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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar el Nivel de Conocimiento del
Manejo Odontoldgico del paciente asmatico en la consulta odontoldgica entre los alumnos
del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.

Se realiz6 un cuestionario para su evaluacion, instrumento estructurado en base a la variable
de estudio y validado a través del juicio de expertos que consta de 20 preguntas que fue
aplicado virtualmente y que tiene por finalidad evaluar 3 dimensiones en una poblacion de
240 estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia, el estudio es de tipo

comunicacional, transversal, prospectivo y de nivel comparativo.

El andlisis de los datos se realizd a través de la estadistica descriptica e inferencial mediante
X2 Los resultados mostraron que los estudiantes del VIII semestre tienen un nivel
conocimiento deficiente (33.75%) sobre el manejo del manejo del paciente asmaético en la
consulta odontoldgica mientras que los alumnos del X semestre mostraron un nivel regular

de conocimiento (17.08%).

El presente estudio determino que en las 3 diferentes dimensiones, hay prevalencia de
conocimientos en los alumnos del X semestre sobre los de VIII semestre a excepcion de

Historia clinica donde tienen similitudes en conocimientos del tema.

En conclusidn, se aceptd la hipotesis alternativa con una significancia del 0.05 y un nivel de

confianza del 95%.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Manejo Odontol6gico, Asma, Historia Clinica,

Tratamiento, Crisis Asmatica.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the Level of Knowledge of the Dental
Management of the asthmatic patient in the dental consultation among the students of the

VIl and X semesters of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria.

A questionnaire was carried out for its evaluation, an instrument structured based on the
study variable and validated through the judgment of experts that consists of 20 questions
that was applied virtually and that aims to evaluate 3 dimensions in a population of 240
students of the VIII and X semester of the Faculty of Dentistry, the study is of a

communicational, cross-sectional, prospective and comparative level.

Data analysis was performed through descriptive and inferential statistics using X2. The
results show that the students of the VIII semester have a deficient level of knowledge
(33.75%) about the management of patient management as in the dental consultation, while

the students of the X semester show a regular level of knowledge (17.08%).

The present study determined that in the 3 different dimensions, there is a prevalence of
knowledge in the students of the X semester over those of the VIII semester, with the

exception of Clinical History where they have similarities in knowledge of the subject.

In conclusion, the alternative hypothesis was accepted with a significance of 0.05 and a

confidence level of 95%.

Key Words: Level of knowledge, Dental Management, Asthma, Medical History,

Treatment, Asthmatic Crisis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La odontologia es la ciencia que se encarga de diagnosticar y tratar diversas patologias que
afectan al sistema estomatognatico por ello el estudiante de Odontologia tiene como deber
en su practica diaria de la profesion aplicar todo el conocimiento teérico y junto a su
experiencia procedimental, para que pueda estar apto de llevar a cabo la identificacion de
las diversas patologias de la cavidad oral y nociones técnicas de las demas patologias del
resto del cuerpo humano que se presentan con mayor incidencia, asi como las sefiales y
peculiaridades de estas para poder llegar a un buen diagndstico clinico y poder brindar un

tratamiento optimo al alcance del paciente a tratar.

Por ello, es imprescindible poseer ciertas facultades para reconocer a los pacientes que
presenten un alto riesgo de mostrar complicaciones durante el tratamiento odontoldgico; por
lo cual la finalidad es posibilitar un sinfin de decisiones oportunas que nos puedan ayudar a

eludir situaciones de urgencia en la consulta odontolégica.

El Asma, en nuestro pais y a nivel mundial es una enfermedad que se ha vuelto un problema
social de gran envergadura debido a la coyuntura actual por la pandemia del COVID-19 que
es de conocimiento global. Por ello, en la consulta odontoldgica el odont6logo debe de saber
qué procedimiento seguir; empezando con la realizacion de una detallada historia clinica,
para seguir con un correcto tratamiento odontoldgico y de presentarse alguna complicacion

se pueda actuar de manera eficaz para poder salvaguardar al paciente.

El motivo de la presente investigacion surgié de un interés propio aunado a la necesidad de
conocer e identificar las diferentes caracteristicas de la enfermedad del Asma para poder
seguir un correcto protocolo de atencion con los pasos indicados antes, durante y después

de la consulta.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del Problema

El asma se caracteriza por ser un problema de salud mundial. De acuerdo con
diversos estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
tasa de personas asmaticas en el mundo ya supera los 334 millones de casos.
Debido al aumento en la poblacion, este se ha convertido en una gran
problemética que viene afectando a nuestra sociedad. Por lo general, no se
conocen las razones que la desencadenan con certeza, pero se ligan en cierto
modo con el estilo de vida.

El ataque agudo de asma segun la literatura en general tiene una probabilidad
intermedia de desarrollarse durante un procedimiento dental sin embargo es
necesario estar preparados para esa urgencia méedica, ya que va a generar una
gran inquietud en el especialista odontoldgico, por ello para poder evitar este
tipo de situaciones es de vital importancia identificar al tipo de paciente que
acude a la consulta mediante una minuciosa historia clinica destacando aquellos
pacientes que tienen como factor precipitante al estrés lo que los pone en un
cuadro de ansiedad. Por ello es importante ofrecer al paciente un ambiente
tranquilo, confiable y tener siempre a la mano los implementos necesarios para
asistir cualquier complicacion.

Es por eso que se plantea la presente investigacion que nace de un interés propio,
ya que es de gran importancia que todos los odontélogos puedan aplicar un
correcto protocolo de atencién al paciente asmatico, ser capaces de reconocer
aquellos factores desencadenantes y saber actuar ante cualquier emergencia ante

una exacerbacion asmatica en plena consulta odontoldgica. Esto nos permitira
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brindar la atencion necesaria y manejarlos de la mejor manera sirviendo de

antecedente investigativo para estudios futuros.

1.2 Enunciado
Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente asmatico en la consulta
odontoldgica en estudiantes del V111 'y X semestre de la facultad de Odontologia

de la UCSM. Arequipa, 2021.

1.3 Descripcion
a. Area del conocimiento
- Area General: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Odontologia
- Especialidad: Odontologia especial

- Linea: Emergencia odontoldgica

b. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Datos relevantes de la historia clinica
Signos y sintomas generales
Examen fisico para el diagnostico

Historia Clinica Manifestaciones orales del asma
Nivel de Diagnostico
conocimiento Factores de riesgo asociados
sobre el Y
. Clasificacion de Asma
manejo del

ien . Plan de tratamiento
ag?r(i;ci;g Tratamiento Interacciones medicamentosas
' Odontoldgico —
Uso de anestésicos locales
Crisis Asmatica Tratamiento inicial del paciente en crisis

durante la consulta

Odontolégica Traslado del paciente al centro de salud
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c. Interrogantes Béasicas

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del
paciente Asmatico por parte de los estudiantes del VIII semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria -
Arequipa?

- ¢Cudl es el Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Odontolégico del
paciente Asmatico por parte de los estudiantes del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria -
Arequipa?

- ¢Cuél de los dos semestres evaluados tiene mejor nivel de

conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente asmético?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Far EIe nuzoerrglde POl Por el <
A\=lelsipaNi=  Por latécnica  de dato que mediciones ndmero de Ambito de DISENO
de recoleccion = se planifica de Ia muestras 0 recoleccion
recoger : poblaciones
variable

No
experimental

Cuantitativo = Comunicacional =~ Prospectivo Transversal Comparativo Virtual Comparativo

1.4 Justificacién
a. Originalidad
La Universidad Catolica de Santa Maria cuenta con investigaciones
relacionadas a la medicion del nivel de conocimientos, pero debido a la
coyuntura actual el método adoptado para la presente investigacion sera
planteada en esta universidad, ademas de haber utilizado los recursos en su

totalidad de manera virtual
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b. Relevancia Contemporanea
En la actualidad, el asma representa una de las enfermedades con mayor
prevalencia en la poblacion por ello es de vital importancia que los
estudiantes de pregrado del centro odontoldgico cuenten con el
conocimiento necesario para tratar a un paciente asmatico para poder
analizar en qué nivel de estudio se encuentran al momento de enfrentar

dichas situaciones y salvaguardar la vida de paciente.

c. Factibilidad
Debido al caracter virtual de esta investigacion, los recursos necesarios a
emplear y la accesibilidad de la poblacion a evaluar hacen viable el presente

estudio.

d. Interés Personal
El desarrollo del presente trabajo de investigacion nace de un interés
personal en aras de contribuir en el crecimiento intelectual tanto de
alumnos, docentes de la Facultad de Odontologia y tiene como principal

motivacion la obtencion del titulo profesional de Cirujano Dentista.

e. Contribucion Académica
Es de conocimiento que el tema propuesto ha sido impartido en la educacion
de pregrado en la UCSM, por ello se plantea esta investigacion a modo de
evidenciar los conocimientos adquiridos sobre el manejo del paciente
asmatico. A su vez, se busca reforzar aquellos topicos que no hayan quedado

del todo claros con el fin de mejorar el aprendizaje de los estudiantes.
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2. OBJETIVOS
- Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del paciente
Asmatico en los estudiantes de V11l semestre
- Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de X semestre sobre el
Manejo Odontologico del paciente Asmatico.
- Comparar el nivel de conocimiento sobre Manejo Odontolégico del paciente

Asmatico entre los estudiantes de VIII y X semestre

3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Concepto de Asma

Es una patologia cronica inflamatoria de las vias aéreas que se desarrolla
con mayor preponderancia en la nifiez (1)
Se identifica por el impedimento del paso de aire a través de las vias
respiratorias y a su vez el incremento de su disposicion de respuesta a
maultiples estimulos (2).
Esta obstruccion de las vias respiratorias es de tipo multifactorial lo que
conlleva a un encogimiento del musculo liso, un abultamiento de la
mucosa y su incremento de segregacion de moco. La infiltracion de
linfocitos y eosindfilos de la pared bronquial, asi como la descamacion
del epitelio respiratorio también actdan sinérgicamente en este proceso
(2,3).
Esta enfermedad se da debido a la reaccion desmesurada del arbol

taqueobronguial ocasionando una hiperreactividad de las vias aéreas que
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origina acaecimientos alterables de bronco constriccién manifestandose

en tos, sibilancias y disnea (4).

3.1.1.1 Historia Clinica
a. Datos relevantes de la historia clinica

e Anamnesis: Se da al inicio de la historia clinica, el
especialista brinda un breve interrogatorio al paciente (6).
o Historia familiar: Se recopila la informacion sobre
las condiciones sociales del paciente y sus familiares

de manera muy confidencial y cautelosa (6).
o Historia médica: Es informacién fundamental para
la elaboracion del plan de tratamiento que nos
permitan un procedimiento seguro y asi poder librar

futuras complicaciones (6).

Averiguar datos medios antiguos y actuales es de gran
importancia, tales como enfermedades sistémicas,

alergias o procedimientos quirdrgicos previos (6).

e Examen clinico: Se basa en la exploracion extra e
intraoral a fin de localizar determinada afeccion que
pueda ser el indicio de una patologia sistémica. Si se
presume alguna de estas patologias, por toda la
informacion antes recolectada del paciente es realizar los
examenes auxiliares pertinentes y la interconsulta con el

especialista del caso (6).
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b. Signosy sintomas

La tos, sonidos sibilantes y la falta de aire son los sintomas
usuales del asma. Estos se diferencian segun la intensidad y el
tiempo en que se suscitan. Usualmente empieza con una
sensacion de incomodidad en la zona retro esternal,
acompafado de tos seca y sonidos roncos que se perciben a
distancia (7).

Hablando de otros sintomas y signos, Gutiérrez Lizardi (8)
menciona que también pueden estar “sensacion de congestion
pulmonar, uso de musculos accesorios de la respiracion,
inquietud y ansiedad, taquipnea (20 a 40 /min), taquicardia de
més de 120/min, elevacion de la presion arterial, diaforesis
profusa,  somnolencia,  confusién, cianosis,  tiros

supraclaviculares y aleteo nasal”.

c. Examen fisico

Los hallazgos mas usuales que se encuentran en este tipo de
paciente son la taquicardia, ruidos sibilantes, falta de aliento y
eccema o rinitis. Asi mismo, la prueba fisica puede contribuir
a discernir el alcance de la exacerbacién del asma (9).

Para evaluar de manera objetiva el nivel de obstruccion de las
vias aéreas, podemos hacer uso del examen de espirometria.
Maslan J. (10) explica: “La reversibilidad esta determinada
por un aumento en el volumen espiratorio forzado en 1

segundo (FEV1) mayor o igual al 12% desde el inicio o un
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aumento mayor o igual al 10% del FEV1 predicho después de

la inhalacion de un -agonista de accion corta”.

d. Manifestaciones orales
Los farmacos beta agonistas estan implicados en producir
inmunosupresion y xerostomia lo que eleva el nimero de
microrganismos cariogenos (1, 11).
A su vez, el consumo de jarabes con altos niveles de azlcar
por via oral durante la noche contribuye a desarrollar caries
dental (4).
Los Farmacos antiasmaticos disminuyen el pH salival y la tasa
de flujo salival, por lo que su capacidad tampén y protectora
se verd perjudicada quedando expuesta a desarrollar
patologias como caries, erosiones y enfermedad periodontal
(12).
La utilizacion de nebulizadores corticosteriodes ocasionan
irritacién en la garganta, sequedad de la boca y disfonia,
también existe el riesgo de exposicién a la candidiasis en la
orofaringe y lengua (1, 12).
Desarrollar casos de gingivitis y periodontitis es comun por
usar inhaladores esteroideos, desarrollando formacion de
placa calcificada precozmente debido al elevada produccion
de los niveles de fosfato y calcio de las glandulas salivales (1).
A esta patologia, también estan ligados las deformidades

orofaciales por los multiples problemas nasorespiratorios que
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se dan produciéndose un incremento de la altura facial, del

overjet y la predisposicion a tener mordida cruzada (1).

e. Diagnostico

Debemos tener una éptima historia clinica para poder llegar al
diagnostico del asma gracias al examen fisico y un examen
auxiliar de espirometria en caso de sospecha (10).

Es importante realizar una historia clinica completa que
posibilite obtener la historia personal, familiar y social del
paciente. Deberia integrar precedentes particulares y parientes
involucrados con asma, alergias, sinusitis, rinitis o eczema, lo
cual sugiere una predisposicion genética. Asi mismo, es
fundamental establecer el contacto del paciente con probables
desencadenantes que pueden ser del medio ambiente o trabajo
y la exposicion al tabaco (9).

El paciente debe explicar su sintomatologia de acuerdo a la
duracion, intensidad, exposicion ambiental y frecuencia (15).
Para un diagnostico diferencial mas claro se debe incluir los
sintomas como rinitis o sinusitis, reflujo gastroesofagico,
bronquiolitis, disfuncion de las cuerdas vocales, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, entre otros (16).

f. Factores de riesgo asociados

e Genética: Es de gran importancia en el progreso del

asma. Diversos estudios afirman la existencia de 11
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diferentes poblaciones con mas de 100 genes en relacion
al asma y la alergia (17).

e Obesidad: En relacién al asma y la obesidad, existe un
predominio en la poblacién infantil y a su vez en el género
femenino, sin embargo, la etnia es independiente.
Figueroa y cols. (18), han reportado “una asociacion entre
el asma y la obesidad, motivo por el cual es importante
prestar atencién a aquellos pacientes con un alto indice de
masa corporal (IMC) y un estilo de vida sedentario”.

e Nivel socioecondémico: Las personas con niveles
socioecondmicos bajos son en promedio los mas
perjudicados en sus condiciones de salud en general por
lo que el asma podria no ser detectado ni tratado a tiempo.
Chen y cols. (19), “asociaron el bajo nivel
socioecondmico a un mayor riesgo ambiental e
individual, aunando la mayor exposicion ocupacional y al
humo del tabaco, y un menor conocimiento sobre el
manejo del asma”.

e Tabaco y exposicion al humo de tabaco: El paciente
asmatico en etapas mas avanzadas tiene relacion con el
tabaquismo prologado activo. También, toda exposicion
de tabaco ambiental de pasiva afecta y se asocia con las
sibilancias. (20)

e Asma ocupacional: Ligada a la exposicion de algunos

elementos en el trabajo tales como pinturas, productos
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quimicos de peluquerias, soluciones de limpieza

doméstica y comercial, latex, diversos polvos, etc. (21).

g. Clasificacion de Asma
e Segun etiologia

Es una patologia multifactorial y de etiologia idiopatica

(22).

o Asma extrinseca o alérgica: De suma frecuencia en
la poblacion infantil y adolescente, se da por ciertos
alergenos como humedad, polvo, polen, etc. (22)

o Asma intrinseca o idiosincratica: Se da con
particularidad en la adultez después de un resfriado o
una crisis de stress. No tiene relacion con los
antecedentes familiares (2,23).

o Asma inducida por farmacos: Se da por la ingesta
a ciertos farmacos como los AINES, aspirina o los
beta bloqueadores que causan broncoconstriccién
(2,23).

o Asma inducida por ejercicio: Cuando las mucosas
de las vias respiratorias se irritan al realizar un

sobresfuerzo fisico (2,23)

e Segun intensidad
El asma tiene una clasificacion de leve, moderada y grave.

Se la califica de acuerdo a la gravedad y la intensidad
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terapéutica para controlar la enfermedad de estos

pacientes y esta puede variar de acuerdo al tiempo (19,24)

o El Asma Leve presenta sintomatologia de una vez por
semana y son de duracion corta. Su FEV1 presenta
valores por arriba del 80%. Generalmente carecen de
sintomas o son minimos, solo se manifiesta en
actividades fisicas duras (19)

o EIl asma moderado presenta sintomatologia diaria lo
que perjudica las horas de suefio. Su FEV1 presenta
valores por arriba del 60% pero por debajo de 80%.
Generalmente presentan falta de aliento en
conversaciones, elevada frecuencia respiratoria,
taquicardia leve y sibilancias fuertes (19).

o EIl asma grave presenta sintomatologia continua lo
que afecta la calidad de vida del paciente. Su FEV1
presenta valores por abajo del 60%. Generalmente
presentan problemas para respirar en reposo,
taquipneas, taquicardias y una saturacion de oxigeno

por debajo del 91% (19)

3.1.1.2 Tratamiento Odontoldgico

a. Plan de tratamiento
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La finalidad de conocer el proceder odontoldgico en casos de
pacientes asmaticos es la prevencion de que padezca de una

crisis a lo largo de la consulta odontolégica (10).

e Antes del tratamiento:

o Llenar una éptima historia clinica donde nos indique
la severidad y el tipo de asma del paciente (1, 10).

o Todo paciente debe llevar consigo su inhalador a fin
de disminuir el riesgo de producirse un ataque de
asma (1, 10).

o La atencién debe ser de preferencia a mediodia y en
el transcurso de la tarde (1, 10).

o Esimportante darle al paciente un trato cordial en un
ambiente agradable para que pueda tener pelan
confianza y asi evitar situaciones de ansiedad o de
estrés (1, 10)

o En el caso de pacientes que estén un nivel grave de
asma es recomendable el uso de broncodilatadores al

empezar el tratamiento (2)

e Durante el tratamiento:
o Debido a que son multiples los factores que puedan
exacerbar una crisis se debe optar por no usar rollos
de algodon, eyectores de saliva, radiografias

periapicales, dique de gomas (1, 10).
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o Debemos evaluar previamente si el paciente
presentara una alergia al sulfito que contiene el
vasoconstrictor (1, 10).

o La posicion del paciente debe ser supina y
semireclinado a modo que favorezca el paso de aire
(1).

o Todo consultorio debe contar con un balon de

oxigeno en caso de presente una crisis asmatica (2).

e Después del tratamiento:
o Es importante no brindar medicacién que pertenezca
a la familia de loa AINES ni Aspirina ya que facilitan
la presencia de desarrollar una crisis asmatica (1).
o Losantihistaminicos se deben usar con cautela ya que
tiene un efecto desecante (23).
o Como recomendacion, el paciente debe enjuagar su

boca después de usar su inhalador (1).

b. Interacciones medicamentosas
En caso de mucho estrés o ansiedad por parte del paciente
podemos hacer uso de los ansioliticos, en una dosis de 2mg
por via oral 30 minutos antes de la cita programada (23).
No es recomendable el uso de medicamentos pertenecientes a
los AINES, aspirina, barbituricos y narcéticos ya que estan

relacionadas con las exacerbaciones de crisis de asma. En el
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caso de los antihistaminicos pueden usarse con suma cautela
por el efecto que pueden provocar (27).

Aguellos pacientes que reciban tratamientos con teofilina esta
prohibido la administracion de antibidticos macrolidos como
la azitromicina o eritromicina, y el ciproflozacino ya que los
niveles de teofilina podrian alcanzar la toxicidad en sangre

(23,27).

c. Uso de anesteésicos locales
Cada vasoconstrictor viene acompafiado de los sulfitos para
ayudar a prolongar la vida media en estado activo. Esto gracias
a que perciben el oxigeno que ingresa con el cartucho mucho
antes y asi evita que se oxide inactivandose (28)
La exacerbacién del asma generalmente se manifiesta en la
administracion de la anestesia o en la recuperacion de esta. Por
ello se recomienda no usar vasoconstrictor en pacientes con
estadios moderados o graves (1).
En casos de asma severa que estén debidamente medicados
con corticoides pueden presentar sensibilidad a los sulfitos en
un 8% y aquellos que no son tratados con corticoides tiene
menos del 1% del total de casos. Por ello, la mayoria de casos
de broncoespasmo y reacciones alérgicas son en asmaticos
severos gque tomen corticoides (28).
En los demas casos no existe un riesgo absoluto por lo que se

puede usar vasoconstrictores juiciosamente (1)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

3.1.1.3 Crisis asmatica durante la consulta odontoldgica

a. Tratamiento inicial del paciente en crisis

Valoracién de Severidad: Los ataques de asma agudos

se manifiestan en episodios de hipoxia e hipercapnia

acompariados de broncoespasmo. Sin embargo, hay

algunas condiciones que nos alertan cuando es un caso

severo (29).

o Cuando el paciente no puede hablar correctamente
(29).

o EIl nivel de saturacion de oxigeno baja a nivel
inferiores de 91% (29).

o No hay mejoras después de dos inhalaciones de
broncodilatadores (29).

o El esfuerzo del paciente por recibir aire a los

pulmones (29).

Manejo de un atague asmatico agudo

o Lo fundamental es mantener la calma (28,29).

o Parar el tratamiento dental y colocar al paciente en
una posicion reconfortante (28,29).

o Implantar una via permeable y aplicar un agonista b2
por medio de un nebulizador o inhalador (28,29).

o Es fundamental proveerle de oxigeno al 100%. En

caso no mostrara mejoria, se aplica epinefrina a nivel
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intramuscular 1: 1,000 solucién, 0.3 mg en una dosis
de nifio y en una dosis adulto de 0.3 mg (28,29).
o Llamaralos nimeros de emergenciay solicitar ayuda
o Hasta que llegue la ambulancia debemos mantener

los niveles de oxigenacion al 100% (28,29).

Ghapanchi J. (12) dice que “Para atender una emergencia
de ataque asmatico agudo, el odontologo debe estar
capacitado en reanimacion cardiopulmonar, asi mismo
debe contar en el consultorio con un kit que consiste en:
balobn de oxigeno con sistema para administrar
ventilacion a presion positiva, mascarillas nasales,
adrenalina en ampollas, jeringas subcutaneas,

inhaladores de agonista B2 adrenérgicos, estetoscopio”.

b. Traslado del paciente al centro de salud
e Decision traslado
El traslado debe ser sin demora para su correcta
intervencion médica a todos los pacientes con riesgo de
muerte 0 que presenten una recurrencia tras presentar una

mejoria (30).

e Correccion de la hipoxemia

Para regularizar los niveles de oxigeno en sangre se

administra oxigeno de alto flujo, o caso contrario de bajo
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flujo si presentara diagnostico de EPOC. Todo con la

debida monitorizacion (30).

e Correccion de la obstruccion del flujo de aire

o La administracion de b2 adrenérgicos como el
albuterol mediante camara espaciadora con un
inhalador que proporcione dosis fijas en un rango de
4 a 8 inhalaciones. Se puede repetir el procedimiento
cada 20 minutos si aun continua en el traslado (30).

o Encaso de crisis graves que no respondan al albuterol
se debe afadir de 4 a 8 nebulizaciones de ipratropio
en dosis fojas mediante camara espaciadora (30).

o Si el paciente no respondiera aln se aplica equipos de

SVA (30).

3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1. Antecedentes Internacionales
a. Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS
MEDICAS ODONTOLOGICAS DURANTE LA CONSULTA
EXTERNA ODONTOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCE

- Autor: Chavez Enriquez, Graciela Viviana. Rodriguez Torres,

Abigail Valeria (31).
- Resumen: La investigacion fue de tipo observacional

descriptiva, analitica y transversal. Su poblacion fue conformada
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por 138 estudiantes del VIII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. El 67,39%
de los estudiantes de VIII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia, conoce sobre emergencias médicas especificas
originadas en la consulta odontoldgica (promedio de preguntas
acertadas es de 16,93+2,79 preguntas). Sumado a esto, se mostro
que las mujeres y los estudiantes de 20 a 24 afios contestaron
correctamente la mayoria de las preguntas, sin embargo, no
existio ninguna relacion significativa del género y edad con
respecto a la cantidad de respuestas correctas (p=0,800) y
(p=0,902) respectivamente. Con relacion al diagnostico de crisis
aguda de asma bronquial, tiene la mayor ponderacion ante un
cuadro clinico de tos productiva, acompafiado de broncoespasmo,
intensa disnea, Retracciones de los muasculos Intercostales (tiraje)
y cianosis de la mucosa labial y base de las ufias, con un valor de
51,4%. La presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la
fonacion, tiraje, "ahogo" o asfixia, es el signo de mayor
ponderacién, ante una presencia de obstruccion aguda de vias
respiratorias durante la consulta odontolégica, con un valor de
75,4%. La administracion del medicamento Salbutamol
100mcg/2 puff V inhalatoria, ante una crisis asmatica aguda, es
la opcion de mayor ponderacion, con una significancia de 86,2%
que fue la pregunta méas contestada de forma correcta por la
mayor cantidad de estudiantes. Concluyendo que los estudiantes

de IX semestre presentaban un mejor nivel de conocimiento sobre
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el manejo de una crisis aguda de asma bronquial durante la
consulta odontoldgica en relacion a los estudiantes de VIII

semestre (31).

3.2.2. Antecedentes Nacionales
a. Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
SITUACIONES DE EMERGENCIA DURANTE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

- Autor: Contreras Enriquez, Christian Marlon (32).

- Resumen de resultados: El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
situaciones de emergencia de los estudiantes del Internado
hospitalario de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. La metodologia que emplearon
fue de un estudio observacional y descriptivo. Se evalué a un total
de 49 alumnos del internado mediante un cuestionario de 20
preguntas que estaban divididas en tres dimensiones: diagnostico,
conocimiento de primeros auxilios y manejo farmacoldgico en
situaciones de emergencia. Se concluyo, que la pregunta que
involucraba el Diagnostico de la Crisis aguda del asma obtuvo un
porcentaje regular de respuestas correctas correspondiente al
63.3%. A su vez, la pregunta cuya informacion abarcaba el
manejo farmacoldgico frente a Crisis aguda de asma obtuvo el
mayor porcentaje de respuestas correctas dando un total de

93,9%. Y finalmente, se observd que la interrogante que databa
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sobre el conocimiento de primeros auxilios en una obstruccién
aguda de las vias aéreas obtuvo el 81,6% siendo el segundo mejor

puntaje de la investigacion (32).

b. Titulo: COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES EN LA
CONSULTA ODONTOLOGICA EN ALUMNOS DEL 5TO ANO
PREGRADO Y ALUMNOS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM DEL 2017

- Autor: Caracela Zeballos, Blacker Kevin (33).

- Resumen de resultados: El objetivo de este estudio fue
comparar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
mas frecuentes. Se tratdé de una investigacion comunicacional,
prospectiva, transversal y comparativa, cuyo nivel de
conocimiento fue comparado en 2 grupos; integrado por 49
alumnos en cada uno. La variable de estudio fue estudiada
mediante un cuestionario y estudiando a través de una estadistica
de frecuencias y x2. Se concluyé que, el nivel de conocimiento y
desconocimiento a nivel de ambos grupos estudiados fueron
idénticas con un 34.69%, prevaleciendo en ambos grupos el
desconocimiento sobre el conocimiento. Segun la prueba X2, no
hay diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento de crisis asmatica entre ambos

grupos (33).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

c. Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
SITUACIONES DE URGENCIAS MEDICAS DURANTE LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN LOS ALUMNOS DEL QUINTO
ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNSLG

- Autor: Rios Acuache, Jennifer Sofia (34).

- Resumen: Corresponde a una investigacion observacional,
descriptiva y transversal. En total, la muestra fue de 100
estudiantes cuya participacion fue voluntaria. Este estudio fue
realizado en la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga situado en Ica. Fue dirigido a los
alumnos del ultimo afio de la facultad e involucro a ambos sexos.
El proposito del estudio fue planteado y explicado a los alumnos
en torno a los principios éticos aplicando el respeto a la libre
participacion en la investigacion, la confidencialidad y anonimato
de los encuestados. Su resultado expuso que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de urgencias médicas de los
alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNSLG
no era optimo siendo en su mayoria con un 85% su nivel de
conocimientos bajo y el 15% restante presentd un nivel regular
de conocimientos. En relacion a la pregunta 18, correspondiente
a los signos y sintomas en un paciente asmatico se detalld lo
siguiente: el 1% respondié que ha usado broncodilatador; el 6%
respondio que es un paciente que ha recibido nebulizaciones; el
23% respondid que presenta taquipnea con respiracion superiores

a 30 por minuto, el 34% respondio que la alternativa B y C son
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correctas; y el 36% respondiendo correctamente que realizaria
todas las acciones anteriores mencionadas. En relacion a la
pregunta 19, referida a las manifestaciones de una obstruccién de
las vias aéreas detallaron: el 2% dijo que presenta alteraciones o
ausencia de la fonacion; el 9% aclaro que presenta retracciones
esternales o supraesternales; el 11% expuso que presenta asfixia,
el 48% respondi6 que la alternativa A y C son correctas; y el 30%
opto correctamente por escoger la opcion que involucraba todas

las acciones anteriores expuestas (34).

4. HIPOTESIS
4.1. HIPOTESIS ALTERNA
Dado que, la formacion universitaria de ciclos semestrales superiores implica en
los estudiantes una mayor capacitacion tedrico-practica que, en estudiantes de
semestres inferiores, considerando la secuencia gradativa de contenidos del plan
curricular.
Es probable gque, los alumnos del X semestre tengan mejor conocimiento que los
alumnos del V111 semestre sobre el manejo odontoldgico del paciente asmatico

(Hi: P1 > P2)

4.2. HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en el nivel de conocimiento del Manejo Odontoldgico del

paciente asmatico entre estudiantes del VI y X semestre. (Ho: P1 = P2)
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICA
A. Especificacion
Se utiliz6 un CUESTIONARIO VIRTUAL con preguntas que nos sirven
para recolectar informacion sobre la variable “Nivel de conocimiento

sobre manejo odontologico del paciente asmatico”

B. Esquematizacion

Variable Investigativa Técnica

Nivel de conocimiento sobre el manejo

odontolégico del paciente Asmatico SlEsTERelo WITiE

C. Descripcion de la Técnica
Se solicito los permisos necesarios al Sr. Decano para contactarme con los
docentes pertinentes que dicten cursos en el VIII y X semestre para que
me otorgaran el permiso correspondiente para acceder en la plataforma
Microsoft Teams como invitado y poder realizar el cuestionario virtual

mediante Microsoft Forms donde puedan reflejar sus conocimientos.

1.2 INSTRUMENTOS
A. Instrumento documental
A.1. Especificacion
Se emple6 un FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL,
estructurado en funcién a la variable e indicadores ya establecidos que

sera validado para conocer el nivel de conocimiento de los estudiantes.
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A.2. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES EJES SUBINDICADORES ITEMS \
Datos relevantes de la

historia clinica 1
Signos y sintomas 9
generales
Examen fisico para el 3
Historia Clinica I dle_lgnostl_co
Manifestaciones 4
orales del asma
Nivel de Diagnostico 5
conocimiento Evaluacion de factores 6
sobre el de riesgo asociados
manejo del Clasificacién de Asma 7y8
paciente g
T Plan de tratamiento 9,10y 11
Tratamiento Interacciones
Odontoldgico . medicamentosas 12, 589y 46
Uso de anestésicos
15
locales
Crisis Asmatica Tratarr_nento lnlc!a! del 16,17, 18 y 19
durante la paciente en crisis
Il :
consulta Traslado del paciente 20
Odontoldgica al centro de salud

A.3. Modelo del Instrumento

Se encuentra en anexos

B. Instrumento mecanico
e Computadora

e Accesorios

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
e Utiles de escritorio

e Cuestionarios
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL
2.2.1.  Ambito general

Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2.2.  Ambito Especifico

Facultad de Odontologia.

2.2 UBICACION TEMPORAL
La investigacion fue realizada durante el semestre par del presente afio

2021.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO
A. Alternativa

=  Grupos

B. ldentificacion de grupos
= Grupo A: Estudiantes del VIl semestre

= Grupo B: Estudiantes del X semestre

C. Control de los grupos
C.1. Criterios de Inclusion
- Estudiantes matriculados en el semestre par 2021 de VIII y X
semestre.

- Estudiantes que tengan disponibilidad de dispositivo en linea
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- Estudiantes que se encuentren en la clase virtual mientras se toma el
cuestionario.
- Estudiantes que acepten el consentimiento informado para participar

en la presente investigacion.

C.2. Criterios de Exclusion

Estudiantes que no estén matriculados en el VIII y X semestre.

Estudiantes que se rehlsan a participar del cuestionario.

Estudiantes que no estén presentes en el horario

Estudiantes que no disponen de un dispositivo movil o computadora.

D. Tamafio de los grupos

GRUPO DE ESTUDIO N° \
VIII semestre 140
X semestre 120

Fuente: Registro de matricula regular. Semestre par
Facultad de Odontologia UCSM - 2021

E. Formalizacion de los grupos

GRUPO DE ESTUDIO N° ‘
VIII semestre 120
X semestre 120

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
31  ORGANIZACION
3.1.1. Autorizacion del decano de la facultad de odontologia

3.1.2. Coordinacion con los docentes del curso
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3.1.3. Consentimiento informado

3.1.4. Administracion del instrumento

3.2 RECURSOS
2.2.1. Recursos Humanos
= Investigacion realizada por: Fanny Aracely Astulle Lopez

= Asesor de investigacion: Dr. Hugo Tejada Pradell

2.2.2.  Recursos Virtuales
= Plataforma Ms. Forms, para la creacion del cuestionario virtual.

= Plataforma Ms. Teams, para operativizar el cuestionario virtual.

2.2.3. Recursos Econémicos

La investigacion sera financiada por la investigadora

2.2.4. Recurso Institucional

Universidad Catdlica de Santa Maria

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El cuestionario fue validado por el juicio de un experto en el area.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
A. Tipo de Procesamiento
Los datos fueron procesados de forma computarizada a través de los

programas Excel y SPSS vers. 25
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B. Plan de operaciones
B.1. Clasificacién: Con la muestra, los datos fueron ordenados en la

Matriz de Sistematizacion.

B.2. Codificacion: Se empled una codificacion digital
= Excelente (20-18)
= Bueno (17-14)
= Regular (13-10)

= Malo (9-0)

B.3. Recuento: Se dio mediante la matriz de sistematizacion de datos.

B.4. Tabulacion: Efectuado mediante tablas de doble entrada de

Microsoft Excel

B.5. Graficacion: Se realizaron gréaficas de barras

4.2 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS
A. Tipo de Anélisis

Analisis cuantitativo univariado categorico-comparativo

B. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALADE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION DECRIPTIVA  ESTADISTICA
Frecuencia
Nivel de conocimiento Absoluta
sobre el manejo Ordinal Ordinal Chi cuadrado de
odontoldgico del Frecuencia homogeneidad
paciente Asmaético Relativa
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CAPITULO IIlI:

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1: CONOCIMIENTO SOBRE ANTECEDENTES DE LA HISTORIA CLINICA
EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UCSM

ANTECEDENTES DE LA HISTORIA CLINICA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 35 14.58 85 35.42
X 71 29.58 49 20.42
TOTAL 106 44.17 134 55.83
X2=21.90 P<0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢A la hora de Indagar y registrar datos en la Historia Clinica que
antecedente familiar debemos corroborar como dato relevante? Se observa que los alumnos
del V111 semestre mostraron que no saben en un 35.42% y los alumnos del X mostraron que
si saben en un 29.58% respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X2 al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 1: CONOCIMIENTO SOBRE ANTECEDENTES DE LA HISTORIA
CLINICA EN LOS ALUMNOS DE VIIl Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

m Vi
mX

N° DE ALUMNOS
oy
S

SABE NO SABE
CONOCIMIENTO

Fuente: Elaboracién Propia, 2021
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TABLA N° 2: CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DEL ASMA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 101 42.08 19 7.92
X 100 41.67 20 8.33
TOTAL 201 83.75 39 16.25
X2=0.03 P>0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: Segun la Asociacion Americana del Pulmén (ALA) ¢Cudles son
los signos y sintomas generales del asma? Se observa que tanto los alumnos del VIII y X
semestre mostraron en su mayoria que saben en un 42.08% y 41.67% respectivamente
respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X2 al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 2: CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DEL ASMA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM
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Fuente: Elaboracién Propia, 2021
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TABLA N° 3: CONOCIMIENTO SOBRE EXAMEN FISICO EN LA HISTORIA CLINICA
EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UCSM

EXAMEN FISICO EN LA HISTORIA CLINICA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 91 37.60 29 11.98
X 102 42.15 20 8.26
TOTAL 193 79.75 49 20.25
X2=2.26 P>0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢Durante el Examen Fisico qué datos son mas relevantes para la
sospecha de Asma bronquial? Se observa que tanto los alumnos del VIII y X semestre
mostraron en su mayoria que saben en un 37.60% y 42.15% respectivamente respecto a la
pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 3: CONOCIMIENTO SOBRE EXAMEN FISICO EN LA HISTORIA
CLINICA EN LOS ALUMNOS DE VIl Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracion Propia, 2021
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TABLA N° 4: CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DEL ASMA EN
LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UCSM

MANIFESTACIONES ORALES DEL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 51 21.25 69 28.75
X 50 20.83 70 29.17
TOTAL 101 42.08 139 57.92
X2=0.02 P>0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢ Cuéales son manifestaciones bucales caracteristicas del asma? Se
observa que tanto los alumnos del VIII y X semestre mostraron que no saben en un 28.75%
y 29.17% respectivamente respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 4: CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DEL ASMA
EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién Propia, 2021
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TABLA N°5: CONOCIMIENTO SOBRE EXAMENES AUXILIARES PARA EL
DIAGNOSTICO DEL ASMA EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

EXAMENES AUXILIARES PARA EL DX DEL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 75 31.25 45 18.75
X 83 34.58 37 15.42
TOTAL 158 65.83 82 34.17
X2=1.19 P>0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;De qué procedimiento médico nos podemos valer en caso de
sospecha de asma? Se observa que tanto los alumnos del VII1 y X semestre mostraron en su
mayoria que saben en un 31.25% y 34.58% respectivamente respecto a la pregunta brindada.
Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 5: CONOCIMIENTO SOBRE EXAMENES AUXILIARES PARA EL
DIAGNOSTICO DEL ASMA EN LOS ALUMNOS DE VIIT' Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 6: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ASMA EN LOS ALUMNOS DE VII1' Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 33 13.75 87 36.25
X 70 29.17 50 20.83
TOTAL 103 42.92 137 57.08
X2=23.28 P<0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: Dentro de los factores de riesgo asociados, ¢cual no es el correcto?
Se observa que los alumnos del VIII semestre mostraron que no saben en un 36.25% vy los
alumnos del X mostraron que si saben en un 29.17% respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 6: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ASMA EN LOS ALUMNOS DE VIIl' Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 7: CONOCIMIENTO SOBRE ETIOLOGIA DEL ASMA EN LOS ALUMNOS
DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

ETIOLOGIA DEL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 39 16.25 81 33.75
X 61 25.42 59 24.58
TOTAL 100 41.67 140 58.33
X2=8.30 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢Cudles son los tipos de asma segun su etiologia? Se observa que
los alumnos del VI semestre mostraron que no saben en un 33.75% y los alumnos del X
mostraron que si saben en un 25.42% respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 7: CONOCIMIENTO SOBRE ETIOLOGIA DEL ASMA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM
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TABLA N° 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INTENSIDAD DEL ASMA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM

INTENSIDAD DEL ASMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 67 27.92 53 22.08
X 79 32.92 41 17.08
TOTAL 146 60.83 94 39.17
X2=2.51 P>0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: Los pacientes con asma leve ;Con que frecuencia presentan
sintomas? Se observa gue tanto los alumnos del V111 'y X semestre mostraron en su mayoria
que saben en un 27.92% y 37.92% respectivamente respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 8: CONOCIMIENTO SOBRE INTENSIDAD DEL ASMA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM

80
70
60
50
40
30
20
10

m Vil
mX

N° DE ALUMNOS

SABE NO SABE

CONOCIMIENTO

Fuente: Elaboracion Propia, 2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 9: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO PRE-TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VII1 Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MANEJO PRE-TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
VIl 20 8.33 100 41.67
X 49 20.42 71 29.58
TOTAL 69 28.75 171 71.25
X2=17.11 P<0.05 X2crmco= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Cual es la hora indicada para citar a un paciente asmatico? Se
observa que tanto los alumnos del VI y X semestre mostraron en su mayoria que no saben
en un 41.67% y 29.58% respectivamente respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X2 al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 9: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO PRE-TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 10: CONOCIMIENTO SOBRE APARATOS QUE DEBE PORTAR EL
PACIENTE ASMATICO EN LOS ALUMNOS DE VIII' Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

APARATOS PORTATILES DEL PACIENTE

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 100 41.67 20 8.33
X 97 40.42 23 9.58
TOTAL 197 82.08 43 17.92
X2=0.25 P>0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢Con que aparatos es aconsejable que el paciente acuda a su
consulta? Se observa gue tanto los alumnos del VIII y X semestre mostraron en su mayoria
que saben en un 41.67% y 40.42% respectivamente respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X2 al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 10: CONOCIMIENTO SOBRE APARATOS QUE DEBE PORTAR EL
PACIENTE ASAMTICO EN LOS ALUMNOS DE Vi1l Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 11: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VII1 Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MANEJO DURANTE EL TRATAMIENTO

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 47 19.58 73 30.42
X 87 36.25 33 13.75
TOTAL 134 55.83 106 44.17
X2=27.03 P<0.05 X2crimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Qué materiales odontologicos durante el tratamiento es
recomendable no usar? Se observa que los alumnos del VIII semestre mostraron que no
saben en un 30.42% y los alumnos del X mostraron que si saben en un 36.25% respecto a la
pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 11: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VIIT'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 12: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION ANTES DEL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VIIl' Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MEDICACION ANTES DE LA CONSULTA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 30 12.50 90 37.50
X 57 23.75 63 26.25
TOTAL 87 36.25 153 63.75
X2=13.14 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ; Qué medicamento el paciente puede tomar antes de la consulta?
Se observa que tanto los alumnos del VIII y X semestre mostraron en su mayoria que no
saben en un 37.50% y 26.25% respectivamente respecto a la pregunta brindada.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 12: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION ANTES DEL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 13: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS PERMITIDOS DURANTE
LA CONSULTA EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MEDICAMENTOS PERMITIDOS

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 29 12.08 91 37.92
X 69 28.75 51 21.25
TOTAL 98 40.83 142 59.17
X2=27.59 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Que medicamentos no contribuyen a generar episodios de crisis
asmatica? Se observa que los alumnos del VIII semestre mostraron que no saben en un
37.92% y los alumnos del X mostraron gue si saben en un 28.75% respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 13: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS PERMITIDOS
DURANTE LA CONSULTA EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 14: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS
DURANTE LA CONSULTA EN LOS ALUMNOS DE VII1 Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 48 20.00 72 30.00
X 36 15.00 84 35.00
TOTAL 84 35.00 156 65.00
X2=2.64 P>0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Qué pasa si administramos medicamentos que contengan acido
acetilsalicilico? Se observa que tanto los alumnos del VIII y X semestre mostraron en su
mayoria que no saben en un 30.00% y 35.00% respectivamente respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 14: CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS
DURANTE LA CONSULTA EN LOS ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 15: CONOCIMIENTO SOBRE ANESTESICOS LOCALES EN PACIENTES
ASMATICOS EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

ANESTESICOS LOCALES

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 41 17.08 79 32.92
X 67 27.92 53 22.08
TOTAL 108 45.00 132 55.00
X2=11.38 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢Es recomendable el uso de anestésicos con vasoconstrictor en el
paciente asmatico? Se observa que los alumnos del VIII semestre mostraron que no saben
en un 32.92% y los alumnos del X mostraron que si saben en un 27.92% respecto a la
pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 15: CONOCIMIENTO SOBRE ANESTESICOS LOCALES EN PACIENTES
ASMATICOS EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 16: CONOCIMIENTO SOBRE VALORACION DE LA SEVERIDAD DE LA
CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIl' Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

VALORACION DE LA SEVERIDAD

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 58 24.17 62 25.83
X 61 25.42 59 24.58
TOTAL 119 49.58 121 50.42
X2=0.15 P>0.05 X2crmico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ¢ Por qué se caracteriza un ataque agudo de asma? Se observa que
los alumnos del VIII semestre mostraron que no saben en un 25.83% y los alumnos del X
mostraron que si saben en un 25.42% respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X2 al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 16: CONOCIMIENTO SOBRE VALORACION DE LA SEVERIDAD DE LA
CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIlI Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 17: CONOCIMIENTO SOBRE CONDICIONES DE ALERTA EN LA CRISIS
ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VII1 Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

CONDICIONES DE ALERTA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 43 17.92 77 32.08
X 73 30.42 47 19.58
TOTAL 116 48.33 124 51.67
X2=15.02 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Como se sabe que el paciente no presenta mejoria en una crisis
asmatica? Se observa que los alumnos del VIII semestre mostraron que no saben en un
32.08% y los alumnos del X mostraron que si saben en un 30.42% respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 17: CONOCIMIENTO SOBRE CONDICIONES DE ALERTA EN LA
CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 18: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE ACCION EXTREMAS EN LA
CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIl' Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

MEDIDAS DE ACCION EXTREMA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 32 13.33 88 36.67
X 45 18.75 75 31.25
TOTAL 77 32.08 163 67.92
X2=3.23 P>0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;Coémo debemos actuar si el paciente no responde a los
broncodilatadores? Se observa que tanto los alumnos del VIl y X semestre mostraron en su
mayoria que no saben en un 36.67% y 31.25% respectivamente respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p>0.05

GRAFICO N° 18: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE ACCION EXTREMAS EN LA
CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIII'Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 19: CONOCIMIENTO SOBRE IMPLEMENTOS NECESARIOS EN EL
CONSULTORIO EN CASOS DE CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIT Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

IMPLEMENTOS EN CASO DE EMERGENCIA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 37 15.42 83 34.58
X 57 23.75 63 26.25
TOTAL 94 39.17 146 60.83
X2=17.00 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: Ante una crisis asmatica ¢todo consultorio debe disponer de? Se
observa que tanto los alumnos del VII1 y X semestre mostraron en su mayoria que no saben
en un 34.58% y 26.25% respectivamente respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 19: CONOCIMIENTO SOBRE IMPLEMENTOS NECESARIOS EN EL
CONSULTORIO EN CASOS DE CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIT Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Vil
mX

N° DE ALUMNOS

SABE NO SABE

CONOCIMIENTO

Fuente: Elaboracion Propia, 2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 20: CONOCIMIENTO SOBRE TRASLADO DEL PACIENTE A
EMERGENCIAS EN CASOS DE CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIT Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

TRASLADO DEL PACIENTE A EMERGENCIA

SEMESTRE SABE NO SABE
N° % N° %
Vil 49 20.42 71 29.58
X 68 28.33 52 21.67
TOTAL 117 48.75 123 51.25
X2=6.02 P<0.05 XZcrimico= 3.84

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta: ;,Cuando debemos trasladar al paciente a emergencias? Se observa
que los alumnos del V11l semestre mostraron que no saben en un 29.58% y los alumnos del
X mostraron que si saben en un 28.33% respecto a la pregunta.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la

prueba del X? al mostrar un p<0.05

GRAFICO N° 20: CONOCIMIENTO SOBRE TRASLADO DEL PACIENTE A
EMERGENCIAS EN CASOS DE CRISIS ASMATICA EN LOS ALUMNOS DE VIIT Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLA N° 21: COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL PACIENTE ASMATICO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS
ALUMNOS DE VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UCSM
SEMESTRE
NIVEL DE VIIl SEMESTRE X SEMESTRE
CONOCIMIENTO
N° % N° %
EXCELENTE 0 0.00 4 1.67
BUENO 3 1.25 36 15.00
REGULAR 36 15.00 41 17.08
DEFICIENTE 81 33.75 39 16.25
TOTAL 120 50.00 120 50.00
X2=46.95 P<0.05 X2crimico=7.81

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Elaboracion propia

Valoracion:

Muy bueno = 18 — 20
Bueno =15-17
Regular =12 — 14
Deficiente = 11 a menos

Se observa que, los alumnos del VIII semestre muestran un nivel de conocimiento en su
mayoria deficiente con un 33.75% y llegando al 0.00% en un nivel de conocimiento
excelente. Los alumnos del X semestre muestran un nivel de conocimiento regular con un

17.08%; y llegando al 1.67% en un nivel de conocimiento excelente.

Como se puede apreciar el nivel de conocimiento del VII semestre prepondera en deficiente
mientras que en X semestre es mas variado logrando porcentajes similares en los niveles

regular, bueno y deficiente.

La prueba inferencial del X2 muestra un P<0.05, permitiendo deducir que existe diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente

asmatico en la consulta odontoldgica en los alumnos de ambos semestres.
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DISCUSION

En la presente investigacion se determind que los alumnos del VIII semestre presentan en
su mayoria un nivel de conocimiento deficiente mientras que los alumnos del X semestre

estan divididos en un nivel de conocimiento bueno, regular y deficiente.

Se tomaron en cuenta tres dimensiones: Historia Clinica donde no hubo diferencia
significativa entre ambos semestres, Tratamiento Odontoldgico y Crisis Asmatica durante
la consulta Odontolégica donde ambos presentaron una diferencia significativa en cuanto al

conocimiento entre VIII y X semestre.

En la literatura revisada, Chavez y cols. (Ecuador, 2019), Contreras (Lima, 2015), Caracela
(Arequipa, 2017) y Rios (Ica, 2018) concordaron que el conocimiento del Manejo del
Paciente asmatico en alumnos y profesionales de Odontologia es de vital importancia para
ofrecer una atencién odontolégica que contenga un idoneo plan de tratamiento al alcance

del paciente y a su vez que disminuya la exposicion a los riesgos a lo largo de la consulta.

En la dimensidn historia clinica del paciente asmatico, segun la literatura de Chavez y cols.
(Ecuador, 2019) se establecio que los estudiantes del IX obtuvieron un nivel alto de
conocimiento respecto a los estudiantes del V111 semestre obteniendo en total que el 51.40%
de personas conocen del tema. Segun Contreras (Lima, 2015) revelo que los estudiantes
obtuvieron un porcentaje regular correspondiente al 63.3% del total de alumnos encuestados,
coincidiendo en ambos con el presente estudio donde se encontrd que los estudiantes de
ambos semestres presentaban un nivel de conocimiento regular obteniendo en total que el

57.62% de alumnos conocen sobre el tema.

En la dimension tratamiento odontolégico, Caracela (Arequipa, 2017) detallo que el nivel

de conocimiento entre los alumnos de 5to afio y los alumnos de especialidad eran idénticas
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siendo el total de alumnos que dominan el tema en un 34.56% predominando el
desconocimiento del mismo. Sin embargo, en el presente trabajo de investigacion se
encontrd que hay un mayor nivel de conocimiento por parte del X semestre en relacion al

VIII semestre con un total de 46,25% que conocen sobre el tema.

En la dimension manejo de la crisis asmatica, segiin Chavez y cols. (Ecuador, 2019) en el
topico de administracion de medicamentos los alumnos revelaron que conocen sobre el tema
en un 86.2%. Segun la literatura de Contreras (Lima, 2015) se observé que la pregunta sobre
el manejo farmacoldgico en Crisis aguda de asma obtuvo el mayor porcentaje de respuestas
correctas con un 93.9%. Sin embargo, en la presente investigacion se concreto que solo el

32.08% de los alumnos conocen del tema.

Por ultimo, en la literatura de Rios (Ica, 2018) correspondiente a la evaluacion del nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente asmatico, los resultados fueron de 85.00% en un
nivel de conocimientos bajo y 15.00% en un nivel de conocimiento regular.

Segun la prueba estadistica del X2 aplicada en el presente estudio, en la mayoria de
dimensiones evaluadas existe diferencia estadistica significativa y a su vez los estudiantes

de ambos semestres presentaron un nivel de conocimientos deficiente en un 50%.

Relativamente, se puede concluir que hay una falta de conocimiento sobre el manejo del
paciente asmatico en la consulta odontoldgica por parte de los estudiantes de Odontologia
del VIl y X semestre, quizas generado por la pandemia actual que genero una problematica
a nivel mundial a nivel educacional o simplemente es la falta de lectura y actualizacion
constante, ya que es una afeccidbn muy recurrente es de vital importancia tener el

conocimiento preciso para saber como actuar en el momento indicado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente asmatico en la consulta odontologica

es deficiente en alumnos del VI semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM.

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente asmatico en la consulta odontolégica
tiene similitudes en buena, regular y deficiente en alumnos del X semestre de la Facultad de

Odontologia, UCSM.

TERCERA

En la comparacion del Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Odontol6gico del paciente
asmatico en la consulta odontoldgica en los alumnos del VIII y X semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa, segun la prueba de Chi
Cuadrado existe diferencia estadisticamente significativa ya que los alumnos del VIII
semestre en general llegan a tener un Nivel de Conocimiento deficiente (33.75%), mientras

que los alumnos del X semestre presentan un Nivel de Conocimiento regular (17.08%)

CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa
demostrando que el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente asmaético en la
consulta odontoldgica en los alumnos del VI semestre es diferente al de los alumnos del X

semestre con una significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Facultad de Odontologia reforzar el plan de estudios en VIII y X
semestre en los cursos de Anestesiologia y complicaciones en Odontologia, Practica
Hospitalaria y Odontologia Especial para que puedan incluir como parte de los
contenidos visitas rutinarias a hospitales y servicios de emergencia con frecuencia
para poder relacionarse mejor con la problematica en una situacion potencialmente

mortal.

2. Se aconseja a la Facultad de Odontologia la implementacion de horas teoricas
relacionadas a la discusion de casos clinicos con participacion exclusiva de todos los
alumnos para fortalecer los conocimientos previos que se estudiaron en semestres

pasados a modo de recordar, precisar y poner en practica los conocimientos.

3. Se incita a los estudiantes de Odontologia a mejorar los conocimientos en general
mediante investigacion y actualizacion constante del tema o acudiendo a diversos

cursos de capacitacion brindados por entidades odontoldgicas.

4. Se recomienda, tomar como base los resultados de la presente investigacion y
continuar con las mediciones del Nivel de Conocimiento del Manejo Odontolégico
del paciente asmatico en la consulta odontoldgica, para asi asegurarse de la mejora

en la ensefianza y aprendizaje del tema.
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ANEXOS
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1. MODELO DE INSTRUMENTO

DE RECOLECCION
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FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

Formulario N° .........

Enunciado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE
ASMATICO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN ESTUDIANTES DEL VIII
Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

AREQUIPA, 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente cuestionario se realizard de forma voluntaria y anonima, en el cual los datos
brindados por el participante seran resguardados por el estudiante encargado de la

investigacion.

Acepto () No acepto ( )
Datos Generales
1. Género: Masculino () Femenino ()
2. Edad: afos

3. Semestre del alumno: VI () X()

Marque la alternativa que considere correcta
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. HISTORIA CLINICA

1. ¢Ala hora de Indagar y registrar datos en la Historia Clinica que antecedente
familiar debemos corroborar como dato relevante?
1. Antecedente de Enf. relacionados con ACV, alergias, brotes.
2. Antecedente de Enf. relacionados con disnea, alergias, sinusitis, rinitis
3. Antecedente de Enf. relacionados con el sistema inmunitario

4. Antecedente de Enf. relacionados con bronquitis, rinitis, dermatitis.

2. Segun la Asociacion Americana del Pulmén (ALA) ¢cuéles son los signos y

sintomas generales del asma?

a. Tos, disnea, poliuria y sibilancias.

b. Polidipsia, poliuria, polifagia, poliglicemia
C. Tos, disnea, opresion toracica y sibilancias.
d. Polidipsia, poliuria, polifagia, disnea.

3. ¢Durante el Examen Fisico qué datos son mas relevantes para la sospecha de

Asma bronquial?

a. Determinar presencia de edemas y fistulas

b. Peso, talla, indice de masa corporal

C. Palpacion y auscultacion de arteria carétida

d. Taquipnea inspiratoria y bradipnea espiratoria

4. ¢Cuales son manifestaciones bucales caracteristicas del asma?
a. Fistulas, encias rojizas, candidiasis, mordida bis a bis

b. Hipersalivacion, candidiasis, overjet disminuido
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C. Gingivitis, overjet aumentado, candidiasis, mordida cruzada

d. N.A

5. ¢De qué procedimiento medico nos podemos valer en caso de sospecha de asma?

a. Resonancia Magnética
b. Ecografia.

C. Espirometria

d. N.A.

6. Dentro de los factores de riesgo asociados, ¢cual no es el correcto?

e. Genetica, obesidad, tabaco, enfermedad ocupacional

f. Genética, tabaco, nivel social, raza.

g. Geneética, contagio, alergia, herencia

h. Genética, obesidad, nivel socioecondémico, factor ambiental

7. ¢Cudles son los tipos de asma segun su etiologia?

a. Extrinseca, intrinseca, inducida por farmacos e inyecciones
b. Alérgica, idiosincratica, inducida por farmacos y ejercicios.
C. Extrinseca, intrinseca, inducida por infecciones dérmicas.
d. N.A

8. Los pacientes con asma leve presentan sintomas:

a. Una vez por semana, menos de una vez al dia y duran menos de una hora
b. Dos veces por semana, mas de una vez al dia y duran menos de una hora
C. A diario y duran menos de una hora
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N.A

Il. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

9. ¢Cudl es la hora indicada para citar a un paciente asmatico

a.

b.

De preferencia en las Gltimas horas de la mafiana y en la tarde
De preferencia en las primeras horas de la mafiana
De preferencia en las primeras horas de la tarde

N.A

10. Es aconsejable que el paciente acuda a consulta con:

Baldn de oxigeno
Bronco constrictores
Inhaladores

N.A

11. Durante el tratamiento es recomendable no usar:

Abridores bucales. Rx. periapicales, anestesia, pinzas
Rollos de algodon, dique de goma, eyectores de saliva, Rx. periapicales
Anestesia, dique de goma, resina fluida

N.A

12. Antes de la consulta el paciente puede tomar:

Ansioliticos, 2mg por V.0O. 30 min antes de la cita
Relajantes musculares, 2mg por V.O. la noche anterior a la consulta
Histaminicos, 2mg 30 min antes de la consulta

No debe tomar ningin medicamento
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13. ¢ Qué medicamentos no contribuyen a generar episodios de crisis asmatica?

a. AINES

b. Corticosteroides
C. Barbitaricos

d. N.A

14. ; Qué pasa si administramos medicamentos que contengan acido acetilsalicilico?

a. Provoca bronco constriccion

b. Provoca bronco dilatacion

C. Provoca hipertension pulmonar
d. N.A

15. ¢ Es recomendable el uso de anestésicos con vasoconstrictor en el paciente

asmatico?
a. Si
b. No
C. Depende de la situacion del paciente

I1l.  CRISIS ASMATICA DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA

16. Un ataque agudo de asma se caracteriza por:

a. Episodios de broncoespasmo, hipoxia e hipercapnia.
b. Episodios de broncoespasmo, hipoxemia e hipocapnia.
C. Episodios de broncoespasmo, hipoxia e hipercalcemia.

d. N.A
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17. ¢ Como sabemos que el paciente no presenta mejoria?

a. Saturacion <91, con broncodilatador despues de dos tratamientos
b. Saturacién >81, con broncodilatador después de cinco tratamientos
C. Saturacién >91, con broncoconstrictor después de un tratamiento
d. N.A

18. ¢ Coémo debemos actuar si el paciente no responde a los broncodilatadores?

a. epinefrina a nivel muscular 1: 1,000 solucion, 0.01 mg por kg de peso
b. epinefrina a nivel cutaneo 1: 1,000 solucion, 0.01 mg por kg de peso

C. epinefrina a nivel subcutaneo 1: 1,000 solucion, 0.01 mg por kg de peso
d. N.A.

19. Ante una crisis asmatica, todo consultorio debe disponer de:

e. balon de oxigeno con sistema para administrar ventilacion a presion positiva
f. Mascarillas nasales e inhaladores de agonista B

g. Estetoscopio, adrenalina en ampollas y jeringas subcutaneas

h. T.A.

20. ¢Cuando debemos trasladar al paciente a emergencias?

a. En todos los casos de crisis Asmatica

b. Solo si el paciente no se estabiliza

C. Todo paciente asmatico que llegue a consulta
d. N.A.
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2.  VALIDACION DEL

INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del |
2. Cargo e Institucion donde
3.  Nombre del Instrumento m
Asmatico en la consulta odontoldgica en estu

de la UCSM. Arequipa, 2021
4. Autor del Instrumento: Fanny Aracely Astulle Lopez

nformante: Dra. Maria del Socorro Barriga Flores
labora: Docente de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
otivo de evaluacion: Nivel de conocimiento sobre el Manejo del paciente
diantes del VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
T § CALIFICACION ]
INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena |Muy Buena | Excelonte
01-20% | 21-40% | 41-80% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado y comprensible. 7
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos cbservables /
i I
3.ACTUALIDAD | Adecuado avance dofacienciayla .
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada /
Comprende aspectos de las varisbles
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad suficiente. ot
GLPERTINENCIA | PO e oo e e /
tende conseguir datos basado en
7. CONSISTENCIA e teorias o mod';l?as Ieéti:)s. _m,/ ‘
Bl Descompone adecuadamente las
8. ANALISIS variables/ Indicadores/ medidas. 7o
Los dalos por conssguir responden
9. ESTRATEGIA los objetivos de investigacion. e
10. APLICACION e . e pors K

IIl. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO
e

DESAPROBADO

OBSERVADO

-

DNI: WoSoRe

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Lugary fecha: fieguipe 30 Apilo 30

Firma g¥] Experto Informante

Teléfono N° 13438310
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3. FORMATO DE
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INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE ASMATICO EN
ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 20207, es realizado por la Srta. Fanny
Aracely Astulle Lépez, con el objetivo de comparar el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontoldgico del paciente asmatico para fines de optar el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista

Yo, como estudiante, al participar en el estudio estoy en conocimiento de:

e El presente cuestionario se realizara de forma voluntaria y anonima.

e Los datos proporcionados en el cuestionario, no se usaran para otro
proposito que no sea el de la investigacion.

e Responderé un cuestionario con 20 preguntas de opcion multiple.

e El cuestionario tendréa una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente.

e Podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin
dar explicaciones.

e Mi participacién no tendra remuneracion alguna.

Yo, acepto participar voluntariamente en la investigacion,

tengo conocimiento de los objetivos, el desarrollo del cuestionario y que la
informacion brindada sera anénima y su uso sera estrictamente para la

investigacion.

Acepto No acepto

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4. MATRIZ DE

SISTEMATIZACION DE DATOS
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Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.)
ASTULLE LOPEZ FANNY ARACELY, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia, quien
se encuentra desarrollando la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
DEL PACIENTE ASMATICO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN ESTUDIANTES DEL VIl
Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA, 2021", para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el instrumento de investigacion denominado "CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DEL
PACIENTE ASMATICO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA"; a los alumnos del VIl y X Semestre;
y de esta manera lograr su objetivo académico
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los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.
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Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano
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WWW.Ucsm, edu.pe
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