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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de riesgo médico para la anestesia dental

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia.

Metodologia de la investigacién: El estudio fue observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, con una muestra de 152 adultos

mayores.

Resultados: Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en
adultos mayores segun la enfermedad sistémica fueron ASA Il y Ill; segun
sexo fue ASA Il para las mujeres y ASA IV para hombres; y segun la edad
fueron de ASA Il para las personas de 60 a 74 afios de edad.

Conclusion: Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en
adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia fueron ASA Il y
ASA I,

Palabras claves: Riesgo, anestesia, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the levels of medical risk for dental anesthesia in

elderly relatives of dental students.

Research Methodology: The study was observational, descriptive,

retrospective and cross-sectional, with a sample of 194 older adults.

Results: The levels of medical risk for dental anesthesia in older adults
according to the systemic disease were type II; According to sex, it was type
V for women and type IV for men; and according to age, it was type V for

people between 60 and 74 years of age.

Conclusion: The medical risk levels for dental anesthesia in older adult

relatives of dental students were ASA Il and ASA III.

Keywords: Risk, anesthesia, older adult.
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I. INTRODUCCION

Las patologias degenerativas son responsables del deterioro de la calidad de
vida de los individuos sobre todo la poblacién adulta mayor.! Asimismo la
Asociacién Dental Americana indica que los adultos mayores presentan
patologias bucodentales que afectan su salud. Los cambios morfologicos en el
cuerpo relacionados con la edad, el deterioro de la salud por problemas dentales,
psicolégicos o nutricionales y la frecuente coexistencia de otros trastornos hacen
que los pacientes geriatricos tengan necesidades especiales. 2 De acuerdo a la
Federacién Europea de Periodoncia (EEP) las enfermedades sistémicas son

factores modificantes al momento de realizar una intervencion dental.3

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) 4 indica que para ejecutar un
tratamiento estomatolégico se debe valorar el estado fisico y el historial médico
del paciente 4, a través de la clasificacion ASA, considerada como uno de los
instrumentos utilizados para evaluar la preanestésica e identificar el posible
riesgo del usuario al ser sometido a algin tratamiento dental.®> La anestesia
dental es considerada segura, debido a los bajos volumenes de solucion
anestésica puede presentar sucesos adversos.® AlGn mas en los pacientes
mayores, quienes estan expuestos a presentar riesgos al momento de aplicar
anestesia dental debido a las comorbilidades, las cuales influyen negativamente
en el procedimiento.” De acuerdo a un estudio internacional en Espafia, el 80%
de los pacientes requieren de un procedimiento ambulatorio en cirugia oral y
maxilofacial, requiriendo anestesia dental.® Rojas A concluyd que el riesgo
médico de los adultos mayores cubanos durante la atencion estomatoldgica es
moderado y la hipertension arterial (48%) y diabetes mellitus (18%) son los

padecimientos mas frecuentes.!3

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ° indica que es importante que los
odontdlogos precisen el estado de salud del paciente por medio de la escala
ASA.° Todos los profesionales de salud deben tener conocimiento para no
restringir los procedimientos quirlrgicos a la poblacién geriatrica. *° En el afio
2022, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica reporté que los adultos
de 60 y mas afios de edad, representa el 13,3% de la poblacién geriatrica, siendo
los padecimientos mas frecuentes la hipertension (53,3%) y diabetes mellitus

(13,8%). Otros son las enfermedades del corazén, las embolias o infartos
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cerebrales.!! La Organizacién Peruana de Salud (OPS) proyecta que el 25% de
la poblacion sera adulta mayor para el 2050, siendo un reto a resolver con
creatividad, pero sobre todo con planificacion.*?

Ante la problematica mencionada, se formulé el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuéles son los niveles de riesgo médico para la anestesia dental

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia?

El objetivo principal del presente estudio fue determinar los niveles de riesgo
meédico para la anestesia dental en adultos mayores familiares de estudiantes de

odontologia. Para ello, se desarrollaron tres objetivos especificos:

1. Determinar los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en
adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia, segun

enfermedad sistémica.

2. Determinar los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en

adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia, segun sexo.

3. Determinar los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en

adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia, segun edad.

El presente estudio se justifico bajo un contexto tedrico, ya que tuvo la finalidad
de actualizar y ampliar la informacion necesaria en el campo odontoldgico sobre
la clasificacibn ASA para evitar riesgos al momento de aplicar anestesia dental
a los pacientes adultos mayores, quienes estan mas propensos a sufrir de
enfermedades sistémicas. Ello conlleva a brindar nuevos aportes a las ciencias

de la salud.

Bajo un contexto practico, los resultados de estudio permitieron brindar los
conocimientos necesarios a los profesionales de salud a identificar las
principales patologias sistémicas que pueden influir negativamente al momento
de administrar anestesia local. Ademas de incentivar a los odontélogos a valorar
el estado de salud del paciente geriatrico mediante la aplicacion de la
clasificacion ASA, antes de administrar anestesia dental. Pues en esta etapa se
debe establecer un adecuado protocolo de atencion, ya que, al ir avanzando la
edad la salud se encuentra comprometida por distintas patologias que hacen que
el usuario tenga necesidades diferentes en consulta, las cuales merecen ser

conocidas y atendidas.



Por ultimo, bajo un contexto metodoldgico la presente investigacion contd con un
instrumento adecuado para la variable de estudio, asi mismo se siguié con una
serie de pasos éticos para la debida recoleccion de datos, demostrando su
validez y confiabilidad, el cual pudo ser utilizado y sirvi6 como guia en otros
trabajos de investigacion.

El presente estudio present6 viabilidad ya que se contd con el acceso a una base
de datos de los familiares adultos mayores de los estudiantes de odontologia.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

ROJAS |, et al. (2021), desarrollaron un estudio con el fin de analizar el riesgo
estomatolégico en usuarios adultos. Emplearon un andlisis transversal,
utilizando un cuestionario CROMEC, el cual fue aplicado a 136 participantes. Se
evidenci6 que, el 54.4% fueron mujeres y el 45.3% tenian entre 60 a 69 afos de
edad, el 48% fueron hipertensos y el 18% diabéticos; el 34.4% uso el
antihipertensivo y el 21.5% antiagregantes y el 42.6% fue clasificado en ASA II.

Concluyéndose que, los usuarios presentaron un riesgo médico moderado.*3

BASTARRECHEA M, et al. (2020), elaboré un estudio titulado “Riesgo médico
en pacientes estomatolégicos segun la clasificaciéon ASA”, emplearon un analisis
transversal, utilizando un cuestionario CROMEC, el cual fue aplicado a 30
participantes. Se evidencio que, el 53.3% tenian 60 afios de edad y el 60% eran
mujeres; el 63.3% precedentes médicos como el 56.6% hipertension y el 36.6%
diabetes. El 32% utilizaron antihipertensivo y el 43.3% pertenecia a la ASA 1.

Concluyéndose que, los usuarios presentaron una afeccion leve.'#

DIAZ S, et al. (2018). Desarrollaron una investigacion titulada “Enfermedades
bucales y factores de riesgo en la poblacién geriatrica perteneciente a un
consultorio médico”, realizaron un estudio descriptivo, empleando la encuesta de
salud bucal, aplicando a 166 adultos mayores. Se evidencio que, el 68% eran
mujeres y el 31.9% hombres, deficiente higiene bucal (30,1%) y la dieta
cariogénica (25,3 %), hipertension arterial (60,8%) y diabetes mellitus (25,3%),
edentulismo (48,7%) y la caries dental (28,9%) resultaron ser las enfermedades

bucales mas frecuentes con predominio en los pacientes de 65 a 69 afios.®

MARKOVIC D, et al. (2018). Desarrollaron un estudio titulado “La adicién de
puntajes de riesgo clinico mejora el rendimiento de prediccion de la clasificacion
del estado fisico de la Sociedad Estadounidense de Anestesiélogos (ASA) para
la mortalidad posoperatoria en pacientes mayores”. Estudio prospectivo, con 78
pacientes. Se hall6 que, los usuarios tenian 71 afios de edad, el 52.56% eran

mujeres y 47.44% eran hombres, pertenecian al ASA IIl. 16
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1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Odontologia geriatrica

La odontologia geriatrica, cubre todos los aspectos de la salud bucal y el cuidado
de personas mayores. La salud bucodental forma parte de la salud general y
contribuye al bienestar fisico, psiquico y social de una persona, esta basado en
funcién bucal adecuada y ausencia de enfermedad.!’

La odontologia geriatrica es la prestacion de atencion dental a adultos mayores
gue involucra la diagnostico, prevencion y tratamiento de problemas asociados
con el envejecimiento normal y enfermedades relacionadas con la edad como

parte de un equipo interdisciplinario con otros profesionales de la salud. 18

Ademas, constituye una filosofia de tratamiento dental integral puede ser
entendida como una disciplina para asegurar la salud oral de los pacientes
mayores. Por lo tanto, el médico requiere conocimiento y comprension de los

aspectos dentales y médicos del envejecimiento.8

Las personas mayores son mas susceptibles a las enfermedades bucodentales
debido al aumento de las enfermedades cronicas como la diabetes, las
enfermedades cardiacas, los problemas respiratorios, las deficiencias

nutricionales y las discapacidades fisicas y mentales.'8

Ademas, son propensos a sufrir enfermedades de desgaste de los dientes, como
el desgaste, la abrasion y la erosion. La inflamacién periodontal, la pérdida de
insercidn, la falta de dientes, el edentulismo, las dentaduras postizas mal
ajustadas, las ulceraciones orales, las xerostomias, los carcinomas orales y la

caries radicular.8

1.2.2 Anestesia dental

La anestesia dental es una técnica que se usa diariamente en una consulta
odontoldgica para disminuir el dolor que el usuario pueda presentar durante el
procedimiento, sin embargo, en otra circunstancia sélo se utiliza para que se

relaje y esté tranquilo para que no manifieste ansiedad y miedo. Ademas, para
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la administracion de esta técnica odontoldgica se debe tener en cuenta la historia

clinica del usuario.®

La administracion de una anestesia indolora y eficaz, esta relacionada con varios
parametros técnicos, pero también con la adecuada preparacién y orientacion
del comportamiento del paciente. La administracion adecuada de la anestesia
comienza con la preparacién psicolégica del paciente, en funcién de la edad y el
nivel de comunicacion. Los proveedores deben ser personas calificadas y
capacitadas de acuerdo con las reglamentaciones y las pautas de la sociedad
profesional.?° Los farmacos se asocia al control del dolor, ya que las afecciones
dentales solicitan de tratamientos quirdrgicos como las endodoncias,

periodontales, entre otros.??

El examen fisico revela si es posible ofrecer tratamiento odontolégico mediante
anestesia.?? Por ello, realizar una serie de procedimientos dentales previos y
métodos utilizados para la sedacion, historial médico completo, medicamentos y
alergias, asi como la evaluacion de los signos vitales, el examen oral y el examen
clinico son importantes para determinar si son aptos para la sedacion en una
practica dental. La eleccion de la técnica de sedacion y la ubicacion de la
sedacion depende de muchos factores, que incluyen la funcién renal, hepatica 'y

respiratoria y las comorbilidades relativas.??

1.2.3 Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA)

La Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) se desarroll6 para ofrecer a
los médicos una categorizacion simple del estado fisiol6gico de un paciente para
ayudar a predecir el riesgo quirdrgico. EI ASA se origind en 1941, los
proveedores de anestesia usan esta escala para indicar la salud preoperatoria

para ayudar a decidir si un paciente debe someterse a una operacion.?*
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1.2.4 Clasificacion ASA segun el autor Malamed S.

- ASA 1: los usuarios presentan un estado de salud normal y sin
complicaciones, tanto el corazon, los pulmones, el higado, los riflones y
el sistema nervioso central estan sanos y la presion arterial es inferior a
140/90 mmHg. No presenta fobias excesivas y es menor de 60 afios,
siendo excelentes candidatos para el tratamiento dental electivo o la

cirugia con un riesgo minimo. 2°

- ASA 2: los pacientes padecen una enfermedad sistémica leve o son
pacientes sanos que pertenecieron a la ASA I, los cuales manifiestan
miedo y ansiedad extrema hacia el campo odontolégico y tienen mas de
60 afnos, toleran el estrés; sin embargo, presentan un riesgo minimo ante
un tratamiento dental. Representa una luz amarilla para el odontologo,
quien debera proceder con precaucion y el tratamiento dental electivo es

posible con un riesgo minimo. 2

- ASA 3: el paciente padece una enfermedad sistémica grave que limita
su actividad, pero no quiere decir que la incapacita, no muestra en
reposo signos o sintomas de dificultad, tales como fatiga excesiva, falta
de aliento o dolor toracico; sin embargo, ante una situacion de estrés
fisiolégico o psicolégico, aparecen dichos signos y sintomas. El
profesional debe actuar con precaucion y puede realizar modificaciones.
El tratamiento dental electivo no esta contraindicado, aunque el paciente

presenta un mayor riesgo durante el mismo. 2°

- ASA 4: los pacientes tienen una enfermedad sistémica debilitante que es
persistente y potencialmente mortal, porque sufren mas patologias
médicas que tratamientos dentales planificados. Los dentistas deben
posponer el tratamiento dental electivo hasta que la condicidn fisica del
paciente mejore al menos a la categoria ASA 3. Presentan signos y
sintomas clinicos de la enfermedad en reposo. Esta categoria es una luz
roja que advierte que el riesgo del tratamiento es demasiado alto para

justificar un tratamiento electivo. °

- ASA 5: son pacientes moribundos con una expectativa de vida de menos

de 24 horas sin intervencién. Estos pacientes casi siempre estan
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hospitalizados y tienen una enfermedad terminal. En muchos centros,

estos pacientes no son reanimados si experimentan un paro cardiaco o

respiratorio, denominado

"sin

reanimacion".

En tales casos, el

tratamiento dental estd4 contraindicado, pero puede ser necesario un

tratamiento paliativo agudo (es decir, dolor o infeccién), siendo una luz

roja para el tratamiento dental. 2°

Tabla 1. Clasificacion ASA

ASA | Paciente i Ninguna precaucion
sano especial.
Paciente con | Embarazo, diabetes tipo 2 | Se puede realizar
ASA || enfermedad | controlada, epilepsia, | tratamiento electivo,
sistémica asma, disfuncion tiroides, | considere modificar el
leve PA 140-159/90-94, mmHg | tratamiento
Paciente con Angina de pecho estable, >
enfermedad 6 meses tras infarto de
sistémica miocardio, > 6 meses tras | Se puede realizar el
rave e ACV, asma inducido por los | tratamiento electivo,
ASA I Igi]mita q la ejercicios, diabetes tipo 1 | considere seriamente
actividad (controlada), epilepsia (no | modificar el
ero no' es bien controlada), disfuncién | tratamiento
i?wali dante tiroides sintomatica, PA
160-199/95-114 mmHg
Pacientes
con . . El tratamiento electivo
enfermedad | Angina de pecho inestable, . -
o . estd contraindicado,
sistémica <6 meses tras un infarto de tratamiento  uraente:
ASA IV | invalidante miocardio, convulsiones no no in\?asivd
gue supone | controladas, PA > L
(farmacolégico) o en
una amenaza | 200/>115 mmHg
vida un entorno controlado
constante
Paciente . :
moribundo Cancer ' term!nal,
con una enfermedad infecciosa
ASAV | expectativa term!nal, enferme_dad Cuidados paliativos
de vida < 24 cgrdlovgscular termm_al,
horas sin disfuncioén hepatica
: . terminal
intervencion

Fuente: Obtenido de Malamed S.%°
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1.2.5 Riesgos en la anestesia dental

Estan asociados con algun peligro para la salud general del paciente, asociado
a la morbilidad y mortalidad, como?®:

- Sintomatologia: se debe tomar en cuenta antes de aplicar la anestesia
dental, puesto que llega a afectar el estado de salud del paciente. 2°

- Enfermedades sistémicas: es necesario que los odontélogos e higienistas
minimicen el estrés relacionado con el tratamiento, ya sea en pacientes

sanos o con enfermedades sistémicas. 2°

- Antecedentes: los odont6logos deben tomar en cuenta los antecedentes

médicos de cada paciente, para prevenir riesgos mas adelante. 2°

- Uso de farmacos: es necesario que los odontélogos tengan el conocimiento
sobre los farmacos que utilizan los adultos mayores y los habitos que

mantienen, previniendo riesgos odontolégicos. %°

1.3 Definicién de Términos Basicos

- Antecedentes médicos: Un historial médico personal, del paciente en
cuestion puede incluir informacidn sobre alergias, enfermedades, cirugias,

vacunas y examenes fisicos y resultados de pruebas.?®

- Comorbilidades: Son dos a mas afecciones que se desarrollan al mismo
tiempo en un individuo o uno después del otro. A ello también se le llama
morbilidad asociada; ademas perjudica el bienestar y la calidad de vida de

las personas que la presentan.®!

- Enfermedades sistémicas: Hace referencia a que afecta a todo el cuerpo
del individuo, es decir en lugar de solo afectar a una parte o un solo

érgano, llegar a dafiar a todo el organismo.?’

- Gerodontia: Refiere como el proceso de envejecimiento de una persona
en todos los aspectos: fisica, mental, biolégica, entre otras. Esta etapa
forma parte del desarrollo vital del individuo, el cual inicia desde su

nacimiento hasta la etapa senectud.?®

16



- Paciente geriatrico: Es la persona de edad avanzada, con una

enfermedad sistémica, que tiene un grado de dependencia para realizar

las actividades basicas de la vida diarias?®.

Riesgo anestesiolégico: En anestesiologia, algunos factores de riesgo
pueden incluir la condicion médica de la paciente relacionada con el
procedimiento quirdrgico. Un factor de riesgo es una situacion,
contingencia, rasgo o0 caracteristica claramente identificable e
individualizada en el contexto de cada proceso analizado, cuyo

comportamiento o existencia crea una amenaza®.
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CAPITULO II: VARIABLES
2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones

Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores.
Definicion conceptual:

Es una categorizacion simple del estado fisiolégico de un paciente para
ayudar a predecir el riesgo quirtrgico y la aplicacion de la anestesia. 2
Definicion operacional:

Es la categorizacion del estado de salud de los familiares adultos mayores

estudiantes de odontologia para evaluar el riesgo en la anestesia dental, tal

como lo expone Malamed en su libro: Manual de Anestesia Local.
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2.2.2 Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR TIPO ESCALA
Edad del pacients Anos cronologicos - - -
Sexo del paciente :ﬂin;ﬂii:z - Cualitativa Mominal

- Infarto al corazaon

- Soplos en el corazon

- Fiebra reumatica

- Apoplejia

- Presion sanguinea alta

- Asmalffuberculosisiotros

- Hepatitis

- Ulceras

- Alergias a remedio/comidas
- Familiares con diabetes /
tumores / problemas al corazon (1150 Cualitativa
. - SIDA {2 No
anestesia dental - Cénecer o tumnares

en adultos - Arfritis o reuma

Mayorss - Enfermeadades de los ojos
- Enfermeadades de la piel

- Anemis

- Sifilis’gonomrea

- Herpas

- Enfermadades renales

- Enfermeadades de tircides
- Diabetes

Miveles de riesgo

médico para la | Enfermedad sistémica Mominal

- ASA |
- BSAl
- ASA (1) =i Cualitativa
- ASA IV {2} No
-ASAV
- ASA VI

Mival ASA MNominal




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico

El tipo de disefio metodoldgico del presente trabajo de investigacién fue de
tipo: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Observacional: Porque no existié6 manipulacién de las variables.
Descriptivo: Porque sélo se describen las variables del estudio.
Transversal: Las variables fueron recolectadas en un solo momento
Retrospectivo: La informacion se recopilé de la variable con hechos ya
ocurridos en el pasado.

3.2 Disefio Muestral

Poblacion: Estuvo constituida por 219 adultos mayores familiares

estudiantes de odontologia del curso de Cirugia Buco-MaxiloFacial I.
Tamafo de muestra: Estuvo constituida por 194 adultos mayores.
Muestreo: No probabilistico segun criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:
- Estudiantes matriculados en la asignatura Cirugia Buco-MaxiloFacial.
- Adultos mayores de 60 afos.

- Cuestionarios completos.

Criterios de exclusion:

- Adultos menores de 60 afos.

- Cuestionarios incompletos.
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3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Se empled una data secundaria con los resultados del cuestionario de salud
aplicado a adultos mayores, familiares de estudiantes del curso de Cirugia Buco
MaxiloFacial I. Seguidamente los investigadores analizaron la data segun los
criterios de inclusion y exclusion para establecer el riesgo médico para la
anestesia dental segun la clasificacion ASA. El cuestionario de salud que fue
aplicado por los estudiantes fue desarrollado por la facultad de odontologia de la
University of the Pacific (UOP) conjuntamente con MetLife versién en espafiol

publicado en el libro de Malamed.?®

El cuestionario de salud estd estructurado en 7 secciones la primera parte
consiste en la edad del paciente, la segunda parte al sexo del paciente, la tercera
parte contiene la percepcion de la salud; la cuarta parte se basa en la
sintomatologia; la quinta parte contiene las enfermedades sistémicas; la sexta
parte contiene los antecedentes; la séptima parte contiene el uso de farmacos,
pero para esta investigacion se utilizo la primera, la segunda y la quinta parte del

cuestionario de salud.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion
Los datos obtenidos fueron ordenados y filtrados en el programa Excel de donde
fueron exportados al paquete estadistico SPSS version 26 en espafiol. Se realizo
la estadistica descriptiva utilizando frecuencias relativas y absolutas con graficos

circulares y de barras simples y apiladas.

3.5 Aspectos Eticos
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Revisor de Proyectos
de Investigacion (ACTA N°017-2023-CRPI/-FO-USMP) y por el Comité de Etica
en Investigacion (ACTA N°009-2023-CEI/FO-USMP). (Anexo N°4).

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en esta investigaciéon son los
siguientes: Autonomia, este principio permite que el participante tenga la libertad
de no autorizar voluntariamente su participacion ni firmar el consentimiento

informado si consideran que la investigacion esta afectando sus derechos como
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persona. Beneficencia, este principio permite que la investigacion no perjudique
a los participantes y a su comunidad, sino que el estudio genere grandes
beneficios. Justicia, este principio permite que la investigacion sea auténtica y

veraz, respaldada a través de articulos cientificos.3?
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En latabla 1y grafico 1 se observé que los adultos mayores presentaron un nivel
de riesgo ASA Il (76.3%), ASA Il (19.6%), ASA IV (3.6%), y ASA V (0.5%).

Tabla 1. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia.

ASA
Niveles de Riesgo Medico Frecuencia Porcentaje
ASA I 148 76.3
ASA Il 38 19.6
ASA IV 7 3.6
ASA YV 1 0.5
Total 194 100.0

Gréfico 1. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia.

® Asal
® Asall
® ASAV

ASAV
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En la tabla 2 y grafico 2 se evidencié que los adultos mayores presentaron un
nivel de riesgo ASA 1l (76.3%), ASA 1l (19.6%), ASA IV (3.6%) y ASA V (0.5%).

En el riego médico ASA Il se evidencio que las enfermedades sistémicas
cronicas fueron las cardiacas con un 10.8%, diabetes con 8.4% vy la presion
sanguinea alta con 7.9%. En el riesgo médico ASA Ill se evidencié que las
enfermedades mas prevalentes fueron las cardiacas con 17.9% seguido de la
presion sanguinea alta con 6.8 % y la diabetes 3.7%. En el riesgo médico ASA
IV las enfermedades mas prevalente fueron las cardiacas con 8.7%, seguido de
la presion sanguinea alta 6.5% y diabetes con 6.5%. En el riesgo médico ASA V
se predisponen enfermedades cardiacas con 20%, apoplejia y endurecimiento
de las arterias 20%, hepatitis con 20% y cancer 20%. Otras enfermedades
reportadas son enfermedades de los ojos (en el riesgo médico ASA Il 14.1%,
ASA 11 9.3 %, ASA IV 4.3% y ASA V 20%) y artritis (en el riesgo médico ASA Il
7.6 %, ASA 1l 8% y ASA IV 6.5%).
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Tabla 2. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia, segun enfermedad sistémica.

ASA

ENFERMEDADES SISTEMICAS ASA I ASAlll ASAIV  ASAV

n % n % n % n %
Enfermedades del corazén 40 108 29 179 4 87 1 20.0
Infartq de corazén, defectos en eI17 46 8 49 2 43 0 0.0
corazén
Soplos en el corazén 8 22 2 1.2 3 65 0 0.0
Fiebre reumatica 1 03 O 00 1 22 0 0.0
Apoplejla, endurecimiento de Ias2 05 1 06 1 00 1 20.0
arterias
Presion sanguinea alta 29 79 11 6.8 3 65 0 0.0
Asma, tuberculosis, enflsema,23 62 10 62 1 22 0 0.0
otras enfermedades
Asma 5 14 4 25 1 22 0 0.0
Enfisema 1 0.3 O 0.0 1 22 0 0.0
Tuberculosis 2 05 1 06 O 00 O 0.0
H'epatltls, otras enfermedades deI4 11 1 06 0 00 1 20.0
higado
Problemas del estobmago, ulceras 9 24 8 49 1 22 0 0.0
AIerglas a remedlos, comldas,12 33 5 31 1 22 0 0.0
medicamentos, latex
SIDA 0 00 O 00 O 00 O 0.0
Tumor, cancer 9 24 4 25 3 65 1 20.0
Artritis, reuma 28 76 13 80 3 65 0 0.0
Enfermedades de los ojos 52 141 15 93 2 43 1 20.0
Enfermedades de la piel 4 1.1 5 31 1 22 0 0.0
Anemia 6 16 2 1.2 2 43 0 0.0
Enfermedades venéreas 0 0.0 O 0.0 O 00 O 0.0
Herpes 0 00 O 00 O 00 O 0.0
Enfermedades renales 0 0.0 O 0.0 O 00 O 0.0
Erlfermedades de tiroides o7 19 3 19 1 22 0 0.0
glandulas suprarrenales
Diabetes 31 84 6 3.7 3 65 0 0.0
Tratamiento psiquiatrico 19 51 4 25 2 43 0 0.0
Tratamiento de radiacion 2 05 1 06 1 22 0 0.0
Quimioterapia 2 05 2 1.2 2 43 0 0.0
Valvula artificial del corazén 1 03 O 0.0 1 22 0 0.0
Articulacion artificial 0 0.0 O 00 O 00 O 0.0
Trasfusiones de sangre 15 41 10 6.2 2 43 0 0.0
Marcapasos 1 03 O 0.0 O 0.0 O 0.0
Drogas de uso recreativo 2 05 1 06 O 00 O 0.0
Otra enfermedad o problemas, 45495 99 4 87 0 00
médico
TOTAL 369 100.0162 100.046 100.05 100.0
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Gréfico 2. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia, segun enfermedad sistémica.

Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores
familiares de estudiantes de odontologia, segun enfermedad
sistémica.
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En la tabla 3 y grafico 3 se observo un nivel de riesgo ASA IV (57.1%), ASA 1lI
(50%) y ASA 1l (44.6%), para los adultos mayores de sexo masculino. Sin
embargo, se presentd un nivel de riesgo ASA V (100%), ASA 1l (55.4%), ASA IlI
(50%) y ASA IV (42.9%) para los adultos de sexo femenino.

Tabla 3. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia, segun sexo.

sm Total
ASAI ASAII ASAIV ASAV
n % n % n % n % n %
Masculino 66 446 19 50.0 4 571 0 0.0 89 459
Femenino 82 554 19 50.0 3 429 1 100.0 105 o4.1
Total 148 100.0 38 100.0 7 100.0 1 100.0 194 100.0

Grafico 3. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia, segun sexo.

Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia,
segun sexo.

3
4
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En la tabla 4 y grafico 4 se evidencio un nivel de riesgo médico ASA V (100%),
ASA 1l (60.1%), ASA IV (42.9%) y ASA Ill (42.1%) en los adultos mayores que
tuvieron entre 60 a 74 afios de edad. También, se encontré un nivel de riesgo
medico ASA IV (57.1%), ASA Il (55.3%) y ASA 1l (38.5%), en los adultos
mayores que tuvieron entre 75 a 90 afos de edad. Por otra, se hallé un nivel de
riesgo ASA 1l (2.6%) y ASA 1l (1.4%) en los adultos mayores que tuvieron mas
de 90 afos de edad.Tabla 4. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia, segun edad.

Total
Edad
ASAl ASALI ASA IV ASAV
n % n % n % n % n %
Deb0a74 g9 60.1 16 421 3 429 1 1000 109 56.2
anos
De75a90 385 21 55.3 4 57.1 0 00 82 423
anos
Mas de 90 2 1.4 1 26 0 0.0 0 0.0 3 15
anos
Total 148 1000 38 100.0 7 100.0 1 1000 194 1000

Gréfico 4. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores

familiares de estudiantes de odontologia, segun edad.

Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores familiares de estudiantes de odontologia, segln
2

edad.
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CAPITULO V: DISCUSION

Ante los resultados del objetivo general planteado se obtuvieron los siguientes:
se observd que los adultos mayores presentaron un nivel de riesgo ASA I
(76.3%), ASA 111 (19.6%), ASA IV (3.6%), y ASA V (0.5%). Es decir, mas del 50%
de los usuarios presentaron un nivel de riesgo ASA I, debido a que presentaron
afecciones sistémicas leves, que pueden ser tratadas para disminuir su riesgo y

mantener una vida estable.

Ante los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes
investigaciones previas: Rojas |, et al. (2021), mencioné que los pacientes tienen
un nivel de riesgo ASA II. 2 Bastarrechea M y et al. (2020) indicé en su
investigacion que los pacientes presentaron un nivel de riesgo ASA Il. * Markovic
Dy etal., (2018) determind en su estudio que los usuarios presentaron un nivel
de riesgo ASA llI. ¢ Concluyendo, que la mayoria de los usuarios presentaron
un nivel de riesgo ASA Il y Ill, es decir presentan afecciones leves como graves,
gue pueden ser tratadas para detener su avance y los posibles riesgos que

pueden manifestar.

Ante los resultados de los objetivos especificos planteados se obtuvieron los

siguientes:

Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores
familiares de estudiantes de odontologia, segun enfermedad sistémica en el ASA
Il se evidencid que las enfermedades sistémicas cronicas fueron las cardiacas
con un 10.8%, diabetes con 8.4% y la presién sanguinea alta con 7.9%, mientras
gue en el ASA Il se evidencio que las enfermedades mas prevalentes fueron las
cardiacas con 17.9% seguido de la presion sanguinea alta con 6.8 % y la
diabetes 3.7%. En el riesgo médico ASA IV las enfermedades mas prevalente
fueron las cardiacas con 8.7%, seguido de la presion sanguinea alta 6.5% y
diabetes con 6.5%. En el riesgo médico ASA V se predisponen enfermedades
cardiacas con 20%, apoplejia y endurecimiento de las arterias 20%, hepatitis con
20% y cancer 20%. Otras enfermedades reportadas son enfermedades de los
ojos (en el riesgo médico ASA Il 14.1%, ASA 1l 9.3 %, ASA IV 4.3% y ASA V
20%) vy artritis (en el riesgo médico ASA 1l 7.6 %, ASA 11l 8% y ASA IV 6.5%).
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Se concluye que, los adultos mayores se encuentran en un nivel de riesgo ASA
Il. Es decir, presentan enfermedades de nivel leve que, al recibir tratamiento a
tiempo, el riesgo puede disminuir y no perjudicar el bienestar de la persona.

Ante los resultados antes mencionados, se relacionan con los siguientes
antecedentes: Bastarrechea M y et al., 2020 menciondé en su estudio que las
personas que tenian hipertension, diabetes y antecedentes médicos presentaron
un nivel de riesgo ASA Il. 1* También, en el estudio de Rojas I, et al., (2021), se
observé que los pacientes que tenian hipertension y diabetes presentaron un
nivel de riesgo ASA IlI. 1 Asimismo, Markovic D y et al., (2018) en su estudio
menciona que los pacientes con problemas cardiovasculares presentaron un
nivel de riesgo tipo lll. ¥ Y, en la investigacion de Diaz S y et al., (2018) se
observo que los pacientes que manifestaron hipertension arterial y diabetes
mellitus presentaron un nivel de riesgo ASA II. 1> Se concluye que los pacientes
de las previas investigaciones presentaron una enfermedad sistémica leve, es
decir un nivel de riesgo ASA II, que pueden llevar un tratamiento adecuado para

reducir el riesgo y disminuir la probabilidad que la enfermedad avance.

Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores
familiares de estudiantes de odontologia, segun sexo fueron ASA IV (57.1%),
ASA Il (50%) y ASA Il (44.6%) para los adultos mayores de sexo masculino. Sin
embargo, se presento un nivel de riesgo ASA V (100%), ASA 1l (55.4%), ASA llI
(50%) y ASA IV (42.9%) para los adultos de sexo femenino. En conclusion, las
personas de sexo femenino se encuentran en un nivel de riesgo perjudicial para
su bienestar, porque la mayoria desarroll6 enfermedades terminales que dafian
la totalidad de la calidad de vida del individuo. Seguido de las personas de sexo
masculino, que se encuentran en un nivel de riesgo que amenaza la vida de
manera constante de la persona, que al no llevar un tratamiento de inmediato

pueden poner en riesgo su vida.

Ante los resultados antes mencionados, se relacionan con los siguientes
antecedentes: Bastarrechea My et al. (2020) donde menciona que el 60% de las
mujeres y el 40% de los hombres presentaron un nivel de riesgo ASA II. 4 Rojas
[, et al. (2021), en su investigacion menciond que el 54.4% del sexo femenino y
el 46.6% del sexo masculino presentaron un nivel de riesgo ASA Il. 13 Diaz S y

et al., (2018) en su investigacion menciond que, el 68% fueron mujeres y el
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31.9% eran hombres, quienes presentaron un nivel de riesgo ASA Il.**Markovic
D y et al., (2018) menciond en su investigacion que el 52.56% eran mujeres y
47.44% eran hombres, de los cuales presentaron un nivel de riesgo ASA IlI. 16
En general, las mujeres presentan afecciones sistémicas graves de alto riesgo
gue pueden llevar tratamiento electivo para mejorar el bienestar la calidad de

vida de las personas que lo padecen.

Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores
familiares de estudiantes de odontologia, segun edad fueron: ASA V (100%),
ASA 1l (60.1%), ASA IV (42.9%) y ASA lll (42.1%) en los adultos mayores que
tuvieron entre 60 a 74 afios de edad. También, se encontré un nivel de riesgo
meédico ASA IV (57.1%), ASA Il (55.3%) y ASA Il (38.5%), en los adultos
mayores que tuvieron entre 75 a 90 afios de edad. Por otra, se hallé un nivel de
riesgo ASA 1l (2.4%) y ASA Il (1.6%) en los adultos mayores que tuvieron mas
de 90 afios de edad. Ello concluye que, las personas que tienen mas de 60 afos
se encuentran en un nivel de riesgo alto, que puede afectar la salud y bienestar

de la persona.

Ante los resultados antes mencionados, se relacionan con los siguientes
antecedentes: Rojas I, et al., (2021), en su estudio menciona que, los adultos
mayores con un nivel de riesgo ASA Il tenian entre 60 a 69 afios de edad. 3
Bastarrechea M y et al., (2020) en su estudio observé que los pacientes que
tenian 60 afios presentaron un nivel de riesgo ASA Il, ya que presentaron
enfermedades sistémicas leves. ** Diaz S y et al., (2018) en su investigacion
observo que, los pacientes que tenian entre 65 a 69 afios de edad, tenian un
nivel de riesgo ASA I, porque presentaron afecciones como la diabetes,
hipertensién, entre otros. ® Markovic D y et al., (2018) mencion6é en su
indagacién gue los pacientes que tenian 71 afios de edad presentaron un nivel
de riesgo ASA IlIl. 1 En general, el promedio de edad de los pacientes que
presentan un nivel de riesgo ASA Il y lll fue de 60 afios a mas de edad,
desarrollando enfermedades de grado leve y severo, que requieren un
tratamiento adecuado para reducir el riesgo y el bienestar de la persona en el

transcurso del tiempo.
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CONCLUSIONES
Conclusién general

1. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos
mayores familiares de estudiantes de odontologia fueron ASA Il y ASA
[l.

Conclusiones especificas

1. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos
mayores segun la enfermedad sistémica en el ASA Il se evidencié
gue las enfermedades sistémicas crénicas fueron las cardiacas con
un 10.8%, diabetes con 8.4% y la presion sanguinea alta con 7.9%,
mientras que en el ASA Il se evidencio que las enfermedades mas
prevalentes fueron las cardiacas con 17.9% seguido de la presion

sanguinea alta con 6.8 % y la diabetes 3.7%.

2. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos
mayores, segun sexo fueron para femenino ASA Il y para sexo
masculino ASA IV.

3. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos
mayores, segun edad fueron ASA Il para quienes tenian entre 60 a
74 aios de edad, ASA IV para quienes tenian entre 75 a 90 afios de

edad y ASA Il para quienes tenian mas de 90 afios de edad.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios que continden la linea de
investigacion a nivel nacional con un numero mayor de muestra para
asi determinar el nivel de riesgo médico para la anestesia dental en
adultos mayores en diferentes poblaciones de nuestro pais para que
ello contribuya como base para futuras investigaciones en
poblaciones mas grandes para poder obtener datos que sean

caracteristicos de este grupo estudiado.

2. Se recomienda al centro de salud que evalle previamente a los
pacientes mayores para diagnosticar el tipo de enfermedad
sistémica que presentan, para determinar el tipo de anestesia que
se empleara durante una intervencion médica por parte de los
odontdlogos, con el propdsito de prevenir cualquier riesgo que pueda

afectar su condicion fisica.

3. Se recomienda que los profesionales de odontologia empleen un
conjunto de medidas de bioseguridad en todos los pacientes con
enfermedades sistémicas sin distinguir el nivel de riesgo para
determinar la cantidad de anestesia que aplicaran durante una

intervencion dental.

4. Se recomienda que el centro de salud en realizar campafias de
cuidado dental a los adultos mayores de 60 afios de edad con el fin
gue cuiden su estado de salud oral y prevenir la aplicacién de
anestesia durante una atencion medica que puede perjudicar su

bienestar.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVELES DE RIESGO MEDICO PARA LA ANESTESIA DENTAL EN ADULTOS MAYORES

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General Bases Tedricas Disefio Metodoldgico
Determinar los niveles de riesgo médico :
; 9 Anestesia dental : :
para la anestesia dental en adultos Observacional
mayores familiares de estudiantes de | Es una técnica que se usa | Descriptivo
odontologia. diariamente en una consulta | 1ransversal
Especificos odontolégica para disminuir el | R€rospectivo
dolor que el usuario pueda | ~:. .=~
: : : Disefio Muestral
1- De’tde_rmlnar I?s mveles_ doelz {l(isgo presentar durante el
médico para la anestesia dental en o e
- rocedimiento que se le va a t {
Qengral _ adultos mayores familiares de g lar 29 g Nc_; . probgblllst_lcol _segun
QCualessqré_Ios niveles dle estudiantes de odontologia, segtn esarrollar. ZQC(TS:i?)n e inclusion vy
rnesgo medico para la enfermedad sistémica. i i : '
anestesia  dental  en ; : : Riesgos de anestesia dental :
adultos mayores|2- Determinar los niveles de riesgo Técnica de Recoleccion de
familiares de estudiantes medico para la anestesia dental en | Todos los agentes anestésicos | Datos
de odontologia? adultos  mayores  familiares  de | estan asociados con algin
estudiantes de odontologia, segun peligro vy riesgo para la salud A_naI|S|s documenf[al
sexo. , 3
general del paciente, algunos Ficha de recoleccion de datos
3- Determinar los niveles de riesgo | estdn  asociados a la

médico para la anestesia dental en
adultos mayores familiares de
estudiantes de odontologia, segun
edad.

morbilidad y mortalidad.?’

Variable

Niveles de riesgo médico para
la anestesia dental en adultos
mayores
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

VALOR

TIPO

ESCALA

Niveles de riesgo
médico para la
anestesia dental
en adultos
mayores

Edad del paciente

Afios cronolégicos

Sexo del paciente

Femenino
Masculino

Cualitativa

Nominal

Enfermedad sistémica

- Infarto al corazén

- Soplos en el corazén

- Fiebre reumética

- Apoplejia

- Presién sanguinea alta

- Asma/tuberculosis/otros

- Hepatitis

- Ulceras

- Alergias a remedio/comidas
- Familiares con diabetes /
tumores / problemas al corazén
- SIDA

- Cancer o tumores

- Artritis o reuma

- Enfermedades de los ojos
- Enfermedades de la piel

- Anemia

- Sifilis/gonorrea

- Herpes

- Enfermedades renales

- Enfermedades de tiroides
- Diabetes

@) si
(2) No

Cualitativa

Nominal

Nivel ASA

-ASA|
- ASAII
- ASAII
-ASA IV
-ASAV
- ASA VI

@) si
(2) No

Cualitativa

Nominal
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"CUESTIONARIO DE SALUD DESARROLLADO POR LA FACULTAD DE

Edad:

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITY OF THE PACIFIC (UOP)
CONJUNTAMENTE CON METLIFE VERSION EN ESPANOL
RECOMENDADOS POR EL LIBRO DE MALAMED"

Sexo:F__ M

MARQUE CON UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA
(Deje en BLANCO si no entiende la pregunta)

1.
2.
3.

5.

6.

Si No ¢Esté en buena salud general?

Si No ¢Ha habido cambios en su salud durante el Gltimo afio?

Si No ¢ Ha estado hospitalizado/a o ha tenido de una enfermedad grave
en los ultimos tres anos? ¢ Si Si, por que?

Si No ¢Se encuentra actualmente bajo tratamiento meédico? ¢ Para
que?
Fecha de su “Ultimo examen médico:

Fecha de su ultima cita dental?:

Si No ¢Ha tenido problemas con algun tratamiento dental en el
pasado?

Si No ¢Tiene algun dolor ahora?

SINTOMATOLOGIA

7.
8.
9.

Si No ¢Dolor de pecho (angina)?
Si No ¢ Los tobillos hinchados?
Si No ¢ Falta de alienta?

10.Si No ¢ Reciente pérdida de peso, fiebre, sudor en la noche?
11.Si No ¢Tos persistente o tos con sangre?

12.Si No ¢Problemas de sangramiento, moretones?

13. Si No ¢Problemas nasales (sinusitis)?

14.Si No ¢ Dificultad al tragar?

15.Si No ¢Diarrea, estrefiimiento, sangre en las heces?

16.Si No ¢Vomitos con frecuencia, nauseas?

17.Si No ¢ Dificultad al orinar, sangre en la orina?

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Si No ¢Mareos?

Si No ¢ Ruidos o zumbidos en los oidos?
Si No ¢ Dolores de cabeza?

Si No ¢Desmayos?

Si No ¢ Vista borrosa?

Si No ¢ Convulsiones?

Si No ¢Sed excesiva?

Si No ¢Orina con frecuencia?

Si No ¢Bocaseca?

Si No ¢lcteria?

Si No ¢Dolor origidez en las articulaciones?
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lIl. ENFERMEDAD SISTEMICA

29.Si No ¢Enfermedades del corazon?
30. Si No ¢Infarto de corazon, defectos en el corazon?

31.Si
32.Si
33.Si
34.Si
35.Si
36.Si
37.Si
38.Si
39.Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No

40. Si No

41. Si
42. Si
43. Si
44. Si
45. Si
46. Si
47. Si
48. Si
49. Si
50. Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

¢, Soplos en el corazén?
¢ Fiebre reumatica?
¢Apoplejia, endurecimiento de las arterias?
¢ Presion sanguinea alta?
¢Asma, tuberculosis, enfisema, otras enfermedades
¢ Hepatitis, otras enfermedades del higado?
¢ Problemas del estbmago, Ulceras?
¢Alergias a remedios, comidas, medicamentos latex?
¢, Familiares con diabetes, problemas de corazén, tumores?
¢ SIDA?
¢ Tumor, cancer?
SArtritis, reuma?
¢, Enfermedades de los 0jos?
¢ Enfermedades de la piel?
SAnemia?
¢ Enfermedades venéreas (Sifilis pulmonares o gonorrea) ?
¢, Herpes?
¢ Enfermedades venéreas (sifilis o0 gonorrea?
¢, Enfermedades de tiroides o glandulas suprarrenales?
¢ Diabetes?

IV. TIENE O HA TENIDO

51. Si No ¢ Tratamiento psiquiatrico?

56. Si No ¢Hospitalizaciones?

52. Si No ¢ Tratamientos de radiacion?
57. Si No ¢Trasfusiones de sangre?

53. Si No ¢ Quimioterapia?

54. Si No ¢Valvula artificial del corazon?
55. Si No ¢ Atrticulacion artificial?

56.
57.
58.
59.
60

Si No ¢Hospitalizaciones?

Si No ¢Transfusiones de sangre?
Si No ¢Cirugias?

Si No ¢Marcapasos?

Si No ¢Lentes de contacto?

V. USO DE FARMACOS

VI.

61. Si
62. Si
63. Si
64. Si
Liste

No
No
No
No

¢,Drogas de uso recreativo?

¢, Remedios, medicamentos sin receta (incluyendo aspirina)?
¢, Tabaco de cualquier tipo?

¢ Alcohol (bebidas alcohdlicas)?

por favor:

SOLO PARA MUJERES

65. Si No ¢Estas o podrias estar embarazada o dando pecho?
66. Si No ¢Estas tomando pastillas anticonceptivas?
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VII. PARA TODOS LOS PACIENTES

67.Si No ¢Tienen o ha tenido alguna otra enfermedad o problema médico

gue NO esta en ese cuestionario? Si la respuesta es afirmativa, explique:

VIIl. CLASIFICACION ASA (Seréa llenada por el investigador)

ASA |
ASA
ASA 1l
ASA IV
ASAV
ASA VI
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ANEXO N°4: APROBACIONES DE COMITES

*
= - U S M P Facultad de
RIS e, | S

>
et

San Luis, 21 de julio de 2023

Senores
SILVA FERNANDEZ CAMILA ISABEL
TITO QUISPE SAIDA

Bachilleres en Odontologia

Es grato dirigirnos a ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez informarles que
el proyecto de investigacion titulado: “NIVELES DE RIESGO MEDICO PARA
LA ANESTESIA DENTAL EN ADULTOS MAYORES”, ha sido aprobado
por el Comité Revisor de Proyectos de Investigacion (ACTA N°017-2023-
CRPI/FO-USMP) y por el Comité de Etica en Investigacion (ACTA N°009-2023-
CEI/FO-USMP).

Es lo que se les informa para los fines que estimen conveniente.
Sea propicia la ocasion para expresarles nuestra deferencia y consideracion.,

Atentamente;

Dr. RAFAEL:MORALES VADILLO HEZ LIHON
Director del Instituto de Investigacion . Investigacion
Facultad de Odontologia - USMP : : logig - USMP
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