Foto por: Francesco Ungaro

Las infecciones respiratorias son el principal problema 
de salud durante la temporada de invierno; al ocurrir un 
cambio ambiental, se facilita la propagación de virus que 
causan infecciones, y una de ellas es la amigdalitis aguda, 
que consiste en la inflamación de las amígdalas (mejor 
conocidas como “anginas”) y afectan, comúnmente, a 
niños que se encuentran entre los tres y 14 años; además 
se caracteriza por la presencia de garganta roja durante, 
al menos, cinco días. Aunque existen dos tipos (viral y 
bacteriana) casi siempre es de naturaleza viral, por lo que 
no se precisa un tratamiento antibiótico (Balkan, 2019). 

Detección y tratamiento

La mayoría de las veces, el médico familiar 
lo puede detectar basándose en los signos 
y síntomas anteriormente mencionados, 
aunque es preferible interrogar al paciente 
y saber si tuvo contacto con personas 
portadoras del virus o, en su debido caso, 
de una bacteria.

El tratamiento es completamente 
farmacológico y depende del tipo de 
amigdalitis que se  padezca. Usualmente, 
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Recomendaciones

Es necesario establecer las siguientes 
medidas, tanto para prevenir la aparición de 
la enfermedad como para reducir posibles 
contagios (Consejo de Salubridad General, 
2009): 

Foto por: Ksenia Chernaya

se recomiendan  analgésicos y anti-
inflamatorios para el dolor e inflamación 
de la garganta; pero también precisan los 
medicamentos antivirales o antibióticos, 
según el origen y la gravedad del caso.

En un caso severo donde el paciente no 
mejore con el tratamiento y, además, posea 
amígdalas suficientemente grandes para 
dificultar la respiración y la ingesta de 
alimentos, se recurre a una amigdalotomía, 
una cirugía ambulatoria donde se extirpan las 
anginas. Es muy común que el mismo día de 
la operación, los pacientes puedan regresar 
a sus casas. 

Universidad Saludable / Mayo 2021  / Artículos 29

Uso de cubre bocas en lugares públicos

Evitar la exposición a cambios bruscos de 
temperatura

Alejarse de climas artificiales 
programados por ventiladores y aires 
acondicionados

Lavar sus manos frecuentemente (ayudará 
a disminuir la propagación del virus)

Mantener siempre hidratada la garganta y 
una alimentación balanceada
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