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1. INTRODUCCION .

El asma bronquial es una afeccion que ha ido en aumento en todo el mundo, se ha
establecido que alrededor del 7% de la poblacion general en México es asmatica.
Esta circunstancia confirma que la enfermedad respiratoria es un problema
relativamente frecuente y obliga a considerar su relacion con ciertos aspectos de
la salud aparentemente no conectados con ella.

Para la Sociedad Americana del Torax, el asma bronquial es una enfermedad
caracterizada por el aumento en la respuesta de la traquea y de los bronquios a
varios estimulos, que se manifiesta por un estrechamiento difuso de la via aérea, y
cuya gravedad varia espontaneamente o como resultado del tratamiento.

En el caso del paciente asmatico, la boca, que cumple una funcién respiratoria
activa, constituye una preocupacion que no debe minimizarse. Por ejemplo, el
grado de ansiedad o incluso las molestias o el temor por procedimientos invasivos
puede desencadenar una crisis asmatica en el consultorio del odontdlogo. Estos
acontecimientos no solo tienen lugar en nifios sino también en adultos, los cuales
muchas veces fueron victimas de experiencias no gratas durante su infancia.

El propdsito del presente trabajo es desarrollar un folleto educativo dirigido a los
estudiantes de odontologia sobre las caracteristicas e indicaciones de cuidado de

los pacientes asmaticos durante la consulta dental.




2. MARCO TEORICO -

2.1 Definicidn El asma es una
enfermedad  pulmonar
caracterizada por la

obstruccion, inflamacion

e hiperrespuesta de las

vias respiratorias, en M
la que se presentan episodios de estrechamiento
reversible de la via aérea y un incremento en las
respuestas del &rbol traqueobronquial ante un gran
numero de estimulos. Su desencadenante suele
ser la hipersensibilidad bronquial a sustancias
conocidas o desconocidas ocasionando edema
localizado en las paredes de los bronquiolos,
espasmos en la musculatura lisa bronquial, asi
como secrecion de moco que puede contribuir a
mdltiples anormalidades como lo es produccion de
esputo y exacerbaciones. 2

2.2 Caracteristicas Clinicamente el asma se caracteriza por sibilancias
clinicas espiratorias e inspiratorias, disnea nocturna que
se desencadena por el ingreso de sustancias
alergenicas al arbol bronquial. A medida que
avanza la crisis asmatica se suele observar signos




de ansiedad, agitacion y confusion, también se
presentara aumento en la frecuencia del pulso
y de las respiraciones. En casos graves puede
acompanarse de taquicardia, diaforesis y cianosis.
Es uno de los trastornos méas frecuentes en la
poblacion infantil y adolescente. ?

Segun sea la gravedad de la obstruccion durante
las crisis asmaticas (leve, moderada o grave, y
aguda o crénica), los sintomas pueden ir desde
tos y sibilancias, hasta disnea y cianosis que
llegan al fallo respiratorio en episodios agudos y a
incapacidad respiratoria en los eventos cronicos. En
los nifios pequefios se presentan como episodios
de bronquitis recurrente, con o sin sibilancias,
algunas veces presentan tos cronica 0 tos por
actividad fisica. -

2.3 Preualencia La prevalencia del asma ha aumentado en los
ultimos afios en los paises industrializados, por
ejemplo; en Estados Unidos la prevalencia de el
asma es de 7.5%, en Inglaterra es de 7.9%, esto
podria deberse quizd por el incremento en la
contaminacion ambiental.




En México al igual que en muchos otros paises, el
asma constituye un importante problema de salud
debido a su alta prevalencia estimada entre 5y
10% de su poblacion, cifra que aumenta hasta 20%
en los nifios, sobre todo los de sexo masculino.
Esta enfermedad ocupa el nimero 9 como causa
de defuncion en este tipo de poblacion. Con el paso
de los afos la enfermedad tiende a desaparecer,
sin embargo, si el paciente aln la padece de
adulto, ésta se convierte en una enfermedad que
dificilmente seré erradicada. *

24 Clasificacion Elasma sesuele clasificarenextrinsecaeintrinseca,
la primera se considera alérgica y se presenta
generalmente en la infancia, se pone de manifiesto
cuando el paciente se expone a alguna sustancia
alergénica como: polvos, aerosoles, humos,
vapores, etc. El tipo de asma intrinseca aparece por
primera vez en la vida adulta, y aparentemente es
causada por alguna infeccion respiratoria, estrés o
factores laborales, en ésta, la enfermedad sigue un
curso de obstruccion bronquial crénica o recurrente
y puede estar relacionada o no a un alergeno. 2°




Otra clasificacion propuesta del asma es la basada en la severidad de
la enfermedad y en la  frecuencia de los ataques agudos del asma. °
Esta clasificacion se divide en:

* Leve intermitente

*+ Leve persistente

* Moderado persistente

+ Severo
CATEGORIAS DEL ASMA SINTOMAS TRATAMIENTO
< 2 veces a la semana, Sequir las medidas
Leve intermitente Asintomdtico p!regw-_'n[li'.lﬂ 5,
Exacerbaciones breves,
Sintomas nocturnos > 2
veces al mes,
»2 veces ala semana. Bajas dosis de
Leve persistente Perc < 1 al dia. corticoesteroides
Las exacerbaciones pueden | inhalados
afectar la actividac.
Sintomas nocturnos > de 2
veces al mes,
Sintomas diarios Antiinflamatorios.
Moderado persistente Exacerbaciones que afectan Medianas dosis de
la actividad, corticoesteroides
Exacerbaciones > 2 veces inhalados y f2-
[por semana. agonistas,
Sintomas nocturnes 1 vez
POr semana,
Limitada actividad fisica. Antiinflamatorios,
Severo Frecuentes exacerbaciones. Altas dosis de
Frecuentes sintomas corticoesteraides,
NOCIUrmos. Uso de
broncodilatadores.
Corticoesteroides
sistémicos.




Otras clasificaciones consideran que el asma debe
llamarse segun el horario en que se presente: asma
matutina, asma intermitente 0 asma nocturna; por la
edad en que se manifiesta, en asma infantil, 0 asma
del adulto; también puede ser asma ocupacional 0
asma por farmacos. ©

2.9 Diagndstico El diagndstico del asma se basa principalmente, en
la historia clinica de episodios de tos con sibilancias,
frecuentemente seguidos de sensacion de opresion
toracica y disnea, los pacientes con frecuencia
describen las manifestaciones de manera muy
clara, asi como también comUnmente identifican
los agentes desencadenantes.

De igual manera es util indagar acerca de los
antecedentes familiares y personales, la evolucion
de la enfermedad, la exploracion funcional
respiratoria y la respuesta al tratamiento. 27

El médico suele solicitar una espirometria
(volumen de espiracion forzada) o desencadenar
una crisis asmatica con la administracion de
histamina, metacolina o con el ejercicio. Se puede
apoyar el diagnostico con estudios de laboratorio




como una radiografia de torax en la que puede
advertirse el dafio al parénquima pulmonar cuando
el cuadro es cronico. La biometria hematica
muestra cambios en la férmula leucocitaria, la cual
tendra una tendencia hacia la eosinofilia. 2

2.6 Etiopatogenia El asma se presenta por la inflamacion en las vias
respiratorias e hiperreactividad bronquial (HRB)
de diferentes grados desencadenada por varios
estimulos, tales como son: la contaminacion
ambiental causada por la combustion en los
motores de los automoviles, cambios bruscos de
temperatura climatica, presencia de animales,
mohos, sustancias en polvo, el humo del cigarrillo,
asi como los virus, los aerosoles y la hiperventilacion
durante el ejercicio, entre otros. &*°
Estos estimulos activan y liberan una mezcla de
mecanismos celulares y de mediadores quimicos,
que causan la constriccion e inflamacién de los
bronquios, destruyen el epitelio, causan espasmo
del masculo liso bronquial, vasoconstriccion,
exudado, hipersecrecion y edema.




El resultado de todo esto es la disminucién de
la luz bronquial con alteracion de la ventilacion
alveolar. 1°

La HRB, o respuesta anormalmente

exagerada de la pared de los bronquios,
puede ser transitoria (como en las
enfermedades virales) sin ser claros los
mecanismos individuales que la llevan
a una fase cronica, caracterizada por

= el predominio de la inflamacién, lo cual
Bronquiolos Bronquiolos : . Atina 910, 11
lormales Rsmaticos constituye el sindrome asmatico.

Al parecer también existen factores genéticos
que predisponen a los pacientes a reaccionar
contra sustancias externas que no son antigénicas
para el resto de la poblacion. El origen genético
se confirma al observar que los pacientes con
asma y enfermedades como la hepatitis comparten
los mismos antigenos de histocompatibilidad (HLA)
que los hace susceptibles. Es en el cromosoma 11
donde se codifica la informacion para la produccion
de IgE, que soblo las personas con alguna alergia
producen.?




2.? Factores Son diversos los elementos que entran en accion
desencadenantes de

2" e para desencadenar un cuadro asmatico, la mayoria
crisis asmaticas

son sustancias de origen y estructura quimica
muy variada que ingresan por via aérea al arbol
bronquial, y desencadenan respuestas de alergia.

Los irritantes inhalados como el humo del
cigarro, polvos inorganicos, harinas, madera,
son precipitantes de la broncoconstriccion. Estos
agentes aéreos estimulan a los receptores irritantes
localizados en las paredes de la laringe, traquea y
bronquios.

Caspa Animal Rcaros Los &caros, un tipo de
| parasitos que habita en lugares
como alfombras, cortinas o
colchones, ocupan un lugar
muy importante como agentes
causales del asma ya que
contienen una glucoproteina
que se difunde con el polvo
del ambiente, sobre todo en al

aire de lugares encerrados *?

Humo de Cigarro Polen




Los hongos como el Penicillium Aspergillus fumigatus y Alternaria sean relacionado
también a cuadros asmaticos, asi como el polen de las plantas y arboles, pelo,
caspa, orina 0 heces de animales domésticos, madera, solventes y aerosoles.
Las malas condiciones ambientales generadas por la contaminacion de las grandes
ciudades o fendmenos como la inversion térmica, empeoran la sintomatologia
de los enfermos.

Existe otro grupo de sustancias que ingresando al organismo por otras vias
desencadenan crisis asmaticas, se piensa que el 10% de los casos de asma
estan relacionados con farmacos. En este grupo destaca, el acido acetilsalicilico
y otros antiinflamatorios no esteroideos, seguido en importancia por sulfitos
(conservadores de alimentos y medicamentos) y los betabloqueadores.

Las infecciones respiratorias que en su momento no fueron atendidas
correctamente dafian el epitelio bronquial, lo que exacerba los sintomas
del asma. 2%

La hiperventilacion generada durante el ejercicio se ha relacionado también
con esta enfermedad, pudiera deberse a que el ingreso subito de aire frio irrita
la mucosa bronquial hiperrreactiva. Se ha visto ademas, que la ansiedad no
es capaz de producir un cuadro clinico de asma, pero puede intensificar las
manifestaciones de una crisis ya establecida. 1123

3




3. ELASMA Y SU RELACION .
BUCODENTAL

En los Ultimos afios se ha notado el interés por
conocer el aspecto bucal del paciente asmatico,
recientes estudios han sugerido que éstos pacientes
pueden padecer de mas caries y enfermedad
periodontal que los individuos aparentemente
sanos debido a un indice de estimulacion salival
bajo. El efecto directo de algunos medicamentos
inhalados puede también influir en la inflamacion
de los tejidos de la mucosa oral y ocasionar erosion
dental.’

En el consultorio dental se deben tomar ciertas
precauciones para atender a los pacientes
asmaticos, entre ellas, considerar el uso del dique
de hule, ya que le podria provocar al paciente la




sensacion de ahogamiento, por lo que se deben
utilizar métodos alternativos para su aislamiento.
De igual manera puede suceder con los guantes y
accesorios derivados del latex que empleamos en
el consultorio.

Con los pacientes asmaticos se debe evitar el
uso de anestésicos locales del grupo éster por
liberar histamina, en este grupo encontramos a
la prilocaina, benzocaina, tetracaina, siendo asi,
los anestésicos locales del grupo amida la mejor
alternativa en los pacientes con alteraciones
inmunolégicas por ofrecer mayor seguridad para
las respuestas anafilacticas aunado a su efectividad
anestésica. 141

Ciertos  medicamentos  que  prescribimos
como analgésicos; farmacos inhibidores de
la ciclooxigenasa, como: &cido acetilsalicilico,
ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco, son también
factores predisponentes de crisis asmaticas. *°

31 Manejo El manejo odontoldgico del paciente asmatico se
odontoldgico del

: - puede dividir en dos grupos:
paciente asmatico




a) Las consideraciones a seguir previas a la cita
b) las adecuaciones durante la consulta dental.

3.2 Consideraciones Cabe destacar la importancia que tiene identificar

preuias a la cita en la historia clinica los factores desencadenantes
del asma bronquial, asi como conocer la severidad
de los episodios, el manejo farmacoldgico y las
hospitalizaciones que por este motivo hubiera
tenido el enfermo.
Todo paciente asmatico controlado puede ser
tratado de manera rutinaria en el consultorio
odontoldgico, por lo contrario pacientes con asma
resistente al tratamiento deberan tratarse hasta
que la sintomatologia sea controlada.
Es importante  identificar los  factores
desencadenantes para evitar crisis de asma durante
la consulta. Se recomienda evitar en el consultorio
las alfombras y los acabados tanto de pisos como
de paredes que retengan polvo, asi como las plantas
que liberan polen. Debe prohibirse estrictamente
fumar no solo dentro del area operatoria sino
también en la sala de estar y se debe mantener
siempre bien ventilada. También es necesario evitar




el exceso en el uso de aromatizantes o liquidos
de limpieza muy concentrados que irriten las vias
respiratorias. 2%

La ansiedad que representa el consultorio
odontologico para el paciente asmatico, es una
manifestaciéon que pudiera desencadenar una
crisis, es por ello que se recomienda atenderlos
tan pronto sea posible. En el paciente asmético
esta contraindicado el empleo de farmacos que
desencadenenlaenfermedad, como puede suceder
con el uso de antiinflamatorios no esteroideos.

El odontélogo debe solicitar al paciente no
abandonar el tratamiento en los dias previos a la
consulta asi como recordarle que debe asistir a su
cita con el broncodilatador que emplea de manera
rutinaria para utilizarlo de ser necesario ante el

inicio de un cuadro sintomatolégico.

3.3 Adecuaciones Ante una crisis de asma el manejo debe ser dirigido
durante |a consulta a devolver la capacidad ventilatoria, buscando
dental. controlar el proceso inflamatorio y obstructivo, asi

como reconocer el factor desencadenante. ¥




Uso de broncodilatador.

Las crisis severas deben identificarse por el
odontologo y por su personal auxiliar, éstas se
caracterizan por disnea severa y broncoespasmos
que impiden una conversacion fluida, sibilancias
agudas, cianosis, frecuencia respiratoria superior
a 25 respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca superior a 110 por minuto, bradicardia,
agotamiento, confusion e inconciencia. EI manejo
de esta situacion de emergencia dependera de la
gravedad, recomendandose: 8

Administrar un broncodilatador adrenérgico por via
inhalatoria, como isoproterenol al 1:1,000.




Posicion Semifowler.

Uso de Hidrocortisona.

Se debe colocar al paciente en esta posicion para
que logre una relajacion del organismo, después
de aplicar los medicamentos necesarios.

Fuente: http: /fenfermeradequirofano.iespana.es

El nombre comercial es Flebocortid de 500 mg. En
presentacion de ampolletas por via intramuscular.
En 3 dosis:

+ La primera dosis es una ampolleta completa, en
el momento de la crisis.

+ La segunda dosis a las 24 horas de la primer
aplicacion y solo seré la mitad de la ampolleta.




Uso de tanque de oxigeno.

+ La tercera y Ultima dosis sera a las 24 horas
de la segunda aplicacion y ésta serd de ¥a de la
ampolleta.

Un consultorio debe contar con todo el equipo
necesario para cubrir las necesidades del paciente,
especialmente un tanque de oxigeno ya que en
casos asmaticos puede requerirse en cualquier
momento.

Administrar oxigeno de 2 a 3 Litros por minuto.
Este hecho ademas le provoca al paciente un alivio
psicolégico para lograr su propia recuperacion.
Debe considerarse la posibilidad de hospitalizar al
paciente para darle ventilacion asistida cuando el
cuadro asmatico no ceda. **




4. EDUCACION PARA .
LA SALUD Y EL ASMA

La educacion para la salud es toda aquella combinacion de experiencias
de aprendizaje planificadas, destinadas a facilitar los cambios voluntarios
de comportamientos saludables!® Busca ademas enfatizar la promocion de
estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades
en la poblacion, brinda la transmision de conocimientos y técnicas para lograr
mantener un estilo saludable de vida, herramienta esencial en el abordaje
terapéutico del paciente asmatico.

La educacién para la salud pretende que las personas que padecen esta
enfermedad, asi como los estudiantes y promotores de la salud que tienen el
compromiso de brindar un servicio odontoldgico, se encuentren mejor preparados
para lograr alcanzar sus objetivos.

Fundamentalmente, el papel del educador de la salud es compartir su experiencia
con los pacientes. Esta puede comprender 1) informacién sobre problemas,
promocién de la salud y prevencion de enfermedades; 2) técnicas para la
evaluacion de necesidades y creacion de los componentes para programas
de evaluacion; 3) el empleo de recursos audiovisuales o impresos (folletos de
informacion, tripticos y manuales, etc.); 4) procesos de seleccidn de problemas
de salud o comportamientos para su atencion educacional, asi como seleccionar
estrategias educacionales de autocuidado apropiadas que sean capaces de
provocar cambios de habitos en los pacientes. ™2




Il

41 Importancia de I3
educacidn para la salud
en pacientes asmaticos

4.2 Técnicas de
comunicacién

El conocimiento y manejo de la enfermedad del
asma es la base fundamental para lograr que
la poblacion que la padece y los odont6logos
tratantes de estos pacientes adquieran conciencia
de su problema y encuentre soluciones adecuadas
que ayuden a resolverlo, haciendo énfasis en
la higiene bucal, nutricion, dieta, ademas de las
visitas periddicas al estomatologo y la eliminacion
de habitos perjudiciales.

El manejo del asma principalmente esta en manos
del propio paciente asmatico, sin embargo, los
odontdlogos son asesores y colaboradores de este
tipo de pacientes y desempefian una importante
labor ya que le proveen informacion acerca de la
salud engeneral y especificamente enla salud bucal.
Sélo se alcanzara el éxito si todos los implicados
en la atencion a las personas con asma reconocen
la necesidad del comportamiento educacional,
y se asume alguna manera de aprendizaje y
entrenamiento en métodos educativos.

Los educadores de la salud frecuentemente

emplean medios para comunicar sus mensajes.




Hay tres tipos de medios que los estudiantes de la salud aprovechan para trabajar

frecuentemente, incluyendo:

1) Medios masivos de comunicacidn (radio, television, periddicos y revistas);

2) Uso de computadoras e Internet,

3) Ayuda audiovisual como carteles y folletos impresos.

Esta Oltima continGa siendo muy (til tanto para los pacientes como para

los educadores ya que auxilia en la promocion de la salud y prevencion de

. Qué es el asma?

El asma. una condicion cronlca que afecta a unos 6.3 millones de
niftos menores de 18 anos en Estados Unidos, puede resultar
mortal si no se trata adecuadamente.

Sintomas 2Qué causa el asma?

P Respiracion con silbido b Reaccion hiperactiva de conductos
) Sensacicn de falta de brancuiales ante clertos iritantas o

: alérgenos
aire et

Qué lo provoca

b Alergenos: Acaros del
polvia, polen. mohos, mas-
cotas alimentos, madicinas

D Irritantes: Tabaco u otro tip
de humo, vapores o gases de
rociadares y pinturas para el

b Resfriados, gripe } =

P Ejercicio, actividades L o
extenuantes A ]

b Aire frio /L

como controlatio

b Observe cuidadosamente

como se desarrolla ensu
ninosa, haga prusbas para
descubrir alergenos que lo
provogquen y evita la
exposicion a ellos

B Administre medica-
mentos segun receta

P Algunos docterss reco- |
miendan vacunas contra

Se contraen los
museulos que

d rodean las vias
‘ respiraterias

(A Seinflaman paredes
bronquiales y se

Y Via produce mucosidad
LAY encesiva que bloguea

LLEUEEY (a5 vias respiratorias

alergia, inmunaterapia o
insensibilizacion para reducir

|
it & 2003 KAT
susceptibilidad a 1o que 1o provoca | Fuente: Amesican Lu ol
o

Assocision |

Ar tistars: Pt Carr, Garrick Gibsen

enfermedades. Su intencion es
basicamente funcionar como auxiliar
informativo. El educador de la salud
selecciona aquellos elementos que
considera apropiados para poner de
relieve los puntos mas importantes
con el fin de hacer la informacion
mas practica e interesante.

Debido a

aprendizaje y ensefianza del

las necesidades de

estudiante, es de gran importancia

desarrollar ~ recursos  impresos
Utiles y cuyo contenido proporcione

informacién especifica.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA — ue

El asma es un problema de salud que afecta a millones de personas en todo
el mundo, su prevalencia se ha incrementado en las Gltimas tres décadas y en
México oscila entre 5y 10% de su poblacion. *

Existe una serie de circunstancias que hacen que el paciente asmatico
presente una tendencia a sufrir afecciones bucodentales, como lo son: caries
en mayor frecuencia, presencia de halitosis y problemas gingivales. Algunos
medicamentos antiasmaticos pueden ocasionar reduccion en la elaboracion de
saliva, disminuyendo la accion antiséptica y antiinfecciosa que con esta se logra.
Lo mismo sucede con ciertos corticoesteroides que se utilizan por via inhalatoria
y pueden producir como reaccion secundaria la alteracion del gusto.

Las personas asmaticas necesitan tener un papel mas activo en su propio control,
pero requieren del apoyo de los servicios de salud para aprender sobre técnicas
de autocuidado de la manera mas efectiva posible.

El consultorio es un lugar propicio para que se desencadene una crisis asmatica,
por esto, como estudiantes de odontologia, es importante conocer acerca de este
padecimiento.

Con lo antes mencionado, cabe preguntar:

¢Es posible el desarrollo de un folleto dirigido a los estudiantes de Odontologia
respecto a las caracteristicas e indicaciones de cuidado de los pacientes
asmaticos durante la consulta?




6. JUSTIFICACION .

La elaboracion de este folleto ayudara a incrementar el nivel de conocimientos de
los alumnos de odontologia respecto a la enfermedad del asma y de esta manera
mejorar el manejo odontol6gico hacia los pacientes que padecen este problema
de salud, ya que al proporcionar informacion adecuada acerca del fomento de la
cultura del autocuidado bucal, los estudiantes de odontologia pueden transmitir
al paciente algunas habilidades para modificar ciertos habitos de autocontrol y
destacar la importancia de la prevencion de los problemas dentales y bucales
todo en funcion del conocimiento y el convencimiento en cuanto a las ventajas
(que se pueden adquirir.

Con todo esto, el paciente asmatico asumira que el autocuidado bucal es su
responsabilidad y que en conjunto con el equipo de salud efectuaran actividades
dirigidas a la prevencion de problemas dentales. De igual forma concientizarlo de
que el diagndstico y tratamiento precoz es menos complicado, menos doloroso,

mas econdmico y mas eficaz.




¢. 0BJETIUOS

1 0bjetivo general

7.2 Objetiuos
especificos

« Elaborar un folleto educativo dirigido a
estudiantes de la Facultad de Odontologia, acerca
del manejo del paciente asmatico en la consulta
dental.

« Comparar los conocimientos respecto al
tratamiento del paciente asmatico antes y después
del uso de un folleto educativo en un grupo de
estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAM.




8. MATERIALES Y METODOS .

8.1Tipo de estudio: + Ensayo comunitario.

8.2 Universo de estudio:  + Alumnos de la Facultad de Odontologia inscritos
en el periodo 2008-2009.

8.3 Seleccién y tamafio 50 estudiantes de quinto afio elegidos por
de muestra: conveniencia.

8Y Criterios de inclusidn: + Alumnos pertenecientes a la Clinica Periférica
Oriente.
+ Alumnos que aceptaron su participacion en el
estudio.

8.9 Criterios de exclusidn: « Alumnos con segunda carrera en Medicina,
Enfermeria o Auxiliar en Enfermeria.

8.6 Criterios de eliminacién: + Alumnos que no se presentaron el dia de la
aplicacion del segundo cuestionario.
* Alumnos que no se presentaron el dia de la
intervencion con el folleto.




8.7 Definicidn de uariables:
8.21Conocimientos generales sobre el asma:
Es el grado de diferenciacion del estudiante de odontologia respecto al
concepto del asma y sus caracteristicas. La informacion se obtendra de
forma directa a través de las preguntas:

El asma es:
1. Es una enfermedad causada por la obstruccion e inflamacion
de las vias respiratorias
2. Es una enfermedad causada por la inflamacion del tejido celular
a consecuencia de un traumatismo
3. Es la dilatacion excesiva y permanente de los alvéolos
pulmonares

El asma es resultado de problemas cardiovasculares:
1. Verdadero 2. Falso
El asma se manifiesta clinicamente por:
1. Crisis dolorosas acompafada por sensacion de angustia
2. Sibilancias respiratorias y disnea nocturna
3. Dolor toracico, fiebre y agitacion

El asma es una enfermedad que s6lo se puede padecer en la infancia:
1. Verdadero 2. Falso




8.7.2 Factores de riesgo relacionados al asma:

Es el grado de diferenciacion de los estudiantes respecto a los factores
generales relacionados con el desarrollo del asma. La informacion se
obtendra en forma directa a través de las preguntas:

Los factores que pueden desencadenar una crisis asmatica son:
1. Actividades fisicas extenuantes, contaminacion y cambios de
temperatura.
2. Emociones fuertes, climas calidos y traumatismos
3. Depresion, dieta rica en proteinas e ingesta de productos light

Las sustancias que ingresan al organismo por via aérea, son las unicas
desencadenantes de crisis asmaticas:
1. Verdadero 2. Falso

El uso de AINES estan indicados en pacientes asmaticos:
1. Verdadero 2. Falso

8.2.3 Factores de riesgo en el consultorio:

Es el grado de diferenciacion de los estudiantes respecto a los elementos y
caracteristicas en el consultorio que aumentan la probabilidad de aparicion
de una crisis asmatica en el consultorio. La informacién se obtendra de
manera directa a través de las preguntas:




El tipo de anestésico local que esta contraindicado en personas

asmaticas es:

1. Anestesia derivada del grupo éster
2. Anestesia derivada del grupo amida
3. Anestesia topica

Se debe utilizar el dique de hule en personas asmaticas:
1.- Verdadero 2. Falso

Los estados de ansiedad pueden generar crisis asmaticas:
1. Verdadero 2. Falso

8.°4 Manejo preuio del paciente con asma:
Es el conocimiento respecto al manejo e indicaciones previas a la consulta
del paciente con asma. La informacion se obtendra de manera directa a

través de la pregunta:

El paciente asmatico debe presentarse el dia de su cita:
1. Previamente medicado con antiinflamatorios
2. Portando su broncodilatador
3. En ayuno




Es necesario agendar las primeras consultas de los pacientes
asmaticos para:

1.- Que les sea mas cdmodo asistir a su cita

2.- Evitar en ellos los signos de ansiedad

3.- Para que asistan acompafiados

8.7.5 Manejo del paciente con asma durante I3 consulta:

Es el conocimiento del estudiante respecto a las indicaciones y préacticas a
seguir en caso del surgimiento de una crisis asmatica en el consultorio. La
informacién se obtendra de manera directa a través de las preguntas:

La medida debe realizarse ante una crisis de asma en la consulta dental:
1.- Aplicar medicamentos antiinflamantorios por via oral
2.- Devolver la capacidad ventilatoria

3.- Aplicar medicamentos antiinflamatorios por via intramuscular

El  tratamiento por via inhalatoria en el paciente asmatico se
recomienda para:

1.- Requerir mayor cantidad del farmaco

2.- Reducir el nivel de ansiedad

3.- Conseguir un efecto mas potente y rapido de la medicacion




La posicion en que se recomienda colocar al paciente asmatico cuando
presenta una crisis severa de asma es:

1.- Posicion semifowler

2.- Posicién decubito supino o dorsal

3.- Posicién decubito prono o ventral

Ante una crisis severa el medicamento que se debe administrar por via
intramuscular es:

1. Adrenalina

2. Hidrocortisona

3. Analgésico

8.8 Métodos de recoleccion de la informacidn:

+ Se solicitd autorizacion para la participacion de los estudiantes de la
Clinica Periférica Oriente, alos cuales se les aplicd un cuestionario ( ver anexo
1) respecto a conocimientos sobre caracteristicas y manejo de los pacientes
con asma con una duracion aproximada de 15 minutos, posteriormente se
les reparti6 un folleto educativo (ver anexo 2) que contemplaba los aspectos
anteriores y se le hizo hincapié en lo importante que es como promotores
de la salud contar con la informacién necesaria para brindar una atencion
odontolégica de calidad a las personas que padecen esta enfermedad.
Finalmente se llevo a cabo un segundo cuestionario, el cual fue realizado

una semana despueés de la evaluacion inicial.




8.9 Métodos de procesamiento:
La informacion serd capturada en una base de datos en Dbase V y
posteriormente seran analizados en el paquete estadistico SPSS ver. 15.0.

8.10 Analisis estadistico:
Se aplicd una prueba no paramétrica de Wilcoxon para identificar diferencias
en los conocimientos antes y después del uso del folleto.

811 Consideraciones éticas.
Debido a que el presente estudio no implica un riesgo para los sujetos

participantes, se solicitara Unicamente el consentimiento informado verbal.




9. RESULTADOS -

Conocimientos sobre el concepto del asma antes y después de I3 aplicacion
del folleto

En lo referente al conocimiento respecto a lo que es el asma, se observa que en
el primer cuestionario 29 estudiantes respondieron que el asma es la obstruccion
e inflamacion de las vias respiratorias, conservando su respuesta después de
la aplicacion del folleto informativo. Por otro lado uUnicamente dos estudiantes
respondieron que es la dilatacion excesiva y permanente de los alvéolos antesy
después de la aplicacion del folleto. Se observa diferencia estadistica significativa
en cuanto al conocimiento sobre el concepto del asma antes y después de la
aplicacion del folleto (Z=-3.441, p=.001). Tabla 1.

Tabla 1. Conocimientos sobre el concepto del asma antes y después de la aplicacion del folleto
informativo.

EL ASMA ES: EL ASIAA ES:
ANTES DESPUES

e Inflamachin

Ohbstruccion & inflamacion
29 63 2 50 N 62

de vias respiratorias

Dilatacion excesiva y

permanents de los 17 37 2 50 19 38
alviolos

TOTAL 46 100 4 100 50 100
Z=-3.441, p=.001 Fuente: directa




Respecto al conocimiento de lo que son las manifestaciones clinicas del asma,
se observa que en el primer cuestionario de 19 estudiantes que respondieron
que clinicamente se manifestaba con crisis dolorosas y sensacién de angustia,
15 de ellos cambiaron su respuesta después del folleto educativo, respondiendo
que el asma se manifiesta por sibilancias respiratorias y disnea nocturna.
No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento
de las manifestaciones clinicas antes y después de la aplicacion del folleto
(Z=-.906, p=.365). Tabla 2.

Tabla 2. Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del asma antes y después de la aplicacion
del folleto.

Se manifiesta Se manifiesta
clinicamante por (antes): clinicamente por [despuds):

Crisis dolorosas y
sensacion de angustia 4 40 15 37s ] ] 19 3s

Sibilancias respiratorias y a 40 23 57.5 o o 27 54
disnea nocturna

Dolor toracico, fiebre y 2 20 2 5 o o a 8
agitacion

TOTAL 10 100 40 100 o L] 50 100
Z=-3.441, p=.001 Fuente: directa




En lo referente a los factores de riesgo relacionados al asma como
desencadenantes de crisis, se observa que en el primer cuestionario 5 estudiantes
respondieron que las emociones fuertes, climas calidos y traumatismos son
factores desencadenantes de crisis, cambiando su respuesta después de la
aplicacion del folleto educativo, indicando que las actividades fisicas extenuantes,
la contaminacion y los cambios de temperatura suelen ser los desencadenantes
de crisis asmaticas. No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto
al conocimiento de los factores desencadenantes de crisis asméticas antes y
después de la aplicacion del folleto (Z=-1.134, p=.257). Tabla 3.

Tabla 3. Conocimientos respecto a los factores desencadentantes de crisis asmaticas antes y
después de la aplicacién del folleto.

Factores desencadenantes Factores desencatlenantes de crisis
de crisis aaméticas(antes): msmaticas [despuds):

Actividades fisicas

x::mhn.:amhhs de 43 89.6 2 100 45 90
temperatura

m;ﬁ:::::::ﬁx 3 5 10.4 o o 5 10
TOTAL a8 100 2 100 50 100
Z=-1.134, p=.257 Fuente: directa




Enloreferente alos factores de riesgoen el consultorio, respecto altipo de anestesia
que esta contraindicada en pacientes asmaticos, 20 estudiantes respondieron
que la anestesia derivada del grupo éster no se encuentra indicada en pacientes
con asma conservando su respuesta después del folleto. Por otro lado solo 1
estudiante respondio que la anestesia topica esta contraindicada en pacientes
asmaticos antes y después de la aplicacion del folleto. Se observa diferencia
estadistica significativa en cuanto al conocimiento del tipo de anestésico local
que esta contraindicado en pacientes asmaticos antes y después de la aplicacion
del folleto (Z=-4.271, p<.001). Tabla 4

Tabla 4. Conocimientos sobre el anestésico local contraindicado en pacientes asmaticos antes y
después de la aplicacién del folleto.

Anestésico local Anestésico local contraindicado
contraindicado (antes): |despuds):

Anestesia
ded grupo am

Anestesia derivada del 20 a77 3 333 23 46
qrupo éster

Anestesia derivada del

grupo amida 17 50 B 50 25 50
Anestesia topica 1 23 1 16.7 3 4
TOTAL 44 100 ] 100 50 100

Z=-4.271, p<.001

Fuente:! directa.




En lo referente al manejo previo del paciente con asmay como debe presentarse
a su cita 44 estudiantes respondieron que debe presentarse a su cita portando
su broncodilatador, conservando su respuesta en el segundo cuestionario.
Por otro lado tanto los estudiantes que respondieron que deben presentarse
previamente medicado con antiinflamatorios y aquellos que respondieron que
deben presentarse en ayuno, cambiaron su respuesta después de la aplicacion
del folleto. No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto al
conocimiento de como debe presentarse a su cita el paciente asmatico antes y
después de la aplicacion del folleto (Z=-.816, p=.414). Tabla 5

Tabla 5. Conocimientos respecto a como debe presentarse el paciente asmatico a su cita antes y
despu_és de la apl!cacién del folleto.

El paciente debe
presentarse a su
cita (antes):

El paciente debe
presentarse a su cita (despuds]:

Previamente medicado con

antiinflamatorios 4 4 4 8
Portando su

broncodilatador 44 88 44 88

En ayuno 2 4 2 4
TOTAL 50 100 50 100
I=-816,p=.414 Fuente: directa.




Respecto al manejo del paciente con asma durante la consulta dental y a lo
que debe realizarse ante una crisis asmatica, 35 estudiantes respondieron que
se debe devolver la capacidad ventilatoria, conservando su respuesta después
de la aplicacion del folleto informativo. Por otro lado de los 6 estudiantes que
respondieron en el primer cuestionario que se deben aplicar medicamentos por
via intramuscular, 5 de ellos cambiaron su respuesta después de la aplicacion del
folleto. No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto a que debe
realizarse antes una crisis de asma en la consulta dental antes y después de la
aplicacion del folleto (Z=-1.498, p=.134). Tabla 6

Tabla 6. Conocimientos sobre el manejo del paciente ante una crisis de asma en la consulta dental
antes y después de la aplicacion del folleto.

Que debe realizarse ante Que debe realizarse ante una crisis
una crisis de asma en la de asma en la consulta dental [despuds):

consulta dental (antes):

Aplicar medicamentos
antiinflamatorios por via 3 7 3 42.9 -1 12
oral

Devolver la capacidad

ventilatoria 35 81.4 3 429 38 76
Aplicar medicamentas por

via intramuscular ] 1.6 1 14.3 6 12
TOTAL 43 100 7 100 50 100
I=-1.498,p=.124 Fuente: directa.




En lo referente al manejo previo del paciente con asma, y la importancia de
agendarles las primeras consultas, se observa que en el primer cuestionario 35
estudiantes respondieron que es para evitar en los ellos los signos de ansiedad
conservando su respuesta después de la aplicacion del folleto informativo.
Por otro lado los 12 estudiantes que respondieron que es para que asistan
acompafados a su consulta después de la aplicacion del folleto, cambiaron su
respuesta a evitar en ellos signos de ansiedad. Se observa diferencia estadistica
significativa en cuanto al conocimiento de por que es necesario agendar las
primeras consultas de los pacientes asmaticos, antes y después de la aplicacion
del folleto (Z=-2.324, p=.020). Tabla 7

Tabla 7. Conocimientos respecto a por que es necesario agendar las primeras consultas de los
pacientes asmaticos antes y después de la aplicacion del folleto.

Es necesario agendar las Es necesario agendar las primeras consultas de los

primeras consultas de los pacientes asmaticos para: (después)

pacientes asmdticos para: |
jantes) Evitar &n ellos signos de Para que asistan

ansiedad acompahados

Evitar en ellos signos de

i 35 74.5 3 100 38 76
Para que asistan

oS 12 255 0 0 12 24
TOTAL 47 100 3 100 50 100
£=-2.324, p=.020 Fuente: directa.




En lo referente al manejo del paciente con asma durante la consulta dental, respecto

a por que se recomienda el tratamiento por via inhalatoria en pacientes asmaticos se

observa que en el primer cuestionario 6 estudiantes que respondieron por requerir

mayor cantidad del farmaco, cambiaron su respuesta después del folleto informativo por

conseguir un efecto mas potente y rapido de la medicacion. Por otro lado 14 estudiantes

respondieron antes y después de la aplicacion del folleto informativo que por conseguir

un efecto mas potente y rapido de la medicacion. No se observa diferencia estadistica

significativa en cuanto al conocimiento de por que se recomienda el tratamiento por

via inhalatoria en los pacientes asmaticos, antes y después de la aplicacion del folleto

(Z=-1.069, p=.285). Tabla 8

Tabla 8. Conocimientos respecto a por que se recomienda el tratamiento por via inhalatoria en los

pacientes asmaticos antes y después de la aplicacion del folleto.

El tratamiento por via El tratamiento por via inhalatoria
inhalatoria se recomienda s@ recomienda para (despuds):
para [antes): |
| Requerir mayor Reducir el nivel
|cantidad del farmaco de ansiedad ¥
| poter ¥
! de la medic
Requerir mayor cantidad
eI TE rvihin: 0 0 1 6.3 G 19.4 7 14
Sesmtie nvm e 0 0 5 3.3 11 35.5 16 | 32
ansiedad
Conseguir un ofecto mis
potente y ripido de la 3 100 10 62.5 14 45.2 27 54
medicaciin
TOTAL 3 100 16 100 3 100 50 100

Z=-1.069, p=.285

Fuente: directa.




En lo referente al manejo del paciente con asma durante la consulta dental, respecto a la
posicidn en que se debe colocar al paciente asmatico ante una crisis severa de asma, se
observa que tanto los 19 estudiantes que en el primer cuestionario respondieron que la
posicion de declbito supino era la adecuada, como los 3 estudiantes que respondieron que
la posicion ideal era la de decubito ventral, después de la aplicacion del folleto cambiaron
su respuesta eligiendo que la posicion de semifowler es en la que se recomienda colocar
al paciente cuando se encuentra en una crisis severa de asma. Se observa diferencia
estadistica significativa en cuanto al conocimiento de en que posicidn se recomienda
colocar al paciente asmatico cuando presenta una crisis severa de asma en la consulta
dental, antes y después de la aplicacion del folleto (Z=-2.866, p=.004). Tabla 9

Tabla 9. Conocimientos respecto a la posicion en que se recomienda colocar al paciente asmatico
cuando presenta una crisis severa antes y después de la aplicacion del folleto.

La posicidn en que se La posicidn en que se recomiencla colocar
recomienda colocar al al paclente es: (después)
paciente es: (antes)

Posicidn sem o sician decibito
ventral

Pasician semifowlar 24 52.2 2 100 2 | 100 28 | s6

Posicidn decibito supine o

19 41.3 0 0 0 1] 19 38
dorsal
Pasicitn decdbito prono o
ventral 3 6.5 0 1] 0 o 3 G
TOTAL a6 100 2 100 2 100 50 100
Z=-2.866, p=.004 Fuenle: directa




En lo referente al manejo del paciente con asma durante la consulta dental, y el
medicamento que se debe administrar por via intramuscular ante una crisis severa de
asma, se observa que 16 estudiantes que en el primer cuestionario respondieron que
ante una crisis severa de asma se debe administrar por via inframuscular adrenalina,
cambiaron surespuesta después de laaplicacion del folleto informativo a hidrocortisona.
Se observa ademas que 24 estudiantes respondieron hidrocortisona antes y después
del folleto informativo. No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto al
conocimiento de que medicamento se debe administrar por via intramuscular ante una
crisis severa de asma en la consulta dental, antes y después de la aplicacion del folleto
(Z=-1.633, p=102). Tabla 10.

Tabla 10. Conocimientos respecto a que medicamento se debe administrar por via intramuscular
antes y después de la aplicacion del folleto.

Ante una crisis severa se Ante una crisis severa se debe administrar
debe administrar por via por via intramuscular: (después)

intramuscular: [antes)

Adrenalina Hidrocortisona
Adrenalina 2 25 16 38.1 18 36
Hisscadts 6 75 24 57.1 30 60
AR CO 0 0 2 4.8 2 4
TOTAL 8 100 42 100 50 100
Z=-1.633,p=.102 Fuente: directa,




En lo referente al conocimiento del asma, y si esta enfermedad es resultado de
problemas cardiovasculares, se observa que 8 estudiantes que en el primer
cuestionario respondieron que ésta afirmacion es verdadera, después de la aplicacion
del folleto educativo cambiaron su respuesta. Se observa diferencia estadistica
significativa en cuanto al conocimiento de si el asma es resultado de problemas
cardiovasculares, antes y después de la aplicacion del folleto (Z=-1.897, p=.048).
Tabla 11

Tabla 11. Conocimientos respecto a si el asma es resultado de problemas cardiovasculares antes y
después de la aplicacion del folleto.

El asma es resultado de El asma es resultado de problemas c
problemas cardiovasculares: ardiovasculare: (despuds):

lantes)
Verdadero

N % M % M %
Verdadero 0 0 8 16.7 8 16
Falso 2 100 40 B33 42 &84
TOTAL 2 100 48 100 50 100
Z=-1.897,p=.048 Fuente: directa.




En lo referente al conocimiento del asma, respecto a si es una enfermedad que sélo

se puede padecer en la infancia, se observa que 47 estudiantes que en el primer

cuestionario respondieron que ésta afirmacion es falsa, después de la aplicacion

del folleto educativo mantuvieron su respuesta. No se observa diferencia estadistica

significativa en cuanto al conocimiento de si el asma es una enfermedad que solo se

puede padecer en la infancia, antes y después de la aplicacion del folleto (Z=-1.732,

p=.083). Tabla 12

Tabla 12. Conocimientos respecto a si el asma es una enfermedad que soélo se puede padecer en la
infancia antes y después de la aplicacion del folleto.

El asma sdlo se puede padecer en
la infancia: (después)

El asma sdlo se puede
padecer en la infancia:

(antes)

Verdadero 3 5 3 6 |
Falso 47 94 47 94
TOTAL 50 100 50 100 |

Z=-1.732,p=.083

Fuente: directa,




En lo referente a los factores de riesgo relacionados al asma, y si las sustancias
que ingresan al organismo por via aérea son las unicas desencadenantes de crisis,
se observa que 12 estudiantes que en el primer cuestionario respondieron que
ésta afirmacién es verdadera, cambiaron su respuesta después de la aplicacion
del folleto educativo. Se observa diferencia estadistica significativa en cuanto al
conocimiento de si las sustancias que ingresan por via aérea al organismo son las
unicas desencadenantes de crisis asmaticas, antes y después de la aplicacion del
folleto (Z=-3.464, p=.001). Tabla 13

Tabla 13. Conocimientos respecto a si las sustancias que ingresan por via aérea al organismo son las
Unicas desencadenantes de crisis asmaticas antes y después de la aplicacién del folleto.

Las sustancias que
ingresan por via aérea
son las Gnicas
desencadenantes de
crisis: ([antes)

Las sustancias que ingresan por via aérea son las
Unicas desencadenantes de crisis: (después)

Hiriuchers 12 24 12 24

Falso 38 76 3B 76

TOTAL 50 100 50 100
Z=-3.464, p=.001 Fuente: directa.




En lo referente a los factores de riesgo relacionados al asma, respecto a si el uso
de AINES estan indicados en pacientes asmaticos, se observa que 20 estudiantes
que en el primer cuestionario respondieron que ésta afirmacion es verdadera,
después de la aplicacién del folleto educativo cambiaron su respuesta. Se observa
diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento de si el uso de AINES
estan indicados en pacientes asmaticos, antes y después de la aplicacion del folleto
(Z=-3.266, p=.001). Tabla 14

Tabla 14. Conocimientos respecto a si el uso de AINES estan indicados en pacientes asmaticos antes
y después de la aplicacion del folleto.

E;i‘::::;:fi:;t:;i El uso de AINES estén indicados
AR [a:“_, en pacientes asmaticos: (después)

Verdadero

N % N % N %
o 12 75 20 58.8 32 64
Falso 4 25 14 41.2 18 36
TOTAL 16 100 34 100 50 100
Z=-3.266, p=.001 Fuente: directa.




En lo referente a los factores de riesgo en el consultorio, respecto a si se debe

utilizar el dique de hule en pacientes asmaticos, se observa que de 19 estudiantes

que en el primer cuestionario respondieron que ésta afirmacion es verdadera, 16 de

ellos cambiaron su respuesta después de la aplicacion del folleto educativo. No se

observa diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento de si se debe

utilizar dique de hule en pacientes asmaticos, antes y después de la aplicacion del

folleto  (Z=-1.400, p=.162). Tabla 15

Tabla 15. Conocimientos respecto a si se debe utilizar dique de hule en pacientes asmaticos antes y

después de la aplicacién del folleto.

Se debe utilizar dique de
hule en pacientes
asmiaticos: (antes)

Se debe utilizar dique de hule en pacientes
asmdticos: (después)

Verdadero Falso
% 1 % o % ® 1 N | %
TR 3 25 16 42.1 19 38
Falso 9 75 22 57.9 n 62
TOTAL 12 100 38 100 50 100
Z=-1.400,p=.162 Fuente: directa.




En lo referente a los factores de riesgo en el consultorio, respecto a si los estados
de ansiedad pueden generar crisis asméticas, se observa que 46 estudiantes
que en el primer cuestionario respondieron que ésta afirmacion es verdadera y
mantuvieron su respuesta antes y después de la aplicacion del folleto educativo.
No se observa diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento de si
los estados de ansiedad pueden generar crisis asmaticas, antes y después de la
aplicacion del folleto (Z=-1.000, p=.317). Tabla 16

Tabla 16. Conocimientos respecto a si los estados de ansiedad pueden generar crisis asmaticas antes
y después de la aplicacion del folleto.

Los estados de ansiedad .
R —— Los estados de ansiedad pueden generar
:smitkn:' {antes) crisis asméticas: (despudés)

Verdadero
TaEmsa 46 97.9 3 100 49 98
Falso 1 2.1 [1] 0 1 2
TQTAL 47 100 3 100 50 100
Z=-1.000, p=.317 Fuente: directa,




10. DISCUSION .

Este estudio fue realizado con estudiantes de la Facultad de Odontologia,
por lo tanto, los resultados no pueden ser generalizados a otras poblaciones,
pues se asume que los estudiantes de odontologia deben tener mayor nivel de
conocimientos sobre lo que es el asma, sus caracteristicas clinicas, los factores
que suelen desencadenar crisis asmaticas, asi como las consideraciones que
previamente se deben tomar con éstos pacientes y el manejo que se debe sequir
Si se presenta una crisis en la consulta dental.

Dentro de las limitaciones del estudio, cabe decir, que no se utilizd grupo control,
solo se implementd la intervencion en un grupo experimental de 50 estudiantes,
lo cual limita las conclusiones del presente trabajo, al no poder asumir que los
cambios en los conocimientos son atribuibles al uso del folleto. Por otra parte
es necesario mencionar que desafortunadamente el tiempo de aplicacion entre
el primer cuestionario y el segundo fue muy breve, por lo que se propone llevar
a cabo una evaluacion mas formal con un intervalo de tiempo més prolongado,
para verificar los cambios cognitivos que permanecen y los que se pierden como
resultado del paso del tiempo.

Existen preguntas que muestran el buen nivel de conocimientos por parte de
los estudiantes de odontologia desde la aplicacion del primer cuestionario. En
los reactivos pertenecientes a las variables: manifestaciones clinicas, factores
de riesgo relacionados al asma como desencadenantes de crisis, asi como las
consideraciones previas al tratamiento del paciente asmatico; se puede observar
desde el inicio una tendencia a responder correctamente las preguntas del
cuestionario, por lo que en ellas no hubo diferencia estadistica significativa.




Esto puede deberse a la naturaleza del grupo hacia el cual fue dirigida la
intervencion, esto es, al ser estudiantes de un area de la salud, evidentemente
tienden a llevar un manejo mas adecuado del tipo de informacion incluida en el
folleto y por lo tanto, en otras variables como: la recomendacion del tratamiento
por via inhalatoria en pacientes asmaticos, los medicamentos que deben ser
administrados intramuscularmente ante una crisis severa, asi como el asma
relacionada a la infancia, no se observo diferencia estadistica, pues desde el
inicio existe la tendencia a responder adecuadamente.

Segura Méndez y Barragan Estrada®? coinciden en que el nivel de conocimientos
generales del asma se increment6 en los estudiantes de quinto afio al utilizar
material impreso y al mismo tiempo nos confirma la importancia de crear
estrategias educativas dirigidas a estudiantes quienes desempefian un papel
importante como promotores de la salud. En el presente estudio también se
observé un incremento en el conocimiento de las variables como: los conceptos
sobre el asma, tipo de anestésico local contraindicado en pacientes con asma,
por qué es necesario agendar las primeras consultas al paciente asmatico, la
posicion en que se recomienda colocar al paciente cuando presenta una crisis
severa de asma.

Respecto a como debe presentarse el paciente el dia de su cita, se encontrd
que el 88% de los estudiantes respondié que el paciente debe acudir con su
broncodilatador como medida preventiva, que coincide con Hodkin23, quien en
sus estudios muestra la importancia de que el paciente asmatico acuda siempre
a la consulta dental con su medicamento inhalatorio.




En el presente trabajo al igual que en el realizado por Bermejo* se observa
que el incremento en los niveles de conocimiento de los grupos experimentales
acerca del asma, utilizando una técnica didactica de carécter similar, no es de
gran impacto entre la poblacion a la que se le implemento.

De igual forma, cabe mencionar que el material didactico empleado para este
estudio, aparentemente no tiene un gran impacto entre los estudiantes de quinto
afio, ya que los resultados obtenidos no fueron los esperados, lo que evidencia
la necesidad de seguir trabajando en materiales didacticos que permitan la
integracion de los estudiantes de una manera mas dindmica, participativa y
responsable.




11. CONCLUSIONES -

Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo, se ha llegado a las
siguientes conclusiones:

+ El grupo incrementd su nivel de conocimientos generales en algunas
variables de importancia como: el tipo de anestésico contraindicado en éstos
pacientes, los medicamentos que se deben emplear.

« Se observd un incremento en los conocimientos respecto a la
posicion indicada para colocar al paciente en caso de una crisis y los factores
desencadenantes que se encuentran en el consultorio dental.

« Elfolleto al ser un material escrito, no tuvo impacto en areas como las
manifestaciones clinicas y las consideraciones previas al tratamiento del paciente
asmatico, al no observarse diferencias estadisticas significativas.

+ El ejercicio odontolégico requiere de actualizacion permanente no solo
para tratar emergencias que se presenten en la consulta dental, sino también
para la prevencion de enfermedades como el asma, esto nos lleva a la necesidad
de seguir aprendiendo sobre ésta enfermedad, para brindarle al paciente
la orientacion necesaria respecto a los medios para mejorar su calidad de
salud bucal.

+ Por lo tanto es necesario seguir trabajando en este tipo de estudios
mejorando la estrategia educativa dirigida a estudiantes de odontologia, con el
propdsito de incrementar sus conocimientos respecto a la enfermedad del asma
y al manejo del paciente asmatico en la consulta dental.
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13.2 Anexo 2. Folleto educatiuo acerca del manejo del paciente asmatico

en |3 consulta dental
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