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RESUMEN 

 

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

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontología. 

Metodología de la investigación: 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 según la enfermedad sistémica fueron ASA II y III; según 

sexo fue ASA II para las mujeres y ASA IV para hombres; y según la edad 

fueron de ASA II para las personas de 60 a 74 años de edad.  

Conclusión: Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en 

adultos mayores familiares de estudiantes de odontología fueron ASA II y 

ASA III. 

Palabras claves: Riesgo, anestesia, adulto mayor.  
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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 II and ASA III. 

Keywords: Risk, anesthesia, older adult. 
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Reporte de Similitud 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las patologías degenerativas son responsables del deterioro de la calidad de 

vida de los individuos sobre todo la población adulta mayor.1 Asimismo la 

Asociación Dental Americana indica que los adultos mayores presentan 

patologías bucodentales que afectan su salud. Los cambios morfológicos en el 

cuerpo relacionados con la edad, el deterioro de la salud por problemas dentales, 

psicológicos o nutricionales y la frecuente coexistencia de otros trastornos hacen 

que los pacientes geriátricos tengan necesidades especiales. 2 De acuerdo a la 

Federación Europea de Periodoncia (EEP) las enfermedades sistémicas son 

factores modificantes al momento de realizar una intervención dental.3  

La Sociedad Americana de Anestesiología (ASA) 4 indica que para ejecutar un 

tratamiento estomatológico se debe valorar el estado físico y el historial médico 

del paciente 4, a través de la clasificación ASA, considerada como uno de los 

instrumentos utilizados para evaluar la preanestésica e identificar el posible 

riesgo del usuario al ser sometido a algún tratamiento dental.5 La anestesia 

dental es considerada segura, debido a los bajos volúmenes de solución 

anestésica puede presentar sucesos adversos.6 Aún más en los pacientes 

mayores, quienes están expuestos a presentar riesgos al momento de aplicar 

anestesia dental debido a las comorbilidades, las cuales influyen negativamente 

en el procedimiento.7 De acuerdo a un estudio internacional en España, el 80% 

de los pacientes requieren de un procedimiento ambulatorio en cirugía oral y 

maxilofacial, requiriendo anestesia dental.8 Rojas A concluyó que el riesgo 

médico de los adultos mayores cubanos durante la atención estomatológica es 

moderado y la hipertensión arterial (48%) y diabetes mellitus (18%) son los 

padecimientos más frecuentes.13  

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 9 indica que es importante que los 

odontólogos precisen el estado de salud del paciente por medio de la escala 

ASA.9 Todos los profesionales de salud deben tener conocimiento para no 

restringir los procedimientos quirúrgicos a la población geriátrica. 10 En el año 

2022, el Instituto Nacional de Estadística e Informática reportó que los adultos 

de 60 y más años de edad, representa el 13,3% de la población geriátrica, siendo 

los padecimientos más frecuentes la hipertensión (53,3%) y diabetes mellitus 

(13,8%). Otros son las enfermedades del corazón, las embolias o infartos 
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cerebrales.11 La Organización Peruana de Salud (OPS) proyecta que el 25% de 

la población será adulta mayor para el 2050, siendo un reto a resolver con 

creatividad, pero sobre todo con planificación.12 

Ante la problemática mencionada, se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son los niveles de riesgo médico para la anestesia dental 

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontología? 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar los niveles de riesgo 

médico para la anestesia dental en adultos mayores familiares de estudiantes de 

odontología. Para ello, se desarrollaron tres objetivos específicos: 

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

adultos mayores familiares de estudiantes de odontología, según 

enfermedad sistémica.  

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

adultos mayores familiares de estudiantes de odontología, según sexo.  

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

adultos mayores familiares de estudiantes de odontología, según edad.  

El presente estudio se justificó bajo un contexto teórico, ya que tuvo la finalidad 

de actualizar y ampliar la información necesaria en el campo odontológico sobre 

la clasificación ASA para evitar riesgos al momento de aplicar anestesia dental 

a los pacientes adultos mayores, quienes están más propensos a sufrir de 

enfermedades sistémicas. Ello conlleva a brindar nuevos aportes a las ciencias 

de la salud. 

Bajo un contexto práctico, los resultados de estudio permitieron brindar los 

conocimientos necesarios a los profesionales de salud a identificar las 

principales patologías sistémicas que pueden influir negativamente al momento 

de administrar anestesia local. Además de incentivar a los odontólogos a valorar 

el estado de salud del paciente geriátrico mediante la aplicación de la 

clasificación ASA, antes de administrar anestesia dental. Pues en esta etapa se 

debe establecer un adecuado protocolo de atención, ya que, al ir avanzando la 

edad la salud se encuentra comprometida por distintas patologías que hacen que 

el usuario tenga necesidades diferentes en consulta, las cuales merecen ser 

conocidas y atendidas.   
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Por último, bajo un contexto metodológico la presente investigación contó con un 

instrumento adecuado para la variable de estudio, así mismo se siguió con una 

serie de pasos éticos para la debida recolección de datos, demostrando su 

validez y confiabilidad, el cual pudo ser utilizado y sirvió como guía en otros 

trabajos de investigación. 

El presente estudio presentó viabilidad ya que se contó con el acceso a una base 

de datos de los familiares adultos mayores de los estudiantes de odontología.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 
1.1 Antecedentes de la Investigación 

 

ROJAS I, et al. (2021), desarrollaron un estudio con el fin de analizar el riesgo 

estomatológico en usuarios adultos. Emplearon un análisis transversal, 

utilizando un cuestionario CROMEC, el cual fue aplicado a 136 participantes. Se 

evidenció que, el 54.4% fueron mujeres y el 45.3% tenían entre 60 a 69 años 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.13 

BASTARRECHEA M, et al. (2020), elaboró un estudio titulado “Riesgo médico 

en pacientes estomatológicos según la clasificación ASA”, emplearon un análisis 

transversal, utilizando un cuestionario CROMEC, el cual fue aplicado a 30 

participantes. Se evidenció que, el 53.3% tenían 60 años de edad y el 60% eran 

mujeres; el 63.3% precedentes médicos como el 56.6% hipertensión y el 36.6% 

diabetes. El 32% utilizaron antihipertensivo y el 43.3% pertenecía a la ASA II. 

Concluyéndose que, los usuarios presentaron una afección leve.14 

DÍAZ S, et al. (2018). Desarrollaron una investigación titulada “Enfermedades 

bucales y factores de riesgo en la población geriátrica 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 %), hipertensión arterial (60,8%) y diabetes mellitus (25,3%), 

edentulismo (48,7%) y la caries dental (28,9%) resultaron ser las enfermedades 

bucales más frecuentes con predominio en los pacientes de 65 a 69 años.15 

MARKOVIC D, et al. (2018). Desarrollaron un estudio titulado “La adición de 

puntajes de riesgo clínico mejora el rendimiento de predicción de la clasificación 

del estado físico de la Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos (ASA) para 

la mortalidad posoperatoria en pacientes mayores”. Estudio prospectivo, con 78 

pacientes. Se halló que, los usuarios tenían 71 años de edad, el 52.56% eran 

mujeres y 47.44% eran hombres, pertenecían al ASA III. 16 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markovic+D&cauthor_id=34654274
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1.2 Bases Teóricas 

 

1.2.1 Odontología geriátrica 

La odontología geriátrica, 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 físico, psíquico y social de una persona, está basado en 

función bucal adecuada y ausencia de enfermedad.17 

La odontología geriátrica es la prestación de atención dental a adultos mayores 

que involucra la diagnóstico, prevención 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  

Además, constituye una filosofía 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 comprensión de los 

aspectos dentales y médicos del envejecimiento.18 

Las personas mayores son más susceptibles a las enfermedades bucodentales 

debido al aumento de las enfermedades crónicas como la diabetes, las 

enfermedades cardíacas, los problemas respiratorios, las deficiencias 

nutricionales y las discapacidades físicas y mentales.18 

Además, son propensos a sufrir enfermedades de desgaste de los dientes, como 

el desgaste, la abrasión y la erosión. La inflamación periodontal, la pérdida de 

inserción, la falta de dientes, el edentulismo, las dentaduras postizas mal 

ajustadas, las ulceraciones orales, las xerostomías, los carcinomas orales y la 

caries radicular.18 

 

1.2.2 Anestesia dental 

La anestesia dental es una técnica que se usa diariamente en una consulta 

odontológica para disminuir el dolor que el usuario pueda presentar durante el 

procedimiento, sin embargo, en otra circunstancia sólo se utiliza para que se 

relaje y esté tranquilo para que no manifieste ansiedad y miedo. Además, para 
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la administración de esta técnica odontológica se debe tener en cuenta la historia 

clínica del usuario.19 

La administración de una anestesia indolora y eficaz, está relacionada con varios 

parámetros técnicos, pero también con la adecuada preparación y orientación 

del comportamiento del paciente. La administración adecuada de la anestesia 

comienza con la preparación psicológica del paciente, en función de la edad y el 

nivel de comunicación. Los proveedores deben ser personas calificadas y 

capacitadas de acuerdo con las reglamentaciones y las pautas de la sociedad 

profesional.20 Los fármacos se asocia al control del dolor, ya que las afecciones 

dentales solicitan de tratamientos quirúrgicos como las endodoncias, 

periodontales, entre otros.21  

El examen físico revela si es posible ofrecer tratamiento odontológico mediante 

anestesia.22 Por ello, realizar una serie de procedimientos dentales previos y 

métodos utilizados para la sedación, historial médico completo, medicamentos y 

alergias, así como la evaluación de los signos vitales, el examen oral y el examen 

clínico son importantes para determinar si son aptos para la sedación en una 

práctica dental. La elección de la técnica de sedación y la ubicación de la 

sedación depende de muchos factores, que incluyen la función renal, hepática y 

respiratoria y las comorbilidades relativas.23 

 

1.2.3 Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA) 

La Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA) se desarrolló para ofrecer a 

los médicos una categorización simple del estado fisiológico de un paciente para 

ayudar a predecir el riesgo quirúrgico. El ASA se originó 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 operación.24 
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1.2.4 Clasificación ASA según el autor Malamed S. 

- ASA 1: los usuarios presentan un estado de salud normal y sin 

complicaciones, tanto el corazón, los pulmones, el hígado, los riñones y 

el sistema nervioso central están sanos y la presión arterial es inferior a 

140/90 mmHg. No presenta fobias excesivas y es menor de 60 años, 

siendo excelentes candidatos para el tratamiento dental electivo o la 

cirugía con un riesgo mínimo. 25 

- 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 odontológico y tienen más de 

60 años, toleran el estrés; sin embargo, presentan un riesgo mínimo ante 

un tratamiento dental. Representa una luz amarilla para el odontólogo, 

quien deberá proceder con precaución y el tratamiento dental electivo es 

posible con un riesgo mínimo. 25 

- 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 síntomas de dificultad, tales como fatiga excesiva, falta 

de aliento o dolor torácico; sin embargo, ante una situación de estrés 

fisiológico o psicológico, aparecen dichos signos y síntomas. El 

profesional debe actuar con precaución y puede realizar modificaciones. 

El tratamiento dental electivo no está contraindicado, aunque el paciente 

presenta un mayor riesgo durante el mismo. 25 

- ASA 4: los pacientes tienen una enfermedad sistémica debilitante que es 

persistente y potencialmente mortal, porque sufren más patologías 

médicas que tratamientos dentales planificados. Los dentistas deben 

posponer el tratamiento dental electivo hasta que la condición física del 

paciente mejore al menos a la categoría ASA 3. Presentan signos y 

síntomas clínicos de la enfermedad en reposo. Esta categoría es una luz 

roja que advierte que el riesgo del tratamiento es demasiado alto para 

justificar un tratamiento electivo. 25 

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

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

estos pacientes no son reanimados si experimentan un paro cardíaco o 

respiratorio, denominado "sin reanimación". En tales casos, el 

tratamiento dental está contraindicado, pero puede ser necesario un 

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

roja para el tratamiento dental. 25 

 
Tabla 1. Clasificación ASA 

ASA I 
Paciente 
sano 

- 
Ninguna precaución 
especial. 

ASA II 

Paciente con 
enfermedad 
sistémica 
leve 

Embarazo, diabetes tipo 2 
controlada, epilepsia, 
asma, disfunción tiroides, 
PA 140-159/90-94, mmHg 

Se puede realizar 
tratamiento electivo, 
considere modificar el 
tratamiento 

ASA III 

Paciente con 
enfermedad 
sistémica 
grave que 
limita la 
actividad, 
pero no es 
invalidante 

Angina de pecho estable, > 
6 meses tras infarto de 
miocardio, > 6 meses tras 
ACV, asma inducido por los 
ejercicios, diabetes tipo 1 
(controlada), epilepsia (no 
bien controlada), disfunción 
tiroides sintomática, PA 
160-199/95-114 mmHg 

Se puede realizar el 
tratamiento electivo, 
considere seriamente 
modificar el 
tratamiento 

ASA IV 

Pacientes 
con 
enfermedad 
sistémica 
invalidante 
que supone 
una amenaza 
vida 
constante  

Angina de pecho inestable, 
<6 meses tras un infarto de 
miocardio, convulsiones no 
controladas, PA > 
200/>115 mmHg 

El tratamiento electivo 
está contraindicado, 
tratamiento urgente: 
no invasivo 
(farmacológico) o en 
un entorno controlado 

ASA V 

Paciente 
moribundo 
con una 
expectativa 
de vida < 24 
horas sin 
intervención 

Cáncer terminal, 
enfermedad infecciosa 
terminal, enfermedad 
cardiovascular terminal, 
disfunción hepática 
terminal 

Cuidados paliativos  

Fuente: Obtenido de Malamed S.25  

 

 



16 
 

1.2.5 Riesgos en la anestesia dental  

Están asociados con algún peligro para la salud general del paciente, asociado 

a la morbilidad y mortalidad, como25:  

- Sintomatología: se debe tomar en cuenta antes de aplicar la anestesia 

dental, puesto que llega a afectar el estado de salud del paciente. 25 

- Enfermedades sistémicas: es necesario que los odontólogos e higienistas 

minimicen el estrés relacionado con el tratamiento, ya sea en pacientes 

sanos o con enfermedades sistémicas. 25 

- Antecedentes: los odontólogos deben tomar en cuenta los antecedentes 

médicos de cada paciente, para prevenir riesgos más adelante. 25 

- Uso de fármacos: es necesario que los odontólogos tengan el conocimiento 

sobre los fármacos que utilizan los adultos mayores y los hábitos que 

mantienen, previniendo riesgos odontológicos. 25 

 

1.3 Definición de Términos Básicos 

- Antecedentes médicos: Un historial médico personal, del paciente en 

cuestión puede incluir información sobre alergias, enfermedades, cirugías, 

vacunas y exámenes físicos y resultados de pruebas.28 

- Comorbilidades: Son dos a más afecciones que se desarrollan al mismo 

tiempo en un individuo o uno después del otro. A ello también se le llama 

morbilidad asociada; además perjudica el bienestar y la calidad de vida de 

las personas que la presentan.31 

- 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 

órgano, llegar a dañar a todo el organismo.27 

- Gerodontia: Refiere como el proceso de envejecimiento de una persona 

en todos los aspectos: física, mental, biológica, entre otras. Esta etapa 

forma parte del desarrollo vital del individuo, el cual inicia desde su 

nacimiento hasta la etapa senectud.26 
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- Paciente geriátrico: Es la persona de edad avanzada, con una 

enfermedad sistémica, que tiene un grado de dependencia para realizar 

las actividades básicas de la vida diarias29. 

- Riesgo anestesiológico: En anestesiología, algunos factores de riesgo 

pueden incluir la condición médica de la paciente relacionada con el 

procedimiento quirúrgico. Un factor de riesgo es una situación, 

contingencia, rasgo o característica claramente identificable e 

individualizada en el contexto de cada proceso analizado, cuyo 

comportamiento o existencia crea una amenaza30. 

  



18 
 

CAPÍTULO II: VARIABLES 

 
2.1 Variables y Definición Operacional 

 
2.1.1 Variables y definiciones 

 

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

Definición conceptual: 

Es una categorización simple del estado fisiológico de un paciente para 

ayudar a predecir el riesgo quirúrgico y la aplicación de la anestesia. 24  

Definición operacional: 

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

estudiantes de odontología 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 Operacionalización de variables 

 
Operacionalización de variables: 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 Diseño Metodológico 

 

El tipo de diseño metodológico del presente trabajo de investigación fue de 
tipo: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
 

Observacional: Porque no existió manipulación de las variables. 

Descriptivo: Porque sólo se describen las variables del estudio. 

Transversal: Las variables fueron recolectadas en un solo momento 

Retrospectivo: La información se recopiló de la variable con hechos ya   

ocurridos en el pasado. 

 

3.2 Diseño Muestral 

 
Población: Estuvo constituida por 219 adultos mayores familiares 

estudiantes de odontología del curso de Cirugía Buco-MaxiloFacial I. 

Tamaño de muestra: Estuvo constituida por 194 adultos mayores.  

Muestreo: No probabilístico según criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes matriculados en la asignatura Cirugía Buco-MaxiloFacial. 
 

- Adultos mayores de 60 años. 
  

- Cuestionarios completos. 

 

Criterios de exclusión: 

- Adultos menores de 60 años. 
 

- Cuestionarios incompletos. 
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3.3 Técnicas de Recolección de Datos 

Se empleó una data secundaria con los resultados del cuestionario de salud 

aplicado a adultos mayores, familiares de estudiantes del curso de Cirugía Buco 

MaxiloFacial I. Seguidamente los investigadores analizaron la data según los 

criterios de inclusión y exclusión para establecer el riesgo médico para la 

anestesia dental según la clasificación ASA. El cuestionario de salud que fue 

aplicado por los estudiantes fue desarrollado por la facultad de odontología de la 

University of the Pacific (UOP) conjuntamente con MetLife versión en español 

publicado en el libro de Malamed.25  

El cuestionario de salud está 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 percepción de la salud; la cuarta parte se basa en la 

sintomatología; la quinta parte contiene las enfermedades sistémicas; la sexta 

parte contiene los antecedentes; la séptima parte contiene el uso de fármacos, 

pero para esta investigación se utilizó la primera, la segunda y la quinta parte del 

cuestionario de salud.  

 

3.4 Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información 

Los datos obtenidos fueron ordenados y filtrados en el programa Excel de donde 

fueron exportados al paquete estadístico SPSS versión 26 en español. Se realizó 

la estadística descriptiva utilizando frecuencias relativas y absolutas con gráficos 

circulares y de barras simples y apiladas. 

 

3.5 Aspectos Éticos 

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité Revisor de Proyectos 

de Investigación (ACTA N°017-2023-CRPI/-FO-USMP) y por el Comité de Ética 

en Investigación (ACTA N°009-2023-CEI/FO-USMP). (Anexo Nº4). 

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en esta investigación son los 

siguientes: Autonomía, este principio permite que el participante tenga la libertad 

de no autorizar voluntariamente su participación ni firmar el consentimiento 

informado si consideran que la investigación está afectando sus derechos como 
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persona. Beneficencia, este principio permite que la investigación no perjudique 

a los participantes y a su comunidad, sino que el estudio genere grandes 

beneficios. Justicia, este principio permite que la investigación sea auténtica y 

veraz, respaldada a través de artículos científicos.32  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

En la tabla 1 y gráfico 1 se observó que los adultos mayores presentaron un nivel 

de riesgo ASA II (76.3%), ASA III (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 odontología. 

ASA 

Niveles de Riesgo Medico Frecuencia Porcentaje 

ASA II 148 76.3 

ASA III  38 19.6 

ASA IV 7 3.6 

ASA V 1 0.5 

Total 194 100.0 

 

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

familiares de estudiantes de odontología.  
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En la tabla 2 y gráfico 2 se evidenció que los adultos mayores presentaron un 

nivel de riesgo ASA II (76.3%), ASA III (19.6%), ASA IV (3.6%) y ASA V (0.5%). 

En el riego médico ASA II se evidencio que las enfermedades sistémicas 

crónicas fueron las cardiacas con un 10.8%, diabetes con 8.4% y la presión 

sanguínea alta con 7.9%. En el riesgo médico ASA III se evidenció que las 

enfermedades más prevalentes fueron las cardiacas con 17.9% seguido de la 

presión sanguínea alta con 6.8 % y la diabetes 3.7%. En el riesgo médico ASA 

IV las enfermedades más prevalente fueron las cardiacas con 8.7%, seguido de 

la presión sanguínea alta 6.5% y diabetes con 6.5%. En el riesgo médico ASA V 

se predisponen enfermedades cardiacas con 20%, apoplejía y endurecimiento 

de las arterias 20%, hepatitis con 20% y cáncer 20%. Otras enfermedades 

reportadas son enfermedades de los ojos (en el riesgo médico ASA II 14.1%, 

ASA II 9.3 %, ASA IV 4.3% y ASA V 20%) y artritis (en el riesgo médico ASA II 

7.6 %, ASA III 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 odontología, según enfermedad sistémica. 

ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

ASA 

ASA II ASA III ASA IV ASA V 

n % n % n % n % 

Enfermedades del corazón 40 10.8 29 17.9 4 8.7 1 20.0 

Infarto de corazón, defectos en el 
corazón 

17 4.6 8 4.9 2 4.3 0 0.0 

Soplos en el corazón 8 2.2 2 1.2 3 6.5 0 0.0 

Fiebre reumática 1 0.3 0 0.0 1 2.2 0 0.0 

Apoplejía, endurecimiento de las 
arterias 

2 0.5 1 0.6 1 2.2 1 20.0 

Presión sanguínea alta 29 7.9 11 6.8 3 6.5 0 0.0 

Asma, tuberculosis, enfisema, 
otras enfermedades 

23 6.2 10 6.2 1 2.2 0 0.0 

Asma 5 1.4 4 2.5 1 2.2 0 0.0 

Enfisema 1 0.3 0 0.0 1 2.2 0 0.0 

Tuberculosis 2 0.5 1 0.6 0 0.0 0 0.0 

Hepatitis, otras enfermedades del 
hígado 

4 1.1 1 0.6 0 0.0 1 20.0 

Problemas del estómago, úlceras 9 2.4 8 4.9 1 2.2 0 0.0 

Alergias a remedios, comidas, 
medicamentos, látex 

12 3.3 5 3.1 1 2.2 0 0.0 

SIDA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Tumor, cáncer 9 2.4 4 2.5 3 6.5 1 20.0 

Artritis, reuma 28 7.6 13 8.0 3 6.5 0 0.0 

Enfermedades de los ojos 52 14.1 15 9.3 2 4.3 1 20.0 

Enfermedades de la piel 4 1.1 5 3.1 1 2.2 0 0.0 

Anemia 6 1.6 2 1.2 2 4.3 0 0.0 

Enfermedades venéreas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Herpes 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Enfermedades renales  0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Enfermedades de tiroides o 
glándulas suprarrenales 

7 1.9 3 1.9 1 2.2 0 0.0 

Diabetes 31 8.4 6 3.7 3 6.5 0 0.0 

Tratamiento psiquiátrico 19 5.1 4 2.5 2 4.3 0 0.0 

Tratamiento de radiación 2 0.5 1 0.6 1 2.2 0 0.0 

Quimioterapia 2 0.5 2 1.2 2 4.3 0 0.0 

Válvula artificial del corazón 1 0.3 0 0.0 1 2.2 0 0.0 

Articulación artificial 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Trasfusiones de sangre 15 4.1 10 6.2 2 4.3 0 0.0 

Marcapasos 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Drogas de uso recreativo 2 0.5 1 0.6 0 0.0 0 0.0 

Otra enfermedad o problema 
médico 

37 10.0 16 9.9 4 8.7 0 0.0 

TOTAL 369 100.0 162 100.0 46 100.0 5 100.0 
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Gráfico 2. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores 

familiares de estudiantes de odontología, según enfermedad sistémica. 
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En la tabla 3 y gráfico 3 se observó un nivel de riesgo ASA IV (57.1%), ASA III 

(50%) y ASA II (44.6%), para los adultos mayores de sexo masculino. Sin 

embargo, se presentó un nivel de riesgo ASA V (100%), ASA II (55.4%), ASA III 

(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 odontología, según sexo. 

 

 

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

familiares de estudiantes de odontología, según sexo. 
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En la tabla 4 y gráfico 4 se evidenció un nivel de riesgo médico ASA V (100%), 

ASA II (60.1%), ASA IV (42.9%) y ASA III (42.1%) en los adultos mayores que 

tuvieron entre 60 a 74 años de edad. También, se encontró un nivel de riesgo 

médico ASA IV (57.1%), ASA III (55.3%) y ASA II (38.5%), en los adultos 

mayores que tuvieron entre 75 a 90 años de edad. Por otra, se halló un nivel de 

riesgo ASA III (2.6%) y ASA II (1.4%) en los adultos mayores que tuvieron más 

de 90 años de edad.Tabla 4. Niveles de riesgo médico para la anestesia dental 

en adultos mayores familiares de estudiantes de odontología, según edad. 

 

 

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

familiares de estudiantes de odontología, según edad. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

Ante los resultados del objetivo general planteado se obtuvieron los siguientes: 

se observó que los adultos mayores presentaron un nivel de riesgo ASA II 

(76.3%), ASA III (19.6%), ASA IV (3.6%), y ASA V (0.5%). Es decir, más del 50% 

de los usuarios presentaron un nivel de riesgo ASA II, 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 I, et al. (2021), mencionó que los pacientes tienen 

un nivel de riesgo ASA II. 13 Bastarrechea M y et al. (2020) indicó en su 

investigación que los pacientes presentaron un nivel de riesgo ASA II. 14 Markovic 

D y et al., (2018) determinó en su estudio que los usuarios presentaron un nivel 

de riesgo ASA III. 16 Concluyendo, que la mayoría de los usuarios presentaron 

un nivel de riesgo ASA II y III, es decir presentan afecciones leves como graves, 

que pueden ser tratadas para detener su avance y los posibles riesgos que 

pueden manifestar.  

Ante los resultados de los objetivos específicos planteados se obtuvieron los 

siguientes:  

Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos mayores 

familiares de estudiantes de odontología, según enfermedad sistémica en el ASA 

II se evidenció que las enfermedades sistémicas crónicas fueron las cardiacas 

con un 10.8%, diabetes con 8.4% y la presión sanguínea alta con 7.9%, mientras 

que en el ASA III se evidenció que las enfermedades más prevalentes fueron las 

cardiacas con 17.9% seguido de la presión sanguínea alta con 6.8 % y la 

diabetes 3.7%. En el riesgo médico ASA IV las enfermedades más prevalente 

fueron las cardiacas con 8.7%, seguido de la presión sanguínea alta 6.5% y 

diabetes con 6.5%. En el riesgo médico ASA V se predisponen enfermedades 

cardiacas con 20%, apoplejía y endurecimiento de las arterias 20%, hepatitis con 

20% y cáncer 20%. Otras enfermedades reportadas son enfermedades de los 

ojos (en el riesgo médico ASA II 14.1%, ASA II 9.3 %, ASA IV 4.3% y ASA V 

20%) y artritis (en el riesgo médico ASA II 7.6 %, ASA III 8% y ASA IV 6.5%). 
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Se concluye que, los adultos mayores se encuentran en un nivel de riesgo ASA 

II. 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 mencionó en su estudio que las 

personas que tenían hipertensión, diabetes y antecedentes médicos presentaron 

un nivel de riesgo ASA II. 14 También, en el estudio de Rojas I, et al., (2021), se 

observó que los pacientes que tenían hipertensión y diabetes presentaron un 

nivel de riesgo ASA II. 13 Asimismo, Markovic D y et al., (2018) en su estudio 

menciona que los pacientes con problemas cardiovasculares presentaron un 

nivel de riesgo tipo III. 16 Y, en la investigación de Díaz S y et al., (2018) se 

observó que los pacientes que manifestaron hipertensión arterial y diabetes 

mellitus presentaron un nivel de riesgo ASA II. 15 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 odontología, según sexo fueron ASA IV (57.1%), 

ASA III (50%) y ASA II (44.6%) para los adultos mayores de sexo masculino. Sin 

embargo, se presentó un nivel de riesgo ASA V (100%), ASA II (55.4%), ASA III 

(50%) y ASA IV (42.9%) para los adultos de sexo femenino. En conclusión, las 

personas de sexo femenino se encuentran en un nivel de riesgo perjudicial para 

su bienestar, porque la mayoría desarrolló enfermedades terminales que dañan 

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 M y et al. (2020) donde menciona que el 60% de las 

mujeres y el 40% de los hombres presentaron un nivel de riesgo ASA II. 14 Rojas 

I, et al. (2021), en su investigación mencionó que el 54.4% del sexo femenino y 

el 46.6% del sexo masculino presentaron un nivel de riesgo ASA II. 13 Díaz S y 

et al., (2018) en su investigación mencionó que, el 68% fueron mujeres y el 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markovic+D&cauthor_id=34654274
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31.9% eran hombres, quienes presentaron un nivel de riesgo ASA II.15Markovic 

D y et al., (2018) mencionó en su investigación que el 52.56% eran mujeres y 

47.44% eran hombres, de los cuales presentaron un nivel de riesgo ASA III.  16 

En general, las mujeres presentan afecciones sistémicas graves de alto riesgo 

que 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 odontología, según edad fueron: ASA V (100%), 

ASA II (60.1%), ASA IV (42.9%) y ASA III (42.1%) en los adultos mayores que 

tuvieron entre 60 a 74 años de edad. También, se encontró un nivel de riesgo 

médico ASA IV (57.1%), ASA III (55.3%) y ASA II (38.5%), en los adultos 

mayores que tuvieron entre 75 a 90 años de edad. Por otra, se halló un nivel de 

riesgo ASA III (2.4%) y ASA II (1.6%) en los adultos mayores que tuvieron más 

de 90 años de edad. Ello concluye que, las personas que tienen más de 60 años 

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 II tenían entre 60 a 69 años de edad. 13 

Bastarrechea M y et al., (2020) en su estudio observó que los pacientes que 

tenían 60 años presentaron un nivel de riesgo ASA II, ya que presentaron 

enfermedades sistémicas leves. 14 Díaz S y et al., (2018) en su investigación 

observó que, los pacientes que tenían entre 65 a 69 años de edad, tenían un 

nivel de riesgo ASA II, porque presentaron afecciones como la diabetes, 

hipertensión, entre otros. 15 Markovic D y et al., (2018) mencionó en su 

indagación que los pacientes que tenían 71 años de edad presentaron un nivel 

de riesgo ASA III. 16 En general, el promedio de edad de los pacientes que 

presentan un nivel de riesgo ASA II y III fue de 60 años a más 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.  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markovic+D&cauthor_id=34654274
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markovic+D&cauthor_id=34654274
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CONCLUSIONES 

Conclusión general 

1. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos 

mayores familiares de estudiantes de odontología fueron ASA II y ASA 

III. 

Conclusiones específicas  

1. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos 

mayores según la enfermedad sistémica en el ASA II se evidenció 

que las enfermedades sistémicas crónicas fueron las cardiacas con 

un 10.8%, diabetes con 8.4% y la presión sanguínea alta con 7.9%, 

mientras que en el ASA III se evidenció que las enfermedades más 

prevalentes fueron las cardiacas con 17.9% seguido de la presión 

sanguínea alta con 6.8 % y la diabetes 3.7%. 

2. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos 

mayores, según sexo fueron para femenino ASA II y para sexo 

masculino ASA IV. 

3. Los niveles de riesgo médico para la anestesia dental en adultos 

mayores, según edad fueron ASA II para quienes tenían entre 60 a 

74 años de edad, ASA IV para quienes tenían entre 75 a 90 años de 

edad y ASA II para quienes tenían más de 90 años de edad.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda realizar más estudios que continúen la línea de 

investigación a nivel nacional con un número mayor de muestra para 

así determinar el nivel de riesgo médico para la anestesia dental en 

adultos mayores en diferentes poblaciones de nuestro país para que 

ello contribuya como base para futuras investigaciones en 

poblaciones más grandes para poder obtener datos que sean 

característicos de este grupo estudiado.  

2. Se recomienda al centro de salud que evalúe previamente a los 

pacientes mayores para diagnosticar el tipo de enfermedad 

sistémica que presentan, para determinar el tipo de anestesia que 

se empleará durante una intervención médica por parte de los 

odontólogos, con el propósito de prevenir cualquier riesgo que pueda 

afectar su condición física.  

3. Se recomienda que los profesionales de odontología 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 aplicarán durante una 

intervención dental.  

4. Se recomienda que el centro de salud en realizar campañas de 

cuidado dental a los adultos mayores de 60 años de edad con el fin 

que cuiden su estado de salud oral y prevenir la aplicación de 

anestesia durante una atención médica que puede perjudicar su 

bienestar.  
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: NIVELES DE RIESGO MÉDICO PARA LA ANESTESIA DENTAL EN ADULTOS MAYORES  

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

General 

¿Cuáles son los niveles de 
riesgo médico para la 
anestesia dental en 
adultos mayores 
familiares de estudiantes 
de odontología? 
 

General 
Determinar los niveles de riesgo médico 
para la anestesia dental en adultos 
mayores familiares de estudiantes de 
odontología. 

Bases Teóricas 

Anestesia dental : 

Es una técnica que se usa 

diariamente en una consulta 

odontológica para disminuir el 

dolor que el usuario pueda 

presentar durante el 

procedimiento que se le va a 

desarrollar.19 

Riesgos de anestesia dental :  

 

Todos los agentes anestésicos 

están asociados con algún 

peligro y riesgo para la salud 

general del paciente, algunos 

están asociados a la 

morbilidad y mortalidad.27 

 

Diseño Metodológico 
 
Observacional 
Descriptivo  
Transversal 
Retrospectivo 
 
Diseño Muestral 
 

No probabilístico según 
criterios de inclusión y 
exclusión. 
 
Técnica de Recolección de 
Datos 

           
Análisis documental 
Ficha de recolección de datos 
 
Variable 
 
Niveles de riesgo médico para 
la anestesia dental en adultos 
mayores 

Específicos 

1- Determinar los niveles de riesgo 
médico para la anestesia dental en 
adultos mayores familiares de 
estudiantes de odontología, según 
enfermedad sistémica.  

2- Determinar los niveles de riesgo 
médico para la anestesia dental en 
adultos mayores familiares de 
estudiantes de odontología, según 
sexo.  

3-  Determinar los niveles de riesgo 
médico para la anestesia dental en 
adultos mayores familiares de 
estudiantes de odontología, según 
edad.  
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES VALOR TIPO ESCALA 

Niveles de riesgo 
médico para la 
anestesia dental 
en adultos 
mayores 

Edad del paciente Años cronológicos - - - 

Sexo del paciente 
Femenino 
Masculino 

- Cualitativa        Nominal 

Enfermedad sistémica 

- Infarto al corazón 
- Soplos en el corazón 
- Fiebre reumática 
- Apoplejía 
- Presión sanguínea alta 
- Asma/tuberculosis/otros 
- Hepatitis 
- Úlceras 
- Alergias a remedio/comidas 
- Familiares con diabetes / 
tumores / problemas al corazón 
- SIDA 
- Cáncer o tumores 
- Artritis o reuma 
- Enfermedades de los ojos 
- Enfermedades de la piel 
- Anemia 
- Sífilis/gonorrea 
- Herpes 
- Enfermedades renales 
- Enfermedades de tiroides 
- Diabetes 

    (1) Sí 
    (2) No 

Cualitativa 
 

       Nominal 

Nivel ASA 

- ASA I       
- ASAII 
- ASA III 
- ASA IV 
- ASA V 
- ASA VI   

     (1) Sí 
     (2) No 

Cualitativa 
 

       Nominal 
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

"CUESTIONARIO DE SALUD DESARROLLADO POR LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSITY OF THE PACIFIC (UOP) 
CONJUNTAMENTE CON METLIFE VERSIÓN EN ESPAÑOL 

RECOMENDADOS POR EL LIBRO DE MALAMED" 

Edad: __________ 

Sexo: F ___ M ____ 

I. MARQUE CON UN CÍRCULO LA RESPUESTA CORRECTA  

(Deje en BLANCO si no entiende la pregunta) 
1. Sí  No  ¿Está en buena salud general?   
2. Sí  No  ¿Ha habido cambios en su salud durante el último año?  
3. Sí  No  ¿Ha estado hospitalizado/a o ha tenido de una enfermedad grave 

en los últimos tres años? ¿Si Sí, por qué? 
_________________________________________________________ 

4. Sí  No   ¿Se encuentra actualmente bajo tratamiento médico? ¿Para 
qué? ___________________________________ 
Fecha de su ´último examen médico: _______________      
Fecha de su última cita dental?: ______________ 

5. Sí  No   ¿Ha tenido problemas con algún tratamiento dental en el 
pasado?  

6. Sí  No   ¿Tiene algún dolor ahora? 

II. SINTOMATOLOGÍA 

7. Sí  No  ¿Dolor de pecho (angina)?                         
8. Sí  No  ¿Los tobillos hinchados?    
9. Sí  No  ¿Falta de alienta?                                                                      
10. Sí  No  ¿Reciente pérdida de peso, fiebre, sudor en la noche?              
11. Sí  No ¿Tos persistente o tos con sangre?                                             
12. Sí  No  ¿Problemas de sangramiento, moretones?                                 
13.  Sí  No  ¿Problemas nasales (sinusitis)?                                                  
14. Sí  No   ¿Dificultad al tragar?                                                                    
15. Sí  No    ¿Diarrea, estreñimiento, sangre en las heces?                          
16. Sí  No    ¿Vómitos con frecuencia, náuseas?                                           
17. Sí  No    ¿Dificultad al orinar, sangre en la orina?     
18. Sí  No  ¿Mareos? 
19. Sí  No  ¿Ruidos o zumbidos en los oídos? 
20. Sí  No  ¿Dolores de cabeza? 
21. Sí  No  ¿Desmayos? 
22. Sí  No  ¿Vista borrosa? 
23. Sí  No  ¿Convulsiones? 
24. Sí  No   ¿Sed excesiva?                     
25. Sí  No    ¿Orina con frecuencia? 
26. Sí  No    ¿Boca seca? 
27. Sí  No    ¿Icteria? 
28. Sí  No    ¿Dolor o rigidez en las articulaciones?                                  
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III. ENFERMEDAD SISTÉMICA  

29. Sí  No  ¿Enfermedades del corazón?                                                        
30.  Sí  No  ¿Infarto de corazón, defectos en el corazón?                               
31. Sí  No   ¿Soplos en el corazón?                                                                
32. Sí  No    ¿Fiebre reumática?                                                                      
33. Sí  No    ¿Apoplejía, endurecimiento de las arterias?                                
34. Sí  No    ¿Presión sanguínea alta?                                                             
35. Sí  No    ¿Asma, tuberculosis, enfisema, otras enfermedades                   
36. Sí  No    ¿Hepatitis, otras enfermedades del hígado?                                
37. Sí  No    ¿Problemas del estómago, úlceras? 
38. Sí  No    ¿Alergias a remedios, comidas, medicamentos látex? 
39. Sí  No    ¿Familiares con diabetes, problemas de corazón, tumores? 
40. Sí  No  ¿SIDA? 
41. Sí  No  ¿Tumor, cáncer?                
42. Sí  No   ¿Artritis, reuma? 
43. Sí  No   ¿Enfermedades de los ojos? 
44. Sí  No   ¿Enfermedades de la piel? 
45. Sí  No   ¿Anemia? 
46. Sí  No   ¿Enfermedades venéreas (Sífilis  pulmonares o gonorrea) ? 
47. Sí No    ¿Herpes? 
48. Sí No    ¿Enfermedades venéreas (sífilis o gonorrea? 
49. Sí No    ¿Enfermedades de tiroides o glándulas suprarrenales? 
50. Sí No    ¿Diabetes? 

IV. TIENE O HA TENIDO 
51. Sí  No    ¿Tratamiento psiquiátrico?                                                            
56. Sí  No   ¿Hospitalizaciones? 
52. Sí  No    ¿Tratamientos de radiación?                                                         
57. Sí  No   ¿Trasfusiones de sangre? 
53. Sí  No    ¿Quimioterapia?        
54. Sí  No     ¿Válvula artificial del corazón?                                                     
55. Sí  No     ¿Articulación artificial?                                                                  
56.  Sí  No   ¿Hospitalizaciones? 
57. Sí  No     ¿Transfusiones de sangre?                                                          
58. Sí  No    ¿Cirugías? 
59. Sí  No    ¿Marcapasos? 
60. Sí  No    ¿Lentes de contacto?           

V.  USO DE FÁRMACOS 

61. Sí  No    ¿Drogas de uso recreativo?                                                  
62. Sí  No    ¿Remedios, medicamentos sin receta (incluyendo aspirina)?       
63. Sí  No    ¿Tabaco de cualquier tipo?           
64. Sí  No    ¿Alcohol (bebidas alcohólicas)?           

 Liste por favor: 
___________________________________________________________ 
 

VI. SÓLO PARA MUJERES 

65. Sí  No    ¿Estas o podrías estar embarazada o dando pecho? 
66. Sí  No    ¿Estas tomando pastillas anticonceptivas?           
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VII. PARA TODOS LOS PACIENTES 

67. Sí  No    ¿Tienen o ha tenido alguna otra enfermedad o problema médico 

que NO está en ese cuestionario? Si la respuesta es afirmativa, explique: 

____________________________________________________________ 

VIII. CLASIFICACIÓN ASA (Será llenada por el investigador)  
 

ASA I  

ASA II  

ASA III  

ASA IV  

ASA V  

ASA VI  
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ANEXO N°4: APROBACIONES DE COMITES 
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