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“Aquellos que tienen el privilegio de

saber, tienen la obligacion de actuar”
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal comparar el nivel de
conocimiento sobre control de hemorragia bucal entre los alumnos del VIII y X

Semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.

Se traté de una investigacion transversal, prospectiva, de campo y de nivel

comparativo.

Se aplicéd via virtual un formulario de preguntas a los dos grupos, siendo de
aceptacion libre, asi contestaron las preguntas 24 alumnos del VIl y 38 del X

semestre.

Se analizaron los datos a través de la estadistica descriptiva e inferencial mediante
la prueba exacta de Fisher dando los siguientes resultados: los alumnos del VIl y
X semestre presentaron un nivel deficiente en el conocimiento sobre el control de
hemorragia bucal, concluyendo que no existe diferencia en el conocimiento al
respecto entre los alumnos de ambos semestres con una significancia de 0.05 y
una confiabilidad del 95%.

Palabras Claves:

- Nivel de conocimiento

- Control de hemorragia bucal
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ABSTRACT

This research had the principal aim to compar the knowledge level about control of
bucal bleeding between the students of VIl and X semester of Odontologic Center
UCSM.

It is a sectional, prospective, fielding study of comparative level. A free acceptation
cuestionary of questions was applied to both groups, answering 24 students of VIl

semester and 38 of X Semester.

Data was analyzed through descriptive and inferential statician by exact Fisher test,
showing these results: both groups had a deficient knowledge, about buccal
bleeding control. Consequently, there is no significative difference about the
knowledge level between students of both semesters, with a significance of 0.05

and a trust of 95%.

Key words:

- Knowledge level

- Buccal bleeding control.
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INTRODUCCION

Los odontologos en su practica diaria se enfrentan a una variedad de particulares
problemas en la atencidén a sus pacientes, cualquiera sea la especialidad. Uno de
esos problemas es la hemorragia que se presenta en boca después de un

tratamiento de cirugia bucal.

El odont6logo debe tener en cuenta que existen ciertos factores o condiciones del
paciente que pueden provocar hemorragias espontaneas o no, locales o generales

y externas o internas; y ante las cuales debe saber comportarse y enfrentarlas.

El rompimiento de vasos sanguineos como venas, arterias y capilares que genera
la salida de sangre del torrente sanguineo, se le denomina hemorragia. Esta salida
de sangre que provoca su pérdida puede llevar al paciente hasta la muerte, de ahi
la importancia del presente estudio, cuyo fin fue comparar el conocimiento sobre

hemorragias bucales en los estudiantes de odontologia (1).

En la cavidad bucal existe gran cantidad de vasos sanguineos, en cuyo interior se
alojan activadores del plasminégeno, lo que genera que el sangrado sea mas
propenso en boca, siendo un problema de gran importancia a la hora de realizar

algun tratamiento por parte del odontélogo.

Existen ciertas enfermedades que producen trastornos, como la hemofilia, la
enfermedad de Von Willedrand producidas por deficiencia de algunos factores de
la coagulacion, la puarpura escorbdtica, trombopenias, sindrome de Marfan

asociados a una alteracion en la formacion del tapén plaquetario (1).

Las conductas de manejo por parte del odontélogo deberan hallarse en un
protocolo de atencion, con el fin de evitar la hemorragia bucal que pueda
presentarse en el paciente y/o de manejar adecuadamente su aparicion, y para ello
este deberd poseer el conocimiento amplio respecto al qué y porqué de la

hemorragia y asi tener claro la forma de actuar.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

En la practica diaria odontoldgica, la hemorragia es una de las
complicaciones mas frecuentes, la mayoria son hemorragias menores,
posteriores a una cirugia bucal, suelen estar relacionadas a factores
locales, problemas mecanicos durante la extraccibn dentaria como:
desgarros gingivales, fractura alveolar y/o lesiones de la mucosa bucal. Sin
embargo, la mayor parte de hemorragias graves tras un tratamiento bucal

quirdrgico se relacionan con trastornos sistémicos de la hemostasia.

Existe gran variedad de enfermedades sistémicas que afectan la salud de
los pacientes, muchas de ellas traen consigo una serie de alteraciones que
producen trastornos hemorragicos. El desconocimiento de dichas
afecciones por parte del odontologo ocasionaria un inadecuado control de
la hemorragia bucal, si llegara a presentarse, convirtiéndose en un grave
riesgo para el paciente; por lo que resulta imperante profundizar en su
estudio para la prevencion de posibles complicaciones, de modo que, los
procedimientos quirdrgicos puedan realizarse de manera mas segura para
el paciente y menos angustiante para el profesional. Por lo que se desea
estudiar el nivel de conocimiento entre los alumnos del VIIl y X semestre

sobre el control de la hemorragia bucal.
1.2. Enunciado

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE
HEMORRAGIA BUCAL ENTRE LOS ALUMNOS DEL VIl Y X SEMESTRE
DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2021
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1.3. Descripcién del problema
a) Area del Conocimiento

a.l Area General : Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Cirugia bucal

a.4 Linea o Toépico : Complicaciones postexodoncia

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

e Hemorragia

e Trastornos de la

Nivel de conocimiento
sobre control de
hemorragia bucal

coagulacion
o Caracteristicas
clinicas y de

laboratorio

Muy bueno (15 -17)
Bueno (14 - 12)

Regular (11 - 09)

e Mecanismos de Deficiente (08 — menos)
coagulacion

e Protocolo de manejo

c) Interrogantes Basicas

c.l. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre control de hemorragia
bucal en los alumnos del VIl semestre del Centro Odontolégico
de la UCSM?

c.2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre control de hemorragia
bucal en los alumnos del X semestre del Centro Odontolégico de

la UCSM?
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c.3. ¢Cual es la diferencia o similitud en el nivel de conocimiento sobre
control de hemorragia bucal entre los alumnos del VIII y X

semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM?

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL

Por latécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Por el

de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de

dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo No Comparativo
experimental

1.4. Justificacién
a. Coyuntural

Investigar sobre conocimiento sigue siendo de actualidad y mas aun
sobre el control de hemorragia bucal, que sigue siendo un problema
poco conocido e investigado.

b. Trascendencia académica

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad dar a conocer el
nivel de conocimiento de los alumnos de la Facultad de Odontologia,
para posteriormente brindar recomendaciones académicas pertinentes

de acuerdo con los resultados.
c. Viabilidad

La presente investigacion es viable puesto que se cuenta con
plataformas institucionales virtuales que ayudaran a la elaboracién del

cuestionario y aplicacion del mismo.
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d. Interés personal

Es de interés personal realizar esta investigacion para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, ademas de contribuir a la linea de
investigacion y a futuros trabajos relacionados a este tema que puedan
ayudar a la formacion eficaz de los futuros profesionales de

odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre control de hemorragia bucal en

los alumnos del VIl semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

2.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre control de hemorragia bucal en
los alumnos del X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

2.3. Comparar el nivel de conocimiento sobre control de hemorragia bucal entre

los alumnos del VIl y X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Conocimiento
a. Tipos de conocimiento

e Conocimiento Cientifico: Se logra por mediacion del método
cientifico. Este se origina por medio de una serie de pasos y tiene
propiedades y caracteristicas que no poseen otros tipos de
conocimientos. Los pasos del método cientifico son los siguientes:
observacion, induccion, hipoétesis, experimentacién, analisis y

conclusion.

e Conocimiento Teoldgico: Llamado conocimiento religioso o
revelado, tiene relacién con la fe y las religiones. Entre los que lo
defienden, es considerado una fuente de verdad absoluta. Asimismo,
tiene relacion con las creencias individuales de las personas, siendo

estas de indole religiosa.

e Conocimiento Empirico: Depende principalmente de la experiencia:
solo se alcanza al entrar en contacto con el mundo e interviniendo en
forma activa en él. Permite construir un marco de reglas basicas que
favorecen el entendimiento del funcionamiento, y un ejemplo de este
conocimiento es el conocimiento ligado a percepciones como la

espacial y abstracta.

e Conocimiento Matematico: Los nUmeros y operaciones matematicas
son una de las formas mas inéditas del conocimiento humano, y
genera que al lenguaje matematico se le considere una herramienta

fundamental de las ciencias y desarrollo tecnolégico.

e Conocimiento Filoséfico: El conocimiento filosofico contiene un
conjunto de conclusiones a las que, el ser humano es capaz de lograr
mediante el raciocinio filoséfico, es decir, mediante métodos
reflexivos, criticos y deductivos que propone la filosofia. El
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conocimiento filosofico es distinto del cientifico o el teoldgico, tanto en
su proceder como en sus propositos, ya que no aplica el método
cientifico experimental como el primero, ni se centra en demostrar la

existencia o la naturaleza de Dios, como el segundo.

e Conocimiento Intuitivo: Surge y se genera a través de las reacciones
a estimulos, sentimientos, sensaciones, necesidades, pensamientos,
se trata de un conocimiento basado en las sensaciones y en la
intuicion. Se fundamenta mayormente en el descubrimiento, y
observacion de las reacciones que generan nuestras acciones.
Ademas, permite relacionar estas reacciones con significados,

conocimientos previos, etc.

e Conocimiento Préctico: Se obtiene a través de la ejecucion de
acciones que ayudan amodelar un comportamiento; en otras
palabras, depende totalmente de la realizacién de ejercicios técnicos.

Ejemplos de este son el conocimiento politico y ético.

e Conocimiento Directo: Se logra por experiencia propia, por medio de
exploraciones, ensayos o0 experimentos. Se relaciona con el

conocimiento empirico y cientifico.

e Conocimiento Indirecto: Es el que se consigue por medio de otras
personas, del sistema de ensefianza, de libros o publicaciones, o con
medios audiovisuales o digitales. La mayor parte de nuestro

conocimiento es indirecto.

e Conocimiento Privado: El conocimiento privado se obtiene a través
de experiencias propias y personales. Al ser estas experiencias
privadas no todas las personas pueden acceder a ellas, y por lo tanto

se trata de un conocimiento de mas dificil acceso (privado) (2).
b. Gestion del conocimiento

Se refiere al conjunto de actividades y procesos que fortifican el trueque

de informacion y experticia al interior de una organizacion o equipo de
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profesionales, con el fin de perfeccionar el rendimiento de la organizacion
o el éxito de un proyecto. En el transcurso del tiempo, este acopio de
experiencias y aprendizajes es util para construir una base de
conocimiento potencial que facilite la ejecucién del trabajo y acelere la

innovacion (3).
3.1.2. Hemorragia
a. Definicion

Es toda pérdida sanguinea o salida de sangre del torrente o sistema
vascular, puede ser de forma espontanea o provocada, que es anémalo

por su intensidad y/o duracion (4).
b. Clasificacion
b.1. Segun el tipo de vaso sanguineo

e Hemorragia capilar: es la méas frecuente y de menor gravedad, ya
gue los capilares sanguineos son los vasos mas abundantes y que

menos presion de sangre tienen.

e Hemorragia venosa: el sangrado se origina en una vena lesionada.
La sangre perdida es de color oscuro, ya que esta es pobre en
oxigeno, y emana en forma lenta y continua, debido a que esta de

regreso al corazon.

e Hemorragia arterial: el sangrado procede de una arteriola rota. Es
menos frecuente que la hemorragia venosa, pero es mas grave. La
sangre es de color rojo brillante y suele salir a presion, en saltos
ritmicos que coinciden con el pulso cardiaco. Si no se ejerce presién
o cohibe la hemorragia, la muerte puede sobrevenir en pocos minutos

(4).
b.2. Por su origen

e Hemorragia interna: es la ruptura de algun vaso sanguineo en el

interior del cuerpo.
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e Hemorragia externa: es la hemorragia producida por ruptura de

vasos sanguineos a traves de la piel.

e Exteriorizadas: son las que salen a través de los orificios del cuerpo
como: boca vomitando (hematemesis) o tosiendo (hemoptisis), nariz
(epistaxis), vagina (metrorragia), uretra (hematuria), oido (otorragia),
etc (4).

3.1.3. Hemostasia
a. Mecanismos de la hemostasia
a.l. Espasmo vascular

Inmediatamente después de que se lesiona o se rompe un vaso el
traumatismo de su pared provoca su contraccion y disminuye el flujo de

sangre procedente del vaso roto (5,6).
a.2. Formacién de tapon plaquetario

Las plaquetas constituyen el trombo plaquetario, que brinda hemostasia
primaria o provisional, y que también intervienen en la coagulacion
plasmatica. Las plaguetas se adhieren a las estructuras sub-endoteliales
gue han quedado expuestas por la lesiobn. Las plaquetas generan
serotonina y tromboxano A2 que realizan tres funciones: aumentan la
adhesion plaquetaria iniciada, aumentan la vasoconstriccion del vaso o
vasos sanguineos y por ultimo contribuyen a la activacion de los factores
de la coagulacién. Dependiendo de la magnitud de la rotura de los vasos,
las plaguetas requeriran de una proteina plasmatica denominada factor
de Von Willebrand, que permite su adhesion a la matriz endotelial
subepitelial expuesta. La adhesion de estas plaquetas a la zona de lesion
vascular va seguida por la rapida agregacion de grandes cantidades de
plaquetas con el fin de formar el tapon plaquetario, completandose asi la
hemostasia primaria (7,8,9).
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a.3. Formacioén de fibrina

El tercer mecanismo de la hemostasia es la formacioén del coagulo de
sangre. La coagulacion plasmatica o formacion de fibrina consiste en la
trasformacion del fibrindgeno (soluble) en fibrina (insoluble), por accion
de la trombina, que es una enzima proteolitica que se genera por
activacion de la protrombina. La protrombina y el fibrindgeno, ademas de
otras proteinas, constituyen los factores de coagulacion indispensables
para la formacion de fibrina. La coagulacion intensifica la hemostasia
iniciada con la vasoconstriccion y desarrollada por las plaquetas. Estos
factores de coagulacién son proteinas, de las que se distinguen tres
grupos: factores dependientes de la vitamina K, factores sensibles a la
trombina y factores de contacto (9). La transformacion de protrombina en
trombina ocurre por dos vias, aunque en realidad éstas interactian

constantemente, las cuales estan representadas en la tabla | (10).

TABLA 1.- CASCADA ENZIMATICA DE LA COAGULACION @
VLARECE) VA EXTRINSECA
Superficie Factor Xl
Precalicreina
Sunogenes } Factor Tisular
‘ | Calcio
a X _— |Factorvu
i ]
X IXa y 2
Ca™ Factor VIII A
Ca’ /',
X Y Fosfolipidos Xa ¥
: - B
Factor V
Ca’ Fibrinégeno
y Fosfolipidos
Protrombina ———» Trombina >
Fibrina
Factor Xl — Factor Xllla ‘
Fibrina Estabilizada

a.4. Eliminacion de los depdsitos de fibrina o fibrinolisis

Este proceso destruye la fibrina formada durante la coagulacion. Se

caracteriza por la activacién de la plasmina por el plasmindgeno. La
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accion impulsora que ejerce la trombina sobre la hemostasia se ve

limitada por la misma trombina, actuando como un seguro, que evita que

la hemostasia vaya mas lejos de restablecer el vaso dafado,

prolongadndose en el tiempo. Esta accion limitadora la realiza la trombina

activando un receptor que se encuentra a nivel de la membrana

endotelial que se denomina trombomodulina. Desde el momento que la

trombina se une a este receptor se produce la denominada proteina e,

que es un potente inhibidor de la coagulacion (9,11,12).

3.1.4. Factores de coagulacion plasmatica

Los factores que intervienen en la coagulacion y otras denominaciones con

las que se correlacionan se pueden apreciar en la tabla 1l (9).

TABLA IL- FACTORES DE LA COAGULACION PLASMATICA ©
FACTOR DE COAGULACION CTRA DENOMINACION INTERVALO DE NORMALIDAD VIDA MEDIA (HORAS)
Fibrinogeno ** Factor | 1,5-40 glL 100-150
Factor I Protrombina * 065-1,35 (J/ml 50-80
Factar ¥ #* Proacelerina 0,65-1,25 U/ml 24
Factor VI * *# Proconvertina 0,65-1,35 U/ml b
Factor VI ** Factor antihemolitico A 0,65-1,35 U/ml 12
Factor Van Willebrand 0,60-1,75 U/ml 24
Factor IX * Fadtor Christmas 0,65-1,35 U/ml 24
Factor X * Factor Stuart 0,65-1,35 U/ml 25-60
Factor X[ ### Antecedente 0,65-1,35 U/ml 40-80
tromboplastinico
Factor X[ #* *** Factor Hageman 0,65-1,35 U/ml 50-70
Precalicreina *** Factor Fletcher 0,65-1,35 U/ml 35
Cinindgeno de alte Factor de Fitzgerald 0,65-1,35 Uml 150
peso molecular #**
Factor Xl Factor estabilizante No lisis con urea 150
de la fibrina
*  Tactores dependicntes de la vitamina K.
** Factores sensibles a la trombina.
*** Factores de contaclo
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3.1.5. Trastornos de la coagulacién
a. Enfermedades con trastornos de la coagulacion
a.1l. Hemofilia

HEMOFILIA A: Es una anomalia congénita del factor VIII de la
coagulacion sanguinea. El tipo de herencia de la hemofilia A es recesiva,
ligada al cromosoma X, este hecho determina que la hemofilia A se
manifieste en varones, mientras que, las mujeres son portadoras de la
enfermedad. La Hemofilia A esta asociada a falta de funcién coagulante
del factor VIII. Algunos Pacientes tienen ligera falta de este componente
de la coagulacién; raramente sufren episodios hemorragicos y solo
llaman la atencién después de las intervenciones dentales y quirargicas.
En el otro extremo estan los individuos con deficiencias practicamente
totales que pueden manifestar la diatesis hemorragica desde el
nacimiento a la menor provocacion. El signo mas comun es la
hemartrosis. Las hemorragias de la hemofilia aparecen horas o dias
después de sufrir una lesion, pueden afectar a cualquier 6érgano y, si no
se tratan pueden persistir durante dias o semanas. En la actualidad, la
hemofilia puede controlarse, pues se dispone de concentrados de factor
VIII.

HEMOFILIA B: también se denomina enfermedad de Christmas e implica
la deficiencia o falta de factor IX. Este factor defectuoso también se
encuentra en el cromosoma X por lo que las mujeres pueden ser
portadores, mientras que los hombres no pueden equilibrar la falta del
gen y padecen hemofilia. Es una forma mas rara pero mas grave de la
hemofilia clasica. En la hemofilia B, la hemorragia puede ser grave.
Cuando afecta las articulaciones muchas veces origina deformidades
invalidantes.

El sintoma mas importante es la hemorragia que se produce por un
traumatismo, aun cuando este sea ligerisimo, Las hemorragias pueden
ser externas como heridas, epistaxis, extracciones dentarias; internas

(hematomas en tejido muscular por el menor traumatismo. Y
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articulaciones afectado con frecuencia las rodillas. EI examen de sangre
revela que el tiempo de coagulacion es muy prolongado, a veces hasta
una hora o méas. El nimero de plaquetas, retracciéon del coagulo,
resistencia de los capilares sanguineas es también normal (13).

Manejo odontoldgico de las Hemofilias: Es importante que el
odontélogo y estomatdlogo conozcan la enfermedad y sus
complicaciones, No se debe iniciar maniobras en el paciente si este no
ha recibido previamente transfusion sanguinea, plasma fresco o
crioprecipitados de la globulina antihemofilica. El tratamiento dental debe
ir dirigido a la prevencion, educacion del paciente en relacion con el
cuidado dental. En el caso de que haya que realizar tratamientos
invasivos, debe considerarse la estabilidad y el control de la enfermedad,

por lo que es indispensable consultar con el hematélogo (14).

La mayor parte de los tratamientos conservadores se pueden realizar sin
reposicion del factor, aunque se recomienda el uso del diqgue de goma
para prevenir lesiones de tejidos blandos.

Los dientes primarios deben ser extraidos en cuanto empiecen a
moverse, debe plantearse un programa de higiene, dos dias antes de
hacer la extraccion. La hemorragia inicial se puede controlar con presion
o medidas hemostaticas, como trombina o colageno fibrilar. La cirugia
oral en pacientes con hemofilia requiere un manejo especial en
colaboracién con el hematélogo. La cirugia oral menor de los casos no
complicados y que tengan niveles estables del factor ausente, puede ser
realizada por el odontélogo, con la asistencia del hematélogo. Las

cirugias mayores deben ser realizadas en un centro hospitalario.

Es recomendable aplicar enjuagues de acido tranexamico. Entre los
agentes tépicos se tiene a la esponja de gelatina, los tapones de fibrina
o trombina y el colageno. No se deben prescribir analgésicos que
contengan aspirina. Debido a que los pacientes constantemente estan
sometidos a transfusiones, se deben mantener las medidas de profilaxis
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para prevenir el contagio tanto del personal como de otros pacientes que

asistan a la consulta (15).
a.2. Purpura trombocitopénica idiopatica

Es una enfermedad relativamente frecuente, en la que se produce una

alteracion de plaquetas aislada en individuos sanos.

Manifestaciones clinicas: puede manifestarse en forma aguda o
cronica. La PTIl aguda se manifiesta frecuentemente mas en nifios,
aunque puede ocurrir a cualquier edad. Es de inicio subito, da lugar a
hematomas, hemorragias y petequias, pocos dias o semanas después
de una enfermedad virica. Es un proceso autolimitado, que remite en
general sin dejar secuelas. La PTI cronica es més frecuente en adultos y
su inicio puede ser subito o insidioso. Es tres veces mas comdn en
mujeres que en hombres, de etiologia desconocida, el mecanismo
patogénico es una destruccién periférica de las plaquetas, de base
inmunoldgica con presencia de anticuerpos antiplaguetarios. La clinica
deriva del déficit plaguetario, por lo que consiste en hematomas y

hemorragias de gravedad variable, asi como petequias y equimosis.

Manifestaciones orales: En muchas ocasiones las manifestaciones
orales de la trombocitopenia suelen ser el primer signo de la enfermedad
y clinicamente se pueden observar como petequias, equimosis o
vesiculas hemorragicas de disimil localizacion, principalmente en la
lengua, los labios y en la linea oclusal o linea alba, secundarias a
pequefios traumatismos. También son frecuentes pequefias hemorragias
tras cepillado, exodoncias de dientes temporales o tratamiento
periodontal; asi como espontaneas. El diagnostico es basicamente
clinico y de exclusion. Entre los datos de laboratorio sélo se encuentra

un trastorno plaquetario.

Tratamiento: El tratamiento se basa en la administracion de corticoides

y/o la esplenectomia.
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Manejo odontoldgico: Las hemorragias gingivales espontaneas pueden
tratarse generalmente con enjuagues oxidantes, pero pueden requerir
transfusiones plaquetarias para detener la hemorragia. Una buena
higiene oral y el tratamiento periodontal conservador ayudan a eliminar
la placa y el célculo que potencian las hemorragias. Para el tratamiento
dental son deseables niveles plaquetarios mayores de 50.000/mm?3. El
tratamiento de urgencia durante los episodios trombocitopénicos graves
consiste en el tratamiento endodontico, antibidtico y analgésico evitando
los AINES que impiden la agregacion plaquetaria, de tipo no-salicilato.
Las hemorragias postoperatorias se pueden controlar con colageno
microfibrilar (7,13).

b. Patologias adquiridas que afectan el mecanismo de la coagulacion
b.1. Deficiencia de vitamina K

La vitamina K es una vitamina liposoluble que desempefia un papel vital
en la hemostasia. La vitamina K se absorbe en el intestino delgado y se
almacena en el higado, ademas la vitamina K se sintetiza por la flora
enddgena que habita en el intestino delgado y el colon. Como etiologias
se tiene a: insuficiencia biliar, aporte alimentario insuficiente, mala
absorcién intestinal, destruccion de la flora intestinal por antibiéticos de
amplio espectro ingeridos a dosis importantes y/o de forma croénica,
perdida de almacenamiento debido a una enfermedad hepatocelular, etc.
Al parecer la carencia de vitamina K desciende las concentraciones
plasmaticas de todas las proteinas del complejo protrombinico (factores
I, VII, IX y X). La administracion de 10 mg de vitamina K restablece su
cantidad en el higado y permite la sintesis normal de las proteinas del
complejo protrombinico en un plazo de 8 a 10 horas (16).

b.2. Leucemia

El aumento en el nimero de glébulos blancos en la sangre circulante se
conoce como leucemia. La produccion exagerada de glébulos blancos
depende de la mutacion de una célula mielégena o linfégena, provocando

una insuficiente formacion del resto de células sanguineas, como
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eritrocitos y plaquetas. Es muy frecuente el desarrollo de infecciones,
anemia grave y tendencias hemorragicas por trombocitopenia (ausencia
de plaquetas). Esto sucede cuando la médula 6sea normal ha sido
desplazada por las células leucémicas. El efecto mas importante de la
leucemia en el cuerpo es el consumo excesivo de sustratos metabdlicos
por las células en crecimiento, en especial aminoacidos y vitaminas lo

gue provoca que el paciente se encuentre debilitado (17).

Su etiologia no es muy clara, pero es un hecho que se origina a partir de
un factor externo como: virus, radiaciones, sustancias quimicas, asi
como también por trastornos cromosomicos y genéticos. Por su madurez

y diferenciacion citolégica pueden ser; agudas o cronicas (18).

Manifestaciones orales: Se puede originar una serie de cambios en la
cavidad bucal, en un principio estas manifestaciones son el resultado de
anemia, trombocitopenia y la tendencia a infecciones por los cambios
leucocitarios. Los pacientes pueden presentar palidez de piel y mucosas,
hemorragia gingival espontanea a la menor manipulacién, aun en
ausencia de problemas periodontales observados, petequias y eritema
en mucosa bucal y piel son frecuentes, no es extrafio encontrar
ulceraciones en boca y faringe que carecen de halo eritematoso. El
crecimiento de encias también se reporta con frecuencia.
Desafortunadamente en mucho de los casos no se observan cambios
inflamatorios tipicos, sino que son cambios comunes a todo cambio

tisular, lo cual retrasa su diagnostico y tratamiento (14).
b.3. Insuficiencia renal

Las alteraciones hemorragicas pueden incrementarse en pacientes con
hemodialisis, tanto por la heparina aplicada como por el eventual dafio
mecanico que sufren las plaquetas al golpearse contra las paredes de
los ductos del aparato para hemodialisis. En estos pacientes se suman
alteraciones de la hemostasia propias de la insuficiencia renal con las
ocasionadas por el tratamiento que siguen; suele haber anomalias en

todas las fases de la hemostasia muy especial en la primera: fragilidad
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capilar y alteraciones de nimero y de la funcion plaquetaria; ademas de

una anemia que agrava la situacion (19).

Manejo odontologico. Los tratamientos dentales electivos deben
evitarse, sobre todo los quirdargicos en pacientes sospechosos de un mal
manejo. En insuficiencias leves el tratamiento dental puede ser tan

extenso como las necesidades del paciente lo requieran (14).
b.4. Hepatopatias

En el higado acontecen procesos metabdlicos y de sintesis, las
patologias que afectan su capacidad funcional afectaran indirectamente
el mecanismo de coagulacion, se puede detectar por el alargamiento del
tiempo de protrombina (manifestara trastornos en la capacidad de
sintesis de las proteinas y de los factores de la coagulacion Il, VII, IX'y

X. asi como disminucién del fibrindbgeno del plasma (15).
La insuficiencia hepatica puede ocurrir cuando hay dafio hepatico por:

¢ Necrosis masiva de los hepatocitos que en muchos casos depende
de hepatitis virica (A, B, C), algunos farmacos también provocan este
grado de lesion, como los antidepresivos, antituberculosos como
Isoniacida y rifampicina, las dosis excesivas de analgésicos
(acetaminofén, paracetamol), son causa importante de insuficiencia
hepatica aguda.

¢ Enfermedades hepaticas crénicas, esto ocurre frecuentemente con la
cirrosis, que se caracteriza porgue la arquitectura normal de la viscera

es sustituida por cicatrices fibrosas y nédulos de hepatocitos. (16).

Manejo odontoldgico: es relevante la busqueda sobre el historial de
eventos quirdrgicos odontoldgicos. Se debe establecer un manejo junto
con el médico en caso de haber indicios de propension a la hemorragia
o resultados de laboratorio anormales (20). Las hemorragias leves o
moderadas se tratan con hemostaticos locales. Estan contraindicados los
antiinflamatorios no esteroideos y el tratamiento odontolégico de

urgencia se limita al control de la infeccion y la inflamacion (21).
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b.5. Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es en la actualidad un grave problema de salud
publica mundial tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Este fenomeno epidemiologico se debe principalmente al
envejecimiento de la poblacion, a su crecimiento especialmente en
grupos étnicos con mayor proclividad a la enfermedad, al incremento de
personas obesas como consecuencia de estilos de vida cada vez mas
sedentarios y a un mayor consumo de comidas con un alto contenido
energético, asi como a los cambios sociales y sus factores de riesgos
asociados. Es una enfermedad crénica que cada vez cobra mayor
importancia por su morbilidad, mortalidad y por sus efectos
discapacitantes, que afectan la calidad de vida de quienes la sufren y de

sus familiares y el uso de servicios meédicos.

La plaqueta es una protagonista importante en la aterogénesis. La
concentracion de glucosa intraplaquetaria es cercana a la extracelular ya
gue la entrada de glucosa a la plagueta no depende de insulina. La
hiperglucemia crénica produce cambios en la bioquimica y fisiologia
plaquetarias y contribuye a la hiperactividad plaquetaria propia de la DM—
2. Hay hipersensibilidad plaquetaria a los agonistas e hiposensibilidad a
los antiplaquetarios, dos efectos proaterégenos que elevan la actividad
plaguetaria en sitios de dafio endotelial. La disfuncién plaquetaria
(hiperactividad y resistencia a la inhibiciéon por la insulina), mas una
produccién endotelial menor de PGI2 y NO magnifican la respuesta
aterégenay elevan el riesgo aterotrombatico de la DM- 2. En el diabético
aumentan algunos marcadores de activacion plaquetaria que evaltan el
dafio vascular: CD-62P, CD-63, PAC-1, anexina 5 y PDMP. Asi, en
potencia, en la DM-2 pueden ocurrir alteraciones en casi todos los
mecanismos que regulan la funcién plaquetaria, aunque existen

diferencias entre los dos principales tipos de diabetes (13).

Manejo Odontoldgico: A la hora de manejar un plan de tratamiento en
un paciente diabético, existen una serie de medidas que se deben
adoptar en la clinica dental, como son: asegurarse que el paciente tiene
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una buena educacion diabetolégica, tras tener controlada la glucemia se
pueden planificar cirugias e instrucciones en higiene oral, las citas deben
darse a primera hora de la mafiana para reducir riesgo de hipoglucemia,
seria conveniente tener un fotocolorimetro que permita determinar la
glucemia capilar al instante (hipo/hiperglucemia), es esencial recoger en
la historia clinica cualquier complicacion sistémica, en especial las
nefropatias para el manejo de la antibioterapia, tratar de controlar la
hemoglobina glicosilada, pues un valor de HbAc1<7% indica un buen
control en los ultimos 3 meses, 7-9% control regular y >9% mal control
metabdlico y, por ultimo, planificar visitas en periodos no mayores de 3

meses (13).
3.1.6. Hemorragias bucales
a. Causas de hemorragias bucales

Se debe en primer lugar establecer si la hemorragia es de causa local o
general por trastornos de la hemostasia. Las hemorragias de causa local
se deben a la existencia de una lesién o herida en los tejidos, de origen
traumatico o quirdrgico y que pueden afectar los maxilares o los tejidos
blandos. En términos generales su tratamiento sera el propio de la
herida. Las hemorragias por causa general se originan por alteraciones
en alguna de las fases de la hemostasia, es posible que el paciente
presente alteraciones de la hemostasia de caracter constitucional
(disminucion de uno o varios factores de la coagulacion, alteraciones
cuantitativas y/o cualitativas de las plaquetas, o alteraciones vasculares)
o alteraciones de la hemostasia adquiridas (enfermedades como

insuficiencia hepatica, leucemia, etc (21).
b. Manejo de las hemorragias bucales
b.1. Métodos locales

La presibn es la primera maniobra que se realiza y debe ser

directamente en el sitio sangrante, a través de férulas de acrilico que
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ejerzan presion y evite el desplazamiento del coagulo, cementos

quirurgicos y sutura (22).
b.2. Utilizacion de farmacos
e De accidn tépica

Adrenalina al 1:1000. Puede dar lugar reacciones sistémicas,
aunque no graves, es Util para controlar el sangrado en capilares y
arteriolas, pero no en hemorragias importantes ya que, facilmente es
lavada y arrastrada por la fuerza de la zona de hemorragia. En una
cirugia oral donde la hemorragia mas probable es la capilar un buen
recurso es la presion con gasas impregnadas con suero fisiolégico y

adrenalina (22).
Astringente, existen dos tipos:

- Soluciones acuosas de metales pesados: cloruro de aluminio,
cloruro de zinc, etc.

- Sustancias acuosas naturales como el acido tanico.
e De accién sistémica via parenteral

Farmacos que actlan sobre la hemostasia primaria: no tienen
ninguna aplicacion terapéutica ni profilactica en cualquier hemorragia

bucodentaria (36).
- Aminaftona, carbazocromo, etamsilato.

Farmacos que actuan sobre la coagulacién: de uso estrictamente

hospitalario
- Hemocoagulasa

- Vitamina K (vitamina K1 o fitomenadiona y la vitamina K3 o

menadiona).

- Protamina, es antagonista de la heparina (22).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Conocimiento de los estudiantes de odontologia de
séptimo, octavo y noveno semestre de la Universidad Santo

Tomas sobre el manejo de hemorragias bucales. Colombia. 2020
Autor: Kalli Garcia, Lauren

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de séptimo, octavo y hoveno semestre
de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo de hemorragias
bucales. Metodologia: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal que conto con la participacion de
188 estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga. Para medir el conocimiento de los estudiantes
respecto al manejo de hemorragias bucales se utilizé el
instrumento elaborado por el Dr. Richard La Torre Arango, que
consta de 17 preguntas acerca de conocimientos generales de las
hemorragias, segun el numero de respuestas correctas se
clasifico el nivel de conocimiento en bajo, medio y alto. La
comparacion se realizo a traves del test de Fisher, que dio un valor
de p < 0,05; lo cual indic6 que existe diferencia significativa del
nivel de conocimiento con el semestre que se encuentre cursando
el encuestado. Adicionalmente se realizé un andlisis tipo ANOVA
para determinar si habia diferencias entre el numero de
respuestas correctas en los diferentes semestres. Resultados: El
61% de los estudiantes que intervinieron en el estudio eran
mujeres, y cerca de la mitad de los participantes pertenecian al
estrato 4, en su gran mayoria eran provenientes de zonas
urbanizadas. El nivel de conocimiento que predomino fue el
medio. El 12% de los participantes obtuvieron un nivel de
conocimiento alto. Las preguntas relacionadas especificamente

con el manejo de hemorragia bucal fueron respondidas por cerca
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o mas de la mitad de los participantes de forma correcta.
Conclusion: Los estudiantes de noveno semestre demostraron
tener el nivel mas alto de conocimiento; mientras que la mayoria
de los estudiantes de séptimo semestre tuvieron un nivel de
conocimiento medio en una mayor proporciéon que la alcanzada

por los otros semestres (23).
3.2.2. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Nivel de conocimiento en los alumnos de cuarto a sexto
afio de la E.A.P. de Odontologia de la U.N.J.B.G. acerca del

control de la hemorragia bucal. Tacna — 2012
Autor: Laura Cahuana, Jessica Gabriela.

Resumen: El objetivo del estudio fue conocer el nivel de
conocimiento acerca del control de la hemorragia bucal en 92
alumnos encuestados. Los datos fueron recolectados y ordenados
en tablas de doble entrada con frecuencias absolutas y
porcentuales. Entre los resultados se encontré: ElI 50% de los
estudiantes de Odontologia presenta regular nivel de
conocimientos acerca de la Identificacion de la hemorragia bucal,
ademas de un nivel malo de conocimientos sobre la etiologia de
la hemorragia bucal (84,8%), de conocimientos acerca de las
caracteristicas clinicas de la hemorragia bucal (76,1%) y de
conocimientos sobre el manejo de la hemorragia bucal (93.5%).
Se concluye que la mayoria de los estudiantes de 4to a 6to de
E.A.P. de Odontologia de la U.N.J.B.G. tienen bajo nivel de

conocimiento acerca del control de la hemorragia bucal (24).

b. Titulo: Conocimiento y manejo de las hemorragias bucales en
pacientes atendidos por los internos de odontologia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017

Autor: Ureta Nieto, Frank Rommell
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y manejo de las hemorragias
bucales en pacientes atendidos por los internos de odontologia en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Hu&nuco 2016.
Se trato de un estudio de tipo basico, nivel descriptivo y método
no experimental. La muestra estuvo conformada por 30 internos
de odontologia a los que se aplicé una encuesta a través de un
instrumento denominado formulario de preguntas, relacionadas a
las variables en estudio. Afirmando que, el nivel de conocimiento
y manejo de las hemorragias bucales en pacientes atendidos por
los internos de odontologia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2016 es bueno, concluyendo que, un
porcentaje promedio de 46.7% de internos de odontologia
estudiados presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre las
hemorragias bucales en relacion del 73.3% que realizaron
adecuado manejo de dichas hemorragias bucales (25).

c. Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento y el control de
hemorragia en cirugia dental en la Clinica Odontologica de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2018
Autor: Apaza Gutiérrez, Maibel Amadis

Resumen: El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el
control de hemorragia en cirugia dental en la clinica odontologica
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2018. Se realiz6
un estudio de tipo descriptivo y transversal, en una muestra de
estudiantes de odontologia de la Clinica Odontoldgica que fueron
atendidos en la Universidad Nacional del Altiplano, siendo en su
mayoria mujeres. Se elabor6 una ficha de evaluacion, la que fue
validada por especialistas en el tema, también se us6 otra ficha de
evaluacion clinica del protocolo de cirugia bucal para la segunda
variable. Resultados: se obtuvo que el 49.3% (70) de estudiantes

de odontologia presentaron un nivel de conocimiento deficiente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

sobre las hemorragias, Asi mismo 56 estudiantes presentaron un
conocimiento regular, dentro de ellos el 54.6% (30) exhibieron un
nivel de manejo inadecuado y el 29.9% (26) un nivel adecuado.
Finalmente 16 estudiantes de odontologia con un nivel de
conocimiento sobre el control de hemorragia bueno, dentro de
ellos el 16.1% (14) presentd un nivel de manejo adecuado y el
3.6% (2) un nivel inadecuado. La prueba chi cuadrada sefialé una
probabilidad de p = 0.004 menor a 0.05. Conclusiones, el nivel de
conocimientos se relaciona con el control adecuado de la

hemorragia (26).

d. Titulo: Nivel de conocimiento y manejo de urgencias
odontoldgicas en los estudiantes de la Clinica de la Universidad
de Huanuco 2016

Autor: Blas Sosa Hilda

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y manejo
de urgencias odontolégicas en los estudiantes de la Clinica de la
Universidad de Huanuco 2016. Materiales y Método: Se realizo un
estudio tipo bésico, observacional y transversal, y de nivel
descriptivo, contando con 59 estudiantes del IX y X ciclo de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Huanuco entre 21 a
37 afos de edad, para la obtencion de la informacion se utilizaron
dos cuestionarios. Se realiz6 el andlisis estadistico en el programa
SPSS versién 22.00 a través del andlisis descriptivo. Resultados:
el nivel de conocimiento sobre urgencias odontolégicas fue
deficiente en un 81,4%. El manejo de las urgencias odontoldgicas
como alveolitis fue de 79,7%, hemorragias bucales 100%. El nivel
de conocimiento segun sexo y afios de estudio no difiere
estadisticamente (p>0,05). Conclusiones: El manejo de las
alveolitis bucales realizadas por los estudiantes de Odontologia
fue predominantemente incorrecto, y con referente a las

hemorragias bucales fue incorrecto en el 100% (27).
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e. Titulo: Nivel de conocimiento sobre el control de las hemorragias
odontologicas, en los alumnos de séptimo semestre de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria. 2011
Autor: Pinto, A.

Resumen: Este estudio es descriptivo prospectivo. Estudio
conformado por un grupo de 103 alumnos encuestados. Los
resultados de este estudio mostraron que de 103 estudiantes
encuestados el 51.5% se encuentra en un nivel intermedio,
mientras el 10.7 % se encuentra en un nivel bueno, dando como
resultado una hipétesis nula ya que se esperaba que los alumnos
de séptimo semestre mostraran un mayor nivel de conocimientos
sobre el control de la hemorragia. Como conclusién menciona que
el nivel de conocimiento en la elaboracion de la historia clinica, en
hemorragias odontoldgicas es insuficientes ya que el 9.7% de los

alumnos muestra un nivel bueno (28).

f. Titulo: Nivel de conocimiento sobre el control de la hemorragia en
los alumnos de las especialidades de periodoncia, cariologia y

endodoncia de la clinica odontologica de la U.C.S.M.
Autor: La Torre Arango

Resumen: Es un estudio comparativo prospectivo. El trabajo de
la investigacién tenia por objeto conocer el nivel de conocimiento
del control de la hemorragia en los alumnos de las especialidades
de periodoncia, cariologia y endodoncia. Estuvo conformado por
dos grupos, el grupo 1 (G1) correspondiente a la 20 especialidad
de periodoncia. Mientras que el grupo 2 (G2) estuvo formado por
la especialidad de cariologia y endodoncia. Cada grupo fue
evaluado mediante una encuesta obteniéndose que el Gl
presento predominantemente un nivel de conocimiento medio con
un 61.5% y un nivel bajo de conocimiento bajo con 38.5%.
Mientras que el G2 mostro un nivel de conocimiento medio de
87.5% y un nivel bajo de 12.5% (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

4. HIPOTESIS

Dado que, el grado de madurez académica y experiencia clinica entre alumnos

del VIIl y X semestre, es mayormente distinta:

Es probable que, el nivel de conocimiento sobre hemorragia bucal sea diferente
entre los alumnos del VIl y X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica del CUESTIONARIO VIRTUAL para recoger
informacion de la variable “nivel de conocimiento sobre hemorragia

bucal”.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Nivel de conocimiento sobre

: Cuestionario virtual
hemorragia bucal

1.1.3. Descripcién de latécnica
a. Elaboracion del cuestionario Virtual

El cuestionario virtual se elaboré en la plataforma de Microsoft
Forms. Las preguntas fueron en un total de 17 de opcion multiple
de respuesta, teniendo un valor de 1.0 punto en caso sea

contestada correctamente.
b. Aplicacion del cuestionario

Previa solicitud al Sr. Decano pidiendo la autorizacion para
aplicar la encuesta en los alumnos del VIII y X semestre, se
coordin6 con el docente a cargo de la catedra, una vez presente
el investigador se explico el motivo de la aplicacion del
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instrumento a los alumnos y acto seguido se compartié el link del
cuestionario virtual para que los alumnos puedan responder en

un lapso de 20 minutos.
1.2.Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

Se aplicé un instrumento estructurado denominado formulario de

preguntas para recoger informacion de la variable e indicadores.

b. Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS
— Hemorragia 1-2
Nivel de — Trastornos de la coagulacion 3-4-5-6
et — Caracteristicas clinicas y de 7-8-9

sobre control de

laboratorial
h ia bucal
Y\ — Mecanismos de coagulacion 10
— Protocolo de manejo 11-12-13-14-15-16-17

c. Modelo del instrumento:
Este figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos

- Computadora y accesorios
- Impresora

- Celular
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1.2.3. Medios virtuales

- Internet
- Plataforma virtual Microsoft Teams
- Plataforma virtual Microsoft Forms

- Correo electronico institucional
1.3.Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacioén espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria
b. Ambito especifico
Centro Odontologico de la UCSM.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se llevé a cabo en el semestre par 2021.
2.3. Unidades de estudio
a. Opcioén:

Universo se trabajé con el total de alumnos del VIII y X semestres de
la Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Poblacién
b.1. Poblacién Cualitativa
b.1.1. Criterios de Inclusién

e Alumnos que estén matriculados virtualmente en el VIll y X
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semestre.
e Alumnos de ambos géneros

e Alumnos que estén conectados al momento de aplicar el
Cuestionario Virtual.

b.1.2. Criterios de Exclusion
e Alumnos que no deseen participar en la investigacion.
b.2. Poblacion Cuantitativa
Solo accedieron a contestar el formulario de preguntas:
e Alumnos del VIIl semestre: 24
e Alumnos del X semestre: 38
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del Decano de la Facultad.

e Coordinacion con el docente a cargo de la catedra.
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

a.l. Investigador : Rosas Manrique, Jonathan Paul
a.2. Asesor : Mgter. Baldarrago Salas, Wilmer

b. Recursos virtuales

e Plataforma Microsoft Teams

e Plataforma Microsoft Forms
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c. Recursos econdmicos
El presupuesto para la recoleccion fue autoofertado.
d. Recursos Institucionales
Universidad Catoélica de Santa Maria.
3.3. Validacion del instrumento

El instrumento fue validado por el cirujano dentista Richard La Torre
Arango en su tesis que titula “Nivel de conocimiento sobre el control de la
hemorragia en los alumnos de las especialidades de Periodoncia y
Carielogia y Endodoncia de la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M.
Arequipa 2008-2009”

La validez de contenido del instrumento la realiz6 el Mg. Wilmer
Baldarrago Salas, especialista en Cirugia Méaxilofacial.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Los datos recogidos fueron almacenados, computarizados a través de

Microsoft Forms y ordenados en Excel y SPSS.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Los resultados obtenidos se clasificaron en una Matriz de
Sistematizacién de datos.

b.2. Codificacion

Digita.
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b.3. Recuento
Se requirié de matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion:
Se elaboraron graficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo:
Cuantitativo, univariado.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA DE | ESTADISTICA
VARIABLES TIPO Z PRUEBA
MEDICION | DESCRIPTIVA

Frecuencias
Nivel de conocimiento \ , absolutas Prueba exacta
sobre control de Ordinal Ordinal . de Fisher
hemorragia Frecuencias
porcentuales
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1. HEMORRAGIA

TABLA N°1

Conocimiento sobre hemorragias

PREGUNTA 1
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
N° % Ne° % N° %
VIl 12 50.00 12 50.00 24 100.00
X 25 65.79 13 34.21 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.290 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 1: ¢ Para usted una hemorragia es?

Se observa que, los estudiantes del VIII semestre en porcentajes iguales 50.0%
poseen un conocimiento a la vez correcto e incorrecto respecto al concepto de
hemorragia. Los estudiantes del X semestre, en su mayoria exhiben un

conocimiento correcto respecto a la pregunta en 65.79% e incorrecto en 34.21%.

Segun la prueba de comparacién, no existe diferencia estadistica significativa en el
conocimiento que poseen los estudiantes respecto a la concepcién de la

hemorragia.
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GRAFICO N° 1
Conocimiento sobre hemorragias
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 2

Conocimiento sobre tipos de hemorragias

PREGUNTA 2
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne % N° % Ne %
VIl 6 25.00 18 75.00 24 100.00
X 21 55.26 17 4474 38 100.00
Prueba exacta de Fisher: P: 0.034 P < 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 2: ¢Qué tipos de hemorragia existen?

Se puede apreciar que en los estudiantes del VIII semestre predomina el
conocimiento incorrecto con 75.00%, mientras que en el X semestre los estudiantes
mayoritariamente poseen un conocimiento mayormente correcto 55.26% sobre los

tipos de hemorragias que se pueden presentar en las personas.

Segun la prueba exacta de Fisher, el valor de p: 0.034 < 0.05, lo que indica que
existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento que poseen los

alumnos sobre los tipos de hemorragia entre ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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2. TRASTORNOS DE LA COAGULACION

TABLA N° 3

Conocimiento sobre enfermedades que predisponen a hemorragias

PREGUNTA 3
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %
VIl 8 33.33 16 66.67 24 100.00
X 18 47.37 20 52.63 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.304 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 3: ¢En qué enfermedades se presentan predisposiciones a la hemorragia post
intervencion quirdrgica?

Se observa que, en el VIIl semestre predomina el conocimiento incorrecto (66.67%)
sobre las enfermedades que predisponen a la presentacion de hemorragias post
intervencién quirdargica; mientras que en el X semestre el conocimiento correcto e
incorrecto se manifiestan en porcentajes muy cercanos (47.37%) y (52.63%)

respectivamente.

La comparacion a través de la prueba exacta de Fisher (p > 0.05) se puede inferir
gue no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sefialado

anteriormente entre los estudiantes de ambos semestres.
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TABLA N° 4
Conocimiento sobre la predisposicion a hemorragias en pacientes con

hepatomegalia

PREGUNTA 4
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 6 25.00 18 75.00 24 100.00
X 7 18.42 31 81.58 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.541 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 4: ¢los pacientes con hepatomegalias son predisponentes a cuadros
hemorragicos durante y post intervenciones quirurgicas debido a...?

Se puede apreciar que los estudiantes del VIII semestre poseen mayormente un
conocimiento incorrecto 75.00% sobre si la hepatomegalia predispone a cuadros
hemorragicos debido a la disminucién de vitamina K; de igual manera los
estudiantes del X semestre también exhiben un conocimiento mayormente

incorrecto al respecto en 81.58%.

Segun la prueba estadistica, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre la predisposicion a
hemorragias en pacientes con hepatomegalia que poseen los estudiantes de
ambos semestres.
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TABLA N° 5

Conocimiento sobre los tipos de hemofilia

PREGUNTA 5
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 4 16.67 20 83.33 24 100.00
X 17 44.74 21 55.26 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.029 P < 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 5: ¢Con respecto a la hemofilia, cuantos tipos de hemofilia hay?

Se puede observar que los estudiantes del VIII semestre exhiben un conocimiento
mayormente incorrecto sobre los tipos de hemofilia en 83.33%, mientras que los
del X semestre poseen un conocimiento incorrecto y correcto en porcentajes altos
55.26% y 44.74%.

Segun la prueba estadistica de comparacion, el valor de P < 0.05, lo que permite
inferir que existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre la

hemofilia entre los estudiantes de ambos semestres.
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TABLA N° 6

Conocimiento sobre el género en que se manifiesta la hemofilia

PREGUNTA 6
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 6 25.00 18 75.00 24 100.00
X 13 34.21 25 65.79 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.574 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 6: ¢La hemofilia se manifiesta en...?

Se puede observar que, los estudiantes del VIIl y X semestres exhiben mayormente
un conocimiento incorrecto en 75.00% y 65.79% respectivamente; y menormente

un conocimiento correcto al respecto en 25.00% y 34.21% respectivamente.

Segun la prueba inferencial de comparacion, el valor de P > 0.05, lo que permite
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento de que
son los varones en los que se manifiesta la hemofilia, en los estudiantes de ambos

semestres.
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3. CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIAL

TABLA N°7

Conocimiento sobre signos y sintomas de pérdida de volumen sanguineo

PREGUNTA 7
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %
Vil 18 75.00 6 25.00 24 100.00
X 26 68.42 12 31.58 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.775 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 7: ¢En un cuadro de hemorragia bucal que signos y sintomas nos daran

referencia que un paciente adulto perdié un volumen sanguineo de un

aproximado 650cc a 1000cc en una cirugia bucal?

Se puede apreciar que, los estudiantes del VIl y X semestres poseen en su
mayoria un conocimiento correcto sobre los signos y sintomas que puede presentar
un paciente durante una cirugia bucal por pérdida de volumen sanguineo 75.00%
y 68.42% respectivamente y menormente un conocimiento incorrecto de 25.00% y

31.58% en cada semestre.

Segun la prueba exacta de Fisher, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que
no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento al respecto entre

estudiantes de ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 8

Conocimiento sobre los valores normales del tiempo de coagulacién y de

sangria
PREGUNTA 8
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 11 45.83 13 54.17 24 100.00
X 7 18.42 31 81.58 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.042 P < 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 8: Con respecto a las pruebas de laboratorio ¢ .cuales son los valores normales

del tiempo de coagulacién y tiempo de sangria?

Se puede apreciar que, los estudiantes del VIII semestre poseen mayormente un
conocimiento incorrecto en 54.17% vy correcto en 45.83%, no habiendo casi
diferencia; en cambio en el X semestre el conocimiento es en gran mayoria
incorrecto en 81.58%.

Segun la prueba exacta de Fisher, el valor de P < 0.05, lo que permite inferir que
existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre los valores
normales del tiempo de coagulacién y de sangria, siendo esta diferencia a favor de
los estudiantes del X semestre.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N°9
Conocimiento sobre examenes de laboratorio que determinen alteracién en

la hemostasia secundaria

PREGUNTA 9
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 13 54.17 11 45.83 24 100.00
X 19 50.00 19 50.00 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.799 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta9: ¢Qué examenes de laboratorio considera que son mas adecuados y
precisos para determinar una alteracion en la hemostasia secundaria?

Se observa que, los estudiantes del VIl semestre exhiben un conocimiento correcto
(54.17%), mayor respecto al incorrecto (45.83%) sobre los exdmenes de laboratorio
indicados para precisar cuando existe una alteracion en la hemostasia secundaria;
mientras que, equitativamente con 50.0% cada uno el conocimiento es correcto e

incorrecto en estudiantes de ambos semestres.

Segun la prueba de comparacion el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no
existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento al respecto que poseen
los estudiantes del VIII y X semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

4. MECANISMOS DE LA COAGULACION

TABLA N° 10

Conocimiento sobre que evalta el tiempo de coagulacion y sangria

PREGUNTA 10
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %
VIl 14 58.33 10 41.67 24 100.00
X 17 4474 21 55.26 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.434 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 10: ¢El tiempo de coagulacién y de sangria nos permite evaluar?

Se puede observar que, los estudiantes del VIl y X semestres poseen mayormente
un conocimiento correcto en 58.33% e incorrecto en 55.26% respectivamente, y
menormente un conocimiento incorrecto en 41.67% en los estudiantes del VI

semestre y correcto en 44.74% en el X semestre.

Segun la prueba estadistica, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento que tienen los estudiantes
respecto a que el tiempo de coagulacion y sangria evallan la via intrinseca y la

agregacion plaquetaria.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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5. PROTOCOLO DE MANEJO

TABLA N° 11

Conocimiento sobre la posicion del paciente ante un cuadro de hemorragia

PREGUNTA 11
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
N° % Ne° % N° %
VI 9 37.50 15 62.50 24 100.00
X 11 28.95 27 71.05 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.580 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 11: ¢Durante el manejo de un cuadro de hemorragia bucal en qué posicion debe
de estar el paciente para evitar una lipotimia?

Se observa que, los estudiantes del VIII y X semestre presentan mayormente un
conocimiento incorrecto sobre la posicién en que debe permanecer el paciente con
el fin de evitar una lipotimia, en 62.50% y 71.05% respectivamente, asi mismo

también presentan menormente un conocimiento correcto en 37.50% y 28.95%.

Segun la prueba estadistica, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento de la posicion del paciente
para evitar una lipotimia por hemorragia, que poseen los estudiantes de ambos

semestres.
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TABLA N° 12
Conocimiento sobre mecanismos locales de hemostasia ante una

hemorragia bucal

PREGUNTA 12
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 11 45.83 13 54.17 24 100.00
X 20 52.63 18 47.37 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.795 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 12: ¢Qué mecanismos locales de control de hemorragias aplicaria en un cuadro
de hemorragia bucal?

Se puede apreciar que, los estudiantes del VIII y X semestre poseen conocimiento
correcto en 45.83% y 52.63% respectivamente, e incorrecto en 54.17% y 47.37%,

entre estos la diferencia es relativamente poca.

Segun la prueba exacta de Fisher, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que
no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre los
mecanismos locales de hemostasia ante una hemorragia bucal en los estudiantes

de ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 13

Conocimiento sobre control de hemorragias por uso de Paracetamol

PREGUNTA 13
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
N° % Ne° % N° %
VIII 4 16.67 20 83.33 24 100.00
X 6 15.79 32 84.21 38 100.00
Prueba exacta de Fisher P: 1.000 P > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.
Leyenda:
Pregunta 13: ¢/Qué mecanismos de control de hemorragias por uso de Paracetamol

conoce?

Se puede observar que, los estudiantes del VIII y X semestre tienen un
conocimiento incorrecto en porcentajes bastantes altos, 83.33% y 84.21%
respectivamente; y en porcentajes menores 16.67% y 15.79% poseen un
conocimiento correcto respectivamente, respecto a los mecanismos de control de

hemorragias por uso de paracetamol.

Segun la prueba exacta de Fisher, el valor de P > 0.05, infiriendo que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre el control de
hemorragias por uso de Paracetamol entre estudiantes de ambos semestres.
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TABLA N° 14

Conocimiento sobre como restaurar el volumen sanguineo

PREGUNTA 14
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 9 37.50 15 62.50 24 100.00
X 22 57.89 16 42.11 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.192 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 13: ¢Qué sustancias usaria para restaurar el volumen sanguineo?

Se puede apreciar que, los estudiantes del VIII semestre poseen un conocimiento
mayormente incorrecto en 62.50%; mientras que, los del X semestre lo tienen
mayormente correcto en 57.89%, con un importante porcentaje incorrecto en el
42.11%.

Segun la prueba estadistica, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento respecto a como restaurar el

volumen sanguineo entre los estudiantes de ambos semestres.
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TABLA N° 15
Conocimiento sobre el tratamiento quirdrgico en pacientes que reciben

hemodidlisis

PREGUNTA 15
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 11 45.83 13 54.17 24 100.00
X 11 28.95 27 71.05 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.279 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:

Pregunta 15: En pacientes con tratamiento de hemodidlisis no se debe realizar
intervenciones quirdrgicas de forma ambulatoria porque presentan: 1.-
Disminucién plaquetaria, 2.- Anemia, 3.- tratamiento con heparina.

Se observa que, en estudiantes del VIII semestre el conocimiento es incorrecto y
correcto en frecuencias absolutas de poca diferencia 11 y 13 respectivamente, en
sus respectivos porcentajes de 45.83% y 54.17%; mientras que, en los estudiantes
del X semestre es mayormente incorrecto en 71.05% y en un porcentaje menor

28.95% es correcto.

Segun la prueba inferencial de comparacioén, el valor de P > 0.05, lo que permite
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento que
poseen los estudiantes de ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 16
Conocimiento sobre el factor de coagulacion alterado en pacientes con

Purpura Trombocitopénica

PREGUNTA 16
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
N° % Ne° % N° %
VIl 4 16.67 20 83.33 24 100.00
X 11 28.95 27 71.05 38 100.00
Prueba exacta de Fisher P: 0.366 P > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.
Leyenda:
Pregunta 16: En un paciente con purpura trombocitopénica ¢qué factor de coagulacién

agregaria?

Se observa que, los estudiantes del VIII y X semestre poseen un conocimiento
incorrecto sobre el factor de coagulacion alterado en pacientes con purpura
trombocitopénica en 83.33% y 71.05% respectivamente. El conocimiento correcto
lo presentan los estudiantes en porcentajes bajos, 16.67% (VIIl semestre) y 28.95%

(X semestre).

Segun la prueba inferencial de comparacion, el valor de P > 0.05, lo que permite
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre el
factor alterado en pacientes con purpura trombocitopénica entre estudiantes de

ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 17
Conocimiento sobre indicaciones post hemorragicas en pacientes con

alteraciones de la coagulacion

PREGUNTA 17
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % N° %
VIl 15 62.50 9 37.50 24 100.00
X 30 78.95 8 21.05 38 100.00

Prueba exacta de Fisher P: 0.242 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Leyenda:
Pregunta 17: ¢Qué medidas complementarias de indole general (post hemorragicas) se
debe indicar a un paciente con alteraciones de coagulacién?

Se observa que el conocimiento sobre las indicaciones hemorragicas indicadas a
un paciente con alteraciones de la coagulacion es mayormente correcto en 62.50%
de estudiantes del VIIl semestre y en 78.95% del X semestre.

Segun la prueba inferencial, el valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre las indicaciones post

hemorragicas en los estudiantes de ambos semestres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Q&isl CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 17
Conocimiento sobre indicaciones post hemorragicos en pacientes con

alteraciones de la coagulacion

80

78.95
70
60

50

40

PORCENTAIJE

30

20

10

CORRECTO INCORRECTO
PREGUNTA 17

EVII BX

Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 18

Descripcion del conocimiento en estudiantes del VIl y X semestre

= Desviacion Valor Valor
SEMESIIRES X estandar minimo maximo Rango
VIII 6.75 2.069 2.00 11.00 9.00
X 7.42 1.50 5.00 11.00 6.00

T Student: P: 0.149 P > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que, las medias de los puntajes obtenidos por los estudiantes
del VIII y X semestres son de 6.75 + 2.069 y de 7.42 = 1.50 respectivamente,
coincidentes ambos con un conocimiento deficiente. También se aprecia que el
valor maximo obtenido por los estudiantes en general es de 11.0 puntos y el minimo

es de 2.0 y 5.0 en estudiantes del VIl y X semestre.

Segun la prueba estadistica T'Student el valor de P > 0.05, infiriendo que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre control de hemorragia

bucal entre estudiantes de ambos semestres.
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GRAFICO N° 18
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DISCUSION

En la presente investigacion, los alumnos del VIIl y X semestre de la Facultad de
Odontologia, respondieron a 17 preguntas de un cuestionario acerca del
conocimiento sobre hemorragia bucal, y mayormente en general respondieron
incorrectamente. Predominaron las respuestas correctas en 7 preguntas en
estudiantes del X semestre, mientras que solo respondieron mayoritariamente 5

preguntas correctas los alumnos del VIII.

Sobre las preguntas referidas al manejo del paciente con hemorragia bucal los
alumnos del X semestre respondieron en mayoria correctamente a 3 preguntas de
7 y los del VIII semestre sélo respondieron 1 pregunta correcta de 7 preguntas.

Laura, J. (2012), sefialo que el 50% de los estudiantes poseen un nivel de
conocimiento regular en la identificacion de la hemorragia, nivel malo en el
conocimiento de la etiologia de la hemorragia bucal (84.8%), en las caracteristicas
clinicas de la hemorragia bucal (76.1%) y en el manejo de la hemorragia bucal
(93.5%). Estos resultados al compararlos con los de esta investigaciéon son muy

parecidos, por el nimero de preguntas incorrectamente respondidos (24).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el control de hemorragia bucal en el VIl
y X semestre los alumnos lo manifestaron mayormente como deficiente en 79.17%

y en 71.05% y como regular en 20.83% y 28.95% respectivamente.

Estos resultados difieren de Kalli, L. (2020), quien reportd un predominio del
conocimiento medio en alumnos del VIl y VIIIl semestre y en los del IX semestre fue
el nivel mas alto de conocimiento, difiriendo mas aun que los resultados de la
presente investigacion en la cual no se encontrd conocimiento alto o muy bueno en
ningun alumno (23). También defieren de Ureta, F (2017), quien sefialo un nivel de

conocimiento bueno en 46.7% en los internos de Odontologia (25).

Asimismo, datos similares al presente estudio, reportaron Cahuana, J. (2012) (23)
sefalando un bajo nivel de conocimiento deficiente sobre control de hemorragia en
estudiantes de 4°, 5° y 6° afio de Odontologia; Apaza, M. (2018) (26); Blas, H.
(2016) en 81.4% de los estudiantes (27).
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Otras investigaciones sefalan un conocimiento medio o regular como, Pinto, A.
(2011) (28) quien encontr6 un nivel de intermedio de conocimiento sobre
hemorragias bucales en 51.5%; La Torre Arango lo encontré en 87.5% de su
poblacion de estudio (17).

Estas diferencias y similitudes con otras investigaciones estarian indicando un
problema existente también en otras poblaciones, y que se vienen dando desde

hace afios y que con la pandemia por COVID-19 se ha agravado.

Estos resultados sefialan de la existencia de un grave problema en el aprendizaje
en los estudiantes de los ultimos afios de Odontologia, que se debe abordar con

hidalguia, con el fin de solucionarlo.

También es cierto que son en porcentajes bajos los alumnos que tuvieron la
valentia de contestar las preguntas, de mas de 100 alumnos aproximadamente en
cada semestre, solo contestaron 24 del octavo semestre y 38 del décimo, no
pudiéndose igualar numéricamente ambos grupos con el fin de compararlos, pero,
hay que tener en cuenta que los resultados tienen validez interna, ya que en ambos
semestres se encontré un conocimiento deficiente sobre el control de las
hemorragias bucales, concluyéndose que el conocimiento al respecto es igual en
los estudiantes de ambos semestres. Por lo que es necesario ampliar las

investigaciones en esta linea de investigacion.

El conocimiento es el conjunto de informacién que se va acumulando en el intelecto,
se nutre de la experiencia, las vivencias, de la madurez, quizas los alumnos son

muy jovenes y les falta experiencia y madurez.

La importancia que tienen estos resultados desde el punto de vista practico para el
futuro odontolégico, es crucial, ya que en cualquier momento de su vida profesional
se va a enfrentar a este tipo de problema que es la hemorragia, y este debe estar
muy bien preparado para afrontar este problema.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre control de hemorragia bucal es deficiente en los

alumnos del VIl semestre del Centro Odontolégico de la UCSM.
SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre control de hemorragia bucal es deficiente en los

alumnos del X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM.
TERCERA

No existe diferencia en el conocimiento sobre control de hemorragia bucal entre los
alumnos del VIl y X semestre segun la prueba exacta de Fisher, cuyo valor de
P >0.05

CUARTA

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion
con una significancia de 0.05 y una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los alumnos de la Facultad de Odontologia buscar y generar

conocimiento.

2. Se sugiere a las autoridades de la Facultad de Odontologia la realizacion de
foros sobre diversos temas con el fin de recordar y profundizar los

conocimientos impartidos anteriormente.

3. Se sugiere a las autoridades y docentes de la Facultad de Odontologia motivar
a sus estudiantes a leer investigaciones realizadas en cada especialidad, con el

fin de cultivar la lectura y busqueda de conocimiento.

4. Se propone a las autoridades y docentes que tomen en cuenta todas las
investigaciones que se estan realizando en los alumnos de la Facultad con el

fin de realizar mejoras en el proceso ensefianza-aprendizaje de los alumnos.
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FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

Formulario N° :]

1. Para usted una hemorragia es:
a) Una distension arterial y/o venosa
b) Una extravasacion sanguinea.
c) 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. ¢Enqué enfermedades se presentan predisposiciones en la hemorragia post intervencion
quirdargica?
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 quirtrgicas debido a:
a) Eltratamiento que reciben.
b) Una disminucién de la vitamina k
c) Disminucién en la cantidad de plaquetas
d) Disminucién en la funcion de las plaquetas

5. Con respecto a la hemofilia cuantos tipos de hemofilia hay:
a) AyB
b) AByC.
c) 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 perdié 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-hipotensién-broncoespasmo.

d) Taquicardia-mareo-hipotensién-broncoespasmo
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Con respecto a las pruebas de laboratorio ;Cuales son los valores normales del tiempo
de coagulacion y tiempo de sangria?

a) Mayoroigual a 11y menor o igual a 6min

b) Menor oigual a 15y menor o igual a 8min

¢) Menoroiguala 11y menor o igual a 6min

d) Menoroigual a 4 y menor o igual a 3min

¢Qué examenes de laboratorio considera que son mas adecuados y precisos para
determinar una alteracion en la hemostasia secundaria?

a) Tiempo de coagulacién y tiempo de sangria.

b) Tiempo parcial de tromboplastina y tiempo de protrombina

c) Ninguno

¢Qué examenes de laboratorio considera que son mas adecuados y precisos para
determinar una alteracion en la hemostasia secundaria?

a) Lasvias intrinseca y extrinseca.

b) Lavia intrinseca y la agregacion plaquetaria.

c) Lavia extrinseca y agregacion plaquetaria

Durante el manejo de un cuadro de hemorragia bucal en qué posiciéon debe de estar el
paciente para evitar una lipotimia:

a) De pie

b) Semiacostado

c) Acostado

d) Acostado y con las piernas elevadas para mejorar el flujo sanguineo.

¢Qué mecanismos locales de control de hemorragias aplicaria en cuadro de hemorragia
bucal?

a) Sutura-presion-gelatinas

b) Cumarinicos-gelatinas.

c) Presién-Cumarinicos.

¢Qué mecanismos de control de hemorragia de uso de paracetamol conoce?
a) Vitamina k-acido tranexamico-cumarinicos-heparina

b) Vitamina k-acido tranexamico-cumarinicos

c) Vitamina k-cido tranexamico.

d) Acido tranexamico -cumarinicos-heparina

¢ Qué sustancias usaria para restaurar el volumen sanguineo?
a) Cloruro de Na (suero)-adrenalina

b) Cloruro de Na (suero).

c) Cloruro de Na (suero)-sangre

d) Adrenalina-sangre

En pacientes con tratamiento de hemodialisis no se debe realizar intervenciones
quirargicas de forma ambulatoria porque presentan:

1.- Disminucién plaquetaria.

2.- Anemia.

3.- Tratamiento con heparina.
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4 - Disminucién de factores de coagulacion por falla renal.
5.- Disminucién de adrenalina.

a) 2,45
b) 1,23
c) 3,45
d 234

16. En un paciente con purpura trombocitopénica ; Qué factor de coagulacién agregaria?
a) Vitaminak

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 coagulacién?
a) Reposo absoluto y relativo mas coagulantes
b) No es necesaria indicacion alguna.
c) Reposo absoluto sin coagulante
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE HEMORRAGIA BUCAL ENTRE LOS
ALUMNOS DEL VIl Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2021”
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2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 6,00 4 6,00 9,00 1 9,00
1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 6,00 4 7,00 7,00 1 7,00
2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 7,00 4 10,00 | 11,00 1 11,00
2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 2 0 0 1 10,00 3 7,00 10,00 1 10,00
2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7,00 4 7,00 8,00 1 8,00
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CALCULOS ESTADISTICOS

Prueba del Chi cuadrado

TABLANC1
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.524 1 0.217
Correccion de continuidad 0.938 1 0.333
Razén de verosimilitud 1.518 1 0.218
Prueba exacta de Fisher 0.290 0.166
Asociacioén lineal por lineal 1.499 1 0.221
N° de casos validos 62
TABLA N° 2
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.480 1 0.019
Correccién de continuidad 4.318 1 0.038
Razén de verosimilitud 5.666 1 0.017
Prueba exacta de Fisher 0.034 0.018
Asociacion lineal por lineal 5.392 1 0.020
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 3
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.190 1 0.275
Correccion de continuidad 0.683 1 0.408
Razén de verosimilitud 1.204 1 0.273
Prueba exacta de Fisher 0.304 0.205
Asociacién lineal por lineal 1171 1 0.279
N° de casos validos 62
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TABLA N° 4
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.384 1 0.535
Correccion de continuidad 0.090 1 0.764
Razén de verosimilitud 0.379 1 0.538
Prueba exacta de Fisher 0.541 0.378
Asociacion lineal por lineal 0.378 1 0.539
N° de casos vélidos 62
TABLA N°5
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.175 1 0.023
Correccidn de continuidad 3.997 1 0.046
Razén de verosimilitud 5.498 1 0.019
Prueba exacta de Fisher 0.029 0.021
Asociacioén lineal por lineal 5.091 1 0.024
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 6
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintética exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.587 1 0.444
Correccion de continuidad 0.231 1 0.629
Razon de verosimilitud 0.597 1 0.440
Prueba exacta de Fisher 0.574 0.317
Asociacioén lineal por lineal 0.578 1 0.447
N° de casos vélidos 62
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TABLA N°7
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.309 1 0.578
Correccion de continuidad 0.072 1 0.788
Razén de verosimilitud 0.313 1 0.576
Prueba exacta de Fisher 0.775 0.398
Asociacién lineal por lineal 0.304 1 0.581
N° de casos vélidos 62
TABLA N°8
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.365 1 0.021
Correccidn de continuidad 4117 1 0.042
Razén de verosimilitud 5.292 1 0.021
Prueba exacta de Fisher 0.042 0.022
Asociacioén lineal por lineal 5.278 1 0.022
N° de casos vélidos 62
TABLA N°9
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintética exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.088 1 0.297
Correccion de continuidad 0.612 1 0.434
Razon de verosimilitud 1.092 1 0.296
Prueba exacta de Fisher 0.434 0.217
Asociacioén lineal por lineal 1.070 1 0.301
N° de casos vélidos 62
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TABLA N° 10
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.749 1 0.749
Correccion de continuidad 0.943 1 0.943
Razén de verosimilitud 0.749 1 0.749
Prueba exacta de Fisher 0.799 0477
Asociacion lineal por lineal 0.751 1 0.751
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 11
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.492 1 0.483
Correccidn de continuidad 0.179 1 0.672
Razén de verosimilitud 0.488 1 0.485
Prueba exacta de Fisher 0.580 0.334
Asociacioén lineal por lineal 0.484 1 0.486
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 12
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintética exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.272 1 0.602
Correccion de continuidad 0.068 1 0.794
Razon de verosimilitud 0.272 1 0.602
Prueba exacta de Fisher 0.795 0.397
Asociacién lineal por lineal 0.268 1 0.605
N° de casos vélidos 62
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TABLA N° 13
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.008 1 0.927
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén de verosimilitud 0.008 1 0.927
Prueba exacta de Fisher 1.000 0.596
Asociacién lineal por lineal 0.008 1 0.928
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 14
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.447 1 0.118
Correccidn de continuidad 1.700 1 0.192
Razén de verosimilitud 2.467 1 0.116
Prueba exacta de Fisher 0.192 0.096
Asociacioén lineal por lineal 2.408 1 0.121
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 15
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintética exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.832 1 0.176
Correccion de continuidad 1.169 1 0.280
Razon de verosimilitud 1.817 1 0.178
Prueba exacta de Fisher 0.276 0.140
Asociacioén lineal por lineal 1.803 1 0.179
N° de casos vélidos 62
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TABLA N° 16
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.210 1 0.271
Correccion de continuidad 0.633 1 0.426
Razén de verosimilitud 1.255 1 0.263
Prueba exacta de Fisher 0.366 0.215
Asociacién lineal por lineal 1.190 1 0.275
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 17
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintotica exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.999 1 0.157
Correccidn de continuidad 1.258 1 0.262
Razén de verosimilitud 1.967 1 0.161
Prueba exacta de Fisher 0.242 0.131
Asociacioén lineal por lineal 1.967 1 0.161
N° de casos vélidos 62
TABLA N° 19
Significacion | Significacion | Significancia
Valor Df asintética exacta exacta
bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.506 1 0477
Correccion de continuidad 0.171 1 0.679
Razon de verosimilitud 0.516 1 0.473
Prueba exacta de Fisher 0.561 0.344
Asociacioén lineal por lineal 0.498 1 0.481
N° de casos vélidos 62
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PRUEBA T STUDENT

TABLA N° 18
Prueba de Levene de 95% de intervalo
igualdad de . . . . de confianza de la
varianzas ( | Significancia lee(r!e;ncla D('if:::_'r‘g:a diferencia
9 bilateral . )
medias estandar

F Significancia Inferior | Superior
Se
asumen - -
varianzZ2 1.979 0.165 1463 60 0.149 -0.67105 0.45878 158875 0.24664
iguales

Conocimiento

No se
asumen - -
varidlaas 1368 38.860 0.179 -0.67105 0.49041 166313 0.32102
iguales
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El trabajo de investigacion que lleva por titulo: “COMPARACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE HEMORRAGIA BUCAL ENTRE LOS
ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UCSM. AREQUIPA, 2021~

Tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento entre VIII y X semestre

mediante la elaboracién del siguiente cuestionario virtual de preguntas

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado
por Rosas Manrique, Jonathan Paul. Si usted decide participar del cuestionario
antes mencionado, es importante que considere que la informacion brindada sera
usada con fines académicos, de ponencias, publicaciones entre otros, de
manera completamente andénima. Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria, estando en plena libertad de negarse a participar, de
ser la decision positiva 0 negativa en el estudio, no implicara consecuencia

alguna

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados
de dicho estudio.

Investigador Investigado(a)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. ENuNciADO

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE HEMORRAGIA BUCAL
ENTRE LOS ALUMNOS DEL ViIl Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM.
AREQUIPA, 2021

2. TESISTA FINALIDAD

Rosas Manrique, Jonathan Paul Titulo Profesional Primera Especialidad: Cirujano Dentista

3. INSTRUMENTO A VALIDAR
FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

4. VALIDACION POR CRITERIOS

CRITERIOS : GWACION VA.LORATIVA
Deficiente | Insuficiente Media Alta Satisfactoria
1. Consistencia interna e
2. Consistencia externa -
3. Claridad «
4, Sensibilidad
5. Fiabilidad
6. Concrecion ~ Objetividad 74
7. Precisién
8. Actualidad - Vigencia =
9. Pertinencia
10. Exhaustividad )
11. Solvencia P
12. Suficiencia 7
13. Orden Iégico

5. CONCLUSION VALIDATORIA

El formulario de preguntas virtual iene una validez entre alta y satisfactoria.

6. RECOMENDACIONES

,6’/};(’70",%? 3

Teléfono:. 7.2 446.5.. U~ (/
9. Direccién de trabajo:. A&/ .. LALefE te? (AVEyeA.

Arequipa, 18 de octubre del 2021.

o~
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TN SCTENTIA FT FIDE EST FORTITUDO NOSTRA®
(Er la Clenda y en ko Pe estd nuestra Fortoleza )

Arequipa, 18 de ontubre ded 2021

OFICIO N°587- FO - 2021

Sefiores Docores:

GLETAVD RAMIRD ROJAS MANRIQUE
FEDROQ PAUL BERNAL RIQUELME
MARIA DEL SOCORBD BARRIGA FLORES

Docentes de la Facultod de Odontalagio UCSM
Proente:

e mi consideracidn:

Fx groto dingirme o wsted con ve cordiod saludo y o fo ver poro presentarke af Srfia)
JTONATHAN PAUL ROSAS MANRIQUE, egresado de o Evcvels Profesional de Odontologis,
gulen se encuentra desarroflonde o tesis tewleds “COMPARACION DEL NIVEL DE
CONGCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE HEMORRAGLA BUICAL ENTRE LOS ALUMNOS DEL
VIl ¥ X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2021", para
aptar & Titwlo Profesional de Orujone Dentista

En ol sentide, solicte o wsted se sireon otorgar bos oclidedes, o o de que of recurrente
apiique & fnstrrmento de Encreste Vintual, o los almmmas del VIR w X Sermestre; y de ecto moneny

Ingrar s abjetive acodémio

Agrodecidndole por ko otencide a fo presente, hage propicla I oportumided pare manfEstar
lox sentimientos de mil mapor onsiderecidn yestima personel

Atentomen e,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano
Faldladd da adonioiog

w10 LMY JUE Faru
WA WS SO L DE

HEV/Decano
Ibm.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO
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Microsoft Teams
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Participantes

Escribe un nombre

s esta weuiiaton (26)
JONATHAN PAUL ROSA...
EUDIANTE @ JONATHAN PAUL ROSAS M... -+
E P ODONTOLOGIA

En una llamada
MARIA DEL... & AMY STACY... & MARIALEA.. & ( # ALESSANDRA LUCIA LINARES...

%

} AMY STACY GALLEGOS SOTO

%

‘? ANABEL MERCEDES PONCE ...

&

© 2010223661 ‘,_,‘
' % % BHORKA SCARLETH BEGAZO ...

&

.‘ AR
A.. DAISY ALEJANDRA CALLA M...

MARYORY .. ANABEL ME... & MAVERLIN ... &

=

fs\ DANIELA ALEXANDRA AREN...

P

DAYANA ALEJANDRA PARED...

P

P

“f\ ERICK RODRIGO APAZA COA...

&

. . FANNY ARACELY ASTULLE LO...

O Bl Solicitar control

A La grabacién se ha iniciado. Esta reunién se esta Al unirse, da su imi para que se grabe. Politica de pri...

Chat de la reunién

- P BN
'j | ’ ;g ‘\ FRANKLIN SEBASTIAN PARICOTO
-y “a @ BUSTINZA 07:09a.n

MILAGROS ... & VIVIANA FE... Franklin Paricoto presente
doctor

3. Imupcion de los segundos molares
permanentes

PEDRO PAUL BERNAL RIQUELME
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