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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la diferencia entre el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico en pacientes asméticos en estudiantes del
VIIl semestre y el X semestres de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica Santa Maria, Arequipa. Es un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal,
comparativo, de campo y no experimental, se utilizé la técnica de la encuesta e
instrumento “Cuestionario conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes
asmaticos” aplicado a los estudiantes elegidos bajo criterios de exclusion e inclusion
quedando 204 estudiantes. La informacién fue procesada en Excel; presentando
resultados en tablas y figuras; se hall6 que, el nivel de conocimiento basicos sobre
asma bronquial en estudiantes del VIII se encuentran el 53% en regular, 42% bueno,
3% malo y 2% muy bueno; del X semestre con el 58% en regular, 38% bueno, 4%
muy bueno y ninguno en malo. El nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico
de pacientes asmaticos del VIl el 68% en regular, 17% en malo, 15% en bueno, pero
no ninguno en muy bueno; del X semestre en 55% en regular, 25% malo, 20% bueno
y ninguno en muy bueno. Se concluyo qué, no existe diferencia significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el manejo odontol6gico en pacientes asmaticos entre
estudiantes del VIl semestre y X semestre demostrado con la Chi 2 con coeficiente de
0.29 superior al margen de error, determinando que el estar en algin semestre no
determina mayor nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico en pacientes

asmaticos.

Palabras clave: conocimiento, manejo odontoldgico, pacientes asmaticos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the difference between the level of
knowledge about dental management in asthmatic patients in students of the VIl
semester and the X semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University
Santa Maria, Arequipa. It is a quantitative, prospective, cross-sectional,
comparative, field and non-experimental study, the survey technique and instrument
"Knowledge questionnaire on dental management in asthmatic patients" was used,
applied to the students chosen under exclusion and inclusion criteria, leaving 204
students. The information was processed in Excel; presenting results in tables and
figures; It was found that the level of basic knowledge about bronchial asthma in VIIi
students is 53% regular, 42% good, 3% bad and 2% very good; of the X semester
with 58% in regular, 38% good, 4% very good and none in bad. The level of
knowledge about dental management of asthmatic patients of the VIII 68% in
regular, 17% in bad, 15% in good, but none in very good; of the X semester in 55%
in fair, 25% bad, 20% good and none in very good. It was concluded that there is no
significant difference between the level of knowledge about dental management in
asthmatic patients between students of the VIII semester and It does not determine

a higher level of knowledge about dental management in asthmatic patients.

Keywords: knowledge, dental management, asthmatic patients.
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INTRODUCCION

La investigacion “Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes
asmaticos en estudiantes del VIII y X semestre, Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2022”, tuvo la intencion de comparar

los resultados de la muestra de estudio.

Al respecto, varios estudios concuerdan que pacientes asmaticos desarrollan
trastornos bucales debido a esta enfermedad y por el uso de farmacos para su
tratamiento ocasionando problemas como una respiracién bucal, deshidratacién de

mucosa, sequedad (1).

En relacién a ello, se destaca que es una enfermedad patologia ocasionada por
factores genéticos, sociales, estilo de vida, desarrollo econémico, obesidad,
principalmente; el tratamiento presenta una tendencia a disminuir el pH como el flujo
salival, por lo que la cavidad oral se expone a desarrollar enfermedades como: caries
dental, enfermedad periodontal y candidiasis oral (2). Esta disminucion baja la
capacidad de limpieza de cavidad bucal, reduciendo la capacidad de buffer, por lo que

se crea condiciones de aumento poblacional de lactobacillus y estreptococos mutans

(3).

Complementando, los pacientes asmaticos presentan un tratamiento de inhaladores
tipo B2 anticolinérgicos, adrenérgicos y otros similares que produce alteraciones de

calidad y cantidad en la saliva (4)

En tal sentido, el tratamiento odontol6gico de pacientes con asma, es demandante
que el odontélogo mantenga precauciones pre-operatorias, trans-operatorias o  post-

operatorias y evitar el uso de tratamiento con farmacos que induzcan a consecuencias
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asmatico; asimismo, los profesionales de odontologia, deben tener conocimiento

sobre la atencién a pacientes con patologias cronicas respiratorias (3).

Temética abordada y presentada en el presente trabajo de investigacién organizado

capitularmente y que presentamos:

El Primer Capitulo aborda el planteamiento teérico la situacion problematica desde el
disefio del enunciado, descripcion, justificacion practica, metodoldgica, ética y de

factibilidad, se establece los objetivos, como el desarrollo del marco tedrico.

El Segundo Capitulo presenta el planteamiento operacional e implica la técnica de
investigacion, descripcion del instrumento, materiales y campo de verificacion, manejo

de acopio de informacién y manejo de resultados.

En el Tercero Capitulo muestra los resultados, el procesamiento, como el andlisis de

la informacion.

Finalmente se contrasta la informacion en la discusion, para luego establecer las
conclusiones, las recomendaciones, presentar las referencias bibliograficas y los

anexos.
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1. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1. Determinacioén del problema

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles que existen
en el mundo, siendo asi un problema de salud publica. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

El desarrollo del manejo odontolégico es relativamente complejo, debido a que
se debe ajustar de acuerdo con los tipos de situaciones que se le presenta en
cada uno de los pacientes que debe tratar, en el caso de tratarse a pacientes
asmaticos, debe tener conocimiento acerca de la manera como se desarrolla
esta enfermedad del asma, especialmente en el momento que el odontélogo
esta haciendo su trabajo, debe tener lasmedidas de precaucion, ante un

paciente gue manifiesta esta enfermedad.

Al respecto, estudios dan cuenta que el grado de conocimientos acerca de la
atencion a pacientes con asma, es regular en afios de estudio en proceso
mientras que en el ultimo nivel es bueno (5). Sim embargo, en otros estudios
los estudiantes tienen conocimientos insuficientes acerca del dominio en
pacientes asmaticos (7). Asimismo, se sabe que, el uso de inhaladores en
pacientes con asma bronquial se relaciona con la gingivitis, por lo que estos
pacientes requieren de atencion en relacion a ello. (6). De la misma manera,
estos pacientes presentan prevalencia importante de caries con grado de

moderado a alto. (8).

Segun estudios clinicos que se han desarrollado, coinciden que las primeras

manifestaciones dizs de crisis asmaticas son generalmente episodios
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reversibles de tos, disnea y silbidosen el pecho, opresién toréxica, respiracion
jadeante; segun estudios realizados se sabe que los ataques agudos de asma
se producen también durante la noche entre la medianoche y las 8 de la

manana. (46).

Por su parte, la Vallina (36), nos dice dada la alta prevalencia del asma, es
necesario que el odontdlogo tenga en cuenta las consideraciones pre, intra 'y
post-operatoriaspropuestas para los pacientes asmaticos, y evite los farmacos
gue puedan precipitar un ataque. El odont6logo debe estar familiarizado con
esta enfermedad, y promover la salud oral en estos pacientes. En otras
palabras, debe el odontélogo asumir con responsabilidad la manera como
tratar aquellos pacientes que tienen esta enfermedad, se debe diagnosticar,
prepararlo y luego proceder, ya que muchas veces no se sabe en qué

momento se presenta la crisis.

Finalmente, se tiene un desconocimiento acerca del nivel de conocimiento
acerca del manejo odontolégico en cuanto el trabajo con los pacientes
asmaticos, que, si no tiene el alcance necesario, entonces podria ocasionarle

la muerte.

1.2. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico en pacientes asmaticos en
estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2022.”
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

a. Area General: Ciencias de la Salud

b. Area Especifica: Odontologia

c. Especialidad: Odontologia especial

. UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

d. Linea Tematica: Paciente especial con asma bronquial

1.3.2. Anélisis u Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores N° Escalay
items Valores
Nivel de | Conocimientos Concepto Muy  bueno:
conocimiento basicos  sobre | Causas (11-13)

asmaticos en la

consulta

sobre manejo | asma bronquial Epidemiologia Bueno (8-10)
odontoldgico en Clasificacion Regular (4-7)
pacientes Diagnostico Malo (0-3)
asmaticos. Tratamiento
Conocimiento Manifestaciones Muy  bueno:
sobre manejo | orales (6)
odontoldgico de Manejo de Bueno (4-5)
paciente pacientes Regular (2-3)
asmatico Malo (0-1)
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Manejo de
crisis
asmatica

1.3.3. Interrogantes del problema

a. ¢Cual es la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico en pacientes asmaticos en estudiantes del VI
semestre y el X semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa?

b. ¢Cual es el nivel de conocimientos basicos sobre asma bronquial en
estudiantes del VIII en comparacion con el X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica Santa Maria de

Arequipa?

c. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico de
paciente asmatico en estudiantes del VIII en comparacién con el X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica

Santa Maria de Arequipa?
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1.3.4. Taxonomia de lainvestigacion

TIPO DE ESTUDIO
] Por el Por el
Por el tipo| )
namero [numero de
o de dato Por el -
ABORDAUJE | Por la técnica de muestras | DISENO NIVEL
| quese o ambito de
de recoleccion _ medicione o} y
planifica _ recoleccion
sde |poblacione
recoger _
variable S
: : No
o Prospecti | Transver |Comparati ) Compara
Cuantitativo | Encuesta Campo | experiment )
VO sal VO | tivo
a

1.4. Justificacion

1.4.1. Préactica

Presenta justificacion practica porque los resultados del nivel de

conocimientos sobre el manejo odontologico en pacientes asmaticos

en estudiantes del VIII semestre y el X semestre, son de utilidad para

comprender las diferencias o similitudes en la comparacion de

informacion, con la finalidad de poder dar una atencion pertinente

eficiente y eficaz sin posibles complicaciones, en el caso de brindar un

servicio a pacientes asmaticos segun los resultados; porque es

importante que los estudiantes se formen con dominio de capacidades

y habilidades para el desempefio profesional odontolégico dentro de

ello atencidn a pacientes asmaticos.
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1.4.2. Metodolégica

En lo metodoldgico, porque se desarrollé con el método cientifico, que
garantiza un proceso objetivo por tanto conclusiones confiables.
También se contdé con un instrumento producto de Ila
operacionalizacion de variables el que fue revisada y validado por
profesionales expertos, que garantizo el recojo de informacién objetiva

y valida.

1.4.3. Etica

Se justifica de manera ética, porque la informacion teédrica fue
organizada respetando la autoria de cada autor, se citdé teniendo en
cuenta las normas Vancouver; para el recojo de informacion se tuvo el
consentimiento correspondiente, anonimo; manejo de informacion

confidencial de caracter académico.

1.4.4. De facto

Tienen justificacion de facto porque se contd con un asesor designado
por la universidad para su desarrollo, se contdé con una muestra que
permitio el recojo de informacion dando el consentimiento informado,

ademas se contd con recursos y materiales auto financiados.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico en pacientes asmaticos en estudiantes del VIII semestre y el X
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semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Santa

Maria, Arequipa.

2.2 Objetivos especificos

a. Comparar el nivel de conocimiento basicos sobre asma bronquial en
estudiantes del VIl y el X semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa.

b. Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico depaciente
asmatico en estudiantes del VIII y el X semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica Santa Maria de Arequipa.

3. MARCO TEORICO

3.1. Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes

asmaticos

El nivel de conocimiento sobre manejo odontologico en pacientes asmaticos,
contempla dos indicadores: Conocimientos basicos de los alumnos sobre
asma bronquial, el cual considera el concepto, las causas que lo determinan,
la epidemiologia, la clasificacion o tipologia, la determinacion de diagnostico,
y el proceso de tratamiento. Y conocimiento sobre manejo odontologico de
paciente asmatico, el que considera subindicadores como las Manifestaciones
orales, el manejo de pacientes asmaticos en la consulta y manejo de crisis

asmatica.

Aspectos que se pasa a desarrollar:
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3.2. Conocimientos basicos de los alumnos sobre asma bronquial

3.2.1. Concepto de asma

El asma es un padecimiento de tipo crénico que afecta al sistema
respiratorio, se considera la enfermedad a las vias respiratorias mas
presente en el mundo pues aproximadamente la padecen 300 millones
de personas, esta enfermedad ocasiona que la calidad de vida disminuya
no solamente a los afectados sino también a su entorno, pues la
medicacion genera mayor costo econdémico. Este padecimiento por lo
general se origina en la infancia y prevalece en esta etapa del ciclo vital.
Conforme va pasando el tiempo, el asma se va considerando como un
sindrome, pues es usual que, a los pacientes con sintomas recurrentes
por la obstruccion de vias aéreas inferiores variantes en tiempo e
intensidad, se les refiera con este término. Ademas, el sindrome puede
tener origen por diferentes situaciones de etiopatogenia, que debe ser
analizada en base a los criterios de la realidad del paciente y determinar

un tratamiento apropiado (10).

Esta enfermedad también se considera un padecimiento de mdultiples
factores, en combinacion de la elevada susceptibilidad de la persona,
por lo tanto, el asma se puede encasillar en dos formas, causado por
anomalias de la persona o por factores desencadenantes que habitan
en el exterior. En adicion, también se puede decir del asma que es una
enfermedad cronica de inflamacion, donde la patogenia se asocia con el
funcionamiento de las células encargadas de la regulacion de la

inflamacion, esta situacion puede tener origen en el aspecto genético o
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situaciones de hiper respuesta de los bronquios, generando
taponamiento en las vias respiratorias impidiendo el flujo aéreo total o
parcial, siendo el tratamiento farmacol6gico una medida espontanea y

rapida para aliviar los sintomas (11).

En base a lo planteado por la OMS, el asma es una de las enfermedades
cronicas que mas presente esta en la nifiez, ademas su prevalencia se
encuentra en todos los paises, siendo los menos desarrollados
econémicamente (ingresos bajos, regulares, inestables o poco
desarrollados) donde suceden la mayor cantidad de muertes por el asma
llegando casi a un 80% del total de todas las muertes por asma en estos

territorios (12).

El asma es una enfermedad que se ubica en la categoria de inflamacion
cronica de las vias respiratorias, que por lo general es hiper reactividad
a algun agente por parte de la cavidad respiratoria o incapacidad de
respuesta del cuerpo humano, se complica en cuadros de bronco
dilatacion; los sintomas de esta manifestacion son tos, opresion toracica
(disnea) regular o intensa, lo que evoluciona en complicaciones que
restan la calidad de vida de los pacientes. Su diagndstico obedece a la
evaluacion clinica de las vias de respiracion y si su funcién se ve
opacada por una obstruccion, generalmente las complicaciones cronicas

(13).

Esta enfermedad se caracteriza por una constriccion en la zona
bronquial que restringe el acceso de aire, lo expuesto también puede

tener un origen en la utlizacion de algin medicamente con
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contraindicaciones (14), los reportes clinicos y el estudio de la
enfermedad acuerdan que los principales sintomas son la disnea, tos

grave y sibilancias (15).

3.2.2. Causas

No se puede indicar el momento especifico donde el asma se origina,
pues su deteccion obedece Unicamente a las manifestaciones clinicas,
por lo que los sintomas, afecciones fisiopatoldgicas e inflamacion, pudo
haberse desarrollado con anticipacion. Existen algunos elementos
etiopatogénicos que promueven con la aparicion de esta enfermedad,
depende de la situacion de cada paciente, estos pueden ser familiares
cercanos con el mismo padecimiento o el lugar donde vive la persona
tiene factores ambientales que generen sensibilidad como: alergenos
aerotransportados el polen, los acaros del polvo, las esporas de moho,
aire frio, humo, ciertos medicamentos incluidos los betabloqueadores
como la aspirina, emociones fuertes y estrés y demas, principalmente
en nifos, inclusive desde la etapa antes del nacimiento e
inmediatamente después. La base de informacion que ayuda en la el
estudio y diagndstico de mecanismos patogénicos, son investigaciones
epidemiologicas que describen las manifestaciones del asma,
estableciendo tipos, diferencias, factores de riesgo, funcionalidad y

registro histoérico de la enfermedad.

(10).
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El asma es la manifestacion de una hipersensibilidad respiratoria del
tipo uno, la cual requiere de la exposicion a un agente desencadenante
como el polvo, humedad, acaros y demas alérgenos; que provocan
extrema sensibilidad en los mastocitos al alérgeno en cuestion, por lo
que si a posterior existe una nueva exposicion a este elemento la
reaccion sera repetida, esta fase se denomina granulacion de los
mastocitos. En otras palabras cuando el cuerpo humano se expone por
primera vez a un alérgeno el cuerpo lo reconoce como un individuo de
riesgo por lo que a posterior en otras exposiciones al mismo alérgeno
este elemento alérgeno seré fagocitado por células presentadoras de
antigenos; estas células antigenas actian respecto a los alérgenos
reconocidos, presentado en un complejo mayor de histocompatibilidad
perteneciente a la clase dos, a los linfocitos TCD4, que actian
produciendo interleuquina y por medio de la expresion nuclear de
factores de transcripcion especificos. Se diferencia a los linfocitos con
la colaboracibn de ambientes ricos los cuales estimularan esta
separacion (Linfocitos B y Plasmocitos). Posteriormente se producira
la inmunoglobulina adecuada para el agente alérgeno, para luego
adherirse a través de su fraccién solida a las membranas plasmaticas

de basdfilos, linfocitos, mastocitos, y demas agentes celulares (16).

Pasando a la fisiopatologia, este padecimiento también se da por
causa de algun predisponente genético a un agente alérgeno en
especifico, ocasionando los mismos procesos de reaccion contra
antigenos ambientales, procesos que ya se encuentran registrados en

la estructura genética de la persona (15). Favoreciendo a la aparicion
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de distintas citosinas, cuya finalidad es causar una inflacion alérgica

porque activan eosinofilos como linfocitos B que producen anticuerpos.

Y conforme la exposicion se repita, mayor cantidad de citosinas seran
producidas, lo que conlleva a una mayor inflacion de las vias
respiratorias, en caso de que la exposicion al alérgeno sea inmediata
esta se manifestard como bronco constriccion, elevados niveles de
secrecion de fluidos mucosos y permeabilidad vascular. Por otro lado,
cuando la manifestacion se produce de forma tardia el grado
inflamatorio de las vias respiratorias sera mayor, puesto que los
eosindfilos causan mayor dafio al epitelio y una broncoconstriccibn mas

elevado (15).

3.2.3. Epidemiologia

En la década de 1960 se registr6 un aumento considerable de casos
de asma, principalmente en paises con desarrollo importante (17). Con
la finalidad de explicar este suceso, existieron diferentes hipotesis;
como la de 1989 en donde se penso6 que la epidemia se relacionaba
directamente con la higiene, pues las personas debian de ser
expuestas en la nifiez a ambientes variados para que cuando crezcan
Su cuerpo pueda tener una mejor resistencia a entornos principalmente
antihigiénicos segun los conceptos de la época, de lo contrario
aparecerian manifestaciones clinicas como la rinitis, asma y otras
enfermedades respiratorias. Posteriormente en el afio 2003, aparecio
la hipétesis de la diversidad microbiana, afirmando que los tejidos con

mayor cantidad de agentes microbianos como las mucosas intestinales
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y el tracto respiratorio, son mas permeables a los agentes alérgenos
externos, lo que eleva la resistencia de las personas a estos elementos,

disminuyendo la aparicion del asma (17).

En base a lo indicado por la GINA o iniciativa global para el asma, en
la actualidad esta enfermedad afecta a 300 millones de personas
aproximadamente a nivel global, de las cuales 250 mil mueren. Por
tanto, el asma se considera un problema de salud relevante en todo el
mundo, pues a pesar de que es mas comun en nifios, existen pacientes
de todas las edades, su prevalencia se orienta en mayor modo a las
personas que viven en paises en desarrollo, ademas el tratamiento
cada afio incrementa y los cambios climaticos y aumento de alérgenos
hace que mas personas tengan esta enfermedad. El asma aun no
puede ser soportada por completo por el sistema de salud de los
paises, un resultado de esta situacion es el desmedro de productividad
laboral, principalmente para el asma pediatrica a causa de las
modificaciones de la vida familiar. La enfermedad provoca limitaciones
respiratorias lo que frena el funcionamiento normar de las personas por
miedo a los ataques o crisis, pues requieren de asistencia meédica
urgente, estas crisis pueden llegar a ocasionar la muerte. Entonces es

coherente afirmar que el asma es un problema de la salud mundial (12).

Es evidente que el asma es un sindrome cronico que también obedece
a los factores sociales y ambientales, no solamente a la predisposicion
familiar; por tanto, para el caso latinoamericano la frecuencia de

enfermos es de 17% de la poblacion, principalmente para los paises
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de México y Costa Rica, por tanto, el asma es un problema social y

econdmico para el gobierno de mencionados paises (18).

Ademas, existe registro de que hay algunos indicadores que permiten
analizar la incidencia de la enfermedad segun las caracteristicas
demogréficas bésicas, con la finalidad de tener mejores conocimientos
de la dindmica y caracteristicas de la evolucién de la enfermedad, a
continuacion, estan los tres factores mas comunes para la observacion

de las enfermedades:

a. Edad: para el asma, la aparicion de las sibilancias en edades
tempranas genera una menor tendencia de persistencia en el
futuro, las investigaciones indican que a los dos afos los nifios
experimentan el punto de corte. La coexistencia de atopia es un
elemento que influye en el riesgo de incidencia de sibilancias, no

considerando la edad de presentacion (19).

b. Sexo: las personas del sexo femenino, tienen dos meses mas
probabilidades que los hombres de tener asma y esta diferencia de
genero puede ser causada por los efectos de las hormonas
sexuales en las células de los pulmones. tienen mayor propension
a padecer asma, y mas aun durante los primeros 14 afios de vida
gue es el doble del horizonte temporal para las mujeres, sin
embargo el riesgo de aparicibn de asma es igual durante la
adolescencia, ningun estudio afirma la principal diferencia del sexo
en la aparicion de esta enfermedad, aunque los investigadores

atribuyen esto al tamafio de los pulmones pues estos 6rganos
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tienen mayor dimension en las nifios al momento de nacer y los

nifios recién logran desarrollarlos por completo en edad adulta (19).

c. Procedencia: Las personas que mas padecen de asma,
generalmente viven en climas con alta humedad, donde la
temperatura es menor, lugares cercanos al mar, exponerse a
factores frios promueva la apariciobn de crisis, lo que causa la
liberacion de radicales libre de oxigeno por las células inflamatorias
como neutrofilos o eosindfilos, lo que causa broncoconstriccion,
produciendo mayor cantidad de fluidos y escape micro vascular

(19).

3.2.4. Clasificacion

El asma tiene distintos fenotipos: la primera agrupacion se le conoce
como sibilante transitorio o sibilancias virales con episodios leves, su
principal caracteristica es su aparicion antes de los tres afios y tiene
duracion hasta los (20). Ademas, los nifios que sufren de este episodio
no registran algun antecedente familiar de la enfermedad, por lo que

no hay predisposicion genética (21).

El principal factor que aumenta el riesgo de las sibilancias para esta
agrupacion, es la dimensién reducida de las vias respiratorias,
volviendo a los nifios mas sensibles a la aparicion de infecciones

virales (22).
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Seguidamente esta el segun grupo denominado sibilante no atépicos o
sibilantes con persistencia, también tienen su aparicion antes de los
tres afos, pero su duracion es hasta los seis o un poco después (20).
Los nifios que atraviesan esta etapa tienen un regular funcionamiento
pulmonar sin embargo su presentan hiper actividad de los bronquios a
la metacolina (23). Para esta agrupacion se consideran elementos
predisponentes para el asma bronquial la presencia de eccema, niveles
elevados de IgE, antecedentes familiares por parte de la madre, o

tabaquismo materno (22):

El dltimo grupo es el de los sibilante atdpicos con disparadores
multiples o sibilancias tardias, se presentan entre los tres y seis afios,
y su cuadro clinico esta condicionado a la aparicion de alérgenos
ambientales. Para este tipo de pacientes se registra antecedentes de

familia cercana, que padecen de asma o atopia (15).

El cuadro clinico se caracteriza de la siguiente manera:

Clasificacion de Miller y Green de 1994 segun la gravedad del cuadro
clinico (15):

a. Leve.

b. Moderada.

c. Severa o grave.

d. Asma potencialmente mortal (APM):

— Requiere de intubacién por IRA o paro respiratorio.
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— Acidosis respiratoria sin necesidad de intubacion.

— Mas de dos ingresos al hospital por asma, considerando el uso
de esteroides orales.

— Mas de dos episodios de neumotdérax o neumomediastino
relacionados al estado de asma del paciente.

3.2.5. Diagnostico

La sintomatologia de esta enfermedad puede estar ausente o se leve
en situacion de estabilidad. La tos se puede considerar una sefal
incipiente y precoz, pero no indica presencia de asma. Conforme la
obstruccion progrese, se hara mas evidente la taquipnea y le esfuerzo
gue se realiza por respirar, visible en el alargamiento de la espiracion
y uso de los musculos complementarios. La respiracion se vuelve mas
ruidosa, escuchandose claramente las sibilancias que son sonidos
caracteristicos de este padecimiento. Las personas de mayor edad
pueden presentar sensacion de disnea y molestia en el pecho como
dolor u opresion. Es muy comun que las crisis de asma sean
antecedidas y desencadenas por infecciones a las vias respiratorias
superiores. Las crisis de inicio recortado o episodio de broncoespasmo

son mas comunes en nifios con edad avanzada y alergias (24).

La realizacion del diagnostico de asma esta en funcion de la historia
clinica del paciente. El control de la enfermad tiene como respaldo
guias y consensos médicos, lo que ayuda a una correcta receta de

medicacion asociada (25).
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El hecho de registrar sintomas y signos clinicos como sibilancias,
disnea, tos y molestias en el térax, principalmente durante la noche o
madrugada, pueden tener origen en otras patologias o alteraciones del
funcionar respiratorio, ninguno de los signos y sintomas mencionados
hacen referencias directas al asma, por lo que contarlos en un solo

momento en el tiempo no es util para el diagndstico (14).

La anamnesis, esta considera las caracteristicas de las crisis
sucedidas, como la gravedad de los episodios, reconocimiento de los
factores o elementos que han suscitado la crisis asmatica como los
cambios en el ambiente, la actividad fisica, consumo de medicamentes,
desarrollo de otras enfermedades y demas, registro de antecedentes
familiares con asma y etiopia, influencia de la enfermedad en el
desarrollo de la personas, tipo de vivienda (si es que el lugar tiene
mucha humedad o polvo, presencia de mascotas, prematuridad o
enfermedades respiratorias y tabaquismo en la familia). También se
considera el historial pediatrico general, identificando los episodios de
enfermedades atopicas, prematuridad y enfermedades a los pulmones

(26).

La espirometria, es una prueba que evalla la obstruccion reversible del
flujo de aire, e indica que si hay presencia de lo indicado entonces se
cataloga al paciente con asma, esta prueba solo se puede aplicar en
pacientes de cinco afios a mas. Los parametros que mas se evallan
son el volumen de la espiracion, asi como su esfuerzo por segundo (lo

gue determina el grado de obstruccioén y si esta reducido a menos del
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80%), también la capacidad vital forzada cuando es inferior a 85%.
estos indicadores pueden variar dependiendo de la edad, altura, sexo
y raza. Otro parametro de evaluacion es el flujo espiratorio forzado que
oscila entre el 25 y 75%, si este flujo espiratorio es menor a 65%
entonces el nifilo tiene un volumen espiratorio normal, quiere indicar
que el paciente tiene una obstruccién reversible del flujo de aire (27).
La utilizacion de la prueba de espirometria debe llevarse a cabo antes
y después del uso de broncodilatadores de accion y observar la
reversibilidad de la obstruccién, lo que indica un aumento en el
volumen espiratorio mayor de 8% del valor inicial luego de la

administracion del farmaco (27).

3.2.6. Tratamiento

La via de inhalacion es la mas adecuada para la administracion de
medicamente que reducen los efectos del asma. Ningun profesional
objeta la idea planteada, sin embargo, la practica y explicacion del uso
de inhaladores es dificil para algunas personas; por lo tanto, el recetar
este tipo de farmacos siempre debe de estar acompafiado de

capacitacién adecuada al paciente y/o familiares cercanos.

Diferentes investigaciones sefialan que los programas de educacion a
pacientes con asma, mejoran la técnica de uso de inhaladores, por lo
que contribuyen a una mejora del cumplimiento de la receta y lograr

efectividad del tratamiento (28).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANMTA MARIA

Como tratamiento mas recurrente se tienen los aerosoles presurizados,
este tratamiento usa cartuchos presurizados que son sistemas que
contienen gas comprimido o licuado, que tienen el fin de expulsar su
contenido en la zona de aplicacion. Las sustancias terapéuticas tienen
la opcién de estar disueltas, suspendidas o emulsionadas contenidas en
un propulsor o mezcladas en un propulsor /disolvente que tiene un
disefio destinado a la aplicacion de accién local o sistémico. Los
inhaladores tienen una estructura externa denominada carcaza, esta
posee una boquilla y una vélvula de dosificacion que permite que el
farmaco sea administrado de forma uniforme y dosificada. El farmaco
micronizado se encuentra disuelto en distintos propelentes que
desempeiian una funcién de propulsién. Los propelentes son a base de
clorofluorocarbonados ya que tienen facilidad de licuados, no tiene un
comportamiento toxico, ni corrosivo ademas de no ser inflamables; sin
embargo, debido al protocolo de Montreal que cuida y preserva la capa
de ozono, se usan propelentes menos dafiinos a este agente natural.
Dentro de las nuevas opciones en el uso de propelentes estan los
hidrofluoroalcanos, los cales no contienen cloro y es su degradacion no
tienen radicales libres, causante del, deterioro de la capa de ozono,
mencionar esto es relevante ya que le permite conocer al paciente las
cualidades gustativas del medicamente, pues hay cambios en el sabor y

presiéon en la salida del medicamento.

— Ventajas: su coste a corto plazo es menor, facil transportacion,
resisten el agua y se encuentran presentes en mas del 70% de

prescripciones (29).
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— Inconvenientes: el protocolo de uso es complejo, no es destinado a
nifios, un monitoreo es dificil durante la dosificacion, no ayuda al
medio ambiente, no se pueden aplicar en situaciones de

broncoespasmo intenso y alto deposito orofaringeo (29).

3.3.Conocimiento sobre manejo odontoldgico depaciente asmatico

Las crisis de asma son presentadas como situaciones progresivas o
repentinas que dificultan en manera la capacidad de respirar (presencia de
disnea, tos, sensacion o molestia en el torax, combinacion de los sintomas).
Es necesario hacer un diagnéstico temprano y recetar un tratamiento
temprano para el control de estas crisis, pues la ausencia de capacidad de
manejo se relaciona con un elevado grado de mortalidad por asma. El
tratamiento mas oportuno para las crisis de asma, esta en relaciéon a la
evolucién de la crisis, medicacion anticipada y la respuesta del individuo a la
misma, a otras crisis pasado, aspectos que originen nuevas situaciones de
crisis, la utilizacion de corticoides orales, cuidados intensivos, ingresos al
hospital, padecimientos relacionado y tratamiento de mantenimiento que

recibe el paciente (30).

La obstruccion de las vias respiratorias es consideradas emergencias con
potencial riesgo de muerte, requieren la intervencion rapida sin margenes de

error, por lo que se considera un desafio realizar este tipo de trabajo (31).

Los resultados de obstruccion de las vias aéreas causan fallos en la
respiracion, lo que puede originar fallos cardiacos al poco tiempo de surgida

la crisis, esta situacion requiere de una atencién médica inmediata y completa.
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Para casos con pacientes que tienen obstruccion parcial, el tratamiento es de
monitoreo estricto para lograr la permanencia de la permeabilidad de la via

aéreay si ocurre algun problema el abordaje sea mas intenso (32).

3.3.1. Manifestaciones orales

La respiracién por la nariz, permite que se filtre el aire, por lo tanto, queda
liberado de agentes como el polvo. Por el contrario, la respiracion por la
boca no tiene esta capacidad, pues no se encuentra las membranas
pilosas destinadas a esta funcion. Entonces cuando se respira de esa
manera el aire llega impuro a los pulmones, repleto de particulas
ambientales, lo que conlleva al desarrollo de alergias que desembocan

en crisis asmaticas (30).

La salud oral de las personas que padecen de asma en funcion de los
riesgos que conlleve la medicacion recomendada, y si es que puede
originar alguna enfermedad bucal, para el caso del asma las
manifestaciones mas comunes son las periodontopatias como la
candidiasis oral, caries, erosién dental e inclusive perdida de piezas

dentales (34).

Alguna de las patologias orales de caracter cronico en personas con
padecimientos que afectan las vias respiratorias (asma) es la dermatosis
oral, leucoplasia, eritroplasia, carcinoma, ulceras aftosas, xerostomia,

micosis y demas. Resaltando que el asma es una enfermedad que tiende
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a desarrollarse por aspectos genéticos, ambientales, econdmicos, de
hébitos, alergénicos, etc. Se establece que el tratamiento para controlar
el asma afecta al pH y flujo de la saliva pues lo disminuye, exponiendo a
gue dentro de la boca se desarrollen enfermedades leves, moderada e
inclusive de caracter crénico como la caries, propagacion de la Candida,

y otras enfermedades periodontales (35) (36).

Las manifestaciones en la boca a causa del asma son diversas, pero la
gran interrogante es que si estas afecciones se deben al tratamiento del
asma (uso de medicamentos) o por otros factores como la ausencia de

hébitos de higiene oral (37).

La respiracion por la boca y el uso de inhaladores genera sequedad en
las mucosas, creando un ambiente incidente en la gingivitis, sin embargo,
existen investigaciones que atribuyen estas manifestaciones a problemas
de alteracion inmune, pues la afectacion oral no siempre esta presente
en nifios, en los tejidos gingivales se hallaron alto grado de presencia de

IgE, responsables de la degradacion periodontal a posterior (38).

Uno de los componentes de los inhaladores es la lactosa, este elemento
favorece a la propagaciéon de la Candida albicans, diversos estudios
afirman que los lugares focales de aplicacion de medicamentos en
inhaladores poseen alto nivel de Candida. Lo propuesto no es una
sentencia segura de que habra el desarrollo de la enfermedad, pues se
considera que las infecciones por la Candida son oportunistas, entonces
su origen puede ser de condicidn local o sistémica para que se desarrolle

(37).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

No es facil el establecer una relacion directa entre el asma y la caries,
pues estas enfermedades tienen origen y desarrollo por mudltiples
factores. Su caracter es cronico y variables en su presentacion y
etiologia, por lo que su diagnéstico no es sencillo. Por otro lado, la caries
es una enfermedad con mas de un origen, ya que se relaciona con la

saliva y el microbiota (35).

3.3.2. Manejo de pacientes asmaticos en la consulta odontoldgica

Las manifestaciones deseadas son.

a. Actitud del cirujano dentista ante un paciente asmatico: Durante
la cita con el odontdlogo, lo que se debe hacer es tratar de evitar al
maximo una crisis aguda de asma. Por lo que lo primero que debe
hacer el profesional es conocer las condiciones del paciente
mediante la revision de la historia clinica y entender todos los riesgos
que pueden surgir durante la consulta para evitarlos o en el peor de
los casos no precipitarlos. Con la ayuda de una correcta historia
clinica los odont6logos son capaces de determinar cuéles son los
agentes que mas predisponen a una crisis asmatica a sus pacientes;
también es necesario saber la frecuencia y gravedad de las crisis, si
es que hay algun problema actual o pasado, y como es que el
paciente est4 acostumbrado a tratar sus crisis asméticas y si en
alguna oportunidad a tenido la necesidad de ser atendido por un

ataque agudo (39).
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Para el caso de pacientes que han acudido al hospital por casos de
asma y paciente catalogados con nivel grave lo mejor y mas
recomendable es la consulta al médico de cabecera y coordinar la
atencion y tratamiento con él, la consulta o atencion pre o durante la
operacion para pacientes asmaticos disminuye la probabilidad de
ataque, otro punto es que se recomienda a pacientes con ataques
crisis asmaticas nocturnas hacerse atender en los ultimos turnos de
la mafiana. El odontologo debera indicar al paciente y/o familiares
que siempre debe portar su inhalador para todas las visitas al
consultorio, también comunicar de forma inmediata al odontdlogo la
aparicion de algun sintoma de alarma. La inhalacion con fines
profilacticos al inicio de la atencion es un mecanismo viable para
disminuir la probabilidad de aparicion de crisis asmatica. En el mismo
sentido el odontélogo también esta facultado para solicitar al paciente
Su espirémetro y un registro diario y examinar el volumen espirado.
Una disminucion importante en la funcién de los pulmones quiere
decir que los pacientes necesitan obligatoriamente el uso del
inhalador como método profilactico o de lo contrario dirigirlo al
profesional médico de cabecera. Por ultimo, como el asma también
se asocia a bajos niveles de control emocional, el odontdlogo debe
poder identificar a pacientes con ansiedad o estrés para generar una

relacion de confianza y honestidad (39).

Para los pacientes que tienen asma extrinseco o causado por
agentes del externo, se debe limitar el uso de farmacos que precipiten

episodios agudos de crisis asméatica. Medicamentos como la aspirina
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y penicilina son los que tienen mayor incidencia en la aparicion de
estas crisis. Los casos de broncoespasmo estan mas presentes en
pacientes adultos sin embargo también pasa en nifios. Por otro lado,
aquellas personas con polipos nasales y sinusitis tienen una
frecuencia de sensibilidad a la aspirina de un 30 a 40%. Para
reemplazar los farmacos mencionados, existen medicamentos
alternativos con componentes antiinflamatorios no esteroideos como
la indometacina, fenoprofeno, naproxeno, ibuprofeno, &cido
mefenamico, sulidac, meclofenamato, tolmentina, piroxicam,

oxifenbutazona y fenilbutazona

b. Los anestésicos locales: Disminuyen la concentracion del muasculo
liso bronquial, a pesar de que al inicio las concentraciones bajas
pueden causar contraccion. Algunos anestésicos locales tienen
funcion vasopresora tales como la adrenalina y levonordefrina (que
portan bisulfitos afiadidos que evitan la oxidacion vasopresora). A
pesar de que la concentracion de bisulfito con anestésicos en niveles
minimos, existe registro de casos agudos de asma debido a la
aplicacién de dicho componente en pacientes sensibles. Para el
tratamiento de pacientes con asma el uso de bisulfitos se encuentra

restringido, la alternativa es anestésico sin funcién vasopresor (40).

c. Epinefrina (adrenalina): Tiene accion dilatadora en el musculo liso
branquial, su uso esta4 destinado para casos mas refractarios del

broncoespasmo (23).
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d. Norepinefrina: (levarterenol, noradrenalina) en contraste con la
epinefrina, este medicamente no tiene accion relajante en la
musculatura lisa de los bronquios, en cambio ocasiona
vasoconstriccion en las arteriolas de los pulmones (por induccion de
los receptores alfa) causando una menor resistencia de las vias
aéreas con menor intensidad. Clinicamente, este farmaco no es (til

en el tratamiento del broncoespasmo (23).

e. Corbadrina (levonordefrina): Genera en parte broncodilatacion,

pero no tanto como la epinefrina.

f. Clorhidrato de fenilefrina: El tejido bronquial se encuentra dilatados,
pero en menor medida que la epinefrina, por lo tanto, no es util para

el tratamiento del broncoespasmo (23).

3.3.3. Paciente diagnosticado con asma

a. Crisis asmatica aguda: La atencion de episodios agudos de asma,
tienen la necesidad de ser tratados de forma inmediata y con uso de

farmacos de acuerdo a la sintomatologia (40).

— Etapa 1: suspender el tratamiento odontoldgico realizado.

— Etapa 2: ubicar al paciente en la posicibn mas coémoda posible,
por lo general esta posicion siempre es sentada con los brazos

apuntando hacia adelante.

— Etapa 3: quitar los materiales de atencién dental de la boca del

paciente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

— FEtapa 4: tratar de calmar al paciente, por lo general aquellos
pacientes que ya han tenido episodios asmaticos con anterioridad
tienen experiencia en el dominio emocional de las crisis, por lo
que se mantienen tranquilos, sin embargo, estan otros pacientes
que no han experimentado la gravedad de una crisis asmatica por

lo que tienen al descontrol y un alto nivel de aprension.

— Etapa 5: debe darse el soporte basico vital, solo si esta indicado,
pues durante una crisis el paciente se encuentra consciente y
sabe que su respiracion pasa por vias obstruidas y que genera
tensién en las arterias, lo que ocasiona una mayor frecuencia

cardiaca.

— Etapa 6: administracion de broncodilatadores, al comenzar la
atencion odontolégica, el paciente debe de colocar el inhalador
cerca al paciente, para que en caso de la aparicion de una crisis
asmatica este pueda hacer uso de su broncodilatador. Se le dara
la potestad al paciente de administrase su medicacién segun lo
indicado en las dosis habituales ante ataques agudos de asma.
También es responsabilidad del odontélogo y del paciente leer las
indicaciones del uso del inhalador y el maximo de veces que se
puede usar este recurso, por lo general esta grui siempre se
encuentra en el envase del producto. Las reacciones adversas
gue se relacionan con el uso de este tipo de medicamente se
encuentran relacionas con la estimulacion de receptores beta 1y

alfa de la adrenalina y el isoproterenol. ElI uso de
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broncodilatadores en aerosol depende de un cartucho de
dispersion que fue presurizado con frebn y mide las dosis
unitarias, luego de la aplicacion solo el 10% de la dosis sirve para
tratar el episodio critico, el resto impacto con la orofaringe, luego

es deglutido y procesado por el higado.

— FEtapa 7: luego del tratamiento odontoldgico, posterior a la
recuperacion de la crisis asmatica, el odontélogo trata de
identificar el desencadenante del episodio, por lo que se genera
la practica adecuada y protocolar de la reduccién de futuros
episodios. El tratamiento odontolégico puede continuar de

acuerdo a conformidad con el paciente.

b. Crisis asmatica aguda grave (40)

— Etapa 1: suspension del tratamiento odontoldgico

— Etapa 2: ubicar comodamente al paciente

— Etapa 3: retirar el material cercano al paciente

— Etapa 4: llamar a la calma

— [Etapa 5: soporte basico vital, solo si es necesario

— Etapa 6: administracion de inhaladores broncodilatadores, si es
que la aplicacion hasta el nimero méximo de inhalaciones no
hace efecto en la supresion de la crisis asmatica, seguir los

siguientes pasos.
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e Paso 1. administracion de oxigeno, durante una crisis se
puede aplicar oxigeno mediante la mascara facial completa,
gafas nasales o canula nasal. La aparicion de sintomas de
hipoxia e hipercambia son una alerta de que se debe
administrar oxigeno. Con ayuda de la sonda o las gafas

nasales se podra administra 5-7 L por minuto (40).

e Paso 1: pedir ayuda médica, esto ante el no funcionamiento

de los broncodilatadores nebulizados.

e Paso 3: administracion de broncodilatadores por via
parenteral. Esto siempre y cuando el episodio sea
considerado grave y agresivo con el paciente, se podra
administrar adrenalina acuosa, dentro del equipo de
emergencias de consulta debe encontrarse el farmaco en
formato de jeringuilla precargada con 1ml de dilucién 1:1.000,
y los equipos mas avanzados también estaran disponibles en
concentracion de 1:10.000 en una jeringuilla de 10ml, lo que
equivale a 1 mg de adrenalina. En caso de pacientes
infantiles, dejan de apuntar sintomas agudos al retiro de la
sala de tratamiento. Si lo expuesto resultara inefectivo, se
procede a la administracién de 0,125-0,25 mg de adrenalina

acuosa (40).

e Paso 4: es opcional la administracion de medicacion |V,
aquellos pacientes con refractariedad a los broncodilatadores

comprobada, necesitan de estos farmacos para el corte de los
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episodios agudos. Uno de esto farmacos es el isoproterenol
CIH vy los corticoides (100-200 mg de succinato sodico de
hidrocortisona 1V). El isoproterenol solo se administra si la
crisis respiratoria es inminente independientemente del
tratamiento con aerosoles, con la aplicacion de este
medicamente el paciente tiene que someterse a control pues

existe la posibilidad de aparicién de arritmia. (40)

e Paso 5: traslado del paciente, luego de la resolucion de crisis
asmaticas, en donde haya sido necesario el uso de farmacos
parenterales, el paciente requiere de hospitalizacion vy

valoracién a largo plazo (40).

3.3.4. Manejo de crisis asmaética

Las crisis asmaticas se pueden originar por distintos motivos como el
sobreesfuerzo, ataques de ansiedad, infecciones o exposicion a
alérgenos. Por tanto, es importante tener un registro de la cantidad y
gravedad de tale crisis, de esta manera se podra saber cual de los
agentes es el que mas presente esta como predisponente asmatico y
optar por la medicacion mas 6ptima. Todos los pacientes tienen como
medida de autocuidado llevar siempre su inhalador y en el ambito
odontoldgico también se debe de considera como parte del equipo de
emergencia. Si el asma se encuentra en una etapa de gravedad se debe
evitar cualquier tipo de tratamiento odontolégico por seguridad. Algunos
medicamentes pueden ser prescritos por profesionales de odontologia

como antinflamatorios no esteroideos, sin embargo, estos pueden
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empeorar situaciones de asma por lo que su uso es perjudicial en la
atencién de pacientes con esta enfermedad (41). Durante la consulta
existen casos progresivos de asma que incluso llegan a la obstruccion
de vias aéreas que comprometen la vida del paciente (42).

El cuadro clinico comun de asma es la tos, disnea y sibilancias (43) (44),
sin embargo, cuando el asma se torna en crisis comienza con sensacion
de molestia retro esternal. Para luego presentar signos y sintomas de un

ataque agudo (43) (45).

— Sensacion de congestion pulmonar
— Inquietud y ansiedad

— Taquipnea (20 a 40/min)

— Taquicardia (mas de 120/min)

— Elevacion de la presion arterial

— Diaforesis profusa

— Somnolencia y confusion

— Cianosis

— Sibilancias espiratorias

— El uso de los musculos accesorios de la respiracion

Prevenciéon

Dentro del consultorio dental, la prevencion de los ataques de asma es
el objetivo mas importante para este tipo de pacientes, demandando al
profesional pleno conocimiento de la historia clinica del paciente, para

tener conocimiento de la evolucion de la enfermedad y sus factores
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desencadenantes (43) (44). Algunas recomendaciones para el

tratamiento del paciente asmatico son las siguientes:

— En la atencion de paciente con asma aguda, se debe de tener previa
autorizacion del médico de cabecera antes del tratamiento

odontolégico.

— Estar seguro de que el paciente porte sus medicamentos de

emergencia, especialmente los inhaladores.

— No usar farmacos como la aspirina; macrélidos como la eritromicina

pues pueden agudizar la sintomatologia.

— No usar anestésicos locales compuesto pos sulfitos como

conservadores

— Crear un ambiente de tranquilidad en el consultorio.

3.4. Revision de antecedentes investigativos

3.4.1. A nivel internacional

Titulo: Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos asmaticos y su

tratamiento odontoldgico.

Autores: Choez Villacis Eduardo Alexander

Fuente: Universidad de Guayaquil 2022

Analisis del antecedente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANYA MARIA

Objetivo: Brindar informacién de las manifestaciones orales en
pacientes de pediatria, con enfermedad de asma y sugerencia para el

tratamiento odontoldgico

Resultados: El autor sefiala que el tratamiento odontologico en nifios
con asma tiene un enfoque de prevencion, motivandolos al cepillado
dental frecuente usando la técnica adecuada, también el uso de hilo
dental, productos dentales con fluor, visitar de forma regular al

odontologo, enjuague bucal y selladores.

Conclusiones: El uso de farmacos en el tratamiento del asma, causa en
los tejidos bucales afecciones por la composicion quimica de tales
medicamentos, a pesar de que las afecciones bucales no son patologias
invasivas, si es que no se tratan de forma oportuna pueden convertirse
en problemas severos, por tanto, se debe conocer la predisposicion de
tales afecciones causadas por medicamentes en especifico y frenar su

uso con terapias de prevencion. (1).

Titulo: Las manifestaciones en pacientes adultos con asma y su manejo

odontoldgico.

Autores: Rodriguez Cuella Yaimar

Fuente: Revista Universidad y Sociedad. 2022, 14(2), 252-258

Analisis del antecedente
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Objetivo: Establecer el grado de conocimiento sobre el dominio
odontoldgico de pacientes adultos con asma, y elaborar una propuesta

de protocolo para mejorar la calidad de conocimientos del estudiante.

Resultados: En cuanto al material de los productos que se deben de
evitar en este tipo de consultas, 49% indican dique de goma, 38%
productos de latex, 26% aspirina, 26% narcéticos y barbitlricos, 18%
rollos de algoddn, 16% metacrilatos y 7% uso de paste dental. Para la
atencion, 85% de estudiantes rechazan la utilizacion del aislamiento total
en pacientes con asma y el otro 15% asever6 que se puede usar estos
métodos con pacientes con asma. En adicion el 100% de estudiantes se
muestran interesados por adquirir mejores conocimientos en el manejo

de pacientes con asma, y practicar el protocolo méas apropiado.

Conclusiones: Con fundamento en la teoria, esta investigacion identifico
los conceptos mas basicos del asma, afecciones bucodentales asociadas
a esta enfermedad, protocolos de intervencion y acciones preventivas
que el profesional debe emprender. También se identifica que los
estudiantes de los ultimos ciclos no tienen experiencia en atencion con
este tipo de pacientes, reforzando esta situacion con la ausencia de
conocimientos de materiales que no se deben usar para estos casos. El
autor propone un protocolo de atencidén de pacientes con asma para los
estudiantes practicantes de la Clinica de Unidad de Atencién

Odontologica Uniandes. (2).

Titulo: Manejo odontolégico del paciente con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y asma bronquial.
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Autores: Cedefio M., Rivas R, y Tuliano C.

Fuente: Acta odontologica 2012

Analisis del antecedente

Objetivo: Elaborar un esquema de revision de la EPOC y asma
bronquial, describiendo aspectos etiolégicos, clinicos y de tratamiento

médico odontoldgico.

Resultados: A causa del bajo nivel de del flujo salival, inmunosupresién
y efecto antiinflamatorio producidos por los inhaladores, es de vital
importancia estar vigilantes ante la aparicion de caries, propagacion de
la candida y otras enfermedades periodontales, mediante la terapia de
prevencion. Ante crisis asmatica el método mas aceptado y funcional es
el uso de broncodilatadores de accion corta y aliviar los signos de
obstruccion respiratoria. Para el caso de persona que consumen cigarros
y otros productos de espiracion, los odontologos recomiendan programas

de alejamiento del tabaco y reducir el riesgo de enfermedad.

Conclusiones: Lo mas importante en la consulta odontologica de
pacientes con asma es el conocimiento de la historia clinica, y disgregar
todas las particularidades de la enfermedad en este tipo de pacientes.
También sefiala que el indice de pacientes con emergencias con asma
durante la consulta dental es menor, por lo que la atencién es viable

considerando pequeiios ajustes en el protocolo. (3).

3.4.2. A nivel nacional
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Titulo: Tratamiento odontolégico integral y consideraciones clinicas en

pacientes con asma bronquial.

Autores: Farias Vera Javier

Fuente: Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2013

Analisis del antecedente

Objetivo: Tener conocimiento sobre las variaciones en la salud bucal
asociadas a la aparicion de asma considerando el flujo salival, caries,

mucosa oral, presencia de gingivitis y otras alteraciones buco faciales.

Resultados: se demostrd que existen diversos efectos causados por el
uso de terapia de inhalacion, pues favorece a a aparicién de patologias
como la caries dental, erosion, gingivitis y otros. Es importante saber la
cantidad y lista de medicamentos del paciente para elaborar un
tratamiento personalizado en base a los objetivos del paciente y su

medicacion.

Conclusiones: Los ataques de asma son la mayor preocupacion que
tienen los odontdlogos al momento de tratar pacientes con esta
enfermedad, pues significa una urgencia médica significante. También
residuos de materiales como el polvo dental o metimetracilato pueden
irritar la cavidad aérea y generar estrés lo que desencadena crisis de
asma, la composicién de algunos medicamentos para tratar el asma se
compone de hidratos de carbono y azlcar, esto alimenta el microbiota

criogénico, creando un mayor riesgo en el desarrollo de la caries. (4).
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Titulo: Nivel de conocimientos sobre atencion odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de estudiantes de estomatologia de la

universidad nacional de Trujillo, 2017.
Autores: Medina Valera Nicole Kimberly
Fuente: Universidad Nacional de Trujillo 2017
Analisis del antecedente

Objetivo: Analizar el grado de conocimientos sobre la atencién
odontolégica por parte de paciente de cuarto, quinto y sexto afio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Truijillo en el

ano 2017

Resultados: El grado de conocimientos acerca de la atencion a
pacientes con asma, es regular para estudiantes de cuarto y quinto afio,
sin embargo, para estudiantes del sexto afios es bueno, la relacion

estadistica encontrada es valida y significativa

Conclusiones: los estudiantes analizados en esta investigacion poseen
un grado regular de conocimiento odontoldégico en pacientes

sistémicamente comprometidos. (5).

Titulo: Relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que
acuden al servicio de odontologia, centro de salud 12 de noviembre —

2017

Autores: Chumpitaz Sdnchez Cristhian Luis
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Fuente: Universidad Alas Peruanas 2017
Analisis del antecedente

Objetivo: Establecer una relacion entre el asma bronquial y la gingivitis
con pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de

Salud 12 de noviembre

Resultados: Fueron analizados 129 pacientes con asma del Servicio de
Odontologia del Centro de Salud 12 de noviembre, que cumplieron
criterios de seleccion, el riesgo del grupo de observacion de leve al
18.6%, 44.2% en moderado, 28.8% en severo y solo 9.5% no presenta,
mediante la prueba de chi cuadrado quedd demostrado que la relacion

es significativa con un p valor de 0.000.

Conclusiones: la relacion del asma bronquial con la gingivitis esta
comprobada, ademas de 118 pacientes con asma, solo 11 no tienen
gingivitis, por lo que este padecimiento se relaciona con el uso de

inhaladores. (6).
Antecedentes locales

Titulo: Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente asmatico en
la consulta odontolégica en estudiantes del VIII Y X semestre de la

facultad de odontologia de la UCSM. Arequipa, 2021.
Autores: Astulle Lopez, Fanny Aracely

Fuente: Universidad Catoélica de Santa Maria, 2022
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Analisis del antecedente

Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento del dominio odontologico
del paciente asmatico en la consulta odontoldgica entre los alumnos del
VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Santa Maria

Resultados: Los estudiantes de octavo semestre tienen conocimientos
insuficientes acerca del dominio en pacientes asmaticos al 33.75%
mientras que los alumnos del décimo tienen un conocimiento regular al

17.08%.

Conclusiones: el grado de conocimientos acerca del dominio de
pacientes con asma en la consulta dental, es deficiente para los
estudiantes del octavo semestre Facultad de Odontologia, UCSM, y
tienen una distribucién similar en estudiantes del décimo semestre,

consideran la escala de deficiente, regular y bueno. (7).

Titulo: Relacion entre el uso de inhaladores en el tratamiento del asma
bronquial y la caries dental en nifios y adolescentes atendidos en el

Hospital 1l Yanahuara. Arequipa 2015.

Autores: Benavides Febres Eleana

Fuente: Universidad Catoélica de Santa Maria, 2016

Analisis del antecedente

Objetivo: Hallar el porcentaje de presencia de caries y el nivel de

severidad de 160 pacientes con asma que tiene como medicacion
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broncodilatadores y otros que no tienen la necesidad del uso de estos

farmacos.

Resultados: Existe una prevalencia de caries en los pacientes que usan
inhalador al 55%, pues el 10% de sus piezas dentales presentan caries,
simultaneamente la denticion permanente se ubicé en 37.5% por el uso
de inhalador; en cuanto a la denticion, el 29% de pacientes que usan
inhalador tienen un grado moderado a alto de severidad, por otro lado
los pacientes que no usan inhalados presentan un 6.3% de este aspecto,
considerando el andlisis estadistico por coeficiente de determinacién, la
relacion entre las variables es significativa por lo que se acepta la

hipétesis planteada por el autor.

Conclusiones: La totalidad de pacientes que sufren de asma bronquial
tienen como receta el uso de inhaladores, la mayor parte de ellos llevan
de dos afios con este tratamiento, para los dos tipos de denticion existe

una prevalencia importante de caries con grado de moderado a alto. (8).

Titulo: Efecto de un programa educativo sobre higiene oral en gingivitis
de nifios portadores de asma bronquial del hospital iii Yanahuara

ESSALUD, Arequipa. 2016.

Autores: Benavides Febres Eleana Victoria

Fuente: Universidad Nacional de San Agustin 2017

Analisis del antecedente
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Objetivo: establecer los efectos de programas de higiene oral en la
presencia de gingivitis en pacientes pediatricos con asma bronquial, que
se atienden en el programa de Asma del Hospital Ill Yanahuara

ESSALUD.

Resultados: Se evidencié que el grado de conocimientos acerca de la
gingivitis se elevd a bueno con un 66%, el indice de Higiene Oral
Simplificado cambio a un 62%, el indice Gingival a un 38%, en cuanto al
cepillado dental, pas6 a ser adecuado al 86% del total de nifios

asmaticos considerados.

Conclusiones: Este estudio da como conclusién que el programa
educativo en pacientes pediatricos asmaticos fue efectivo, vy
estadisticamente valido pues el p valor del modelo es menor al 5% pues

si la higiene mejora la gingivitis disminuye. (9).
4. HIPOTESIS

Dado que, los conocimientos basicos sobre asma bronquial y el manejo odontologico
del paciente asmético se va complejizando y se construyen gradualmente desde lo

tedrico y la practica.

Es probable, que exista diferencia en el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico en pacientes asmaticos entre estudiantes del VIII y X semestre de la

Facultad de odontologia de la universidad Catélica de Santa Maria.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnicas

1.1.1 Precision de la técnica

El presente estudio utilizé la encuesta, que es utilizada frecuentemente

en investigacion.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento | Encuesta Cuestionario de
sobre manejo conocimiento sobre
odontoldgico en manejo odontoldgico
pacientes asmaticos en pacientes
asmaticos

1.1.3 Descripcion de la técnica

- Es una técnica que permite recabar datos de manera colectiva
como individual, favoreciendo a la construccion de una data

sistematizada.

- Su aplicacion se dio en estudiantes del VIII semestre y X en la

Facultad de Odontologia.

- Para esta técnica, se construy6 un cuestionario como instrumento
para recabar datos en relacién con el marco tedrico de la variable

conocimiento sobre manejo odontol6égico en pacientes asmaticos.
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- La técnica aplicada, fue aplicada de manera presencial dirigida a

los estudiantes del VIl y X semestre.
1.2.Instrumentos

El instrumento utilizado fue el “Cuestionario de conocimiento sobre manejo
odontoldgico en pacientes asmaticos”, lo que facilité recabar informaciéon de

los indicadores:

- Conocimientos basicos sobre asma bronquial.

- Conocimiento sobre manejo odontolégico depaciente asmatico
La puntuacion correspondiente es:
a. Conocimientos basicos sobre asma bronquial:

- Muy bueno: (11-13)
- Bueno (8-10)
- Regular (4-7)

- Malo (0-3)

b. Conocimientos sobre manejo odontolégico de paciente asmatico:

Muy bueno: (6)

Bueno (4-5)

Regular (2-3)

Malo (0-1)

c. Para el total del instrumento

- Conocimiento muy bueno: (15-19)

- Conocimiento bueno (10-14)
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- Conocimiento regular (5-9)
- Conocimiento malo o ineficiente (0-4)

Analisis de fiabilidad

Cuadro 1

Alfa de Cronbach

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes

asmaticos

Alfa de Cronbach N de elementos

,805 19

Fuente y elaboracion base de datos IMB/CEDL

En el cuadro 1 referente al analisis de fiabilidad, en base a la prueba Alfa de Cronbach,
el Cuestionario del nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes
asmaticos es fiable, pues el valor del coeficiente es de 0.805 que es cercano a la
unidad (1); entonces el instrumento de medicion para la variable de estudio tiene
consistencia y se acepta para la aplicaciébn del cuestionario en el proceso de

recoleccion de datos de la presente investigacion.

1.3. Materiales de verificacion

- Laptop

- Cuestionario.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

La investigacion se realizo en la Facultad de Odontologia la Universidad

Catodlica de Santa Maria ubicada en la ciudad de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realiz6 en el afio 2022 en el semestre par.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacién y muestra

La poblacién esta determinada por el total de los estudiantes de VIl y

X semestre de la Facultad de Odontologia.

Cuadro de poblacion de investigacion

Semestre Sub Total
VIIl semestre 139
X semestre 65
TOTAL 204

La muestra esta determinada por la misma poblacién por ser un

namero significativo.

Cuadro de muestra de investigacion

Semestre Sub Total
VIIl semestre 139
X semestre 65
TOTAL 204
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2.3.2. Caracterizacion de inclusién

a. Criterios deinclusién

- Estudiantes oficialmente matriculados en el semestre VIl y X

semestre.

- Estudiantes regulares en su asistencia.

b. Criterio de exclusion

- Estudiantes que no den consentimiento informado.

- Estudiantes que abandonen su participacion en el proceso.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

La organizacion se orientd metodolégicamente:

Se presento el proyecto para continuar con el proceso.

Se coordino para aplicar los instrumentos con los docentes colaboradores.

Se sensibilizé a estudiantes para contar con su colaboracién.

Se designo un asesor de investigacion, por parte de la universidad.

Los instrumentos fueron validados por docentes de la especialidad.

Se cumplio con el protocolo establecido por la universidad.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Responsable de la investigacion: Sussan Loayza Paredes
Asesor: Figueroa Banda Rufo Alberto

3.2.2. Recursos fisicos

Material bibliografico.

Cuestionario.

Lapices yl/o lapiceros

Plataforma

3.2.3. Recursos econdmicos

La responsable de la investigacion autofinancia la investigacion.

3.2.4 Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria

Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.2 Plan de procesamiento
4.2.4  Tipo de procesamiento
La sistematizacion de la informacion se dio de forma manual y digital.
4.2.5 Operaciones del procesamiento
Fueron las siguientes:

— Clasificacion. La informacién se clasifico u organizé en un base

de datos en Excel.

— Codificacién. Las respuestas en escala de Likert fueron asignadas

con valores numéricos para su procesamiento.

— Recuentos. Las formulas en Excel facilitaron las operaciones de

conteo y sumatoria para la obtencién de resultados.

— Tabulacion. Los datos se presentaron en tablas con informacion

dada en porcentaje y frecuencia.

— Figuracion. Los hallazgos se presentaron en figuras de barras con

informacion de porcentaje.
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4.3 Plan de anélisis
4.3.4 Tipo de Andlisis
El tipo de investigacion establece un analisis cuantitativo.
4.3.5 Tratamiento Estadistico

Se utilizo la estadistica descriptiva, con frecuencia y porcentaje.

VARIABLE INDICADORES TIPO ESCALA DE

MEDICION

Nivel de | Conocimientos basicos

conocimiento | sobre asma bronquial Cuantitativa | Ordinal

sobre manejo

f Conocimiento sobre
odontoldogico

: manejo odontologico de
en pacientes

f: paciente asmatico
asmaéticos.
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CAPITULO llI:

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




iyfg UNIVERSIDAD
~,-

REPOQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS

Resultados demogréficos

Tabla N° 1
Sexo
Factor Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Femenino 140 69
Masculino 64 31
TOTAL 204 100%

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 1 Sexo
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el factor sexo, se tiene que de toda la muestra el 69%
son mujeres y el 31% restante son varones. Por lo que la mayoria de estudiantes

encuestados pertenecen al sexo femenino.
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Tabla N° 2
Edad
Factor Frecuencia (F) Porcentaje (%)
De 16 a 20 afios 41 20.1
De 21 a 25 afios 152 74.5
De 26 a 30 afos 8 3.9
De 31 a 40 afios 2 1
Mas de 41 afios 1 0.5
TOTAL 204 100%

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

o
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Figura N° 2 Edad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican la edad, se tiene que de toda la muestra el 20.1%
tiene entre 16 y 20 afos, 74.5% de 21 a 25, 3.9% de 26 a 30, 1% de 31 a 40 afios, y
solo un estudiante que es el 0.5% tiene méas de 41 afios de edad. Por lo tanto, la mayor

parte de estudiantes encuestados se encuentran entre los 21 y 25 afios.
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Tabla N° 3

Semestre al que pertenecen

Factor Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Octavo semestre 139 68
Décimo semestre 65 32

TOTAL 204 100%

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 3 Semestre al que pertenecen
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el semestre al que pertenecen, se tiene que de toda
la muestra 68% es del octavo semestre y 32% del décimo; entonces la mayoria de la

muestra pertenece al VIII semestre por lo que se encuentran cursando el cuarto afo

de universidad.
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Resultados del conocimiento sobre manejo odontoldgico en pacientes asméaticos

Tabla N° 4
Concepto
) Vil TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %
Correcto

El asma se define

130 94 59

91

Incorrecto 9 6 6 9 204 100
como
TOTAL 139 100 65 100
Correcto 59 42 26 40

¢,Cual es la alteracion
funcional béasica en el

asma?

Incorrecto 80 58 39

TOTAL 139 100 65

60 204 100

100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 4 Concepto
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento del concepto de asma bronquial, se
tiene que del 100% de la muestra; para la definicion del concepto, los estudiantes
aciertan en el octavo semestre 94% y en el décimo 91%, ya que seleccionaron que es
una enfermedad de tipo crénica que inflama las vias aéreas como respuesta; y por
ultimo al saber cual es la alteracion funcional basica en el asma, en el octavo semestre
42% y en el décimo 40% sefalan como respuesta correcta a la obstruccion del flujo

aéreo.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
de estudiantes indican tener certeza en los conocimientos del concepto de asma
bronquial; sin embargo, una parte considerable de ellos debe mejorar el estudio de

estos conocimientos para responder correctamente.
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TablaN°® 5
Causas
) Vil X TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %

Correcto 24 17 20 31
La causa mas

frecuente de tos Incorrecto 115 83 45 69 204 100

cronica es:
TOTAL 139 100 65 100

Correcto 50 36 24 37

Las causas de asma Incorrecto  gg 64 41 63 204 100
bronquial son:
TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

90% 83%
80%
69%
70% 64% 63%
60%

50%
40% 36% 37%

31%
30%
20% 17%
10%
0%

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

La causa mas frecuente de tos Las causas de asma bronquial son:
cronica es:
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Figura N° 5 Causas
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento de las causas del asma bronquial, se
tiene que del 100% de la muestra; al tener nocion de la causa mas frecuente de tos
cronica, los estudiantes aciertan en el octavo semestre 17% y en el décimo 31%, ya
que seleccionaron asma bronquial como respuesta; y por Ultimo sobre el conocer las
causas de asma bronquial, en el octavo semestre 36% y en el décimo 37% sefalan

como respuesta correcta a los estimulos ambientales y los factores genéticos.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
de estudiantes indican tener certeza en los conocimientos de las causas del asma
bronquial; sin embargo, una parte considerable de ellos debe mejorar el estudio de
estos conocimientos para responder correctamente pues el primer item tiene un indice

de respuesta incorrecta mayor.
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Tabla N° 6

Epidemiologia

Vil X TOTAL

item Respuesta
f % f % F %

Correcto 100 72 45 69

Respecto a la
predisposicién genética del Incorrecto 39 28 20 31 204 100

asma, es cierto:
TOTAL 139 100 65 100

Correcto
¢A qué edad se 95 68 50 77

desencadena con mayor Incorrecto 44 32 15 23 204 100
frecuencia la enfermedad
del asma bronquial? TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 6 Epidemiologia
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican los conocimientos de la epidemiologia del asma
bronquial, se tiene que del 100% de la muestra; al saber de la predisposicién genética
del asma, los estudiantes aciertan en el octavo semestre 72% y en el décimo 69%, ya
gue seleccionaron que si los padres tienen asma, es una factor de riesgo para el nifio,
como respuesta; y por ultimo respecto a saber la edad cuando se desencadena con
mayor frecuencia la enfermedad del asma bronquial, en el octavo semestre 68% y en

el décimo 77% sefialan como respuesta correcta a la etapa de la nifiez.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican tener certeza en los conocimientos de epidemiologia del asma
bronquial pues la mayoria sabe la predisposicion genética de los padres al nifio y la

edad en la que la enfermedad se manifiesta.
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Tabla N° 7
Clasificacion
) VIl X TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %
El asma se clasifica Correcto 47 29 15 23

clinicamente en
Incorrecto 9g 71 50 77 204 100

TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 7 Clasificacion
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento sobre la clasificacion del asma
bronquial, se tiene que del 100% de la muestra; sobre clasificar clinicamente el asma
bronquial, los estudiantes aciertan en el octavo semestre 29% y en el décimo 23%, ya

gue seleccionaron leve, moderada o grave como respuesta.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican que no tienen los conocimientos de clasificacion de asma

bronquial; por lo que es necesario mejorar este aspecto.
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Tabla N° 8
Diagnostico
) VIl X TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %

El asma bronquial se ~ Corecto g5 47 31 48

caracteriza por:
Incorrecto 74 53 34 52 204 100

TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA

54% 53%

52%

52%

50%

48% 48%
47%
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42%
Correcto Incorrecto

El asma bronquial se caracteriza por:
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Figura N° 8 Diagndstico
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento del diagnéstico del asma bronquial,
se tiene que del 100% de la muestra; saber de la caracterizacion del asma bronquial,
los estudiantes aciertan en el octavo semestre 47% y en el décimo 48%, ya que
seleccionaron que es un proceso obstructivo reversible, con inflamacién en las vias

respiratorias inferiores como respuesta.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican no tener conocimientos del diagnostico del asma bronquial; por lo

gue es necesario la mejora en este aspecto.
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Tabla N° 9

Tratamiento (parte 1)

Vil X TOTAL

ftem Respuesta
f % f % F %

Correcto 87 63 38 58

El objetivo del

tratamiento del asma Incorrecto 52 37 27 42 204 100

es:
TOTAL 139 100 65 100
Correcto 99 71 40 62

Los tipos de Incorrecto 40 29 25 38 204 100

inhaladores son:
TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

0
80% 71%

0% 6% o 62%
60% -

50%
40%
30%
20%
10%
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0
37% 42% 38%
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El objetivo del tratamiento del asma  Los tipos de inhaladores son:
es:
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Figura N° 9 Tratamiento (parte 1)
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento acerca del tratamiento del asma
bronquial, se tiene que del 100% de la muestra; al saber del tratamiento del asma, los
estudiantes aciertan en el octavo semestre 63% y en el décimo 58%, ya que
seleccionaron que el objetivo es evitar crisis asmaticas como respuesta; al saber sobre

los tipos de inhaladores, aciertan en el octavo semestre 71% y en el décimo 62%.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican tener certeza en los conocimientos del tratamiento del asma

bronquial.
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Tabla N° 10

Tratamiento (parte 2)

i VIII X TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %
Son efectos indeseables Correcto 95 68 47 72
que pueden presentar Incorrecto
44 32 18 28 204 100

algunos de los pacientes

gue usan medicamentos

ToTAaL 139 100 g5 100
para el asma bronquial:
Correcto g2 45 32 49
Es un medicamento que
se debe evitar en los Incorrecto 77 55 33 51 204 100
acientes asmaticos:
P TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

B0% g0, T2%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%
0%

Correcto

Son efectos indeseables que

32%

Incorrecto

45%

28%

49%

Correcto

55%

51%

Incorrecto

Es un medicamento que se debe

pueden presentar algunos de los evitar en los pacientes asmaticos:
pacientes que usan medicamentos
para el asma bronquial:

Figura N° 10 Tratamiento (parte 2)
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento acerca del tratamiento del asma
bronquial, se tiene que del 100% de la muestra; al saber los efectos indeseables que
pueden presentar algunos de los pacientes que usan medicamentos para el asma
bronquial, en el octavo semestre 68% y en el décimo 72% indican nerviosismo,
palpitaciones y temblor en las manos lo cual es acertado; al saber acerca de
medicamentos que deben evitar los pacientes asmaticos, en el octavo semestre 45%
y en el décimo 49%, hacen lo mismo al sefialar al &cido acetilsalicilico como respuesta

correcta.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican tener certeza en los conocimientos del tratamiento del asma

bronquial.
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Tabla N° 11

Tratamiento (parte 3)

Vil X TOTAL

ftem Respuesta
f % f % F %

La mejor via de Correcto 73 53 31 48
administracion de los

, Incorrecto 66 47 34 52 204 100
medicamentos para el

asma es: TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

53% 53% 5206

52%
51%
50%
49%
48% 48% 47%

47%
46%
45%

44%
Correcto Incorrecto

La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es:

ovil aoXx

Figura N° 11 Tratamiento (parte 3)
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento acerca del tratamiento del asma
bronquial, se tiene que del 100% de la muestra; al saber acerca de la mejor via de
administracion de los medicamentos para el asma, en el octavo semestre 53% y en el

décimo 48% sefialan como respuesta correcta a la via inhalada o en aerosol.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican tener certeza en los conocimientos del tratamiento del asma

bronquial.
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Tabla N° 12

Manifestaciones orales

Vil X TOTAL

ftem Respuesta
f % f % F %

Correcto
La medicacion de los 95 68 43 66

pacientes con asma Incorrecto 44 32 22 34 204 100

disminuye la cantidad
de: TOTAL 139 100 65 100

Correcto 23 17 8 12
Los medicamentos

para pacientes Incorrecto 176 83 57 88 204 100

asmaticos causan:
TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.

100% .
90% 83% 88%
80% .

70% 68% 6696
60%
50%
40% 3205 34%
30%
20% 17% 1594
10%
0%
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La medicacion de los pacientes Los medicamentos para pacientes
con asma disminuye la cantidad asmaticos causan:
de:
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Figura N° 12 Manifestaciones orales
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento de las manifestaciones orales, se
tiene que del 100% de la muestra; al saber de la disminucion en la cantidad de fluidos
bucales por medicacion de pacientes con asma, los estudiantes aciertan en el octavo
semestre 68% y en el décimo 66%, ya que seleccionaron flujo salival y pH salival como
respuesta; y por ultimo al saber efectos de los medicamentos para pacientes
asmaticos, en el octavo semestre 17% y en el décimo 12% sefialan como respuesta

correcta al aumento en los niveles de Spreptococcus Mutans y Lactobacillus.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican no tener certeza en los conocimientos de las manifestaciones
orales por asma bronquial pues dan respuestas incorrectas a los items; por lo que es

necesario la mejorar este aspecto.
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Tabla N° 13

Manejo de pacientes asmaticos en la consulta odontoldgica

Vil X TOTAL

ftem Respuesta
f % f % F %

¢El paciente asmatico ~ Correcto 57 41 23 35
debe enjuagarse la

) Incorrecto g2 59 42 65 204 100
boca después de

utilizar su inhalador? TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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¢ El paciente asmatico debe enjuagarse la boca después de utilizar su
inhalador?

ovil aoXx

Figura N° 13 Manejo de pacientes asmaticos en la consulta odontoldgica.
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento del manejo de pacientes asmaticos
en la consulta odontoldgica, se tiene que del 100% de la muestra; al saber sobre el
enjuague de la boca luego de usar el inhalador, los estudiantes aciertan en el octavo
semestre 41% y en el décimo 35%, ya que seleccionan verdadero para esta

afirmacion.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican no tener certeza en los conocimientos del manejo de pacientes
asmaticos en la consulta odontolégica pues dan respuestas incorrectas; por lo que es

necesario la mejora en este aspecto.
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Tabla N° 14

Manejo de crisis asmatica (parte 1)

Vil X TOTAL

ftem Respuesta
f % f % F %

Correcto g5 47 27 42

Una crisis asmatica es  |ncorrecto 74 53 38 58 204 100

considerada una:
TOTAL 139 100 65 100

Correcto g0 43 30 46

Puede desencadenar Incorrecto 79 57 35 54 204 100

una crisis asmatica:
TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 14 Manejo de crisis asmatica (parte 1)
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento del manejo de crisis asmética, se
tiene que del 100% de la muestra; al saber como considerar una crisis asmética es
considerada una:, los estudiantes aciertan en el octavo semestre 47% y en el décimo
42%, ya que seleccionaron que debe ser considerada como urgencia; al saber que
elementos pueden desencadenar crisis asmatica, aciertan en el octavo semestre 43%
y en el décimo 46%, pues indican al polvo dental desprendido durante la operatoria y

el metilmetacrilato de los materiales dentales como respuesta.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican no tener certeza en los conocimientos del manejo ante una crisis
asmatica; por lo que es necesario que refuercen los aspectos de esta materia pues en
el primer y segun item el indice de respuesta incorrecta es 46% y 85%

respectivamente.
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Tabla N° 15

Manejo de crisis asmatica (parte 2)

) VIII X TOTAL
ltem Respuesta
f % f % F %

Ante una Crisis de Correcto 84 60 41 63
Asma, en el consultorio

o Incorrecto 55 40 24 37 204 100
odontologico, que
haria usted: TOTAL 139 100 65 100

Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA.
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Figura N° 15 Manejo de crisis asmatica (parte 2)
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el conocimiento del manejo de crisis asmética, se
tiene que del 100% de la muestra; al saber acerca de las medidas antes una crisis de
Asma en el consultorio odontoldgico, en el octavo semestre 60% y en el décimo 63%
sefialan como respuesta correcta la liberacion de todo obstaculo respiratorio del
paciente, seguido de proveer oxigeno 3L/ min, 2 inhalaciones de salbutamol y esperar
30 minutos para la evaluacion, si es que no hay reaccion se tiene que referir al

paciente a un centro hospitalario.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte
estudiantes indican no tener certeza en los conocimientos del manejo ante una crisis
asmatica; por lo que es necesario que refuercen los aspectos de esta materia pues en
el primer y segun item el indice de respuesta incorrecta es 46% y 85%

respectivamente.
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Tabla N° 16

Conocimientos basicos de los alumnos sobre asma bronquial

VIl semestre X semestre
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(F) (%) (F) (%)

Muy bueno 3 204 2 4%
Bueno 58 42% 25 38%
Regular 73 53% 38 58%

Malo 5 3% 0 0%
TOTAL 139 100% 65 100%

Fuente y elaboracién base de datos NCMPOA.

70%

60% 58%

53%

50%

42%
38%

40%

30%
20%

10%
0% - 3% 4%

— T 0%
0%
VIlI X

OMuy bueno OBueno ORegular OMalo

Figura N° 16 Conocimientos basicos de los alumnos sobre asma bronquial.
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el nivel de conocimientos béasicos de los alumnos
sobre asma bronquial, se tiene que de 204 estudiantes de VIl y X semestre (139 para
el octavo y 65 para el décimo) del total de estudiantes del octavo semestre: 2% estan
en nivel muy bueno, 42% en bueno, 53% en regular y 3% en malo; por otro lado, del
total de estudiantes del décimo semestre: 4% estan en nivel muy bueno, 38% en

bueno y 58% en regular.

Segun lo planteado en el parrafo anterior, se puede interpretar que la mayor parte de
la muestra indica tener un nivel regular de conocimientos basicos del asma bronquial,
entonces sus conocimientos de concepto, causas, epidemiologia, clasificacion,

diagnaostico y tratamiento no son suficiente por lo que necesitan mejorarlos.
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Tabla N° 17

Conocimiento sobre manejo odontolégico de paciente asmatico

VIl semestre X semestre
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(F) (%) (F) (%)

Muy bueno 0 0% 0 0%
Bueno 21 15% 13 20%
Regular 94 68% 36 55%
Malo 24 17% 16 25%
TOTAL 139 100% 65 100%

Fuente y elaboracién base de datos NCMPOA.
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Figura N° 17 Conocimiento sobre manejo odontoldgico de paciente asmatico.

Andlisis e interpretacion
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En la tabla y figura que explican el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico
del paciente asmatico, se tiene que de 204 estudiantes de VIl y X semestre (139 para
el octavo y 65 para el décimo) del total de estudiantes del octavo semestre: 15% estan
en nivel bueno, 68% en regular y 17% en malo; por otro lado, del total de estudiantes

del décimo semestre: 20% estan en nivel bueno, 55% en regular y 25% en malo

Segun lo planteado en el parrafo anterior se puede interpretar que la mayor parte de
la muestra indica tener un nivel regular de conocimientos sobre manejo odontologico
de los pacientes asmaticos, entonces sus conocimientos de manifestaciones orales,
manejo de pacientes asmaticos en la consulta odontolégica y de crisis asmatica

necesitan ser mejorados.
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Tabla N° 18

Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico en pacientes asméaticos

VIl semestre X semestre
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(F) (%) (F) (%)

Muy bueno 0 0% 1 204
Bueno 77 55% 32 49%
Regular 60 44% 32 49%

Malo 2 1% 0 0%
TOTAL 139 100% 65 100%

Fuente y elaboracién base de datos NCMPOA.
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Figura N° 18 Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico en pacientes

asmaticos.
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Anélisis e interpretacion

En la tabla y figura que explican el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico
en pacientes asmaticos, se tiene que de 204 estudiantes de VIIl y X semestre (139
para el octavo y 65 para el décimo) del total de estudiantes del octavo semestre: 55%
estan en nivel bueno, 44% en regular y 1% en malo; por otro lado, del total de
estudiantes del décimo semestre: 2% estan en nivel muy bueno, 49% en bueno y 49%

en regular.

Segun lo planteado en el parrafo anterior se puede interpretar que la mayor parte de
la muestra indica tener un nivel bueno de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
en pacientes asmaticos, entonces sus conocimientos basicos del asma bronquial
como el del manejo de pacientes con este padecimiento, son adecuados, pero pueden

mejorar.
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Tabla N° 19

Contingencia entre el nivel de conocimiento y semestre

Nivel de conocimiento

Total
Malo Regular Bueno  Muy bueno
f 2 60 77 0 139
VI
% 1,0% 29,4% 37, 7% 0,0% 68,1%
Semestre
f 0 32 32 1 65
X
% 0,0% 15,7% 15,7% ,5% 31,9%
Total f 2 92 109 1 204
% 1,0% 45,1% 53,4% ,5% 100,0%
Fuente y elaboracion base de datos NCMPOA
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Figura N° 19 Contingencia entre el nivel de conocimiento y semestre.
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura que exponen la contingencia entre el semestre y el nivel de
conocimiento, se tiene que de 204 estudiantes encuestados que son el 100% de la
muestra, para el octavo semestre (139 estudiantes que representan el 68.1% de la
muestra) 1% estan en nivel malo de conocimiento, 29.4% en regular, 37.7% en bueno
y ninguno en muy bueno. Para el décimo semestre (65 estudiantes que representa el
31.9% de la muestra) ninguno esta en nivel malo, 15.7% en regular, otro 15.7% en

bueno y 0.5% en muy bueno.
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Tabla N° 20

Estadistico Chi Cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,750 3 ,290
Razdn de verosimilitudes 4,498 3 ,213
N de casos validos 204

Fuente y elaboracién base de datos NCMPOA.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 20 se aprecia el calculo del coeficiente Chi cuadrado, el cual es de 3.750

para el modelo planteado por esta investigacion; el célculo considera 204 casos

validos. Este coeficiente no goza de significancia estadistica, ya que su valor

significante es superior al margen de error permitido de 5% o 0.05, esto quiere decir

que segun los pardmetros de espacio y tiempo de esta investigacion el nivel de

conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes asmaticos no depende del

semestre.
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DISCUSION

En la investigacion “Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes
asmaticos en estudiantes del VIIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2022, se buscé encontrar la diferencia
entre el nivel de conocimiento entre estudiantes del VIII con el X semestre, estudio
gue consideramos de importancia por los resultados a los que se aborda en similitud
al respecto Farias Vera demostro que existen diversos efectos causados por el uso
de terapia de inhalacion y favorece la aparicion de patologias como la caries dental,
erosion, gingivitis y otros. Asimismo, expresa que los ataques de asma son la mayor
preocupacion que tienen los odontologos al momento de tratar pacientes con esta
enfermedad, significando una urgencia médica. También residuos de materiales como
el polvo dental o metimetracilato pueden irritar la cavidad aérea y generar estrés lo
que desencadena crisis de asma, la composiciéon de algunos medicamentos para
tratar el asma se compone de hidratos de carbono y azlcar, esto alimenta el

microbiota criogénico, creando un mayor riesgo en el desarrollo de la caries. (4).

Como también Benavides Febres, quien concluye que la totalidad de pacientes que
sufren de asma bronquial tienen como receta el uso de inhaladores, la mayor parte de
ellos llevan de dos afios con este tratamiento, para los dos tipos de denticion existe

una prevalencia importante de caries con grado de moderado a alto. (8).

Respecto a ello Cedefio, Rivas y Tuliano explican que lo mas importante en una
consulta odontolégica de pacientes con asma es el conocimiento de la historia clinica,
y disgregar todas las particularidades de la enfermedad en este tipo de pacientes.

También sefiala que el indice de pacientes con emergencias con asma durante la
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consulta dental es menor, por lo que la atencién es viable considerando pequefios

ajustes en el protocolo. (3).

Choez Villacis respalda estudios de conocer la predisposicion de afecciones causadas
por uso de farmacos en el tratamiento del asma, porque causa en los tejidos bucales
afecciones por la composicion quimica; que, a pesar de no ser patologias invasivas,

si es que no se tratan de forma oportuna pueden convertirse en problemas severos.

(1).

Los resultados de la investigacion muestran qué, el nivel de conocimientos sobre el
manejo odontoldgico en pacientes asmaticos entre estudiantes del VIl semestre y X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria,
Arequipa; no presenta diferencia significativa demostrado con la Chi 2 ya que el valor
de significancia para este coeficiente es de 0.29 que es superior al margen de error
considerado, determinando que el estar en algin semestre no determina mayor nivel

de conocimientos sobre el manejo odontolégico en pacientes asmaticos.

Asimismo, los resultades destacan qué, el nivel de conocimiento basicos sobre asma
bronquial que comprende el concepto, causa, epidemiologia, clasificacion, diagnoéstico
y tratamiento en estudiantes del VIII se encuentran el 53% en regular, 42% en bueno,
3% en malo y 2% en muy bueno; sin embargo, en los estudiantes del X semestre se
encuentran con el 58% en regular, 38% en bueno, 4% en muy bueno y ninguno en

malo.

De la misma manera se hall6 qué, el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico
depaciente asmatico que comprende las manifestaciones orales, manejo de pacientes

en consulta, y en crisis asmatica en estudiantes del VIII se encuentran con el 68% en
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regular, 17% en malo, 15% en bueno, pero no ninguno en muy bueno; sin embargo,
en los estudiantes del X semestre se encuentran con el 55% en regular, 25% en malo,

20% en bueno y ninguno en muy bueno.

En similitud, Medina Valera demuestra que el grado de conocimientos acerca de la
atencién a pacientes con asma, es regular para estudiantes de cuarto y quinto afio,
sin embargo, para estudiantes del sexto afios es bueno, la relacion estadistica

encontrada es valida y significativa. (5).

En contraste, Rodriguez Cuella, identificd que los estudiantes de los ultimos ciclos no
tienen experiencia necesaria para este tipo de atencién, presentando vacios de
informacion; por lo que propuso un protocolo de atencién de atencion de pacientes
con asma fundamentado con la teoria, identificO conceptos mas basicos del asma,
afecciones bucodentales asociadas, protocolos de intervencion y acciones
preventivas que el profesional odontélogo debe saber. (2). Astulle Lopez, también
afirman que el grado de conocimientos acerca del dominio de pacientes con asma en
la consulta dental, es deficiente para los estudiantes del octavo semestre y tienen una

distribucion similar en estudiantes del décimo semestre. (7).

Complementada informacion, Benavides Febres, explica que un programa de higiene
oral, en pacientes pediatricos con asma bronquial, con presencia de gingivitis, fue
efectivo, y estadisticamente valido pues el p valor del modelo es menor al 5% pues si
la higiene mejora la gingivitis disminuye. (9). Chumpitaz Sanchez establecio la relacion

entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden al servicio de odontologia.

(6).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico en pacientes
asmaticos entre estudiantes del VIII semestre y X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa; no presenta diferencia
significativa demostrado con la Chi 2 ya que el valor de significancia para este
coeficiente es de 0.29 que es superior al margen de error considerado, determinando
que el estar en algin semestre no determina mayor nivel de conocimientos sobre el

manejo odontol6gico en pacientes asmaticos.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento basicos sobre asma bronquial que comprende
el concepto, causa, epidemiologia, clasificacion, diagnostico y tratamiento en
estudiantes del VIII se encuentran el 53% en regular, 42% en bueno, 3% en malo y
2% en muy bueno; sin embargo, en los estudiantes del X semestre se encuentran con

el 58% en regular, 38% en bueno, 4% en muy bueno y ninguno en malo.

TERCERA: El nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico depaciente asmatico
gue comprende las manifestaciones orales, manejo de pacientes en consulta, y en
crisis asmatica en estudiantes del VIl se encuentran con el 68% en regular, 17% en
malo, 15% en bueno, pero no ninguno en muy bueno; sin embargo, en los estudiantes
del X semestre se encuentran con el 55% en regular, 25% en malo, 20% en bueno y

ninguno en muy bueno.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los docentes de la facultad de odontologia de la
universidad Catolica de Santa Maria impartir a sus estudiantes la
informacion recabada en el protocolo de atencion odontologica para
pacientes con asma, para la mejora de sus conocimientos que les
permitira dar un servicio oportuno y efectivo.

2. Se recomienda a los estudiantes de la Facultad de Odontologia que
cursan el VIII Y X semestre de la Universidad Catoélica de Santa Maria
fortalecer sus conocimientos tedricos basicos sobre asma bronquial y
mejorar su nivel de conocimientos a nivel bueno y muy bueno que les
permita realizar diagnosticos pertinentes en este tipo de pacientes.

3. Se recomienda a los estudiantes de la facultad de odontologia que
cursan el VIl y X semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria
considerar nuevos temas de investigacion sobre el manejo odontolégico
en pacientes asméaticos en donde se incluya informacion de alto impacto
para asi poder mejorar y aumentar sus conocimientos los cuales les
permitird intervenir de forma correcta ante una crisis asmatica y brindar

una atencion adecuada y efectiva a pacientes con dicha enfermedad.
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ANEXO N° 1: MODELO DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Gracias por su contribucidn en esta investigacion, este cuestionario forma parte de un trabajo
de tesis paradescribir el nivel de conocimiento sobre manejo odontol6gico en pacientes
asmaticos, por lo que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son
anénimos. Marque la respuesta que considera correcta:

DATOS GENERALES

e Género: Masculino ( ) Femenino ()

e Semestre que cursa:

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ASMA BRONQUIAL Y MANEJO ODONTOLOGICO:

1. El asma se define como:
a. Enfermedad cronica desencadenada por el alto consumo de tabaco.
b. Enfermedad multifactorial que afecta solo a adultos

c. Enfermedad de inflamacion crénica de las vias aéreas.

2. El asma se clasifica clinicamente en:
a. Aguda, subaguda y cronica.
b. Leve, moderada o grave

c. Agresiva, sistémica, infecciosa

3. El objetivo del tratamiento del asma es:
a. Evitar una crisis asmatica
b. Mantener el control de la enfermedad.

c. Disminuir los sintomas.
4. Respecto ala predisposicion genética del asma, es cierto:
a. Los genes solo influyen en el asma, pero no en su gravedad.

b. Silos padres presentan asma es un factor de riesgo para el nifio.

c. Ninguna.

5. Los tipos de inhaladores son:
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a. Inhaladores de rescate y de control.
b. Inhaladores de prevencién
c. ayb

6. Son efectos indeseables que pueden presentar algunos de los pacientes que
usanmedicamentos para el asma bronquial:
a. Nerviosismo, palpitaciones y temblor de manos.
b. Diarreay fiebre.

c. No sabe.

7. El asmabronquial se caracteriza por ser un:
a. Proceso obstructivo reversible, con inflamacion de las vias respiratorias inferiores.
b. Se presenta con polipnea, sibilancias y tosirritante.

c. Todas las anteriores

8. Lacausa mas frecuente de tos cronica es:
a. Bronquitis cronica
b. Tabaquismo
c. Asma bronquial

9. Es un medicamento que se debe evitar en los pacientes asmaticos:
a. Acido acetilsalicilico
b. Antibiéticos

c. Todas las anteriores

10. Las causas de asma bronquial son:
a. Estimulos ambientales
b. Factores genéticos
c. Todas las anteriores

11. (A qué edad se desencadena con mayor frecuencia la enfermedad del asma
bronquial?
a. Nifez

b. Adultez

c. Adolescencia
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12. Una crisis asmatica es considerada una:
a. Urgencia
b. Emergencia
c. No sabe

13. ¢ Cudl es la alteracion funcional basica en el asma?
a. Dilatacion de los bronquios.
b. Bloqueo de los capilares pulmonares

c. Obstruccién del flujo aéreo

14. La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es:
a. Lavia oral e inyectada
b. Laviainhalada o en aerosol.

c. ayb

15. Puede desencadenar una crisis asmatica:
a. Polvo dental desprendido durante la operatoria.
b. El metilmetacrilato de los materiales dentales
c. ayb

16. ¢ El paciente asméatico debe enjuagarse la boca después de utilizar su
inhalador?
a. Verdadero
b. Falso

17. La medicacion de los pacientes con asma disminuye la cantidad de:
a. flujo salival
b. ph salival
c. ayb

18. Los medicamentos para pacientes asmaticos causan:
a. Aumento en los niveles de streptococcus mutans y lactobacillus.
b. Menor concentracion de glucosa bucal.

c. Disminucion en los niveles de streptococcus mutans y lactobacillus.
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19. Ante una Crisis de Asma, en el consultorio odontolégico, que haria usted:

a. Le administra Salbutamol (4 inhalaciones) y lo refiere a un centro médico, lo mas
pronto posible.

b. Llama al nUmero local de emergencias para asistencia médica.

c. Libera al paciente de todo obstaculo respiratorio, lo sienta, le da Oxigeno 3L/min.,
le da 2 inhalacionesde Salbutamol y espera 30 minutos y si no reacciona lo
refiere a un centro hospitalario.
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ANEXO N° 4: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado "Mivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico en los pacientes asmaticos en estudiantes del VIl y X del semestre,

Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa, 2021”

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol
en ella como paricipantes. La presente investigacion es conducida por la
estudiante Sussan Loayza Paredes, estudiante de la Facultad de Odontologia de
la UniversidadCatdlica de Santa Maria. La meta de este estudio es determinar el

nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico en pacientes asmaticos

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar el cuestionario.
Esto tomara aproximadamente veinte minutos de su tiempo. La paricipacion de

esteestudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se

usara para ningun ofro proposito.
o ACEPTO

o NOACEPTO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




