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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre control hemorragico en pacientes anticoagulados en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2024.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, cuantitativo, de tipo descriptivo, con
disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 95 estudiantes del quinto y noveno ciclo
académico. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo censal, es decir se usd6 como muestra
toda la poblacion. El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado validado por juicio de
expertos, compuesto por 22 items distribuidos en tres dimensiones: conocimiento conceptual
tedrico, manejo practico, precauciones y riesgos.

Resultados: El 70.5 % de los estudiantes presentd un nivel regular de conocimiento general,
mientras que el 29.5 % mostrd un nivel bajo. En la dimension conceptual teérica predomind el
nivel bajo (47.4 %), en manejo practico, el nivel regular fue mas frecuente (56.8 %); y en
precauciones y riesgos también se observo un predominio del nivel regular (58.9 %). Se
observaron claramente deficiencias mas marcadas en el componente tedrico, lo que refleja una
preparacion parcial en esta area clinica fundamental.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre control hemorragico en pacientes anticoagulados
en los estudiantes evaluados de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica fue regular.

Palabras clave: Conocimiento, control hemorragico, anticoagulantes, estudiantes de

odontologia, educacion en salud.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the level of knowledge about bleeding control in
anticoagulated patients among students of the Faculty of Dentistry at the Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica — 2024.

Materials and Methods: An observational, quantitative, descriptive study with a cross-sectional
design was conducted. The population consisted of 95 students from the fifth and ninth academic
cycles. Non-probability census-type sampling was used, meaning the entire population was used
as a sample. The instrument used was a structured questionnaire validated by expert judgment,
composed of 22 items distributed across three dimensions: theoretical conceptual knowledge,
practical management, precautions, and risks.

Results: 70.5% of the students presented an average level of general knowledge, while 29.5%
showed a low level. In the theoretical conceptual dimension, a low level predominated (47.4%);
in practical management, an average level was more frequent (56.8%); and in precautions and
risks, an average level also predominated (58.9%). More marked deficiencies were clearly
observed in the theoretical component, reflecting partial preparation in this fundamental clinical
area.

Conclusions: The level of knowledge about hemorrhagic control in anticoagulated patients in the
students evaluated from the Faculty of Dentistry of the National University of San Luis Gonzaga

of Ica was regular.

Key words: Knowledge, bleeding control, anticoagulants, dental students, health education.
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I.  INTRODUCCION

En los tltimos afios, el uso de anticoagulantes es cada vez mas frecuente en pacientes sometidos
a tratamientos odontoldgicos, debido a la creciente prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y trastornos tromboembolicos. (' Esto plantea importantes retos a los profesionales y futuros
profesionales de la odontologia, especialmente en el control hemorragico durante y después de
los procedimientos invasivos. () Se espera que los estudiantes desarrollen conocimientos y
habilidades suficientes para tratar estos casos. No obstante, los estudios han demostrado que
muchos estudiantes de odontologia carecen de una comprension exhaustiva y de experiencia
practica en el control hemorragico relacionado con los anticoagulantes, lo que aumenta los riesgos
de complicaciones durante los procedimientos quirtirgicos odontologicos. @ Este problema se
hace mas necesario si se tiene en cuenta la posibilidad de que se produzcan resultados graves,
como hemorragias excesivas, hematomas o incluso afecciones potencialmente mortales en
pacientes anticoagulados. ?

Ademas, el aumento de la prescripcion de anticoagulantes en la poblacion exige a los futuros
profesionales de la odontologia s6lidos conocimientos para abordar las particularidades de estos
farmacos. El control eficaz de las hemorragias y la comprension de los factores que implican la
interaccion con los anticoagulantes son fundamentales para minimizar los riesgos en los
procedimientos invasivos y garantizar la seguridad de los pacientes. ) La falta de una base tedrica
y practica solida sobre el tema durante la formacién académica puede generar inseguridad y toma
de decisiones inadecuadas por parte de los estudiantes a la hora de tratar con pacientes que utilizan
estos farmacos. ¥ Esto pone de manifiesto la necesidad de un mayor enfoque curricular sobre el
tema, reforzando las practicas de control hemorragico. ¥

Ademas, es fundamental explorar hasta qué punto los estudiantes de odontologia comprenden las
precauciones y los riesgos asociados al manejo de pacientes anticoagulados. Esto incluye
reconocer cuando ajustar o interrumpir la terapia anticoagulante, comprender los tipos de
anticoagulantes en uso y ser consciente de las complicaciones potenciales que pueden surgir
durante y después de los procedimientos dentales. ® Sin un buen conocimiento de estos aspectos,
la seguridad y el bienestar de los pacientes pueden verse comprometidos, dando lugar a
acontecimientos adversos evitables. )

El paciente anticoagulado es aquel que recibe tratamiento farmacologico con agentes
anticoagulantes para prevenir la formacion de trombos o evitar complicaciones tromboembolicas
sistémicas, particularmente en el contexto de enfermedades cardiovasculares o condiciones de
riesgo trombotico elevado 7. Este grupo incluye a personas que consumen anticoagulantes

clasicos como la warfarina o acenocumarol, asi como los anticoagulantes orales directos



(DOAC:S), entre ellos rivaroxaban, dabigatran o apixaban, los cuales tienen un perfil terapéutico
cada vez méas comun en la poblacion adulta %10,

Entre las condiciones hematologicas que pueden agravar los riesgos de sangrado se encuentra la
trombocitopenia, definida como la disminucion del recuento plaquetario por debajo de los valores
normales, lo cual interfiere en la hemostasia primaria y predispone al sangrado prolongado o
espontaneo, especialmente cuando se combina con el uso de fArmacos anticoagulantes %!V, La
relevancia clinica de esta condicion radica en su impacto directo sobre la capacidad del organismo
para formar el coagulo hemostatico inicial, lo cual es crucial durante intervenciones
odontologicas.

Los anticoagulantes constituyen una categoria farmacologica empleada para interferir en el
proceso de coagulacion, reduciendo la sintesis o funcidén de factores procoagulantes, ya sea
mediante la inhibicion de la vitamina K o la accion directa sobre el factor Xa o la trombina ¢1213),
Si bien su uso es indispensable para prevenir eventos trombdticos, representa un desafio para el
manejo odontologico debido al aumento del riesgo hemorragico durante procedimientos
invasivos, como extracciones dentales o cirugias periodontales ).

En este contexto, adquieren importancia los agentes hemostaticos, que comprenden productos
topicos utilizados para controlar el sangrado local. Estos pueden clasificarse en agentes pasivos
(como esponjas de colageno), activos (como trombina), sellantes tisulares (como cianoacrilato),
o agentes antifibrinoliticos (como el 4cido tranexamico) 419, La eleccion del agente adecuado y
su correcta aplicacion permiten manejar eficazmente la hemostasia sin necesidad de suspender la
terapia anticoagulante, contribuyendo a la seguridad clinica del paciente durante la atencion
odontologica (519,

Los pacientes que toman anticoagulantes requieren una cuidadosa evaluacion de riesgos y
comunicacion para garantizar que los procedimientos se gestionan de forma segura mientras se
mantiene la anticoagulacion terapéutica cuando sea necesario. 17

A pesar de la importancia critica de este tema, la investigacion sobre el conocimiento de los
estudiantes de odontologia sobre el control hemorragico en pacientes anticoagulados en Peru es
escasa. ¥

Entre los antecedentes internacionales se encontro:

Sancak (' en 2023 en Turquia, desarroll6 una investigacion con el proposito de determinar el
nivel de conocimientos y actitudes de estudiantes de odontologia en relacion con la intervencion
de sangrado, el uso de agentes hemostaticos y la administracion de anticoagulantes después de la
practica clinica durante el internado. La metodologia consistié en una encuesta estructurada en
tres apartados: la primera evaluo la competencia en la intervencion de sangrado mediante ocho
preguntas; la segunda explor6 el conocimiento sobre agentes hemostaticos con tres preguntas; y
la tercera abordo el uso de anticoagulantes con cuatro preguntas. Los participantes, un total de

1150 estudiantes de distintas universidades, se autoevaluaron en una escala del 1 al 5. Los



resultados evidenciaron que los estudiantes de quinto afio alcanzaron puntuaciones superiores y
que los varones obtuvieron mejores calificaciones que las mujeres. El conocimiento sobre agentes
hemostaticos y anticoagulantes fue mayor que el relativo a la intervencion de sangrado, y la
habilidad para utilizar electrocauterio result6 deficiente.

Guanoluisa ®” en 2022 en Ecuador, efectud un estudio con el objetivo de establecer el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento de hemorragias en exodoncias en estudiantes de noveno
semestre de la Universidad Regional Autéonoma de los Andes. Aplicaron 100 encuestas virtuales
mediante Google Forms con preguntas orientadas al conocimiento sobre hemorragia dental. Los
hallazgos mostraron que el 91 % de los encuestados reconocia el concepto de hemorragia, aunque
el 80 % desconocia su clasificacion; mas de la mitad indico capacidad para prevenir y controlar
la hemorragia de forma correcta. El analisis permitido concluir que, pese a la insuficiencia de
conocimientos, la mayoria aplicaba medidas eficaces de control postexodoncia, aunque persistian
fallas en la anamnesis y un posible desinterés.

Ramalingam ® en 2021 en Arabia Saudita, llevo a cabo una evaluacion del nivel de
conocimientos y actitudes de estudiantes de odontologia y pasantes de la Universidad Rey Saud
frente al tratamiento de pacientes bajo medicacion antiplaquetaria y/o anticoagulante. Distribuy6
un cuestionario de 17 items a estudiantes de ultimos cursos y pasantes, evaluando su conocimiento
sobre el manejo de antiagregantes y anticoagulantes. Participaron 281 encuestados, de los cuales
la mayoria identifico correctamente farmacos como aspirina (86,1 %) y warfarina (92,2 %),
aunque pocos reconocieron el rivaroxaban (10,7 %) y apixaban (8,2 %). El 76,9 % manifesté que
consultaria al médico antes de suspender la medicacion y el 70,8 % indicd que emplearia técnicas
hemostaticas locales. La investigacion concluyd que existe un bajo cumplimiento de las
directrices actuales, lo que denota la necesidad de reforzar la formacion académica.

Kalli ' en 2020 en Colombia, realiz6 un estudio observacional descriptivo con el proposito de
medir el nivel de conocimiento de estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre de la
Universidad Santo Tomas sobre el manejo de hemorragias bucales. Encuestaron 188 estudiantes
con un instrumento de 17 preguntas, clasificando el conocimiento en bajo, medio y alto. Los
resultados indicaron predominio del nivel medio, alcanzando solo un 12 % un nivel alto; mas de
la mitad respondié adecuadamente sobre el manejo de hemorragias bucales. El estudio concluy6
que el noveno semestre obtuvo mejores resultados, mientras que el séptimo semestre presentd
principalmente un nivel medio.

Berton 'V en 2024 en Italia, evalu6 la duracion del sangrado durante procedimientos de higiene
oral profesional en pacientes bajo distintos tipos de anticoagulantes y antiagregantes. El estudio
transversal incluyé a 93 pacientes, distribuidos en grupos segiin el tratamiento recibido:
inhibidores del factor Xa, inhibidores directos de la trombina (DTI), antagonistas de vitamina K
(VKA), doble antiagregacion y un grupo control. El tiempo promedio hasta la hemostasia fue de

50 s en el grupo control, 98 s en el grupo AntiXa, 120 s en DTI y 203 s en VKA. Observaron



diferencias significativas entre el grupo control y los pacientes con VKA (p < 0,001) y DTI (p =
0,004). El analisis concluy6 que quienes reciben anticoagulacion oral, en especial con VKA o
antiagregacion dual, presentan mayor riesgo de sangrado en procedimientos rutinarios, aunque
este puede ser controlado localmente.

Smith © en 2023 en India, efectud un estudio transversal para analizar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el manejo de pacientes anticoagulados entre estudiantes de odontologia
y odontdlogos generales. Se aplicd un cuestionario validado a 200 estudiantes y 200 cirujanos
dentistas. Los resultados indicaron que mas del 60 % present6é conocimientos insuficientes, en
especial sobre la interpretacion de pruebas como BT, PT y PTT, asi como dudas respecto a la
suspension o continuidad de la anticoagulacion. El estudio concluyo que existen deficiencias
importantes en el conocimiento y en la toma de decisiones clinicas, recomendando fortalecer la
formacion universitaria.

Lee © en 2025 en Corea del Sur, realizé un estudio retrospectivo con el fin de identificar factores
predictivos de sangrado postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia oral sin suspender la
terapia anticoagulante. Revisaron los expedientes de 206 pacientes: 86 en tratamiento con
warfarina y 120 con anticoagulantes orales directos (NOAC). Analizaron parametros como INR,
tiempo terapéutico en rango (TTR) y tipo de farmaco. El 40,8 % present6 eventos hemorragicos;
en el grupo warfarina, el sangrado se asocié con INR elevado y TTR alterado, mientras que, en
los NOAC, el tipo de medicamento fue relevante. El estudio concluyé que la evaluacion
preoperatoria de estos parametros puede anticipar el riesgo de sangrado y orientar decisiones
clinicas seguras.

Rossi 1 en 2023 en Italia, llevo a cabo un estudio clinico multicéntrico para evaluar la incidencia
de sangrado durante extracciones dentales en pacientes tratados con anticoagulantes orales
directos (DOAC), comparando a quienes suspendieron o no la medicacion. Incluyeron 49
pacientes tratados con rivaroxaban, apixaban, edoxaban o dabigatran. Los resultados mostraron
mayor riesgo de sangrado en extracciones multiples, con colgajo o cirugia con osteotomia (p <
0,05). En todos los casos, el sangrado fue leve y controlable, siendo mas frecuente en pacientes
con rivaroxaban y apixaban. La investigacion concluyo que la suspension de DOAC solo deberia
considerarse en casos seleccionados.

Martinez ) en 2022 en Reino Unido, desarroll6 un estudio transversal para estimar la incidencia
de sangrado en pacientes que recibian DOAC y se sometieron a procedimientos dentales.
Analizaron 305 procedimientos en 111 pacientes, durante 115 sesiones clinicas realizadas entre
2018 y 2022. La tasa global de sangrado por sesion fue del 6,1 %, con eventos menores en 5,2 %
y mayores en 0,9 %. No se evidencié reduccion significativa al suspender la medicacion. El
estudio concluy6 que el riesgo hemorragico es bajo y clinicamente controlable, sin necesidad de

modificar la terapia anticoagulante en la mayoria de los casos.



Ercal ¥ en 2023 en Turquia, desarroll6 una encuesta en linea, aplicada entre abril y mayo de
2023, para evaluar las actitudes y conocimientos de odontologos y estudiantes sobre el manejo de
pacientes bajo terapia anticoagulante o antiagregante. El 85,6 % sefialdé que consultaria con el
médico tratante antes de una extraccion dental, y el 70,8 % indicd que utilizaria medios locales
de hemostasia. Sin embargo, un porcentaje considerable desconocia que muchos procedimientos
pueden realizarse sin suspender la medicacién. La investigacion evidencid brechas en el
conocimiento actualizado y recomend6 educacion continua.

Sequeira y Olivera !> en 2022 en Melo (Uruguay) realizaron una revision bibliografica de 11
articulos publicados entre 2007 y 2022, con el objetivo de sistematizar protocolos de atencion
odontologica en pacientes bajo terapia anticoagulante sometidos a cirugia oral. Constataron que
la mayoria de las guias no recomienda suspender la medicacion y promueve el uso de medidas
locales de hemostasia, resaltando la importancia de la historia clinica exhaustiva.

Cancino, Fonseca y Parada @) en Santiago (Chile) en 2023 llevaron a cabo una revision
narrativa del manejo odontologico de pacientes con tratamiento anticoagulante oral sometidos a
cirugia bucal. Recolectaron 44 estudios de PubMed y EBSCO hasta 2022, incluyendo revisiones,
guias y ensayos clinicos. Hallaron que existen multiples protocolos, aunque coincidieron en
mantener la medicacion y aplicar medidas intra/postoperatorias. Concluyeron que la suspension
del anticoagulante podria ser perjudicial y que el tratamiento local y clinico es suficiente para
garantizar una hemorragia controlada.

Kang et al. ®? llevaron a cabo un estudio retrospectivo en Corea del Sur en 2024 con el proposito
de evaluar la asociacion entre el uso de anticoagulantes orales directos (DOACs) y el riesgo de
hemorragia tras exodoncias. La investigacion incluy6 a 293 pacientes (414 dientes extraidos),
diferenciando entre quienes continuaron los DOACs durante el procedimiento (n = 246) y quienes
hicieron interrupcion previa (n = 47). El 4.9 % de aquellos que continuaron la medicacion tuvo
sangrado postoperatorio, sin ocurrencias en quienes la suspendieron (p = 0.122). El estudio
concluyd que mantener la terapia con DOACs durante exodoncias no incrementa
significativamente el riesgo de sangrado comparado con la suspension del tratamiento.

Puia ! et al. en 2023 en Suiza, llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado
comparando tres agentes hemostaticos locales para controlar el sangrado en extracciones dentales
de pacientes anticoagulados. Los participantes se asignaron aleatoriamente a tres grupos:
compresion con gasa, esponja de fibrina o adhesivo tisular de cianoacrilato. El sangrado
postoperatorio fue evaluado hasta 7 dias. Observaron que el adhesivo de cianoacrilato redujo
drasticamente el riesgo de sangrado (OR 0.03, p = 0.051) y el enjuague con acido tranexamico
también mostré eficacia (OR 0.27, p = 0.007). El estudio concluy6 que estos agentes ofrecen
ventajas significativas para el control hemorragico en pacientes en terapia antitrombotica.
Schneider et al. 9, en un estudio retrospectivo publicado en 2024 investigaron 1595

procedimientos de extraccion dental en pacientes bajo terapia antiplaquetaria o anticoagulante



(directa e indirecta), incluyendo monoterapia y combinaciones. Registraron que los pacientes con
doble terapia combinada presentaron mayor incidencia de sangrado postoperatorio (p < 0.001).
Ademés, dentro de monoterapias, los pacientes con DOACs tuvieron mayor frecuencia de
episodios hemorrdgicos comparados con antiplaquetarios o anticoagulantes indirectos (p <
0.001), con un 44 % de los eventos ocurriendo en el mismo dia de la cirugia. El estudio concluyo
que, aunque el riesgo de hemorragia es generalmente bajo, las combinaciones farmacoldgicas y
la condicion cardiovascular justifican consideracion de hospitalizacion preventiva.

Entre los antecedentes nacionales, se encontro:

Flores *¥ en 2023 en Huancayo, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
Pruebas de Coagulacion en los alumnos de octavo semestre de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. El estudio fue de tipo basico, no experimental y
de corte transversal. UtilizO una encuesta con un cuestionario para recolectar informacion, y
analizo los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial con pruebas no paramétricas. La
muestra incluyé a 31 estudiantes del octavo semestre de Estomatologia, evaluados en seis
dimensiones con tres preguntas cada una. Los resultados mostraron que 20 estudiantes tenian un
nivel de conocimiento regular, y entre el 40 % y 70 % desconocian los estdndares de las pruebas
de coagulacion. El estudio concluy6 que los estudiantes no tienen un conocimiento adecuado para
manejar estas pruebas correctamente.

Huayanca ?Y en 2022 en Lima, tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021. Realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional con 245 egresados de 25 a 48 afios, evaluados mediante una encuesta.
El 63,3% present6 un nivel de conocimiento regular y el 58,4% mostrd un manejo adecuado de
hemorragias bucales. Las mujeres representaron el 32,2% con conocimiento regular y el 31,8%
con manejo adecuado. En el grupo de 25 a 30 afios, el 20,4% tenia conocimiento regular y el 20%
un manejo adecuado. La prueba de Spearman mostrd una baja correlacion positiva (0,235; p <
0,05), concluyendo que existe relacion entre conocimiento y manejo de hemorragias bucales.
Neco @ en 2022 en Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso
de anticoagulantes orales en el manejo de procedimientos odontoldgicos en cirujanos dentistas
Callao, 2021. Para ello, el estudio fue no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional, con una muestra de 167 cirujanos dentistas seleccionados por muestreo no
probabilistico accidental. Utilizd6 un cuestionario autoadministrado por Google Forms para
evaluar el conocimiento sobre anticoagulantes orales en procedimientos odontologicos, validado
por expertos y con un coeficiente de confiabilidad de 0,765. Los resultados revelaron que el 52,1%
de los dentistas mostr6é un conocimiento medio sobre anticoagulantes, seguido de un 35,3% con

nivel bajo. En las tres dimensiones evaluadas (generalidades, actitud/practica y riesgo de



hemorragia), predomindé el conocimiento medio. En conclusion, la mayoria presentd un
conocimiento medio (52,1%) sobre anticoagulantes en procedimientos odontoldgicos.

Vega @% en 2022 en Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de las hemorragias bucales en pacientes con trastornos de coagulacion de los egresados
de estomatologia de una universidad privada, Lima — Peru, 2021. Para llevar a cabo esta
investigacion, empled un enfoque no experimental, descriptivo, transversal y observacional. La
muestra incluyo a 120 egresados de estomatologia de una universidad privada de Lima (2017-
2020), evaluados mediante un cuestionario virtual validado con 20 preguntas sobre el manejo de
hemorragias bucales en pacientes con trastornos de coagulacion. Como resultados se obtuvo que,
el 81,7% mostré un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de estas hemorragias. En las
dimensiones de identificacion y etiologia, se obtuvo un conocimiento regular (40,8% y 54,2%),
mientras que en caracteristicas clinico-laboratorio y manejo, el nivel fue bajo (90,8% y 58,3%).
En conclusion, fue considerado un conocimiento regular.

Ciaceres et al. ®” en 2021 en Lima, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de los
anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) en la incidencia de hemorragia post-exodoncia.
Realizaron una revision sistematica siguiendo PRISMA, incluyendo 34 estudios (cohortes, casos-
controles, serie de casos) publicados hasta el 2020. Observaron que suspender la terapia no fue
necesario para la mayoria de los protocolos y que no hubo diferencias clinicas relevantes en
sangrado severo tras exodoncias. Concluyeron que la terapia con ACOD puede mantenerse,
aprovechando el periodo de baja concentracion para procedimientos dentales, pero se requiere
evidencia de ensayos clinicos aleatorizados para estandarizar protocolos.

La investigacion se justifica a nivel teodrico, al considerar que el control de hemorragias mediante
anticoagulantes es un aspecto fundamental en la practica odontoldgica, en particular para
pacientes con trastornos hemorragicos subyacentes o que reciben tratamiento anticoagulante.
Comprender los fundamentos teodricos de los mecanismos de coagulacion, las interacciones
farmacologicas y las estrategias hemostaticas es esencial para los estudiantes de odontologia. Este
conocimiento garantiza que los futuros profesionales estén preparados para gestionar casos
clinicos complejos y, al mismo tiempo, minimizar el riesgo de sangrado excesivo. Al centrarse
en el conocimiento conceptual tedrico, los estudiantes pueden integrar los principios
farmacologicos con los protocolos clinicos, mejorando los resultados y la seguridad de los
pacientes.

El manejo practico del control de hemorragias en procedimientos odontologicos implica la
aplicacion de conocimientos tedricos en situaciones de la vida real. El dominio de técnicas como
la aplicacion de agentes hemostaticos locales, la sutura y el uso correcto de anticoagulantes es
vital para prevenir complicaciones durante las intervenciones quirtirgicas. Este estudio tiene como

objetivo determinar qué tan bien los estudiantes pueden traducir la comprension tedrica en



competencias practicas, asegurando que estén adecuadamente preparados para manejar los
desafios relacionados con el sangrado en su futura practica.

A nivel, metodologico, esta investigacion adopta una metodologia transversal cuantitativa para
evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre el control de hemorragias
con anticoagulantes. El estudio utiliza un cuestionario estructurado para evaluar la comprension
de los estudiantes en todas las dimensiones: conocimiento tedrico, manejo practico, precauciones
y riesgos. La metodologia elegida garantiza una evaluacion objetiva y completa de los aspectos
cognitivos y procedimentales, lo que permite la recopilacion y el analisis precisos de datos para
identificar lagunas de conocimiento.

La importancia del estudio se basa en que es crucial para identificar posibles deficiencias en la
formacion de futuros profesionales de la odontologia en relacion con el control de hemorragias.
El manejo eficaz del sangrado durante los procedimientos dentales es vital para la seguridad del
paciente, especialmente en aquellos con terapia anticoagulante. Al evaluar el conocimiento de los
estudiantes, esta investigacion podria conducir a mejoras en el plan de estudios, preparando mejor
a los graduados para los desafios clinicos. Mejorar la competencia de los estudiantes de
odontologia en el control de hemorragias mejorara en ultima instancia la atencion al paciente y
reducira los riesgos asociados con los procedimientos dentales.

Para el desarrollo de la investigacion se plante6 como objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica
2024.

Y como objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su
dimension conceptual tedrico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica 2024

e Identificar el nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su
dimension manejo practico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica 2024

e Identificar el nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su
dimensioén precauciones y riesgos en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica 2024.

Al ser un trabajo de nivel descriptivo no corresponde la generacion de hipotesis.

El desarrollo del presente informe final de tesis ha sido organizado en ocho capitulos, distribuidos
de la siguiente manera:

Capitulo I expone la introduccion, la cual comprende la descripcion de la problematica, los
antecedentes de la investigacion, el objetivo general, asi como la justificacion e importancia del

estudio.



Capitulo II aborda los aspectos metodoldgicos, especificando el tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, los métodos
utilizados para la recoleccion de informacidn, y los procedimientos para el analisis y tabulacion
de los datos obtenidos.

Capitulo III presenta los resultados obtenidos a través de tablas y representaciones graficas,
organizados en funcidn de los objetivos especificos.

Capitulo IV comprende el analisis y discusion de los hallazgos, estableciendo comparaciones con
estudios previos y considerando la literatura cientifica existente.

Capitulo V expone las conclusiones alcanzadas en funcion de los objetivos planteados al inicio
del estudio.

Capitulo VI propone recomendaciones orientadas a investigaciones futuras que aborden la misma
problematica o tematicas relacionadas.

Capitulo VII retine las fuentes bibliograficas que sustentan tedrica y metodologicamente la
investigacion.

Capitulo VIII incluye los anexos, tales como el consentimiento informado, el instrumento de
recoleccion de datos, la matriz de consistencia, la base de datos utilizada y la evidencia del trabajo

de campo realizado.



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy diseifio de investigacion
Tipo de investigacion
Cuantitativo observacional, al utilizar pruebas estadisticas para lograr los objetivos
planteados, basico no experimental puesto que no se manipulard de ninguna manera las
variables de estudio. ?®

Esquema:

Donde:

M = Muestra

O = Observacion de la variable

Disefio de investigacion

La investigacion sera de disefio descriptivo puesto que busca presentar de manera detallada
y dimensionada los resultados de la investigacion. De corte transversal al realizar la
recoleccion de los datos en un momento determinado. Prospectivo puesto que la

recoleccion se dara con datos recolectados posterior a la planificacion de la investigacion.

2.2. Poblacion de estudio

2.2.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por 95 estudiantes del V quinto y IX noveno ciclo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica
2024.

2.2.2. Muestra
Al trabajar con una poblacion de tamafio limitado se optara por trabajar con el total
de la poblacion.
Una muestra es un subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se

llama poblacion, segin Hernandez et al. **

Muestreo

No probabilistico, de tipo censal.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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24.

e Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2024-I en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

e Estudiantes que se encuentren cursando desde el quinto hasta el noveno ciclo de la
carrera. (no habia mas ciclos superiores).

e Estudiantes completen el cuestionario en su totalidad.

o Estudiantes matriculados que asisten regularmente a clases tedricas y practicas.

e Estudiantes que no presenten dificultades cognitivas o de comprension que interfieran
en la respuesta adecuada del instrumento.

¢ Estudiantes que hayan brindado su consentimiento informado de manera voluntaria.

o Estudiantes que hayan llevado previamente los cursos relacionados a cirugia bucal,
farmacologia o manejo de pacientes sistémicamente comprometidos.

Criterios de exclusion:

o Estudiantes no matriculados en el ciclo académico 2024-1 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

e Estudiantes de los ciclos I, 11, quiere decir estudiantes que no hayan llevado el curso

clinico en la Facultad de Odontologia.

e Estudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad.

o Estudiantes que, a pesar de estar matriculados, no asisten regularmente a clases
tedricas y practicas.

o Estudiantes que presenten dificultades cognitivas o de comprension que interfieran en

la respuesta adecuada del instrumento.
e Estudiantes que no dieron su consentimiento en el estudio.
o Estudiantes que no hayan llevado previamente los cursos relacionados a cirugia bucal,

farmacologia o manejo de pacientes sistémicamente comprometidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnica
Para la recoleccion de datos, se siguid una serie de pasos secuenciales que aseguraron el

rigor metodologico del estudio. Utilizando una encuesta.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario adaptado del instrumento elaborado
por Ureta Frank @9, Dado que el cuestionario original contemplaba tnicamente dos
dimensiones, fue necesario incorporarle una tercera dimension titulada ‘“Precauciones y
riesgos”. Debido a esta modificacion, el instrumento fue sometido a un proceso de

validacion por juicio de expertos, con la participacion de cinco especialistas en el area.
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2.5.

Asi mismo, este cuestionario estuvo constituido por 22 items, con 3 dimensiones donde
cada dimension consta con alternativas de opcion multiple de respuesta tinica.

La primeria dimension “conocimiento conceptual tedrico” consta de 10 preguntas. En la
segunda dimension “manejo de la hemorragia” consta de 7 preguntas y en la dimensién
precauciones y riesgos y consta de 5 preguntas, asi mismo las premisas tendran una
puntuacion de 0 a 8 "conocimiento bajo", 9 a 16 "conocimiento regular” y 17 a 22 puntos
“conocimiento alto”.

El instrumento fue autoaplicado, garantizando la privacidad y el anonimato de los
participantes. La duracion promedio para completar el cuestionario fue de 10 a 15 minutos.
Validacion

En la ficha de evaluacion “Conocimiento y manejo de las hemorragias bucales en pacientes
atendidos por los internos de odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Hudnuco de Ureta Frank” G% necesito ser validado nuevamente por 5 juicios de
expertos, ya que se hizo una modificacion en el cuestionario.

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante el método
de juicio de expertos, con la participacion de cinco profesionales especialistas en cirugia
bucal y farmacologia odontoldgica. Cada item fue evaluado en cuanto a pertinencia,
relevancia y claridad, aplicando la férmula de V de Aiken. El valor promedio obtenido fue
de V =0,92, lo que indica una validez de contenido alta.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto con 20 estudiantes que cumplian criterios
similares a la poblacion de estudio, calculandose la confiabilidad interna mediante el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), debido a que las preguntas eran de respuesta
dicotomica. El valor obtenido fue de 0,87, lo que evidencia una confiabilidad alta del

instrumento.

Procedimiento de recoleccion de datos

o En primer lugar, se gestiono la autorizacion correspondiente con la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, obteniéndose el permiso
institucional para aplicar el instrumento a los estudiantes participantes.

o Se solicito a la direccion académica la relacion de estudiantes de los ultimos ciclos
encontrando que habia ciclos irregulares debido a que no ingresaron mas estudiantes
a la UNICA por motivos de licencia institucional y COVID, resultante de esto se
encontro los siguientes ciclos: I, 1L, ITI, V 1 IX ciclo.

o Para garantizar el rigor metodologico, se siguieron procedimientos sistematicos.

12



2.6.

. Posteriormente, se coordind con los docentes responsables de cada aula para aplicar

el instrumento durante el horario académico, sin interferir en las actividades

programadas.
o Se utilizo nuestros criterios de seleccion de la muestra.
o Antes de la aplicacion, se brindé una breve induccion a los estudiantes, explicando

los objetivos del estudio, el caracter voluntario de su participacion y las garantias de
confidencialidad.

. Luego, se procedio a la aplicacion presencial del cuestionario estructurado de manera
presencial durante el horario académico, con una duracion aproximada de 10 a 15
minutos, previa coordinacion con los docentes responsables de cada aula, se tiene
presente que, la investigadora estuvo presente para aclarar dudas, sin influir en las
respuestas.

o Durante la aplicacion del cuestionario, se les solicitdé a los estudiantes firmar el
consentimiento informado.

o Durante el proceso de recoleccion de datos, una de las principales dificultades fue la
coordinacion con los horarios académicos de los estudiantes, ya que algunos se
encontraban en practicas clinicas o tenian actividades programadas fuera del aula.
Esto ocasion¢ retrasos en la aplicacion del cuestionario y requiri6 reprogramaciones

para asegurar la participacion completa de la muestra.

Técnicas de analisis e interpretacion

Las informaciones recaudadas se procesaron en una base de datos establecida en el
programa estadistico Excel version 26.0. GV

Las informaciones se analizaron conforme a los objetivos planteados en la investigacion.
Con la variable se realizd un estudio descriptivo, examinando medias y desviaciones
estandar en base a frecuencias cuantitativas y absolutas, y porcentajes en base a frecuencias
cualitativas.

Se utiliz6 Microsoft Excel 2019 para preparar las tablas y graficos correspondientes. 2
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III. RESULTADOS

Tabla 1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN GENERO

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA
GENERO
N %
MASCULINO 24 25.3%
FEMENINO 71 74.7%
TOTAL 95 100.%
Grafico 1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN GENERO
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Interpretacion: En la Tabla 1 y Grafico 1, se observa que, la muestra del estudio estuvo
conformada por 95 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga. En relacion con el género, se observdo que la mayoria fueron mujeres,

representando el 74.7% (n=71), mientras que los varones constituyeron el 25.3% (n=24).
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Tabla 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN EDAD

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

. DE ODONTOLOGIA
EDAD (ANOS)
N %
16 A 19 ANOS 10 10.5%
20 A 23 ANOS 67 70.5%
24 A 27 ANOS 13 13.7%
28 ANOS O MAS 5 5.3%
TOTAL 95 100.0%
Grifico 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN EDAD
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Interpretacion: En la Tabla 2 y Grafico 2 se observa que, respecto a la edad, predomino el grupo

etario de 20 a 23 afios, con un 70.5% (n=67), seguido del grupo de 24 a 27 afios con 13.7% (n=13),

el rango de 16 a 19 afios con 10.5% (n=10) y, finalmente, el grupo de 28 afios a mas con 5.3%

(n=5).
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Tabla 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN NIVEL DE
ESTUDIOS

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE
ESTUDIOS N s
QUINTO CICLO 39 41.1%
NOVENO CICLO 56 58.9%
TOTAL 95 100.0%
Grafico 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024, SEGUN NIVEL DE

ESTUDIOS
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NIVEL DE ESTUDIOS

Interpretacion: En la tabla 3 y Grafico 3 se observa que, en cuanto al nivel de estudios, el 58.9%

(n=56) pertenecia al noveno ciclo, mientras que el 41.1% (n=39) cursaba el quinto ciclo.
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Tabla 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
(dimension conceptual teorico) N %
BAJO 45 47.4%
REGULAR 36 37.9%
ALTO 14 14.7%
TOTAL 95 100.0%
Grafico 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 4 y Grafico 4 se evidencia que el 47.4% (45) de los estudiantes
presentd un nivel bajo de conocimiento en la dimension conceptual teodrica sobre el control
hemorragico en pacientes con anticoagulantes. Asimismo, el 37.9% (36) alcanzo un nivel regular,

mientras que solo el 14.7% (14) demostré un conocimiento alto en este componente.
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Tabla 5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

. . . . L. DE ODONTOLOGIA
(dimension manejo practico)
N %
BAJO 41 43.2%
REGULAR 54 56.8%
TOTAL 95 100.0%

Grifico 5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION MANEJO PRACTICO EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 5 y Grafico 5 se evidencia que, el 56.8% (54) de los estudiantes
evidencio un nivel regular de conocimiento practico respecto al control hemorragico en pacientes

anticoagulados, mientras que el 43.2% (41) present6 un nivel bajo en esta dimension.
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Tabla 6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
(dimension precauciones y riesgos) N %
BAJO 39 41.1%
REGULAR 56 58.9%
TOTAL 95 100.0%
Grafico 6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Interpretacion: En la Tabla 6 y Grafico 6 se evidencia que, el 58.9% (56) de los estudiantes
mostrd un nivel regular de conocimiento en relacion con las precauciones y riesgos asociados al
manejo de pacientes anticoagulados, mientras que el 41.1% (39) evidencio un nivel bajo en esta

misma dimension.
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Tabla 7.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO (dimension conceptual teorico)

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO TOTAL

GENERO BAJO REGULAR ALTO
N % N % N % N %
FEMENINO 37 82.2 24 66.7 10 714 71 747
MASCULINO 8 17.8 12 333 4 28.6 24 253
TOTAL 45 47.4 36 37.9 14 14.7 95 100.0
Grafico 7.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 7 y grafico 7 se observa que, respecto al género, la mayoria de los

estudiantes con nivel de conocimiento bajo pertenecen al sexo femenino, representando el 82.2%

(37), frente al 17.8% (8) del sexo masculino. En el nivel de conocimiento regular también

predomind el sexo femenino con el 66.7% (24), mientras que los varones representaron el 33.3%

(12). De igual manera, en el nivel de conocimiento alto, las mujeres alcanzaron el 71.4% (10)

frente al 28.6% (4) de los hombres. En conjunto, las mujeres representaron el 74.7% (71) de la

muestra total, mientras que los varones constituyeron el 25.3% (24).
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Tabla 8.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN EDAD

EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
NIVEL DE CONOCIMIENTO (dimension conceptual tedrico)

EDAD CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO  TOTAL
BAJO REGULAR ALTO

N % N % N % N %

16 a 19 ANOS 5 11.1 4 11.1 1 7.1 10 105
20 a 23 ANOS 35 77.8 22 61.1 10 71.4 67 705
24 a 27 ANOS 4 8.9 8 222 7.1 13 137

28 ANOS A MAS 1 2.2 5.6 2 14.3 5 53
TOTAL 45 47.4 36 37.9 14 14.7 95 100.0

Grifico 8.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN EDAD

EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 8 y grafico 8 se observa que, respecto a la edad, el mayor porcentaje

de estudiantes con nivel de conocimiento bajo se encuentra en el grupo de 20 a 23 afios, con un

77.8% (35), seguido por los grupos de 16 a 19 afios con 11.1% (5), 24 a 27 afios con 8.9% (4) y,

finalmente, 28 afios a mas con 2.2% (1). En cuanto al nivel de conocimiento regular, también

predomind el grupo de 20 a 23 afios con un 61.1% (22), seguido por el grupo de 24 a 27 afios con

22.2% (8), luego el grupo de 16 a 19 afios con 11.1% (4) y finalmente el grupo de 28 afios a mas

con 5.6% (2). En el nivel de conocimiento alto, nuevamente el grupo de 20 a 23 afios destaca con

un 71.4% (10), seguido por el grupo de 28 afios a mas con 14.3% (2), el grupo de 24 a 27 afos
con 7.1% (1) y el grupo de 16 a 19 afios con 7.1% (1).
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Tabla 9.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN
NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO (dimensién conceptual tedrico)
NIVEL DE CONOCIMIENT CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO TOTAL

ESTUDIOS 0 BAJO REGULAR ALTO
N % N % N % N %
QUINTO CICLO 16 35.6 16 44 .4 7 50.0 39 41.1
NOVENO CICLO 29 64.4 20 55.6 7 50.0 56 58.9
TOTAL 45 47.4 36 37.9 14 14.7 95 100.0
Grafico 9.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION CONCEPTUAL TEORICO SEGUN
NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 9 y Grafico 9 se observa que, respecto al nivel de estudios, la mayor
proporcion de estudiantes con nivel de conocimiento bajo pertenece al noveno ciclo, con un
64.4% (29), mientras que el quinto ciclo representa el 35.6% (16). En cuanto al nivel de
conocimiento regular, el noveno ciclo también muestra una mayor participacion, con 55.6% (20)
frente al 44.4% (16) del quinto ciclo. Respecto al nivel de conocimiento alto, ambos ciclos
presentan la misma cantidad de estudiantes, con un 50% (7) cada uno. En términos generales, el
noveno ciclo agrupa al 58.9% (56) del total de estudiantes evaluados, mientras que el quinto ciclo

representa el 41.1% (39).
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Tabla 10.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO (dimensién manejo practico)

: CONOCIMIENTO TOTAL
GENERO  CONOCIMIENTO BAJO REGULAR
N % N % N %
FEMENINO 29 70.7 42 77.8 71 747
MASCULINO 12 293 12 222 24 253
TOTAL 41 43.2 54 56.8 95 100.0

Grifico 10.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 10 y grafico 10 se observa que, respecto al género, la mayoria de los
estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimensién de manejo practico pertenecen al sexo
femenino, representando el 70.7% (29), mientras que los varones representan el 29.3% (12).
Asimismo, en el nivel de conocimiento regular también predominé el sexo femenino con un
77.8% (42), frente al 22.2% (12) del sexo masculino. En conjunto, las mujeres representaron el

74.7% (71) de la muestra total, mientras que los varones constituyeron el 25.3% (24).
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Tabla 11.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN EDAD
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
NIVEL DE CONOCIMIENTO (dimension

manejo practico) TOTAL
EDAD CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
BAJO REGULAR

% N % N %
16 a 19 ANOS 5 12.2 5 9.3 10 10.5
20 a 23 ANOS 27 65.9 40 74.1 67 70.5
24 a 27 ANOS 7 17.1 6 11.1 13 13.7

28 ANOS A MAS 2 49 3 5.6 5 53
TOTAL 41 432 54 56.8 95 100.0

Grafico 11.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN EDAD
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 11 y grafico 11 se observa que, respecto a la edad, la mayoria de los
estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimension de manejo practico pertenecen al
grupo de 20 a 23 afios, representando el 65.9% (27) del total en ese nivel. Le siguen los grupos
de 24 a 27 afios con 17.1% (7), 16 a 19 afios con 12.2% (5), y finalmente el grupo de 28 afios a
mas con 4.9% (2). En el nivel de conocimiento regular, también predomina el grupo de 20 a 23
aflos con un 74.1% (40), seguido por el grupo de 24 a 27 afios con 11.1% (6), el grupo de 28 afos
amas con 5.6% (3) y el grupo de 16 a 19 afios con 9.3% (5).
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Tabla 12.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN NIVEL
DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(dimensién manejo practico)

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO
ESTUDIOS CONOCIMIENTO BAJO REGULAR
N % N % N %
QUINTO CICLO 17 41.5 22 40.7 39 58.9
NOVENO CICLO 24 58.5 32 59.3 56 41.1
TOTAL 41 432 54 56.8 95 100.0
Grafico 12.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION DE MANEJO PRACTICO SEGUN NIVEL
DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 12 y el Grafico 12 se observa que, en relacion al nivel de estudios,

la mayor proporcion de estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimension de manejo

practico pertenece al noveno ciclo, con un 58.5% (24), mientras que el quinto ciclo representa el

41.5% (17). En cuanto al nivel de conocimiento regular, el noveno ciclo también muestra un

porcentaje mayor, con 59.3% (32) frente al 40.7% (22) del quinto ciclo. En conjunto, el quinto

ciclo agrupa al 58.9% (56) del total de estudiantes evaluados, mientras que el noveno ciclo

representa el 41.1% (39).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

Tabla 13.

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(dimension precauciones y riesgos)
5 TOTAL
GENERO CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO BAJO
REGULAR
N % N % N %
FEMENINO 25 64.1 46 82.1 71 74.7
MASCULINO 14 35.9 10 17.9 24 253
TOTAL 39 41.1 56 58.9 95 100.0
Grafico 13.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN
GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS G ONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 13 y grafico 13 se observa que, respecto al género, la mayoria de los

estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimension de precauciones y riesgos pertenecen

al sexo femenino, representando el 64.1% (25), mientras que los varones representan el 35.9%

(14). Asimismo, en el nivel de conocimiento regular también predomind el sexo femenino con un

82.1% (46), frente al 17.9% (10) del sexo masculino. En conjunto, las mujeres representaron el

74.7% (71) de la muestra total, mientras que los varones constituyeron el 25.3% (24).
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Tabla 14.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN

EDAD EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(dimension precauciones y riesgos) TOTAL
EDAD CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
BAJO REGULAR
N % % N %
16 a 19 ANOS 4 10.3 6 10.7 10 10.5
20 a 23 ANOS 22 56.4 45 80.4 67 70.5
24 a 27 ANOS 8 20.5 8.9 13 13.7
28 ANOS A MAS 5 12.8 0 0.0 5 5.3
TOTAL 39 41.1 56 58.9 95 100.0
Grafico 14.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON

ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN
EDAD EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 14 y grafico 14 se observa que, respecto a la edad, la mayoria de

estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimension de precauciones y riesgos pertenecen

al grupo de 20 a 23 afios, con un 56.4% (22), seguido del grupo de 24 a 27 afios con un 20.5%

(8). En cuanto al nivel de conocimiento regular, el grupo de 20 a 23 afios también presenta el

mayor porcentaje con un 80.4% (45), mientras que los grupos de 16 a 19 afios y 24 a 27 afos

tienen porcentajes menores, con 10.7% (6) y 8.9% (5) respectivamente. Los estudiantes de 28

aflos a mas solo presentan conocimiento bajo con un 12.8% (5) y no se registra ninguno en

conocimiento regular. En conjunto, el grupo de 20 a 23 afios representa el 70.5% (67) del total de

la muestra, seguido por el grupo de 24 a 27 afios con un 13.7% (13).
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Tabla 15.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN
NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

(dimension precauciones y riesgos)

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
ESTUDIOS
BAJO REGULAR
N % N % N %
QUINTO CICLO 20 51.3 19 33.9 39 58.9
NOVENO CICLO 19 48.7 37 66.1 56 41.1
TOTAL 39 41.1 56 58.9 95 100.0
Grifico 15.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN SU DIMENSION PRECAUCIONES Y RIESGOS SEGUN
NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 15 y grafico 15 se observa que, respecto al nivel de estudios, la
mayoria de estudiantes con nivel de conocimiento bajo en la dimension de precauciones y riesgos
pertenece al quinto ciclo, representando el 51.3% (20), mientras que el noveno ciclo representa el
48.7% (19). En cuanto al nivel de conocimiento regular, predomina el noveno ciclo con un 66.1%
(37), frente al 33.9% (19) del quinto ciclo. En conjunto, el quinto ciclo representa el 58.9% (39)

del total de la muestra, mientras que el noveno ciclo corresponde al 41.1% (56).
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Tabla 16.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA

2024.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
, CONOCIMIENTO TOTAL
GENERO CONOCIMIENTO BAJO
REGULAR
N % N % N %
FEMENINO 17 60.7 54 80.6 71 74.7
MASCULINO 11 39.3 13 19.4 24 253
TOTAL 28 29.5 67 70.5 95 100.0
Grafico 16.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA
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Interpretacion: En la Tabla 16 y grafico 16 se observa que, respecto al género, la mayoria de los

estudiantes con nivel de conocimiento regular fueron del sexo femenino, representando el 80.6%

(54) de los 67 estudiantes que alcanzaron dicho nivel. Asimismo, entre los estudiantes con nivel

de conocimiento bajo, también predominé el sexo femenino con un 60.7% (17), frente al 39.3%

(11) del sexo masculino. En conjunto, las mujeres representaron el 74.7% (71) de la muestra total,

y los varones el 25.3% (24).
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Tabla 17.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA

2024.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
EDAD CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO TOTAL
BAJIO REGULAR

N % N % N %
16 a 19 ANOS 3 10.7 7 10.4 10 10.5
20 a 23 ANOS 15 53.6 52 77.6 67 70.5
24 a 27 ANOS 6 21.4 7 10.4 13 13.7

28 ANOS A MAS 4 14.3 1 1.5 5 53
TOTAL 28 29.5 67 70.5 95 100.0

Grafico 17.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA
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Interpretacion: En la Tabla 17 y Grafico 17, se observo que la mayoria de los estudiantes que
presentaron un nivel de conocimiento regular pertenecian al grupo etario de 20 a 23 afios, con un
77.6% (52). Asimismo, este mismo grupo de edad concentrd la mayor proporcion de estudiantes
con conocimiento bajo, con un 53.6% (15). Le siguen los grupos de 24 a 27 afios con 21.4% (6)
de conocimiento bajo y 10.4% (7) de conocimiento regular y el grupo de 16 a 19 afios con 10.7%
(3) y 10.4% (7), respectivamente. El grupo de 28 afios a mas presentd una distribucion inversa,
con un 14.3% (4) de estudiantes con conocimiento bajo y solo un 1.5% (1) con conocimiento

regular.
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Tabla 18.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN EL NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA, ICA 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO TOTAL
ESTUDIOS BAJO REGULAR

N % N % N %
QUINTO CICLO 14 50.0 25 62.7 39 58.9
NOVENO CICLO 14 50.0 42 37.3 56 41.1
TOTAL 28 29.5 67 70.5 95 100.0

Grafico 18.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES SEGUN EL NIVEL DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 18 y Grafico 18, se observa que los estudiantes del noveno ciclo
concentraron la mayor proporcion de conocimiento regular, con un 62.7% (42) de los 67
estudiantes que alcanzaron dicho nivel. Por su parte, los estudiantes del quinto ciclo representaron
el 37.3% (25) dentro de ese mismo nivel. En cuanto al conocimiento bajo, la distribucion fue
equitativa entre ambos niveles académicos, con 50.0% (14) de estudiantes del quinto ciclo y

50.0% (14) del noveno ciclo.

31



Tabla 19.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE

NIVEL DE CONOCIMIENTO ODONTOLOGIA
N %
BAJO 28 29.5%
REGULAR 67 70.5%
TOTAL 95 100.0%
Grafico 19.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO CON
ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, ICA 2024.
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Interpretacion: En la Tabla 19 y Grafico 19, se observa que la mayoria de los estudiantes
encuestados present6 un nivel de conocimiento regular sobre el control hemorragico en pacientes
que consumen anticoagulantes, representando el 70.5% (67) del total. Por otro lado, un 29.5%

(28) de los participantes mostro un nivel bajo de conocimiento en relacion con esta tematica.
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IV.  DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los estudiantes encuestados
posee un conocimiento regular respecto al control hemorragico en pacientes que consumen
anticoagulantes. Especificamente, el 70.5% de los participantes se ubico en este nivel, mientras
que un 29.5% mostr6 un conocimiento bajo. De acuerdo a ello, se sugiere que, si bien existe una
base de conocimientos en los futuros profesionales, atin hay deficiencias significativas que
podrian afectar su desempefio clinico, especialmente ante situaciones que requieren juicio
inmediato y manejo especifico de complicaciones hemorragicas.

Al comparar estos resultados con los antecedentes internacionales, se observa una coincidencia
con el estudio realizado en Turquia por Sancak (2023) ¥, donde se concluy6 que el nivel de
conocimiento general de los estudiantes era moderado, siendo particularmente bajo en habilidades
practicas como el uso del electrocauterio. Este patron también se repite en la investigacion de
Kalli (2020) » en Colombia, donde predominé el conocimiento medio entre los estudiantes de
odontologia. De forma similar, a nivel nacional, Neco (2022) © identificé que el 52.1% de los
cirujanos dentistas del Callao presentaban un conocimiento intermedio sobre anticoagulantes, lo
que refuerza la tendencia encontrada en el presente trabajo: la mayoria de los futuros odont6logos
no domina plenamente los aspectos necesarios para manejar adecuadamente a pacientes con
tratamiento anticoagulante.

Profundizando en el analisis tedrico del tema, se observo que casi la mitad de los estudiantes
(47.4%) posee un nivel bajo de conocimiento en los fundamentos conceptuales del control
hemorragico, mientras que solo el 14.7% alcanzd un nivel alto. Esta baja proporcion de
estudiantes con dominio tedrico s6lido es una alerta sobre la necesidad de reforzar contenidos
esenciales en la formacion odontoldgica, ya que la comprension conceptual es el pilar para una
praxis fundamentada y segura.

Esta debilidad tedrica también fue documentada por Ramalingam (2021) ®, quien hall6 que,
aunque los estudiantes conocian anticoagulantes clasicos como la aspirina y la warfarina, el
conocimiento sobre nuevos firmacos como el rivaroxaban o el apixaban era minimo. Asimismo,
en el contexto peruano, Flores (2023) UV reportd que entre el 40% y 70% de los estudiantes
desconocia aspectos clave sobre pruebas de coagulacion, lo cual puede estar vinculado a una
inadecuada integracion de estos contenidos en la malla curricular o a una falta de énfasis durante
la formacion clinica.

En cuanto al manejo practico, los resultados revelan que el 56.8% de los estudiantes demostro un
nivel regular, y el 43.2% un nivel bajo. Aunque una parte importante de los estudiantes ha
adquirido conocimientos aplicables, una proporcion considerable aun presenta debilidades en la

ejecucion de técnicas clinicas especificas para controlar hemorragias en pacientes anticoagulados.
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Estas carencias podrian convertirse en riesgos reales al momento de asumir responsabilidades
profesionales en el ambito clinico.

Este patron también fue identificado por Guanoluisa (2022) 2% en Ecuador, donde se indico que
mas de la mitad de los estudiantes encuestados podia controlar adecuadamente una hemorragia
post-exodoncia, aunque se reconocia una falta de comprension en otros aspectos del tema. De
forma analoga, el estudio de Huayanca (2022) @ encontr6 que el 58.4% de los egresados mostro
un manejo adecuado de hemorragias bucales, pese a que solo el 63.3% poseia un conocimiento
regular, lo que sugiere que la practica profesional no siempre estd acompafiada por un
conocimiento teorico solido. Esta divergencia entre el saber y el hacer también puede explicar por
qué, en este estudio, los estudiantes con conocimientos practicos aceptables atin no alcanzan
niveles altos de competencia clinica.

En la dimensioén correspondiente a las precauciones y riesgos, el 58.9% de los encuestados
present6 un nivel regular de conocimiento, y el 41.1% se ubicé en un nivel bajo. Se evidencia una
limitada capacidad para identificar situaciones clinicas de riesgo o para tomar decisiones
preventivas apropiadas, lo cual representa un factor critico si se considera que los pacientes
anticoagulados requieren un manejo odontologico especializado, individualizado y basado en la
evaluacion previa del estado sistémico.

Este hallazgo guarda relacion con lo informado por Vega (2022) 19, quien hallé que los egresados
de estomatologia de una universidad privada de Lima tenian un nivel bajo de conocimiento en
dimensiones como riesgo hemorragico y caracteristicas clinico-laboratoriales, pese a mostrar
niveles regulares en otros aspectos. Ademas, el trabajo de Neco (2022) ©© respalda esta situacion,
al sefialar que, aunque el conocimiento general sobre anticoagulantes era intermedio, se
observaban importantes vacios sobre las implicancias clinicas de los riesgos hemorragicos, lo que
podria repercutir directamente en la seguridad del paciente.

En conjunto, todo apunta a que la formacion actual en Odontologia, tanto en el Peri como en
otros paises, aiin presenta brechas significativas en cuanto a la preparacion integral del estudiante
para el manejo de pacientes con terapia anticoagulante. Las deficiencias son visibles tanto en el
plano teodrico como en el practico, y se agravan cuando se trata de anticipar y manejar riesgos.
Por ello, se hace urgente incorporar en el curriculo académico no solo contenidos actualizados
sobre farmacologia y fisiologia hemostatica, sino también estrategias de ensefianza clinica
basadas en casos, simulaciones y toma de decisiones éticas en contextos reales.

Con respecto a la dimension conceptual tedrica, los resultados revelan que el 47.4% de los
estudiantes presentd un nivel bajo de conocimiento, mientras que solo el 14.7% alcanzo6 un nivel
alto, lo que evidencia una insuficiencia en la comprension teorica de los fundamentos que rigen
el control hemorragico en pacientes anticoagulados. Esta situacion es critica, ya que el
conocimiento tedrico constituye la base esencial para tomar decisiones clinicas informadas y

seguras.
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Existe una consistencia importante con el estudio realizado por Ramalingam (2021) ® en Arabia
Saudita, donde los estudiantes de ultimos afios conocian ampliamente medicamentos como la
warfarina y la aspirina, pero mostraban un gran desconocimiento sobre anticoagulantes mas
recientes, como el apixaban y rivaroxaban. Este vacio de informacion refleja una formacion
tedrica que no se encuentra alineada con las précticas clinicas actuales y los avances terapéuticos
recientes. Asimismo, en el contexto peruano, Flores (2023) 1 identifico que entre el 40% y 70%
de los estudiantes evaluados no comprendia adecuadamente las pruebas de coagulacion, lo que
limita seriamente su capacidad para interpretar y aplicar estos conocimientos en el entorno
odontologico.

De igual forma, Neco (2022) © sefial6 que, aunque los profesionales de salud evaluados
presentaban un nivel medio de conocimiento general sobre anticoagulantes, existian deficiencias
marcadas en temas especificos, como las indicaciones clinicas o los riesgos asociados. Esta
realidad también se refleja en el presente estudio, donde el bajo dominio de conceptos
fundamentales evidencia una posible insuficiencia en el disefio curricular o una falta de
profundidad en el tratamiento de estos temas en el aula, lo cual impide consolidar una base tedrica
robusta y actualizada en los futuros cirujanos dentistas.

En relacién con la dimension de manejo practico, los datos muestran que un 56.8% de los
estudiantes alcanzo6 un nivel regular de conocimiento, mientras que el 43.2% present6 un nivel
bajo. Este dato indica que, aunque mas de la mitad posee ciertas nociones aplicables en la atencion
odontoldgica, una proporcion significativa atin muestra debilidades en la ejecucion de técnicas
apropiadas para el manejo de sangrados en pacientes con tratamiento anticoagulante. Este aspecto
es especialmente preocupante, dado que la practica clinica exige una correcta aplicacion de
medidas hemostaticas que garanticen la seguridad del paciente.

Este panorama es comparable con lo reportado por Guanoluisa (2022) @9, quien identifico que,
aunque los estudiantes de ultimo semestre sabian reconocer y controlar una hemorragia post-
exodoncia, no dominaban correctamente su clasificacion ni los protocolos mas complejos. Por
otro lado, Huayanca (2022) © indic6 que, pese a que el 58.4% de los egresados evaluados
mostraban un manejo adecuado de hemorragias bucales, su conocimiento tedrico apenas era
regular, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento y la practica, situacion que también se
refleja en los hallazgos del presente estudio.

Este desfase entre la teoria y la practica revela que la ensefianza clinica, posiblemente, no esta
siendo fortalecida mediante experiencias practicas suficientemente contextualizadas ni mediante
simulaciones que repliquen escenarios clinicos reales. En consecuencia, es probable que los
estudiantes adquieran conocimientos de forma fragmentada, sin lograr integrarlos adecuadamente
para actuar con autonomia y seguridad ante casos clinicos que involucren riesgo hemorragico en

pacientes anticoagulados.
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Respecto a la dimension de precauciones y riesgos, se observo que el 58.9% de los estudiantes
evidencid un nivel regular, mientras que el 41.1% obtuvo un nivel bajo. Se revela una limitada
capacidad para identificar los factores de riesgo, establecer medidas preventivas eficaces y
comprender la importancia de una evaluacion médica previa en pacientes anticoagulados,
aspectos cruciales en la atencion odontoldgica responsable y segura.

Los resultados guardan relacion con el estudio de Vega (2022) 19, quien encontré que, si bien los
egresados evaluados demostraban un conocimiento general regular, en dimensiones criticas como
el riesgo de hemorragia o el manejo clinico-laboratorial, los niveles eran predominantemente
bajos. De manera semejante, Neco (2022) © identifico que, a pesar del conocimiento global
moderado, existian carencias importantes en el entendimiento de las implicancias clinicas de los
anticoagulantes, sobre todo en lo referente a la evaluacion de riesgos previos a procedimientos
invasivos.

La escasa preparacion en esta dimension puede deberse a una falta de formacion basada en casos
clinicos reales o al desconocimiento de protocolos de actuacion frente a emergencias
hemorragicas, lo que limita la toma de decisiones seguras ante pacientes con patologias sistémicas
complejas o tratamientos farmacoldgicos que afectan la coagulacion. Esta situacion plantea la
urgente necesidad de reforzar, desde el pregrado, estrategias pedagdgicas que permitan una
adecuada valoracion del riesgo, la comunicacion con el equipo médico tratante y la aplicacion de
técnicas hemostaticas apropiadas y oportunas.

En conjunto, el analisis por dimensiones evidencia que el conocimiento de los estudiantes es
mayormente intermedio o insuficiente en los aspectos mas criticos del control hemorragico,
siendo evidente que se requiere una revision y fortalecimiento de los contenidos curriculares, asi
como de las metodologias de ensefianza-aprendizaje, para asegurar una formacion integral que
prepare al futuro profesional para actuar con seguridad, competencia y responsabilidad ante

situaciones clinicas de riesgo.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2024,

fue mayoritariamente de nivel regular.

El nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su dimension
conceptual tedrico fue bajo, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica —2024.

El nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su dimension
manejo practico fue regular, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2024.
El nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en su dimension

precauciones y riesgos fue regular, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica — 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar contenidos especificos sobre el manejo de pacientes
anticoagulados en los cursos tedrico-practicos de la malla curricular de Odontologia, con
énfasis en el control hemorragico, para fortalecer integralmente el nivel de conocimiento

de los estudiantes en esta area critica de la atencion clinica.

Se sugiere reforzar la ensefanza de los conceptos basicos sobre farmacologia de
anticoagulantes, sus mecanismos de accion y tipos, mediante clases dinamicas, talleres y
casos clinicos interactivos relacionadas o enfocadas en nuestra especialidad, que permitan

afianzar los conocimientos teéricos desde los primeros ciclos de formacion.

Se plantea la necesidad de implementar simulaciones clinicas y actividades practicas
supervisadas, donde los estudiantes puedan aplicar protocolos de atenciéon odontologica
frente a pacientes anticoagulados, incluyendo el uso de técnicas hemostaticas locales y

toma de decisiones clinicas contextualizadas.

Se recomienda desarrollar sesiones formativas centradas en la identificacion y prevencion
de riesgos asociados al manejo de pacientes anticoagulados, fomentando una cultura de
seguridad clinica y buenas practicas a través de materiales visuales, guias clinicas

actualizadas y evaluacion formativa continua.

38



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Alcalai R, Butnaru A, Moravsky G, Yagel O, Rashad R, Ibrahimli M, et al. Apixaban vs.
warfarin in patients with left ventricular thrombus: a prospective multicentre randomized
clinical trial. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother [Internet]. 1 de noviembre de 2022 [citado
2 de octubre de 20241;8(7):660-7. Disponible en:
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802022000300001 &script=sci_arttext

. Guayas P, Matute S. Manejo odontologico de pacientes que tomen medicamentos
anticoagulantes: revision bibliografica. INSPILIP [Internet]. 1 de mayo de 2024 [citado 2 de
octubre de 2024];8(25):1. Disponible en:
https://openurl.ebsco.com/contentitem/doi:10.31790%2Finspilip.v8i25.581?sid=ebsco:plink
:crawler&id=ebsco:doi:10.31790%2Finspilip.v8i25.581

. Sanchez S. Conocimientos de los alumnos de Odontologia sobre farmacos antiagregantes y
anticoagulantes. Treballs Finals de Grau (TFG) - Odontologia [Internet]. 2023 [citado 12 de
noviembre de 2024]; Disponible en: https://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/201188

. Mora J. Manejo de nuevos anticoagulantes orales en cirugia oral: revision de literatura.
Odontologia, ISSN-¢ 1390-9967, ISSN 1390-7468, Vol 22, N° 2, 2020, pags 72-91 [Internet].
2020 [citado 12 de noviembre de 2024];22(2):72-91. Disponible  en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7745014&info=resumen&idioma=ENG

. Yamunaqué J, Merchan F. Manejo de la extraccion dental en pacientes sometidos a terapia
anticoagulante. Odontologia Activa Revista Cientifica [Internet]. 12 de mayo de 2021 [citado
2 de octubre de 20241;6(2):27-36. Disponible en:
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/566

. Lee JI, et al. Analysis of Postoperative Bleeding After Oral Surgery in Patients Receiving
Anticoagulants: A Retrospective Study. Medicina. 2025;61(3):425. Disponible en:
https://www.mdpi.com/1648-9144/61/3/425

. Martinez P, et al. Four-year cross-sectional study of bleeding risk in dental patients on direct
oral  anticoagulants. J Oral Maxillofac  Surg. 2022. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28439571/

. Ramalingam S, Alabdulkarim M. Knowledge and attitude of dental students in treating
patients on antiplatelet and/ or anticoagulant medications. International Journal of
Community Medicine and Public Health Alabdulkarim MN et al Int J] Community Med Public
Health [Internet]. 2022 |[citado 2 de octubre de 2024];9(2):596-602. Disponible en:
http://www.ijcmph.com

. Smith M, et al. Assessment of Knowledge, Attitudes and Practices Related to Anticoagulation
Among Dentists and Students. Compr Health Biomed Stud. 2023;3(1):e162704. Disponible
en: https://brieflands.com/articles/chbs-162704.pdf

39



10.Rossi C, et al. Direct Oral Anticoagulants and Bleeding Management Following Tooth
Extractions. Dent J (Basel). 2023;12(9):279. Disponible en: https://www.mdpi.com/2304-
6767/12/9/279

11.Berton F, et al. Effect of different anticoagulants and antiplatelets on intraoral bleeding during
professional oral hygiene. Healthcare (Basel). 2024;12(1):196. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11330009/

12.Kalli L. Conocimiento de los estudiantes de odontologia de séptimo, octavo y noveno
semestre de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo de hemorragias bucales. G. Balint,
Antala B, Carty C, Mabieme JMA, Amar IB, Kaplanova A, editores. Uniwersytet $laski
[Internet]. 2013 [citado 2 de octubre de 2024];7(1):343-54. Disponible en:
https://desytamara.blogspot.com/2017/11/sistem-pelayanan-perpustakaan-dan-jenis.html

13.Sequeira P, Olivera G. Manejo del paciente anticoagulado en cirugia dental. Revista Salud
Militar (Uruguay). 2022. DOI:10.35954/SM2022.41.2.7.e404

14.Ercal N, et al. Knowledge and Practices of Dentists Toward Patients on Antithrombotic
Medications. Cerrahpasa  Med . 2023;47(3):326-333. Disponible en:
https://cerrahpasamedj.org/Content/files/sayilar/162/326-333.pdf

15.Puia LG, Miiller S, Roth P, et al. Comparison of local hemostatic agents in patients on
anticoagulant therapy undergoing tooth extraction: a randomized controlled trial. Sci Rep.
2023;13:10245. doi:10.1038/s41598-023-39023-7

16.Schneider CB, Silva MTO, Azevedo MR, et al. Bleeding complications following dental
extractions in patients on antithrombotic therapy: a retrospective analysis of 1,595
procedures. BMC Oral Health. 2024;24:62. doi:10.1186/s12903-024-05275-6

17.0bando O. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia
por parte de cirujanos dentistas de los distritos de Paijan, Casa Grande y Chocope durante el
afio 2017. Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote [Internet]. 5 de marzo de 2020
[citado 2 de octubre de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16447

18.Ramirez J, Galvez D, Coronado A. Manejo del sangrado en pacientes con terapia
anticoagulante. [citado 2 de octubre de 2024]; Disponible en: www.nietoeditores.com.mx.

19.Sancak K, Yurttutan M, Venedik O, Altundogan S. Assessment of the Dental Students’
Knowledge and Attitudes Toward Bleeding Control in Turkey: A National Survey. Journal
of Ege University School of Dentistry [Internet]. 1 de mayo de 2023 [citado 2 de octubre de
20241;44(2):117. Disponible en:
https://openurl.ebsco.com/contentitem/doi: 10.5505%2Feudfd.2023.783097sid=ebsco:plink:
crawler&id=ebsco:doi:10.5505%2Feudfd.2023.78309

40



20.Gonzalez Y, Romero A, Guanoluisa C. Nivel de conocimiento sobre tratamiento de
hemorragias en exodoncias en estudiantes de noveno semestre de uniandes. 2023 [citado 2 de
octubre de 2024]; Disponible en: https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15595

21.Cancino JC, Fonseca D, Parada F. Manejo odontologico de pacientes en tratamiento de
anticoagulante oral sometido a cirugia oral: una revision narrativa. Rev Odontol (Chile).
2023;2(39). Disponible en: https://revodonto.uft.cl/index.php/revista/article/view/552

22.Kang SH, Kim MJ, Lee JH, et al. Post-extraction bleeding risk in patients continuing direct
oral anticoagulants: a retrospective cohort study. J Clin Oral Med. 2024;12(2):123-130.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11372225/

23.Schneider CB, Silva MTO, Azevedo MR, et al. Bleeding complications following dental
extractions in patients on antithrombotic therapy: a retrospective analysis of 1,595
procedures. BMC Oral Health. 2024;24:62. doi:10.1186/s12903-024-05275-6

24 Flores L, Roca R. Nivel de Conocimiento sobre Pruebas de Coagulacion en los Alumnos de
Octavo semestre de estomatologia de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt- 2023. Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt [Internet]. 31 de
enero de 2024 [citado 2 de octubre de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1969

25.Huayanca F. Relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en egresados
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-2021. 2022 [citado 2 de octubre de 2024];
Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/11230

26.Neco C. Nivel de conocimiento sobre el uso de anticoagulantes orales en el manejo de
procedimientos odontologicos en cirujanos dentistas Callao,2021 [Internet]. [citado 2 de
octubre de 2024]. Disponible en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/4149559b-a2fe-49c1-
92c¢4-204c7aft87el

27.Vega G. Nivel de conocimiento sobre el manejo de las hemorragias bucales en pacientes con
trastornos de coagulacion de los egresados de estomatologia de una universidad privada, Lima
— Pert, 2021. [Internet]. |[citado 2 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/c23dd90a-0684-4930-8348-892a25¢00d9¢

28.Caceres RA, Areyuna CL, Figueroa CL. Anticoagulantes orales de accion directa y sus
implicancias en la exodoncia: una revision sistematica. Int J Odontostomatol. 2021;15(3):646
652. Disponible en: https://www.ijodontostomatology.com/wp-
content/uploads/2021/09/2021 v15n3_017.pdf

29.Nieto NE. Tipos de investigacion [Internet]. = 2018.  Disponible en:
http://repositorio.usdg.edu.pe/handle/USDG/34

30.Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, Méndez C, Mendoza S. Metodologia de la
investigacion. [citado 2 de octubre de 2024]; Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-

41



content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%?20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

31.Ureta F. conocimiento y manejo de las hemorragias bucales en pacientes atendidos por los
internos de odontologia en el hospital regional hermilio valdizan medrano hudnuco 2016.
[citado 2 de octubre de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/447/URETA%20NIETIO%2c%
20Frank%20Rommell.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32.Castafieda M, Cabrera A, Navarro Y, Vries W. Procesamiento de datos y analisis estadisticos
utilizando SPSS: un libro practico para investigadores y administradores educativos
[Internet]. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010; 2010 [citado 2 de octubre de 2024]. Disponible
en: https://bibliodigital.unijui.edu.br/items/bdac99c8-963e-4291-ab42-1¢79429¢8f19

33.Herreras B. SPSS: Un instrumento de Analisis de Datos Cuantitativos. Universidad de
Almeria  [Internet]. [citado 2 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://indaga.ual.es/discovery/fulldisplay/alma991001462229704991/34CBUA_ UAL:VUI1

42



VIII. ANEXOS

8.1. Resolucion decanal

ey
o i,

i.} UNIVERSIDAD NACIHONAL *SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N 069-F(L-UNICA-2025

Ica,13 de febrero de 2025
VISTO
El Oficio M*098-D/UN-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a)
ALVAREZ RAMOS ANGIE LUCIANA, Oficio N*098-F/C_LLFO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar Martin
Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacidn de proyecto de tesis
y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologla de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacidn, cuya finalidad es la formacidn académica y profesicnal
de los alumnos y estd integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econdmico, de gobiemo y normative, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucidn Politica del Pend, articulo 8% de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucidén Presidencial N°098-CELU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicermectores de la
Universidad Macional “San Luiz Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el pericdo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucidn Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucidon Presidencial N° 093-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar al Dr. CALDERON HUAMAMNI DANTE FERMIN como RECTOR  de la Universidad
Macional *San Luis Gonzaga®, para &l perodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029;

Cue, mediante Resolucidn Presidencial N*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, gquienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Cue, mediante Resolucidn Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucidon Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar a GONZALES AEDO MESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028;

Que, la Ley N 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que s fin de la

Universidad Nacional “3an Luis Gonzaga". Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.
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B N° S0 [F.0 [INRC A 303
13402-2023, Pig. 2

Cue, mediante Oficio N° 099-DVILI-FO-UNSLG-25, de fecha 03 de febrero de 2025 del
Director de la Unidad de Investigacidn, solicita la Aprobacidn de Proyecto de Tesis "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL HEMORRAGICO COM ANTICOAGULANTES EMN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE L& UNMIVERSIDAD NACIOMAL SAN
LUIS GONZAGA, ICA 20247, perteneciente al egresado ALVAREZ RAMOS ANGIE LUCIAMNA,
oficio N* 098-P/C.|.LFO-UNSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Hernéndez Huaripaucar, designando
como Asesor al Mag. Patricia Enrigueta Pardo Angulo, carta S/N del Asesor Mag. Patricia
Enriqueta Pardo Angulo, que informa el resultado de antiplagio de calificative APROBADO de
fecha 29 de enero de 2025 a horas 17.33 pm. y el Informe de Revisidn Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecfas en el Reglamento
de Grados Académicos y Tiulos Profesional, aprobado con R.R.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Arficulo 32 determina, La sprobacidn del Proyecto debersd ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacidn, seflalando la fecha y hora de su aprobacidn, esta
aprobaciton debera ser formalizada medianfe Resolucidn Decanal (.....)y conforme a lo
informado es procedente la emigidn de la Resolucidén Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo
53.14 de la Ley Universitaria N 30220, en los articulos 68°y70" de la nueva Ley Universitaria-Ley
N*30220; y Articulos 377 - 38°%, numeral 39.1 39.2.39.3 394 395 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Macional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, &l Proyecto de Tesis "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL
HEMORRAGICO CON ANTICOAGULANTES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA, ICA 2024", perteneciente al egresado ALVAREZ RAMOS ANGIE
LUCIANA.

Asesor Mag. Patricia Enriqueta Pardo Angulo

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |la presente Resolucidn a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase
.- ﬁ,’_‘__'
7

Mag. Néstc-r—ali'rt'r Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Maciomal *“San Luis Gonzaga™
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8.2.Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” &7 ™
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

4o
A
o

SMWVERS),

CUESTIONARIO
Instrucciones:
Estimado(a) estudiante de odontologia, estamos llevando a cabo una investigacion relacionada
con el nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica. Agradeceré su

colaboracion respondiendo de manera correcta las preguntas que le presentamos a continuacion.

Datos:
Edad: Sexo: (M) (F) Ciclo académico:
A. CONOCIMIENTO CONCEPTUAL TEORICO
1. Para usted una hemorragia es:
a) Una distension arterial y/o venosa.
b) Una extravasacion sanguinea.
¢) Una disminucion de la presion.
d) Salida aguda de sangre del torrente circulatorio.
2. ({Qué tipos de hemorragia existen?
a) Arterial- venosa
b) Arterial- venosa— linfatica.
c) Arterial- venosa— capilar.
d) Arterial- venosa— linfatica— capilar.
3. (En qué enfermedades se presentan predisposiciones en la hemorragia post intervencion
quirtrgica?
a) Leucemias— hepatopatias— pancreatitis y uremias.
b) Hepatopatias— pancreatitis— uremias.
c) Leucemias— pancreatitis.
d) Leucemias—hepatopatias—uremias.
4. Los pacientes con hepatopatias son predisponentes a cuadros hemorragicos durante y post
intervenciones quirrgicas debido a:
a) El tratamiento que reciben.
b) Una disminucién de la vitamina K.
¢) Disminucion en la cantidad de plaquetas.

d) Disminucién en la funcién de las plaquetas.
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5. Con respecto a la hemofilia cuantos tipos de hemofilia hay:
a) AyB
b) A,ByC.
¢) No hay tipos de hemofilia.
6. La hemofilia se manifiesta en:
a) Varones.
b) Mujeres.
c) Ambos.
7. Enun cuadro de hemorragia bucal que signos y sintomas nos daran referencia que en paciente
adulto perdi6 un volumen sanguineo de un aprox. 650cc a 1000cc. En una cirugia bucal.
a) Taquicardia—mareo—prurito—broncoespasmo.
b) Taquicardia-mareo—hipotension.
c) Mareo—prurito—hipotension—broncoespasmo.
d) Taquicardia—mareo—hipotension-broncoespasmo.
8. Con respecto a las pruebas de laboratorio ;Cuales son los valores normales del tiempo de
coagulacion y tiempo de sangria?
a) Mayor o igual a 11 y menor o igual a 6 min
b) Menoro igual a 15 y menor o igual a 8 min
¢) Menor o igual a 11 y menor o igual a 6 min
9. El tiempo de coagulacion y sangria nos permite evaluar:
a) Laviaintrinseca y extrinseca.
b) La via intrinseca y la agregacion plaquetaria.
¢) Laviaextrinseca y agregacion plaquetaria.
10.;,Qué examenes de laboratorio considera que son més adecuados y precisos para determinar
una alteracion en la hemostasia secundaria?
a) Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria.

b) Tiempo parcial de tromboplastina y tiempo de protrombina.

B) MANEJO DE LA HEMORRAGIA

11.Durante el manejo de un cuadro de hemorragia bucal en qué posicion debe de estar el paciente

para evitar una lipotimia:
12.;Qué mecanismos locales de control de hemorragias aplicaria en cuadro de hemorragia bucal?
a) Sutura— presion— gelatinas.
b) —gelatinas.
c) Presion— cumarinicos.
13.;Qué mecanismos de control de hemorragia de uso de paracetamol conoce?

a) Vitamina K- acido tranexanico— Cumarinicos heparina.
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b) Vitamina K- 4cido tranexanico— Cumarinicos
¢) Vitamina K— 4cido tranexanico
d) Acido tranexanico— Cumarinicos- heparina
14. ;Qué sustancias usaria para restaurar el volumen sanguineo?
a) Cloruro de Na (suero)— adrenalina.
b) Cloruro de Na (suero)— sangre.
¢) Adrenalina— sangre.
15. En pacientes con tratamiento de hemodialisis no se debe realizar intervenciones quirurgicas
de forma ambulatoria porque presentan:
1. Disminucioén plaquetaria.
2. Anemia.
3. Tratamiento con heparina.
4. Disminucion de factores de coagulacion por falla renal.

5. Disminucion de adrenalina.

¢ 2,45
o 1,23
o 3,45
o 2,3,4

16. En un paciente con purpura trombocitopénica ;Qué factor de coagulacion agregaria?

a) Vitamina K

b) Trombina.

c) Plaquetas.

d) Expansores de plasma

e) Calcio.
17. {Qué medidas complementarias de indole general (indicaciones post hemorragicas) se debe

indicar a un paciente con alteraciones de coagulacion?

a) Reposos absoluto y relativo mas coagulantes.

b) No es necesaria indicacion alguna.

c) Reposo absoluto sin coagulante

C. PRECAUCIONES Y RIESGOS
18. ¢ Cual es un riesgo comun del uso excesivo de coagulantes en procedimientos odontologicos?
a) Inflamacion del tejido gingival
b) Hipersalivacion
¢) Formacion de coagulos no deseados
d) Desmineralizacion del esmalte

e) Necrosis tisular
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19. {Qué precaucion debe tomarse antes de aplicar un coagulante en pacientes con trastornos

hemorragicos?

a)
b)
c)
d)
e)

Usar anestesia local

Consultar con el médico tratante del paciente
Administrar antibioticos profilacticos

Evitar el uso de coagulantes

Realizar una radiografia previa

20. ¢Cual de las siguientes consecuencias podria ocurrir si se aplica un coagulante directamente

sobre tejido dafiado?

a)
b)
c)
d)
e)

Promueve una cicatrizacion mas rapida
Irritacion o dafio adicional al tejido

Mayor resistencia a la infeccion

Reduccidn del riesgo de hemorragia secundaria

Ninguna de las anteriores

21. {Qué medida es recomendable para evitar complicaciones tras el uso de coagulantes en una

extraccion dental?

a)
b)
c)
d)
e)

Aplicar calor sobre el area tratada

Reposo absoluto por 48 horas

Evitar el enjuague bucal en las primeras 24 horas
Administrar coagulantes adicionales de forma preventiva

Tomar anticoagulantes para prevenir trombosis

22. ;Cudl es la principal consecuencia de una reaccion alérgica a los coagulantes en odontologia?

a)
b)
c)
d)
e)

Disminucion del tiempo de coagulacion

Aparicion de sintomas como erupciones o dificultad para respirar
Incremento en el tiempo de curacion

Aumento en la resistencia a futuros procedimientos

Mejor adherencia de los tejidos
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8.3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GAVERS
'O

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con DNI N°

mayor de edad y en uso de mis facultades mentales, doy fe de mi consentimiento
libre y voluntario para iniciar con la investigacion denominado Nivel de conocimiento sobre
control hemorragico con anticoagulantes en estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica 2024, que sera realizado por la Bach. Angie
Luciana Alvarez Ramos. Este estudio servira para conocer cual es el conocimiento sobre control
hemorragico con anticoagulantes. Se le informa ademas que ninguna de estas actividades pondra
en riesgo su salud en el estudio y el material obtenido solo serd utilizado para estudios de
investigacion.
Agradeciendo su colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el presente estudio de

investigacion, sirvase a firmar la autorizacion.

Firma del participante Angie Luciana Alvarez Ramos

DNI N°71335311

Fecha de aplicacion: /]
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8.4. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica 2024

Autora: Bach. Angie Luciana Alvarez Ramos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Al ser un trabajo Nivel de conocimiento Conceptual tedrico
OG. Determinar el nivel de nivel sobre control Manejo practico Tipo: Observacional

PG. ;Cudl es el nivel

de conocimiento sobre descriptivo no hemorragico con Precauciones y riesgos

de conocimiento sobre Nivel de estudio:

control hemorragico con corresponde la anticoagulantes

control hemorragico Cuantitativo
i anticoagulantes en generacion de
con anticoagulantes en D .
) estudiantes de la Facultad hipotesis. Disefio: Descriptivo,

estudiantes de Ia .
de Odontologia de la no experimental y

Facultad de .
Universidad  Nacional prospectivos.

Odontologia de la
San Luis Gonzaga, Ica

Universidad Nacional Poblacion: 95

San Luis Gonzaga, Ica 2024. estudiantes del

20247 quinto 'y noveno
ciclo.

Muestra: se trabajara
con el total de la

poblacion.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Pel. ;Cual es el nivel
de conocimiento sobre
control hemorragico
con anticoagulantes en
su dimension
conceptual teodrico en
estudiantes de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica

20247

Oel. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
control hemorragico con
anticoagulantes en su
dimensiéon  conceptual
tedrico en estudiantes de
la Facultad de
Odontologia de la
Universidad  Nacional
San Luis Gonzaga, Ica

2024.

VARIABLE DE
CARACTERIZACION

Pe2. (Cual es el nivel
de conocimiento sobre
control hemorragico
con anticoagulantes en
su dimension manejo
practico en estudiantes
de la Facultad de
Odontologia de la

Universidad Nacional

Oe2. Identificar el nivel
de conocimiento sobre f
control hemorragico con
anticoagulantes en su
dimension manejo
practico en estudiantes de
la Facultad de
Odontologia de la

Universidad  Nacional

Sexo

Ciclo

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacién: Se

utilizé una encuesta,
realizando la
recoleccion de datos
de los estudiantes del
quinto 'y noveno
ciclo. Asi mismo, se
utilizd un
cuestionario el cual
consta de 3
dimensiones

“conceptual tedrico”,
“Manejo practico” y
“Precauciones y

riesgos”.

Técnicas de analisis

estadistico de datos:
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San Luis Gonzaga, Ica

2024?

San Luis Gonzaga, Ica

2024.

Pe3. ;Cual es el nivel
de conocimiento sobre
control hemorrdgico
con anticoagulantes en
su dimension
precauciones y riesgos
en estudiantes de Ia
Facultad de
Odontologia de la
Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica

2024?

Oe3. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
control hemorragico con
anticoagulantes en su
dimensién precauciones
y riesgos en estudiantes
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad  Nacional
San Luis Gonzaga, Ica

2024.

La técnica utilizada
es un analisis

descriptivo.
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8.5. Operacionalizaciéon de variables

DEFINICION | DEFINICION VALOR | FSCALAS
VARIABLES CONCEPTUAL = OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS
MEDICION

Nivel de | Se refiere a la | Evalta la | - Conceptual - Conocimiento -0a8 Cuantitativo

conocimiento comprension que | capacidad del tedrico bajo puntos - Ordinal

sobre  control | una persona, | profesional de la | - Manejo - Conocimiento -9alé6

hemorragico generalmente un | salud para | practico regular puntos

con estudiante de | identificar y | - Precauciones y | - Conocimiento | - 17 a 22

anticoagulantes. | odontologia tiene | manejar riesgos alto puntos
acerca de los | adecuadamente
mecanismos, situaciones de
protocolos y | hemorragia en
estrategias para | pacientes que estan
manejar el | tomando
sangrado en | anticoagulantes.
pacrlentes ql.le Cuestionario
estan bajo
tratamiento con
medicamentos
anticoagulantes.

Sexo Se refiere a las | Se refiere a la - Cualitativo —
caracteristicas variable bioldgica Femenino nominal
fisicas, genéticas | que sera medida o -

y hormonales que | registrada de Masculino

distinguen a los
seres humanos y
otros organismos
en masculinos y
femeninos.

acuerdo a la
clasificacion de una
persona como
"masculino" 0
"femenino.
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Edad Tiempo Autorreporte en el -16a19 Ordinal
transcurrido cuestionario, anos
desde el | corroborado  con -20a23
nacimiento hasta | documento de anos
el momento de la | identidad -24a27
recoleccion  de anos
datos, expresado - 28 afos
en anos a mas
cumplidos
Ciclo Nivel de avance | Registro - Noveno Ordinal
curricular en la | académico y (IX)
carrera de | autorreporte  del - Quinto
Odontologia participante %)

segun el plan de
estudios de la
Facultad
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8.6. Constancia de ejecucion de proyecto de tesis

e
o Ty,

Fg

Univerzidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica

Facultad de Odontologia
“Afio de la recuperacion ¥ consolidacion de la economia peruana®™

Frruno o

Geaniiling

CONSTANCIA
DE DESAEROLLO DE TESIS

DR. OLIVER GONZALES AEDO

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVEERSIDAD NACIONAL “SAN LUIE GONZAGA™ DE ICA

Harce constar:

Que, 1a epresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga” de Ica, Bach. ALVAREZ RAMOS, ANGIE LUCIANA, identificada con
DNI N®71335311 v Coad. Univ. 20186352, desarrolld su tesis, titwlada: Nivel de
conocimiento sobre control hemorragico con anticoagulantes en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de 1a Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Iea 2014,
en nuestras instalaciones académicas, durante los meses de enero v febrero, demostrando
RESPONSAEILIDAD, PROFESIONALISMO Y CALIDEZ, hacia nuestros
estudiantes, personal docente v admimnistrativo.

Deejo mi firma en sefial de conformidad, v expido la presente para los fines pertinentes.
Ica, 19 de abril del 2025

L= |

DECANO DE LAFACTLTAD

DE ODONTOLOGIA
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8.7. Validacion de Instrumento por Jueces expertos

5T
b

iﬂ} Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

T

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacidn: Mivel de conocimiento sobre control hemorrigico con anticoagulantes
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Necional San Luis Gonraga, lea
2024,

Distinguido (a) Juez Expertofa): De acuerdo a su amplia experiencia scadémica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinidn u

ohservacion de los items, segin los siguientes criterios.

Evaluacidn
Criterios Cumple’ No | Preguntas a corrvegir
cumple

Soficiencia: Los iems del instrumento comprenden todos
I | los aspecios del concepio v son suficientes para medir las Cumple

variables

Pertinencia: Los items son pertmentes v mide lo gue tiene
2 Cumple

qui misdie

Claridad: Los ftems del instrumento estin formulados con
3 Cumiple
un lenguaje apropiado v especifico

Vigenela: Los items son adecuados al momento en que se
4 Cumple
aplica el instrumsento

(Ohjetividad: Las preguntss estin expresadas en aspectos
5 Cumple
observables.

Estrategia: Los iterns estin redactados estratégicaments
[ ) Cumple
para recoloctar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas estin basadas en aspecios
tebricos del tema mvestigado v descompone adecuadamente | Cumple

variables ¢ indicadores

Estructura: Existe coherencia en ¢l orden v agrapacion de
E] ) Cumple
los lfems

SUGERENCIAS:

Minguna.

Apellidos ¥ nombres del juez: Benavides Escriba, Victor Manuel
Crado académico: Magister en Salud Poblica
Codigo/ORCTD: 000H-0008-5846-93659

Lugar donde labora: Universidad Autdnoma de lea

Firma del Juez Experto
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L,
.

4 \
i m} Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Yen
Facultad de Odontologin

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS
Bach. Angie Luciann Alvarez Ramas
Tifulo dc In investipaeibn: Nivel de conocimicnto sobre control hemorriigico con
anticongulnntes en estudinntes de la Faculind de Odontologia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzagn, lea 2024, Distinguido (a) Juez Experio(a): De acucrdo a su amplia experiencia
académica y con la finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho

agradeceré emitir su opinidn u observacion de los items, segn los siguientes criterios.

Evaluacion
Criterios Cumple/ No | Preguntas a corregir
cumple

Suficiencin: Los items del instrumento comprenden todos

)

1 | los aspectos del concepto y son suficientes para medir las

variables

Pertinencia: Los items son pertinentes y mide lo que tiene
que medir ’
Claridad: Los items del instrumento estin formulados con

un lenguaje apropiado y especifico
Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se

aplica el instrumento
Objetividad: Las preguntas estin expresadas en aspectos

- 0] (N

F

observables,
Estrategia: Los items estan redactados estratégicamente

0

para recolectar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas estin basadas en aspectos

7 | teoricos del tema investigado y descompone adecuadzmente

variables e indicadores

Estructura: Existe coherencia en el orden y agrupacion de

0

los items

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez: N\

Grado académico: W, s~auunl oA

C6digo/ORCID: D OO bOoOCL1-53285 :‘l'sn«\ -;&P .
Lugar donde labora: Ui ol nad ‘{M—LIA;\AD “&DQ,“ g &

S ann & weh G vaRonca Firma del Juez Experto
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‘j' Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”™ de Ica
: Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACTON POR JUECES EXPERTOS

Tiitulo de la investizacion: Nivel de conocimisnto sobre contral hemorragico con anticoagulantes
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de 1la Unrversidad MNactonal San Luis Gonzaga, Iea
2024,

Dhistmzmdo (3) Jusz Experto{a): De acuerdo 2 su ampha experiencia aczdsmica v con la finalidad de
determunar la validez de contemido dsl imstruments, mucho agradecers emufir =u opimidn u

observacion de los items, sepim los sigmentes crterios.

Evaluacion
Criterio: Cumple’ Mo | Preguntas a corregir
cample

Suficiencia: Los ftems dal instnumento comprendan todos

1 | lo= aspectos del concepto v son suficisntes para medir las CUMPLE
varizbles
Pertinencia: Loz items son pertinentes v mide lo que tisne

2 . CUMPLE
que medir
Claridad: Loz ftems dal instnmmento estan formulados con

E| CUMPLE

un lengnaje apropiada v especifico

Vigencia: Loz items son adecuados al mamento en que 2
4 R CUMPLE
aplica el insrumenta

Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspactos
5 CUMPLE
obzervablas.

Estrategia: Loz items estan redactados estratégicamente
& , CUMPLE
parz recolectar el dato in ssszo.

Consistencia: Las preguntas astan basadas en aspactos
tedricos del tema investizado v descompone adecuadamente | CUMPLE

varizbles & mdicadores
Estructura: Exists coberencia en el arden v agrupacion da
g . CUMPLE
o= 1tems
SUGERENCIAS:
Minguna.

Apellido:z ¥ nombrez del juez: Dr. Manuel Ficardo Fojas Ilorales
Grado académico: Doctor en Salud Pablica
Cod /ORCID: 0000-0001-6123-3347 T _-"
Lugar donde labora: Universidad Macional “San Lms Gonzazga™ de [ea
Firma del Tuez Experto
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Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

‘rl"
L

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento sobre control hemorrdgico con anticoagulantes
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica
2024.

Distingmido (z) Juez Experto(a): De acuerdo a su ampha experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del imstrmmento, mucho agradecers emifir su opmion u

obzervacidn de los items, segim log signientes criterios.

Evaluacion
Criterioz Cumple’ No | Prepuntasz a corregir
cumple

Suficiencia: Los itams del mstrumento comprendan todos
1 | los aspectos del concepte v son suficientes para medir laz CUMPLE
variables

Pertinencia: Los items son pertimentes v nude lo que tiens
CUMPLE

[

que madit

Claridad: Los items del instrumento estan formmlados con
3 CUMPLE

1 lenzuaje apropiado ¥ especifico

Vizencia: Loz items son adscnados al momento en que =2
4 i ) CUMPLE
aplica el metrumento

Objetividad: Las presuntas estin expresadas en aspectos
obszervables.

CUMPLE

L

Estrategia: Los ifams estan redactados estrategicamants
& CUMPLE

para recolectar el dato sin sesgo.

Conszistencia: Las preguntas eztan basadas en aspectos
7 | tedricos del tema 1rvestizado v dezcompons adecuadamente | CURIPLE
variables & mdicadores

Estructura: Existe col 1 el orden ¥ icn d
" 3 ra e coherancia en en ¥ zgrupacicn de FLE

los Hems

SUGERENCTAS:
MNinguna.

Apellidos ¥ nombres del juez: Hemandez Albmar, Mayra

Grado académico: Cinyjano dentista |-

COP: 37472 ,g....i;&

Lugar donde labora: CAP - Centro de salud Cachiche J - o
Firma del Juez Experto
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{"‘3, Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Mivel de conocimisnto sobre control hemorragice con anficoagulantes
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Unrversidad Macional San Lws Gonzaga, [ea
2024,

Distinguwide (2) Juez Experto(z): De acuerde a su amplia experiencia académica v con la finalidad de
determmar la validez da contemido del mstrumento, muche agradecers emifir su opimion u

obezarvacion de los items, zegun los sipuientes criterios.

Evaluacion
Criteriox Cuomple’ No | Preguntas a corregir
cumple
Suficiencia: Los items del instruments comprenden todos
1 | los aspectos del concepio ¥ son suficientes para medir las Cumple
variables
Pertinencia: Los itams son pertinentes v mide lo que tisna
1 Cumple
gue medir
Claridad: Los items del instrumento estén formulsdos con
3 Cumple

un lemguaje apropizdo ¥ espacifico

Vigencia: Los items son adecuzdos al momento en que se
4 Cumple
aplica el instruments

Objetividad: Lzs preguntzs estan expresadas en aspectos
5 Cumple
observahles.

Estrategia: Los Items sstin redactzdos estratégicamente
& ] Cumple
para racolectar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas sstan basadzs an aspectos
tedricos del tema investizado v descompone adecuadamente | Cumple

variables e indicadores

Estructura: Existe coberenciz sn el orden v agrupacidn de
2 ) Cumple
laz mtems

SUGERENCIAS: Ninguna

Apellidos ¥y nombrez del juez: DE. MAGALLANES EETES, JOSE BENTAMIN
Grado académico: Doctor en Salud Publica

Codige/ORCID: hitps-oreid org/B000-0003-2013-T185

Lugar donde labora: UNIVEERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"DE ICA

Firma dal Tuez Exparto
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8.8. Evidencias fotograficas

Fotografia N°1: A, B, C, D. Investigadora realizando la segunda semana de
recoleccion de datos, correspondiente al turno mafiana, en las instalaciones clinicas de
la Facultad de Odontologia. En cada imagen se observa a estudiantes participantes
completando el cuestionario estructurado, luego de haber firmado el consentimiento
informado. La investigadora se encuentra absuelta de dudas, supervisando la

aplicacion y resguardando el cumplimiento ético del proceso.
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Fotografia N°2: E, F, G, H. Continuacion de la jornada de recoleccion de datos
realizada por la investigadora, correspondiente al segundo grupo de estudiantes del
turno manana. En las imagenes se observa a los participantes completando el

cuestionario en espacios clinicos y administrativos, mientras la investigadora brinda
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asistencia para resolver dudas y verifica el correcto diligenciamiento de los
instrumentos. Este proceso se desarrolla posterior a la firma del consentimiento

informado, asegurando el cumplimiento ético y metodologico del estudio.
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Fotografia N°3: 1, J, K, L. Registro de la etapa final del proceso de recoleccion de
datos, realizada por la investigadora durante el turno tarde, en las clinicas odontoldgicas
de la universidad. En las tomas se observa a los estudiantes completando el cuestionario
en presencia de la investigadora, quien orienta el llenado y absuelve consultas sobre el
contenido del instrumento. La aplicacion se desarrolla tras la firma del consentimiento

informado, asegurando la participacion voluntaria y el cumplimiento ético del estudio.
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Fotografia N°4: M. La investigadora continua con la aplicaciéon del cuestionario
durante el cierre del proceso de recoleccion de datos. En esta imagen, correspondiente
al turno tarde, se aprecia a un estudiante completando el instrumento de manera
individual, mientras la investigadora brinda orientacion sobre el contenido y confirma
que se cumplan adecuadamente las instrucciones del estudio. Esta accion se realiza

luego de la aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.
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Fotografia N°5: N. Registro final del proceso de recoleccion de datos, desarrollado en
los exteriores de la Facultad de Odontologia durante el turno noche. Se observa a la
investigadora brindando indicaciones a una estudiante participante, quien se encuentra
uniformada para actividades clinicas. En este espacio, se entrega y recoge el cuestionario
tras la firma del consentimiento informado, manteniendo el compromiso ético y la

confidencialidad del estudio.
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Fotografia N°6: N. Continuacion del proceso de recoleccion de datos en el area clinica
de la Facultad de Odontologia. En la imagen se aprecia a la investigadora brindando
instrucciones para el correcto llenado del cuestionario, mientras una estudiante,
previamente informada y consentida, participa activamente del estudio. La actividad se
desarrolla respetando las normas éticas, en un ambiente clinico donde se evidencian

materiales odontologicos de uso frecuente.
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Fotografia N°7: R. Etapa final de recoleccion de datos con estudiantes del turno noche.
En esta imagen se observa a dos participantes completando el cuestionario de forma
simultanea, mientras la investigadora supervisa el proceso, toma notas y corrobora que se
cumplan los criterios metodologicos establecidos. Esta interaccion ocurre dentro del
ambiente clinico-académico, bajo condiciones controladas y posterior a la firma del

consentimiento informado.
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8.9. Base de datos

Conocimiento bajo {0 a 7 puntos)

o=

AG3

io (0a 7 puntos)

=T

puntos

0=5 puntos

~daSpunios
7punins

Catigos dmensiones.

426 puntos

T2 10purmos

Valrookumnaarmarle], notocar-Bene formula

punios]

o 163

- Indicade -

K}

- Valor

2

Vdor - indicaor
3

1

o
o

- |Pe - 1F - P8 - Pl - P - P - [P - P - | P - Pas] - i - | P - 1Pl - |Pas - ) - P2l - P2 - | Valor

E

B

1

0

K

0

i

0 0 0 100 0 1 18 1 0 1

- [ - [ - el - - I

1

Grodo.

£
7
B
El
n
1

ob3 | 0G

ob1 | ob2

Hojat

B -——— &

listo P Accesibiidad: es necesaro investigar

69



Canocimiento bajo (02 7 puntos)

BB M -——t

70

fot

AG3

Hojal | ob1 | ob2 | ob3 | 0G| (@)

B0 Avcesibiidad: e necesario imestioar

Lista



Conacimienta bajo | 02 7 puntos)

St

g

[l

EE3

[l

oo

o
t4
+
_%
El

ob2 | ob3 | 0G

ob1

Hojal

biicad: o5 necesario imesigar

71



: f; 1= Conacimiento bajo | 0 a 7 puntos)

P

L 4 N

K

EEESe=EE=

R
@

Hojat | b1 | ob2 | o3 | 0G

B -——

E

Listo ﬁ’(.!ttesiﬂidaﬂ &5 Necesarno imestigar

72



	4e66e26986119fde7b35b0dccabe63ffcd983d10e1360d22adb64b5cf05955a2.pdf
	4e66e26986119fde7b35b0dccabe63ffcd983d10e1360d22adb64b5cf05955a2.pdf

