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Resumen

El presente estudio busco determinar el nivel de relacion entre los conocimientos
y las actitudes frente a la atencidén de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en
alumnos de Odontologia de una universidad privada en Lima durante el afio 2023. Con
este fin, se utilizd un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de nivel
correlacional; ademas, se aplicé un cuestionario en una muestra de 331 alumnos. Los
resultados revelaron que el 72% de los estudiantes presentd un nivel regular en cuanto a
conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombética; asi como
un 76% manifestd tener actitudes positivas. Por lo tanto, se demostré una correlacion
directa baja (rho = 0,202) con significancia estadistica (p = 0,007) entre los niveles de
conocimiento y las actitudes hacia la atencion de pacientes bajo terapia antitrombotica.
En conclusién, se encontrd una relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a
la atencién de pacientes bajo terapia antitrombdtica en estudiantes de odontologia,
destacando la importancia de fortalecer los conocimientos y la toma de decisiones

adecuadas en esta area.

Palabras claves: Terapia antitrombotica, atencion de pacientes, estudiantes de

odontologia, actitudes, conocimientos.



Abstract

The aim of the present study was to determine the level of relationship among the
knowledge and attitudes towards the care of patients receiving antithrombotic therapy in
dental students at a private university in Lima during the year 2023. For this purpose, we
used a quantitative approach with a non-experimental design at the correlational level; in
addition, we applied a questionnaire to a sample of 331 students. The results revealed that
72% of the students presented a regular level of knowledge regarding the care of patients
receiving antithrombotic therapy; as well as 76% expressed positive attitudes. Therefore,
it was demonstrated a low direct correlation (rho = 0.202) with statistical significance (p
= 0.007) between the levels of knowledge and attitudes towards the care of patients under
antithrombotic therapy. In conclusion, it was found that there is a relationship between
knowledge and attitudes towards the care of patients under antithrombotic therapy in
dental students, highlighting the importance of strengthening knowledge and appropriate

decision making in this area.

Keywords: Antithrombotic therapy, patient care, dental students, attitudes, knowledge.



Introduccién

El estudio presentado a continuacion, titulado “Conocimiento Yy actitudes frente a
la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023”, se desarrollo debido a que la terapia
antitrombotica, que incluye el uso de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, es
ampliamente utilizada para prevenir y tratarlos trastornos tromboembdlicos; sin embargo,
su administracion puede plantear desafios especificos en el contexto odontolégico, donde
se realizan procedimientos invasivos que pueden causar sangrado. Por lo tanto, es esencial
que los estudiantes de odontologia adquieran los conocimientos adecuados y desarrollen
actitudes apropiadas con las cuales sean capaces de garantizar una atencién segura y de

calidad a este tipo de pacientes.

El presente informe final expone en detalle el proceso llevado a cabo para la
realizacion del estudio, presentado en cinco capitulos secuenciales. EIl primero de ellos,
aborda la problematica vinculada a las variables investigadas. En este capitulo, se
examinan los contextos global, nacional y local relacionados con el tema, y se
proporciona una justificacién fundamentada del estudio, en conjunto con la delimitacion

de sus alcances y limitaciones.

La segunda seccion se dedica a exponer el marco tedrico que sustenta las variables
objeto de estudio, estableciendo las bases conceptuales y tedricas sobre las cuales se
asienta la investigacién. Mientras que, el tercer apartado, describe detalladamente el
enfoque, el tipo y el disefio del estudio, justificando las elecciones metodoldgicas
realizadas. Asimismo, se ofrecen explicaciones precisas sobre las caracteristicas de los

métodos y herramientas empleadas para la recoleccion de datos.



En el cuarto capitulo, se presentan los resultados descriptivos obtenidos y se lleva
a cabo un analisis l6gico de las hipotesis planteadas en la investigacion. Ademas, se ofrece
una discusién minuciosa y profunda de los hallazgos obtenidos, enriqueciendo la

comprension de los resultados y su interpretacion.

A continuacion, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. Las conclusiones reflejan la sintesis de los
hallazgos y su relacion con los objetivos planteados, mientras que las recomendaciones

apuntan hacia posibles acciones futuras y areas de mejora.

Para cerrar, se incorporan las referencias bibliogréaficas utilizadas en el proceso de
investigacion, garantizando la adecuada atribucion de las fuentes. Ademas, se adjuntan
anexos que respaldan y enriquecen el proceso de recopilacion de datos empiricos,

brindando una base solida y completa para la comprension del estudio llevado a cabo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Normalmente, el fluido sanguineo fluye a través de los vasos sanguineos con
regularidad y eficiencia; no obstante, cuando un coagulo o trombo interrumpe el curso de
la circulacion sanguinea, se origina una condicién denominada trombosis, la cual puede

tener implicaciones graves e incluso resultar fatal (1).

Entre las patologias que se desprenden de este fendmeno, se destacan eventos
como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, entre otros (2). Por lo tanto, para
abordar estas circunstancias, se dispone de una variedad de farmacos que se emplean tanto

en la prevencién como en el tratamiento de la trombosis (3).

En este contexto, la terapia antitromboética ha experimentado una transicion
importante durante la Gltima década, de manera que, en el mundo, se estima que la
proporcion de pacientes que reciben anticoagulantes orales ha aumentado del 53 % al 70
% (4). Asimismo, el uso de agentes orales antiplaquetarios y anticoagulantes ha
incrementado para minimizar el riesgo de complicaciones de hipertension, cardiopatias

isquémicas y enfermedades cerebrovasculares (5).

Por su parte, en el &mbito de la odontologia clinica, es frecuente atender a
pacientes aquejados de enfermedades cronicas, los cuales, de manera habitual, requieren
un uso prolongado de medicamentos destinados a mitigar dichas enfermedades y prevenir

la aparicion de complicaciones severas (6).

Si bien se considera que un gran nimero de los procedimientos de cirugia oral
conllevan un bajo riesgo de sangrado, los individuos tratados mediante terapia

antitrombaotica presentan un mayor riesgo de manifestar complicaciones por hemorragia



durante y posteriormente de una intervencion quirdrgica dental (7). Estos medicamentos
pueden tener implicaciones significativas cuando los dentistas tratan a estos pacientes,
principalmente, a través de procedimientos invasivos y periodontales o, en ciertos casos,

mediante inyecciones de anestésicos de bloqueo (8).

De acuerdo con la literatura cientifica, se despleg6é una investigacion en Egipto
que evidencid que Unicamente un 3.82% de los profesionales especializados en
Odontologia exhibian un nivel sustancial de pericia en la gestion y abordaje de trastornos
hemorréagicos. En cuanto a la actitud, menos de una cuarta parte de los profesionales; es

decir, el 22.35%, demostrd un grado de conocimiento significativo en esta area (9).

A nivel nacional, un estudio investigativo ha revelado que aproximadamente el
42.3% de los alumnos en formacion odontoldgica exhibian un grado de conocimiento
bajo en la materia. Adicionalmente, se constatdé que unicamente un 1.9% logro alcanzar

un nivel de conocimiento considerado como bueno (10).

Ante la problemaética presentada, este estudio se enfoca en evaluar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes en torno al manejo de pacientes que llevan tratamiento

antitrombdtico en estudiantes de odontologia.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es el nivel de relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de

Odontologia de una universidad privada en Lima, 2023?



1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual es el nivel de relacion entre los conocimientos y la suspension de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombatica en alumnos de Odontologia?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre los conocimientos y las medidas aplicadas
durante la extracciobn en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombotica en alumnos de Odontologia?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre los conocimientos y la prescripcién del
antinflamatorio adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombotica en alumnos de Odontologia?

- ¢Cual es el nivel de relacién entre los conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencibn de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica en alumnos de Odontologia?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre los conocimientos y la actualizacién médica
continua para la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en

alumnos de Odontologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de

Odontologia de una universidad privada en Lima, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y la suspension de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencidn de pacientes que
reciben terapia antitrombatica en alumnos de Odontologia.

- Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y las medidas aplicadas
durante la extracciobn en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombotica en alumnos de Odontologia.

- Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencién de pacientes que reciben terapia
antitrombotica en alumnos de Odontologia.

- Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencibn de pacientes que reciben terapia
antitrombotica en alumnos de Odontologia.

- Determinar el nivel de relacion entre los conocimientos y la actualizacién médica
continua para la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en

alumnos de Odontologia.

1.4 Justificacidn de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El desarrollo de este estudio permiti6 dilucidar el entendimiento de las
caracteristicas del conocimiento y las actitudes con relacion al manejo de pacientes con
tratamiento antitrombatico en estudiantes de Odontologia, con la finalidad de conocer la
realidad de esta poblacion y, del mismo modo, aportar al vacio tedrico y el contraste

mediante la recoleccion de datos primarios. Asimismo, este estudio contribuye al



enriquecimiento de la informacion ya existente en estudios previos y ser utilizado en

investigaciones posteriores.

1.4.2 Metodoldgica

Debido a su enfoque metodoldgico cuantitativo, este estudio presentd las variables
y dimensiones de manera descriptiva a través de instrumentos en escala tipo Likert, el
cual ofrece un analisis numérico y estadistico de la tematica propuesta. También, al contar
con estas caracteristicas, los resultados fueron presentados mediante cifras y porcentajes,
lo que permitié que este trabajo pueda ser comparado facilmente con estudios previos y

futuros.

1.4.3 Préctica

El manejo de los pacientes que utilizan antitrombéticos sigue siendo un desafio
para los especialistas en salud estomatoldgica. Por ende, los resultados derivados de la
investigacion asumen una importancia sustancial, ya que contribuyen a la revelacion del
panorama educativo en relacion a este asunto. De esta manera, en un contexto futuro,
podran concebirse enfoques pedagdgicos o sesiones de capacitacion destinadas a dotar a
los estudiantes universitarios de las herramientas esenciales, encaminadas a prevenir

posibles complicaciones adversas.

1.4.4 Social

El estudio estuvo focalizado en la indagacion sobre el tema en alumnos de
Odontologia, de ahi que se deriva su importancia a nivel social porque al enfocarse en

comprender sobre los conocimientos y las actitudes en referencia a la atencion de
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personas en tratamiento antitrombético, se podran mejorar las practicas de atencion

sanitaria a los pacientes que padecen de algun trastorno de la coagulacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se desarrollo con el manejo de un cronograma cuya recoleccion de datos abarco
el afo 2023, por lo tanto, se debe considerar que los resultados generados a partir del
siguiente informe estan contextualizados en dicho espacio temporal, dado que el presente

fue un estudio transversal.

1.5.2 Espacial

A nivel espacial, la limitacion de este trabajo correspondié con la dificultad de
comunicarse de manera virtual con la poblacién estudiada, ya que los cuestionarios fueron
entregados a través de sus correos electronicos; sin embargo, ello no impidid la

factibilidad de la investigacion.

1.5.3 Recursos

El trabajo fue desarrollado con el apoyo de bienes humanos y, a la vez, se realiz
de manera autofinanciada por la misma investigadora, por lo cual no se presentaron

limitaciones en esta esfera.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Gaballan y Hassanet al. (11) plantearon “Evaluar el grado de conocimiento y
practica respecto al manejo de pacientes con medicamentos antitrombdticos de
licenciados dentistas en los Emiratos Arabes Unidos”. De metodologia cuantitativa,
descriptiva y disefio transversal con un tamafio muestral de 502 colaboradores. Con base
en los encontrado, solo el 5.6 y el 5.9 % demostrd tener un conocimiento general
satisfactorio sobre la aspirina y el plavix, respectivamente, asi como de los farmacos que
intervienen en la hemostasia. Una proporcion sustancial de dentistas considerd la
suspension de aspirina (63.1 %) y clopidogrel (52.2 %) antes del tratamiento. Méas de un
tercio de los participantes no consideraron la extraccion de dientes antes de la aprobacion
del medico. La mayoria de los encuestados no respondié adecuadamente a las preguntas
sobre las medidas hemostaticas adicionales y la analgesia postoperatoria. Asimismo, un
numero significativamente elevado de participantes (87.6 %) refirid asistir a cursos
actualizados sobre el manejo odontoldgico de estos pacientes. Se concluye que los
dentistas demuestran una diversidad contrastante de conocimientos y enfoques practicos

para manejar a pacientes con agentes antitromboticos.

Benites (12) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo clinico en pacientes que son tratados con antitrombdticos en una escuela de
Estomatologia”. Se aplic un enfoque cuantitativo y observacional; la muestra abarcé a
63 estudiantes. Los resultados se dividieron segun el conocimiento teorico, farmacolégico
y estomatolégico. De manera general logré demostrarse que el 57 % de los participantes
obtuvo un grado de conocimiento muy bueno; el 27 %, un nivel bueno; el 11 % con la

clasificacion de nivel regular y, por ultimo, solo el 5 % con un indice de conocimiento
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malo. Finalmente se logré concluir que el indice de conocimiento en torno el manejo
clinico en pacientes que son tratados mediante antitrombdtico en la poblacion estudiada

es generalmente alto.

Kellyet al. (13), desarrollé como propdsito “Evaluar las percepciones y actitudes
sobre el manejo clinico de los pacientes que ingieren anticoagulantes orales directos
(DOAC) en odontdlogos generales que trabajan en el servicio de salud en Irlanda del
Norte”. La metodologia utilizada fue mixta, con enfoque cualitativo y cuantitativo, corte
transectorial y descriptivo. Se obtuvo un total de 344 encuestados. Con base en los
resultados, el 83 % de los participantes conocian la guia del Programa Escocés de Eficacia
Clinica Dental (SDCEP). EI 83.6 % indic6 que la guia aumentd su capacidad para tratar
a los pacientes que tomaban DOAC en atencion primaria. Alrededor del 98 % creia que
los pacientes con estos tratamientos podrian tratarse potencialmente en la atencion
primaria, pero que se requeria capacitacion adicional. EI 80 % habia derivado pacientes a
atencion secundaria. Los procedimientos que presentan un bajo riesgo de complicaciones
hemorragicas posoperatorias representaron el 12 % de las derivaciones. En conclusion, la
falta de confianza en los odont6logos y la experiencia en el manejo de pacientes con
DOAC fueron factores que motivaron a la derivacion a entornos de atencion secundaria

para recibir tratamiento.

Sljivacet al. (14) plantearon como finalidad “Investigar los conocimientos
autoevaluados y las actitudes en relacion con el tratamiento de pacientes que usan
medicamentos antitrombdticos orales en los estudiantes croatas de ultimo afio de
Odontologia”. El método usado fue de cuantitativo (enfoque) y descriptivo (nivel). Se
invitd a participar a estudiantes procedentes de tres universidades para que completasen
un cuestionario en linea, en total fueron 77 estudiantes que participaron en el estudio. Con

base en los resultados, el 100 % de ellos habia estado en contacto con pacientes que
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tomaban antitromboticos. EI 87 % de los estudiantes informaron que estos pacientes
utilizaban medicamentos antiplaquetarios, el 93.5 % Warfarina y el 40.3 % nuevos
anticoagulantes orales. En cuanto a la calificacion de los propios conocimientos por parte
de los estudiantes, el 1.3% de los estudiantes califico su conocimiento de las indicaciones
médicas de la terapia antitrombotica como excelente; el 33.8%, como muy bueno; el
36.4%, como bueno; el 23.4%, como suficiente, y el 5.2%, como insuficiente. Asi, el 63.6
% de los estudiantes estuvo absolutamente de acuerdo en que era importante que el
médico odontdlogo conozca la indicacion de la terapia antitrombotica del paciente. Se
concluye que, a pesar de un menor conocimiento autoevaluado de los ultimos
medicamentos entre los agentes antiplaquetarios y los nuevos anticoagulantes orales, los
estudiantes expresaron un alto grado de voluntad para brindar atencién de forma

independiente sin miedo o a pesar de ello.

Ibdah et al. (15) propusieron el objetivo de “Describir la actitud y la percepcion
hacia los agentes antiplaquetarios/anticoagulantes en pacientes con enfermedades
cardiovasculares entre dentistas en el distrito norte de Jordania”. Se llevd a cabo una
investigacion de tipo transversal que involucro a dentistas y pasantes dentales que ejercian
en diferentes clinicas dentales en Jordania. En total, se utilizaron 128 participantes como
muestra en el estudio. Con base en los resultados, se identifico que el 61.5 % de
participantes conocian el uso de clopidogrel. EI conocimiento general sobre otros
antiplaquetarios, como el Prasugrel, fue muy bajo (8.6 %). Méas del 70 % de los
participantes de una institucion publica evaluada y solo el 46.0 % de los que pertenecian
al sector privado indicaron conocer las consecuencias de interrumpir el tratamiento con
clopidogrel en pacientes con stent coronario. Se concluy6 que los conocimientos sobre

los agentes, tanto antiplaquetarios como anticoagulantes, mas novedosos son escasos
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entre los encuestados. Sin embargo, la mayoria de ellos se dan cuenta de las

consecuencias de interrumpir tales tratamientos en pacientes con stents coronarios.

Mohameedet al. (16) tuvieron por objetivo “Realizar una descripcion del
conocimiento y la percepcion sobre el manejo odontologico de los pacientes en
tratamiento con antitrombdticos de los profesionales de la Odontologia”. Segun la
metodologia es descriptiva, transectorial encuesta transversal. La muestra estuvo
compuesta por 302 participantes. En relacion con los hallazgos, se observé que los
anticoagulantes tradicionales, como la Warfarina y la aspirina, eran mas conocidos en
comparacion con el clopidogrel. Por otro lado, se encontr6 que los nuevos anticoagulantes
orales (NOAC), especialmente el Rivaroxaban, presentaban un nivel de familiaridad
significativamente menor. Ademas, se destacO que un numero considerable de
participantes expresaron su incertidumbre en cuanto al manejo de pacientes bajo
tratamiento con enoxaparina, rivaroxaban y dabigatran. En conclusion, los profesionales
dentales tienen una familiaridad limitada con los antitrombdticos, especialmente, los
NOAC. Por lo tanto, se necesita conciencia sobre los NOAC y su impacto en los
procedimientos dentales entre los odontélogos para facilitar el manejo adecuado y

oportuno.

Srivastavaet al. (17) tuvieron por objetivo “Explorar la actitud, el conocimiento
y la préctica con respecto al manejo de pacientes, por parte de los profesionales de la
Odontologia, que ingieren medicamentos antitrombo6ticos orales”. El marco
metodoldgico fue transversal, con un total de 56 profesionales dentales institucionales en
Arabia Saudita incluidos 12 internos, 20 odontdlogos generales y 24 profesores de
Odontologia. Los resultados revelaron que los profesores tenian niveles comparables de
conocimiento y practica, y superaron de manera significativa a los otros dos grupos. Los

internos obtuvieron puntuaciones de conocimiento significativamente mas altas que los
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profesores, pero en cuanto a las puntuaciones de practica se observo una situacion inversa.
Un hallazgo interesante fue que los participantes tendian a sobreestimar de manera
significativa el riesgo de sangrado en los procedimientos categorizados como "'sin riesgo™.
Se encontro una correlacion positiva y significativa entre el nivel profesional y todos los
aspectos evaluados. En conclusién, se recomienda que los profesionales se mantengan

actualizados regularmente sobre los nuevos anticoagulantes.

Touny et al. (18) tuvieron la finalidad de “Describir los conocimientos y préacticas
con relacion al manejo perioperatorio de los pacientes bajo agentes antitrombéticos de
los odontdlogos en Francia”. Se realizd un estudio transversal, para lo cual se cred un
cuestionario electrénico en Google Forms. En total se recogieron 185 respuestas. Con
base en los resultados, diez encuestados (5.4 %) informaron que no manejaban pacientes
tratados con farmacos antitromboéticos. Entre los encuestados que manejaron a tales
pacientes, el 25 % y el 16 % ordenaron pruebas de hemostasia para pacientes tratados con
anticoagulantes directos y agentes antiplaquetarios, respectivamente. El 71 % de los
dentistas se consideraron debidamente informados acerca del manejo de pacientes con
tratamiento antitrombotico. En conclusion, este estudio indicO que existe
desconocimiento e incumplimiento de las recomendaciones en el 50 % de la poblacion de
la muestra con respecto al manejo perioperatorio de los pacientes en terapia

antitrombodtica.

Radoi et al. (19) instituyeron como objetivo “Comparar las actitudes y préacticas
con respecto al manejo de pacientes que reciben antagonistas de la vitamina K (AVK) y
ACOD en dentistas generales y especializados en Francia”. Se realiz6é un estudio con
metodologia cuantitativo en la que 141 escribieron sus respuestas en torno a las preguntas
presentadas en un cuestionario en linea, el cual tuvo como tema el manejo odontolégico

de pacientes con anticoagulantes orales. Los resultados mostraron que odontologos
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especialistas trataron de forma significativa a mas pacientes con anticoagulantes y
realizaron, con mas frecuencia, procedimientos con alto riesgo hemorragico que los
dentistas generales. Mas del 90 % de los encuestados no realizaron modificaciones en el
tratamiento de los pacientes con AVK y manejaron correctamente al paciente después de
una intervencion. En cuanto a los ACOD, el 62.9 % de los odont6logos no modifico el
tratamiento, el 70.8 % no prescribio ninguna prueba biolégica. Los profesionales dentales
tenian un mejor conocimiento y capacitacion sobre los DOAC. Finalmente, se concluye
que este estudio mostrd que los pacientes con tratamiento anticoagulante eran manejados
mayoritariamente por especialistas en atencion privada u hospitalaria, especialmente,

cuando requerian procedimientos orales con alto riesgo hemorragico.

Menezeset al. (20) desarrollaron el propdsito de “Analzar el nivel de
conocimiento de los odontélogos y alumnos de pregrado en Odontologia en el manejo de
personas usuarias de anticoagulantes orales para someterse a tratamiento
odontologico”. El marco metodologico presentd una naturaleza descriptiva, cuantitativa
y transversal, y se baso en un cuestionario respondido por 100 individuos (70 odont6logos
y 30 estudiantes de pregrado en Odontologia), elegidos por conveniencia para evaluar sus
conocimientos sobre el tema propuesto. Segun los resultados, el 74.5 % de los cirujanos
dentistas y el 54.2 % de los estudiantes de pregrado relataron haber atendido a un paciente
en tratamiento con anticoagulantes orales. No hubo diferencia estadistica en cuanto al
desempefio entre profesionales y estudiantes en el manejo odontolégico de pacientes que
toman anticoagulantes. Entre el grupo de cirujanos dentistas, los profesionales de la
cirugia bucomaxilofacial y los que tenian residencia multiprofesional presentaron mejor
desempefio en comparacion con a los médicos generales. En conclusion, el manejo de los
pacientes que utilizan anticoagulantes orales sigue siendo un desafio para los grupos

estudiados.



17

2.2 Bases tedricas

2.2.1 El proceso de coagulacion

La coagulacién es un proceso fisioldgico natural que involucra la formacion de un
coagulo de sangre para interrumpir el sangrado y reparar los conductos arteriales dafiados.
Es un mecanismo crucial para mantener la hemostasia, que es el equilibrio entre prevenir

el sangrado excesivo y mantener el flujo sanguineo dentro de los vasos (21).

Usualmente, la cascada de coagulacion esta regulada por la accion de maltiples
inhibidores que acttan para restringir la formacion del codgulo, impidiendo la expansion
del trombo. Este preciso equilibrio se ve perturbado en situaciones en las cuales la
actividad procoagulante de los factores de coagulacion aumenta o la accién de los

inhibidores naturales disminuye (22).

Esta intrincada secuencia implica dos vias distintas: la intrinseca y la extrinseca,
las cuales tienen un origen independiente y convergen en una fase especifica, dando lugar
a la activacion de la fibrina. La finalidad primordial de este proceso es consolidar y
estabilizar el tapdn plagquetario mediante la formacion de una estructura reticular de

fibrina (23).

El proceso de coagulacion se inicia a través de una cascada de eventos altamente
complejos, los cuales son mediados por una serie de factores de coagulacion. La via
intrinseca se compone de los factores I, 11, 1X, X, X1y XII. Por otro lado, la via extrinseca
implica los factores I, Il, VI y X; por lo que, la convergencia de estas trayectorias culmina

en la ruta comun, que incorpora los factores I, I, V, VIl y X (21).

Estos factores circulan como zimogenos en la sangre y se activan en serina

proteasas. La activacion de estos zimOgenos por serina proteasas cataliza una serie de
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reacciones en cadena que finalmente desencadenan la formacion de fibrina, esencial para
estabilizar el tapdn plaquetario. Las serinas proteasas incluidas en este proceso son los
factores 11, VII, IX, X, XIy XII, mientras que los factores V, VIl y XIII no se incluyen

en esta categoria (23).

El proceso de coagulacion se activa a traves de dos vias distintas. La via intrinseca
es estimulada por la exposicion de colageno endotelial debido al dafio vascular, mientras
que la via extrinseca es activada por la liberacion de factor tisular por parte de las células
endoteliales en respuesta al dafio externo. La cascada de coagulacién resultante presenta
una serie de pasos y reacciones que dirigen hacia la formacion de fibrina y, en Gltima

instancia, a la estabilizacion del tapdn plaquetario (24).

Ademas, para evitar la sobre coagulacion, se implementan mecanismos de
retroalimentacion negativa, como la accion de la trombina, que estimula la produccion de
antitrombina y la activacion del plasmindgeno a plasmina. Asimismo, las proteinasC y S

operan en la prevencion de la coagulacion al ihibir los factores V y VIII (22).

En este proceso, el higado desempefia un papel crucial, ya que es responsable de
la sintesis de diversos factores de coagulacion y proteinas involucradas en la regulacién
de la coagulacion. Las alteraciones hepéticas pueden dar lugar a disminucion de los
factores de coagulacion y trastornos hemorragicos. El factor VII, con su vida media méas
corta, es particularmente afectado en enfermedades hepaticas, lo que resulta en un tiempo

de protrombina prolongado (21).
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2.2.2 El proceso plaquetario

Las plaquetas son estructuras celulares anucleadas con una forma discoidal,
generadas a partir de megacariocitos, y poseen un rol crucial en el proceso de hemostasia.
Su contribucion esencial radica en la formacion inicial del tapon hemostatico, el cual
proporciona una plataforma para la activacion de los factores de coagulacion. Este
proceso culmina en la creacion de agregados plaquetarios que se consolidan mediante
fibrina, seguido por la retraccion del coagulo. En su morfologia, las plaquetas albergan

dos categorias (22):

- Granulos a, que contienen una reserva de selectina P, fibrindgeno, fibronectina,
factor V, factor VIII, factor de plaquetas 1V, factor de crecimiento derivado de

plaquetas y factor de crecimiento tumoral o (TGF-a) (22).

- Granulos 6 o densos, que contienen adenosina trifosfato (ATP), adenosina

difosfato (ADP), calcio (Ca), serotonina, histamina y epinefrina (22).

En condiciones normales, las células plaquetarias no adquieren adherencia en el endotelio
vascular intacto. Sin embargo, ante una lesién vascular, experimentan un proceso de
adhesion al colageno y al factor de von Willebrand (VWF) presente en el tejido
subendotelial. Este proceso lleva a una alteracion morfoldgica en las plaquetas, que
asumen una forma irregular y desarrollan numerosos pseuddpodos, incrementando
significativamente su area de superficie (21). La formacion del tapon plaquetario

involucra los siguientes pasos:

- Adhesion plaquetaria: EI vWf actla como mediador entre el colageno endotelial
y los receptores Gplb en la superficie de las plaguetas, facilitando su adhesion. El
complejo de glucoproteina plaquetaria | (GP-Ib) es el receptor principal para el

VWF (22).
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- Secrecion plaquetaria: Tras la adhesion, ocurre la desgranulacion de los granulos
a y 0, liberando diversos factores. La liberacion de calcio es un evento clave, ya
que se une a los fosfolipidos generados por la activacion plaquetaria, confiriendo
la generacion de una superficie propicia para la interaccion de diversos factores

de coagulacion (22).

- Agregacion plaquetaria: ElI tromboxano A2, sintetizado por las plaquetas
activadas, promueve una mayor agregacion plaquetaria. La acciéon conjunta del
tromboxano A2 y el ADP induce una ampliacion del agregado plaquetario, lo que
origina el ensamble del tapon plaquetario que temporalmente sella la lesién
vascular. La union del ADP también desencadena un cambio conformacional en
los receptores Gpllb/Illa en la superficie plaquetaria, lo que facilita la deposicién
de fibrin6geno. La trombina, a su vez, cataliza la conversion del fibrindgeno en
fibrina, reforzando la estabilidad del tapén plaquetario, ahora denominado

hemostasia secundaria (22).

Por otra parte, la prostaciclina ejerce un efecto inhibidor sobre la agregacion
plaquetaria, manteniendo un equilibrio con el tromboxano A2. Esta regulacion dindmica
controla la agregacion plaquetaria localizada, evitando una extension excesiva del

coagulo y preservando la permeabilidad del vaso sanguineo (24).

2.2.3 Conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica

2.2.3.1 Diversidad de medicamentos que intervienen en la coagulacion

Los medicamentos utilizados en los trastornos hemorragicos y de coagulacion

se dividen en dos grupos principales: medicamentos utilizados para disminuir la
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coagulacion o disolver codgulos presentes en pacientes con riesgo de oclusion
vascular, y medicamentos utilizados para aumentar la coagulacion en pacientes con
deficiencias de coagulacion (25). El primer grupo, los medicamentos antitrombdticos,
se usan para tratar y prevenir el infarto de miocardio, fibrilacion auricular, accidente
cerebrovascular isquémico y trombosis venosa profunda. Dentro del grupo de los
antitromboticos, estan los farmacos anticoagulantes que son efectivos en el tratamiento
de las enfermedades tanto venosas como arteriales, mientras que, por otro lado, se
tienen a los farmacos antiplaquetarios que se emplean, principalmente, para el
tratamiento de la enfermedad arterial (26).

Dentro de los farmacos anticoagulantes estan heparina, Warfarina, dabigatran,
apixabén, rivaroxaban y edoxaban (27).Los cuatro ultimos son también conocidos
como nuevos anticoagulantes orales directos (DOAC) y fueron creados para
proporcionar una alternativa a los inconvenientes percibidos de la warfarina, y ofrecer
una farmacocinética y farmacodinamica méas predecibles con el fin de eliminar la
necesidad de una titulacion de dosis de rutina (28).

En el caso de los farmacos antiplaquetarios, la aspirina es el primer
medicamento antiplaquetario y un inhibidor de la ciclooxigenasa. Otros
antiplaquetarios orales incluyen clopidogrel, ticagrelor y prasugrel, cilostazol y
dipiridamol. Los inhibidores de la glicoproteina Ilb/Illa, como el tirofiban y la
eptifibatida, solo estan disponibles como agentes parenterales y se usan en las fases

agudas del sindrome coronario agudo (29).
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2.2.3.2 Conocimientos sobre los efectos de medicamentos que intervienen en la

coagulacion.

Farmacos anticoagulantes

Heparina: Es un polisacarido sulfatado que se ha utilizado como anticoagulante clinico
durante mas de 90 afios. Los anticoagulantes mas nuevos, introducidos para ciertas
aplicaciones especializadas, no han desplazado significativamente a la heparina ni a
los anticoagulantes mas nuevos a base de heparina en la mayoria de los procedimientos
medicos. La actividad anticoagulante de la heparina se debe a su capacidad para inhibir
multiples factores en la cascada de la coagulacion (30).

Warfarina: Es un farmaco utilizado cuando el flujo sanguineo es relativamente
estatico, lo que hace que su uso sea eficaz para el tratar la trombosis venosa profunda
o la embolia pulmonar, y para la prevencion de accidentes cerebrovasculares en
individuos con fibrilacion auricular, cardiopatia valvular o protesis valvulares
cardiacas. Se administra por via oral y se requieren pocos dias para su completa accién
farmacoldgica, que dura unos cinco dias (31).

Rivaroxaban: Es un nuevo anticoagulante oral directo que, especificamente, apunta a
un solo factor de coagulacion (como el factor Xa), que es indicado para prevenir el
tromboembolismo venoso, accidente cerebrovascular y la embolia sistémica en adultos
que tienen fibrilacién auricular (FA) no valvular y para tratar adecuadamente la
embolia pulmonar y la trombosis venosa profunda (32).

Farmacos antiplaquetarios

Acido acetil salicilico: Es un farmaco antinflamatorio que acttia como inhibidor en la
via de la ciclooxigenasa del &cido araquidénico, el cual se mueve dentro de la

membrana celular interna. Cuando esta via es inhibida, la aspirina también suele seguir
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el mismo proceso, es decir, tiende a inhibirla produccion de tromboxano, aspecto que
la convierte en un estandar para tratar las cardiopatias isquémicas (33).
Clopidrogel: Tienen cierta diferencia con la aspirina, pues esta altera activacion
plaquetaria mediada portromboxano; en cambio el Clopidrogel ha sido reconocido
como un antagonista de los receptores purinérgicos, los cuales inhiben la union de las
plaquetas condifosfato de adenosina. En casos de prevencion secundaria, resulta mas
efectivousar concomitantemente conaspirina para prevenir el tromboembolismo (34).
2.2.4 Actitudes del profesional de odontologia sobre la atencién de pacientes que

reciben terapia antitrombdtica

2.2.4.1 Suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dentales

El empleo de anticoagulantes y la aplicacion de un procedimiento dental con nuevos
anticoagulantes orales (NOAC) o antagonistas de la vitamina K (AVK) ha incrementado
en la poblacién en los Gltimos afios. Antes de suspender la anticoagulacion oral peri
procedimiento, los odontdlogos deben evaluar el riesgo de sangrado vy
tromboembolismo que podria causar este procedimiento con el fin de evitar
complicaciones mayores (35).

Ahora, la suspensién de la warfarina, antes de un procedimiento, puede traer consigo
consecuencias perniciosas para el bienestar de los pacientes, debido a que incrementa la
tasa de mortalidad y tromboembolismo. En ciertos casos, se han observado eventos
tromboembdlicos (que incrementaron de 0.7% a 1.1%), en pacientes que suspenden la
anticoagulacion antes de un procedimiento invasivo. Un estudio dio a conocer que gran
parte de los odontélogos alemanes suelen suspender los AVK antes de iniciar con el
procedimiento dental(35).

La novena edicion de las Pautas de practica clinica basadas en la evidencia del American

College of Chest Physicians recomienda mantener los AVK junto con un agente
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prohemostatico oral o interrumpirlos dos dias antes de iniciarlos procedimientos
dentales menores. La Sociedad Europea de Cardiologia en 2009 y la Academia
Estadounidense de Medicina Oral en 2016 recomiendan, para los procedimientos
dentales ambulatorios, continuar con AVK si el indice internacional normalizado (un
indice que indica el tiempo que demorarla coagulacion sanguinea de una persona) esta
en el rango terapéutico. Debido a que no hay suficientes datos disponibles con respecto
a los NOAC, la Asociacion Dental Estadounidense sugiere continuar con la
anticoagulacién para todos los procedimientos dentales posibles, a menos que el
paciente tenga un riesgo muy alto de sangrado, cuando una derivacion médica podria
ser adecuada antes del procedimiento (36).

Dentro del contexto de la cirugia oral, la menor probabilidad de encontrar vasos
importantes, el acceso directo a posibles sitios de sangrado, asi como un perfil de
sangrado similar al de la warfarina, ha llevado al establecimiento de varias pautas de
mejores practicas para la extraccion de dientes basadas en no suspender los
medicamentos (28).

2.2.4.2 Medidas aplicadas durante la extraccion

Las medidas efectivas aplicadas durante la extraccion son las siguientes: enjuague bucal
con acido tranexamico durante 2 dias, celulosa oxidada y suturas, esponja de gelatina,
adhesivos de fibrina, apésito dental HemCon, gel de plasma rico en plaquetas y
pegamento Histoacryl. Sin embargo, existen algunos obstaculos que limitan el uso de
estos, por ejemplo, el alto costo de la cola de fibrina y la técnica compleja del uso de
acido tranexamico (35).Por otro lado, un estudiodemostrd que en los pacientes tratados
con los antagonistas de la vitamina K, el enjuague bucal con acido tranexamico redujo
significativamente el sangrado en comparacion con el placebo. Ademas, se demostro

que el pegamento histoacryl es mejor que las esponjas de gelatina (37).
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Asimismo, es un estudio serbio se detallé que, siel INR es menor o igual a 3, la presion
local sera suficiente para una hemostasia adecuada en los casos de extraccion dental.
Cabe sefialar que la sutura no siempre es necesaria y debe reservarse para los casos en
los que falla la hemostasia local o cuando hay un dafio tisular extenso(35).

2.2.4.3 Prescripcion del antinflamatorio

Los médicos deben ser conscientes de que la prescripcion de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la warfarina pueden causar complicaciones,
ya que incrementan el tiempo de coagulacién sanguinea del paciente en méas del 15 %,
lo que puede provocar hemorragia, principalmente, gastrointestinal. En general, se
deben evitar los AINE en pacientes que toman warfarina. No obstante, en situaciones
en las que los pacientes requieren AINE y no pueden manejarse con otras terapias, los
inhibidores selectivos de la COX-2 se vinculan con menos ingresos hospitalarios por
hemorragia gastrointestinal (38).

2.2.4.4 Prescripcion de analgésicos

En el caso de los analgésicos, el acetaminofén, también conocido como paracetamol, es
el analgésico méas seguro mientras se toma un anticoagulante (39).

Un estudio demostr6 que el paracetamol fue considerado por el 41.1% de los
odont6logos en la practica dental y la codeina fue la eleccién de solo el 2.4% de los
encuestados. Aproximadamente el 8.6% de todos los participantes usaba una
combinacion de analgésicos, por ejemplo, el paracetamol combinado con ibuprofeno,
diclofenaco y codeina (11).

2.2.4.5 Actualizacion médica continua
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La formacion continua parece ser un medio indispensable para reforzar los
conocimientos de los cirujanos orales, asi como de los médicos prescriptores de
antitromboticos a la hora de planificar un procedimiento de cirugia oral (18).

Diferentes asociaciones y guias tratan sobre el manejo antitrombdtico perioperatorio.
En alguno de ellos se abordan los nuevos dominios que incluyen el manejo
perioperatorio de pacientes que reciben ACOD, medicamentos antiplaquetarios
inhibidores de P2Y12 y orientacién sobre pruebas de laboratorio perioperatorias. Es
importante que investigadores como profesionales involucrados en la atencion
perioperatoria del paciente, se identifiquen en estas areas para un estudio futuro con el

fin de facilitar el desarrollo de rutas estandarizadas de atencién al paciente (18).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de

Odontologia de una universidad privada en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes frente
a la atencién de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de

Odontologia de una universidad privada en Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la suspension de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencion de pacientes

que reciben terapia antitrombotica en alumnos de Odontologia.
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No existe relacion significativa entre los conocimientos y la suspension de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencion de pacientes

que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de Odontologia.

Existe relacién significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas
durante la extraccion en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.

No existe relacion significativa entre los conocimientos y las medidas
aplicadas durante la extraccion en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.

Existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombdtica en alumnos de Odontologia.

No existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.

Existe relacién significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.

No existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.
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Hi%: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la actualizacion
médica continua para la atencién de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y la actualizacion
médica continua para la atencion de pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de Odontologia.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Se basé en un enfoque hipotético-deductivo, en el cual se partieron de premisas
de caracter general con el proposito de alcanzar conclusiones especificas (40). En ese
sentido, el presente estudio utilizé este método con la finalidad de verificar la conexién
entre dos variables importantes para las estrategias educativas sobre trastornos orales

potencialmente peligrosos en alumnos universitarios.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopt6 un enfoque cuantitativo para este estudio, ya que su objetivo radicaba
en la estimacion de la frecuencia de una situacion especifica con el propdésito de poner a
prueba la hipotesis mediante el empleo de conteos numéricos y técnicas matematicas (41).
se llevd a cabo una recopilacion de datos objetiva que serd respaldada por cifras

numéricas (42).

3.3. Tipo de investigacion

Se categoriz6 como una investigacion fundamental o basica debido a su potencial
para contribuir al avance del conocimiento en el area de estudio sin depender de enfoques

aplicados, y por su utilidad como base para investigaciones similares (43).

3.4. Disefio de la investigacion

En primer lugar, se enuncia como no experimental, propio de investigaciones en

las cuales no se interviene directamente en la manipulacion de las variables. Ademas, se
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adoptd un disefio transeccional, también conocido como transversal, dado que la

recopilacion de datos se efectud en una Unica fase temporal (41).

En lo que concierne al alcance del estudio, este se orientd hacia una perspectiva
correlacional, ya que se centrdé en establecer y examinar las relaciones estadisticas

existentes entre los elementos seleccionados para su analisis (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Hace referencia al conjunto de unidades que poseen una caracteristica variable en
estudio y para las que resulta posible generalizar los resultados del estudio, por

consiguiente, es posible realizar una inferencia estadistica final (44).

Adicionalmente, esta puede ser clasificada como finita o infinita. En el contexto
de una poblacién infinita, se caracteriza por su tamafo ilimitado, lo cual implica que
resulta excesivamente extensa para ser plenamente contabilizada o incluso aproximada
con exactitud. Estas poblaciones se emplean con frecuencia en el contexto del analisis
estadistico, actuando como una premisa simplificadora que posibilita la aplicacion de
determinadas técnicas matematicas que resultarian inviables en el caso de poblaciones

finitas (45).

En este sentido, para lograr el propésito establecido, se tomé en cuenta a los
estudiantes de 8. °y 9. ° ciclo de pregrado pertenecientes a la facultad de Odontologia de

la UPNW matriculados en el periodo 20231, que suman un total de 331 alumnos.
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3.5.2 Criterios de inclusién:

- Estudiantes de 8. ° y 9. semestre de la escuela de Odontologia inscritos en el

semestre 20231 de la UPNW.

- Estudiantes que otorguen su consentimiento para participar en el estudio.

3.5.3 Criterios de exclusion

- Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la UPNW que se
encuentren en etapas académicas anteriores.

- Participantes que opten por retirarse de su participacion en el estudio.

- Individuos que no manifiesten disposicion para proporcionar su

consentimiento informado con el fin de iniciar el proceso de investigacion.

3.5.4 Muestra

Es conceptualizada como un conjunto subordinado de la poblacion, esencial en la
investigacion, dado que la envergadura de una poblacion suele exceder los limites
practicos de su examen exhaustivo. Por ende, la muestra seleccionada engloba elementos
representativos de la poblacion en su conjunto, permitiendo la obtencion de conclusiones

que poseen la potencialidad de ser extrapoladas a dicha poblacion en su totalidad (44).

3.5.4.1 Tipo de muestreo

Con el propdsito de alcanzar el proposito delineado por el estudio, se implementd
un método de muestreo aleatorio simple, el cual implica que cada elemento o individuo

dentro de la poblacion ostenta una probabilidad uniforme de ser seleccionado. Este
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enfoque de muestreo es reconocido como la dptima eleccion, ya que asegura una

representacion equitativa de las unidades muestrales (44).

Ademas, esta metodologia se deriva mediante la formulacion presentada a

continuacién:

n d2

Donde:

n = Tamafio muestral

a = Alfa (maximo error tipo 1)

1-(a)) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) =Z de (1-a/2)

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50).
q = probabilidad de error (Se asume g = 0.50).
d = precision (se asume 0.50)

Una vez reemplazados los valores, el resultado generado, fue:

Tamafio muestral n = 178.

En consideracion al resultado, se determiné el tamafio final de la muestra fue de

178 alumnos de la escuela de Odontologia.
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Definicion o
. Definicién . . . Escalade Escala
Variable conceptual . Dimension Indicador s .
P operacional medicion valorativa
Conocimientos sobre la diversidad — Bueno
Conocimientos sobre la asistencia ~ La medicion se realizd de medicamentos que dificulten la Cuestionario  sobre (10-23)
. L a pacientes que siguen un utilizando un instrumento de  coagulacion. conocimiento y
Conocu_mentos frente a la atencion tratamiento con antitrombdticos  dos dimensiones que sigue actitudes frente la Ordinal — Regular
de pacientes que reciben terapia d d la diversidad d iterio d luaci6 ion d ; o 3
antitrombética e acuerdo con la diversidad de un criterio de evaluacion en Conocimientos sobre los efectos de atencion de pacientes (24- 37)
medicamentos para la terapia  unaescaladel 1al5. di dificul | que reciben terapia
antitrombotica y sus efectos gzgflzr;grr‘]tos que dificulten 1a o tirombética — Malo
(38- 50)
Suspensidn de anticoagulantes antes
. o del procedimiento dental.
Actitudes sobre la suspension de P
anticoagulantes antes de un . .
procedimiento dental, las medidas Medidas 25:;Zgg%§ndurante la
ol T O s i sl Cuestonar v - post
e e e ko, prescrgcion ool (U0 un (el Presp de ifhmaono s e (0
pac . P analgésico adecuado y la gt . atencion de pacientes Ordinal
antitrombdtica N - . dimensiones evaluadas . :
actualizacion médica continua mediante una escala del 1 al P incion del analaési que reciben terapia Neaati
con relacion a la atencion de rescripcion def anaigesico antitrombotica - Ivegativa
5, adecuado (34-55)

pacientes que
antitrombotica.

reciben terapia

Actualizacion médica continua
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3.6.1 Definicion operacional

Conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica: Conocimientos sobre la asistencia a pacientes que siguen un tratamiento
con antitromboticos de acuerdo con la diversidad de medicamentos para la terapia

antitrombotica y sus efectos.

Actitudes frente a la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica: Actitudes sobre la suspension de anticoagulantes antes de un
procedimiento dental, las medidas aplicadas durante la extraccion, prescripcion del
antinflamatorio adecuado, prescripcion del analgésico adecuado y la actualizacion médica
continua con relacion a la atencién de pacientes que se encuentran en tratamiento

antitrombodtico.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la encuesta como técnica para el recojo informacion, que consiste en una
investigacion realizada mediante las opiniones, experiencias o vivencias de determinada
poblacion, las cuales se presentan a traves de una lista de preguntas (46). A continuacion,
se describen los pasos para tal procedimiento: en primer lugar, se solicité dirigentes
pertinentes los correos electronicos de los alumnos que conforman la muestra de
investigacion, mediante los cuales se enviaron los enlaces correspondientes al
cuestionario compuesto por 21 preguntas de opcién multiple, presentado en el formato de
Google Forms. Este se divide en dos partes. El primero aborda la evaluacion sobre el

conocimiento, con teméticas como la diversidad de medicamentos que intervienen en la
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coagulacion y los efectos de estos medicamentos. El segundo evalla las actitudes frente
a la atencion de pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombaotico, por lo que se
aborda la suspension de anticoagulantes antes de un procedimiento dental, medidas
aplicadas durante la extraccion, prescripcion del antinflamatorio adecuado, prescripcion
del analgésico adecuado y la actualizacion médica continua. En un segundo momento, se
disefiaron tres correos recordatorios para obtener la participacion total de la muestra.
Finalmente, la informacién recabada fue exportada utilizando programa Microsoft Excel

y, posteriormente, analizada en el programa SPSS V25 (46).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

En el marco de este estudio, se emple6 un cuestionario como herramienta para la
recopilacion precisa de datos, el cual se fundamenta en el cuestionario utilizado en la
investigacion previa realizada por Gaballah, et al., (2022) (11). El instrumento se

consigna en la parte final de la investigacion (ver Anexo 2).

Para la primera variable, se hizo uso de un instrumento que consta de las
dimensiones conocimientos sobre la diversidad de medicamentos que intervienen en la
coagulacion y sus efectos, las cuales se evaltan con la Escala Likert de 5, 4, 3,2y 1, los
cuales responden a la escala de Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo, respectivamente. La escala de
valores final estard correspondida por los siguientes niveles: Conocimiento malo [10 -

23], regular [24 - 37] y bueno [38 - 50] (11).

La segunda variable evaluada, que estuvo dividida en cinco dimensiones. Esta, al

igual que la variable anterior, se midi6 a partir de un instrumento con un criterio de escala
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de 5, 4, 3, 2y 1, con la misma escala utilizada para la otra variable. Su escala valorativa

final sera: Actitud negativa [11-33] y actitud positiva [34-55] (11).

3.7.3. Validacién

Con el propésito de efectuar la validacion adecuada del instrumento, se procedid
a realizar el procedimiento conocido como "Juicio de Expertos"”. Este procedimiento se
fundamenta en la participacion de expertos validadores en el campo de investigacion, los
cuales fueron consultados en el proceso de desarrollo de los instrumentos de evaluacion.
La realizacion de esta validacion no solo contribuye a determinar la exactitud y
coherencia de la medicion empleada, sino que también asegura la calidad y fiabilidad de

los resultados obtenidos (47).

3.7.4. Confiabilidad

La validez estadistica se llevd a cabo mediante el alfa de Cronbach, el cual permite
utilizar una ecuacién para evaluar la confiabilidad de un instrumento donde existen
respuestas dicotomicas o mas de dos valores para un item como es el caso de la escala de
Likert. Asimismo, ofrece una medida de consistencia que se utiliza para determinar la

covarianza entre los items del cuestionario utilizado (48).

También se desarrollé una prueba piloto utilizando el método de recoleccion de
datos con 20 individuos externos a la muestra de estudio, pero con caracteristicas
similares a la misma. Los resultados obtenidos revelaron un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,761. De acuerdo con este resultado y considerando que las puntuaciones fueron

superiores a 0,700, se puede inferir que el instrumento utilizado en este estudio es fiable.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El inicio de este proceso implico la validacion del instrumento mediante la
utilizacién del método denominado "Juicio de expertos”. Posteriormente, se procedié a la

realizacion de una fase de prueba piloto, una vez que el instrumento fue validado.

En una etapa posterior, se llevo a cabo la distribucion virtual del cuestionario a la
totalidad de la muestra seleccionada, marcando asi el inicio de la fase de implementacion

de los instrumentos.

En la ultima etapa, los datos fueron capturados y almacenados en Microsoft Excel,
para luego ser sometidos a un analisis estadistico exhaustivo a través del empleo del
software SPSS en su version 26. Este proceso de analisis estadistico permitio una
evaluacion rigurosa de los datos recopilados, contribuyendo asi a la interpretacion precisa

de los resultados obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

Antes de la aplicacion del instrumento, se respet6 el principio de consentimiento
informado, que consistid en pedir a los estudiantes que firmen el documento para que
ellos estén completamente consientes de la informacion que fue solicitada y la manera en
la cual se utilizo. Adicionalmente, los participantes contaron con la facultad y el derecho
de retirarse de su involucramiento en la investigacion en cualquier momento que lo

consideraran oportuno (49).

Por ultimo, estos criterios fueron satisfechos conforme a las directrices
establecidas por el Comité de Etica de la institucion académica correspondiente y su

reglamentacion correspondiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica en alumnos de odontologia segun ciclo de estudios.

Ciclo de estudios N %
Octavo 60 34
Noveno 118 67

Total 178 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1 Distribucién porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombotica en alumnos de odontologia segun ciclo de estudios.

Octavo

= Noveno

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos recopilados, se encontré que el 66% de los alumnos de
odontologia corresponden al Noveno ciclo, mientras que el 34% restante corresponde al

octavo ciclo de estudios en una Universidad particular limefia.
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Tabla 2 Conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica en alumnos de odontologia.

Conocimiento N %
Malo 11 6
Regular 128 72
Bueno 39 22
Total 178 100

Fuente: Elaboracidn propia

Grafico 2 Distribucién porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombética en alumnos de odontologia.

6%

= Malo
m Regular

= Bueno

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos presentados, el 72% de los alumnos tienen un nivel de
conocimiento "Regular”, lo que significa que tienen un conocimiento promedio sobre la
atencidn que se debe brindar a los pacientes en tratamiento antitrombatico. Por otro lado,
el 22% de los alumnos tienen un nivel de conocimiento "Bueno™, lo que indica que tienen
un conocimiento sélido y estan bien preparados para atender a este tipo de pacientes. Sin
embargo, es preocupante que solo el 6% de los alumnos tengan un nivel de conocimiento
"Malo" sobre este tema. Esto significa que un nimero muy pequefio de alumnos tiene un
conocimiento insuficiente sobre la atencion que se debe brindar a los pacientes que

reciben terapia antitrombotica.
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Tabla 3 Actitudes frente a la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica
en alumnos de odontologia de una universidad privada en Lima, 2023.

Actitud N %
Negativa 42 24
Positiva 136 76

Total 178 100

Fuente: Elaboracidn propia

Gréfico 3 Distribucién porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitromboética en alumnos de odontologia de una universidad
privada en lima, 2023.

® Negativa
= Positiva

Fuente: Elaboracion propia

Segun el gréfico, la mayoria de los estudiantes de odontologia (76%) tienen una
actitud positiva hacia la atencion de los pacientes, lo que puede ser una buena sefial de
que estan bien informados sobre la terapia antitromboética y su uso en la atencion dental.
Sin embargo, también hay un porcentaje significativo de alumnos (24%) que tienen una

actitud negativa al respecto.
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Tabla 4 Relacion entre los conocimientos y actitudes frente a la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombotica en alumnos de odontologia de una universidad
privada en Lima, 2023.

Conocimiento Actitud Total
Negativa Positiva
Malo 2,2% 3,9% 6,2%
Regular 19,7% 52,2% 71,9%
Bueno 1,7% 20,2% 21,9%
Total 23,6% 76,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4 Distribucion porcentual de los conocimientos y actitudes frente a la atencion
de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de odontologia.
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Malo Regular Bueno

Conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

El 52,2% de los estudiantes de odontologia con conocimientos "Regulares™ tienen
una actitud "Positiva" hacia la atencién de pacientes que se encuentran en tratamiento
antitrombotico. Esto indica que la mayor proporcion de estudiantes con un nivel de
conocimiento promedio muestran una actitud favorable hacia esta atencién, lo cual es
alentador. Por otro lado, es preocupante observar que el 19,7% de los estudiantes con
conocimientos "Regulares" tienen una actitud "Negativa" hacia la atencion de pacientes
con terapia antitrombotica. Esto puede sugerir la necesidad de mejorar la educacion y
concienciacion sobre este tema en particular entre estos estudiantes. Aunque el porcentaje

es bajo, el 1,7% de los estudiantes con conocimientos "Buenos™" tiene una actitud
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"Negativa". Si bien la proporcion es pequefia, puede ser importante abordar las posibles

razones detras de esta actitud negativa y proporcionar una mayor educacion en el area.

Tabla 5 Relacion entre los conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben
terapia antitrombotica y la suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dental
en alumnos de odontologia.

Conocimiento sobre la atencién de

. . . Suspension de anticoagulantes antes del
pacientes que reciben terapia

antitrombotica en alumnos de pracedimiento dental Total
odontologia Negativa Positiva
Malo 4.5% 1,7% 6,2%
Regular 57,3% 14,6% 71,9%
Bueno 12,9% 9,0% 21,9%
Total 74, 7% 25,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5 Distribucion porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombdtica y la suspension de anticoagulantes antes del
procedimiento dental en alumnos de odontologia.
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Fuente: Elaboracion propia

De esta tabla se evidencia que la mayoria de los estudiantes con un conocimiento
regular tienen una actitud negativa hacia la suspension de anticoagulantes antes del
procedimiento dental (57,3 %), mientras que aquellos con un conocimiento bueno tienen
una actitud mas positiva (9,0 %). Asimismo, se puede observar que el porcentaje de

estudiantes con conocimiento deficiente es bajo en ambos grupos de actitud, lo que indica
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que los estudiantes con un conocimiento insuficiente pueden tener menos confianza para

emitir una opinion sobre la suspensién de anticoagulantes antes del procedimiento dental.

Tabla 6 Relacion entre los conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben
terapia antitrombdtica y las medidas aplicadas durante la extraccion dental en alumnos
de odontologia.

Conocimiento sobre la atencion de Medidas aplicadas durante la extraccién
pacientes que reciben terapia dental Total
antitrombotica en alumnos de - —
odontologia Negativa Positiva
Malo 3,4% 2,8% 6,2%
Regular 20,8% 51,1% 71,9%
Bueno 2,8% 19,1% 21,9%
Total 27,0% 73,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6 Distribucidn porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombdtica y las medidas aplicadas durante la extraccion dental
en alumnos de odontologia.
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Fuente: Elaboracion propia

Del grafico, se aprecia que la mayoria de los estudiantes con un conocimiento
regular tienen una actitud positiva hacia las medidas aplicadas durante la extraccién
dental (51,1 %), mientras que aquellos con un conocimiento deficiente tienden a tener

una actitud negativa (3,4 %). Asimismo, se puede observar que los estudiantes con un



44

conocimiento bueno tienen una actitud positiva en un 19.1%, lo que indica que los
estudiantes con un nivel mas alto de conocimiento pueden tener mas confianza en las
medidas aplicadas durante la extraccién dental en pacientes que reciben terapia

antitrombotica.

Tabla 7 Relacion entre los conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben
terapia antitrombdtica y la prescripcion del antinflamatorio adecuado en alumnos de
odontologia.

Conocimiento sobre la atencion de Prescripcion del antinflamatorio adecuado

pacientes que reciben terapia Total
antitrombatica en alumnos de odontologia Negativa Positiva
Malo 3,4% 2,8% 6,2%
Regular 49,4% 22,5% 71,9%
Bueno 11,8% 10,1% 21,9%
Total 64,6% 35,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 7 Distribucién porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombdtica y la prescripcion del antinflamatorio adecuado en
alumnos de odontologia. 49.4%
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Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que la mayor cantidad de los estudiantes con un conocimiento regular
tienen una actitud negativa hacia la prescripcion del antinflamatorio adecuado en
pacientes que reciben terapia antitrombotica (49.4%), mientras que los estudiantes con un
conocimiento bueno tienden a tener una actitud mas positiva en un 10,1%.Esto podria

indicar que los estudiantes con un nivel de conocimiento intermedio pueden estar menos
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seguros o informados sobre la prescripcion del antinflamatorio adecuado en pacientes que
reciben terapia antitrombotica. Es posible que necesiten mas capacitacion o informacion

para comprender mejor esta practica y adoptar una actitud mas positiva.

Tabla 8 Relacion entre los conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben
terapia antitromboética y la prescripcion del analgésico adecuado en alumnos de
odontologia.

Prescripcién del analgésico adecuado

Conocimiento Total
Negativa Positiva
Malo 2,2% 3,9% 6,2%
Regular 26,4% 45 5% 71,9%
Bueno 7,.9% 14,0% 21,9%
Total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8 Distribucion porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombotica y la prescripcion del analgésico adecuado en alumnos

de odontologia. 45.5%
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla proporcionada, se puede observar que el 45.5% de los estudiantes
tienen una percepcion positiva sobre la prescripcion adecuada de analgésicos, lo que
indica que los estudiantes tienen un nivel aceptable o regular de conocimientos en este
tema. Ademas, el 2.2% de los estudiantes tienen una percepcion negativa sobre la

atencidn a pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombdtico, lo que indica que



46

hay un pequefio nimero de estudiantes que tienen una falta de conocimiento importante

en este tema.

Tabla 9 Relacion entre los conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben
terapia antitrombotica y la actualizacion médica continua en alumnos de odontologia.

Conocimiento sobre la atencion de Actualizacion médica continua
pacientes que reciben terapia Total
antitrombotica en alumnos de Negativa Positiva
odontologia
Malo 5,1% 1,1% 6,2%
Regular 53,4% 18,5% 71,9%
Bueno 13,5% 8,4% 21,9%
Total 71,9% 28,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 9 Distribucidn porcentual de los conocimientos sobre la atencion de pacientes
que reciben terapia antitromboética y la actualizacion médica continua en alumnos de
odontologia.
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La mayoria de los estudiantes con conocimiento regular tienen una actitud
negativa (53.4%) hacia la importancia de la actualizacién médica continua, mientras que
los estudiantes con buen conocimiento también tienen una actitud mayormente negativa
(13,5%) vy solo el 8,4% muestra una actitud positiva hacia la actualizacion médica
continua. Esto puede ser preocupante, ya que se espera que los estudiantes que muestran
un grado de conocimiento més alto sean méas conscientes de la importancia de estabilizar

actualizados.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Prueba de normalidad

Tabla 10 Test de normalidad Kolmogorov — Smirnov

Kolmogorov-Smirnov
Variables y dimensiones

Estadistico gl Sig.

V1: Conocimientos sobre la atencion de pacientes que reciben terapia 178

antitrombdtica. 0.403 0.000
V2: Actitudes frente a la atencion de pacientes que reciben terapia 178

antitrombdtica. 0.535 0.000
D1: Suspensién de anticoagulantes antes del procedimiento dental. 0.364 178 0.000
D2: Medidas aplicadas durante la extraccion dental. 0.507 178 0.000
D3: Prescripcion del antinflamatorio adecuado. 0.416 178 0.000
D4: Prescripcion del analgésico adecuado. 0.410 178 0.000
D5: Actualizacion médica continua. 0.487 178 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Basandose en los resultados de la tabla, se llevo a cabo la prueba de la normalidad
entre las variables de estudio y las dimensiones sugeridas por las hipétesis planteadas. Se
obtuvo el estadistico Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos se distribuyen de
manera normal. Al aplicar esta prueba, se encontré que las variables y dimensiones en
estudio no se distribuyen normalmente con un margen de error del 5%. Por lo tanto, se

sugiere realizar analisis con pruebas no paramétricas.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la atencion
de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de Odontologia de una

universidad privada en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia antitrombotica los alumnos de Odontologia de

una universidad privada en Lima, 2023.
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Nivel de significacion: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se debe aceptar Ho
p < a — se debe rechazar Ho

Tabla 11 Prueba estadistica entre los conocimientos y las actitudes frente a la atencion
de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de odontologia.

Conocimientos y las actitudes frente a Sig. N° de
L ; . Valor . o
la atencidn de pacientes que reciben (unilateral) casos validos
terapia antitrombotica
Rho de Spearman 0,202 0,007 178

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de la tabla muestra una correlacion directa baja (rho=0,202) y una
significancia menor al 5% (p=0,007) entre los conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia antitrombatica en estudiantes de odontologia en
una universidad privada en Lima. Estos hallazgos demuestran que hay suficiente
evidencia estadistica para no aceptar la hipotesis nula y concluir que existe una asociacién

entre los conocimientos y las actitudes en este tema en la muestra evaluada.
Hipotesis especifica 1

Hi 1. Existe relacion significativa entre los conocimientos y la suspensiéon de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencion de pacientes que reciben

terapia antitrombdtica en alumnos de Odontologia.

Ho 1. No existe relacion significativa entre los conocimientos y la suspension de
anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencién de pacientes que reciben

terapia antitrombotica en alumnos de Odontologia.

Nivel de significacion: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision: p > a — se debe aceptar Ho

p < a — se debe rechazar Ho

Tabla 12 Prueba estadistica entre los conocimientos y la suspension de anticoagulantes
antes del procedimiento dental en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica en alumnos de Odontologia.

Conocimientos y la suspension de

anticoagulantes antes del valor Sig. N° de
procedimiento dental en la atencion de (unilateral) casos validos
pacientes que reciben terapia
antitrombotica
Rho de Spearman 0,159 0,034 178

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla, podemos observar que hay una correlacién positiva muy baja (rho =
0,159) y una significancia menor al 5% (p=0,034)entre los conocimientos en estudiantes
de odontologia y la suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dental en la
atencidn que reciben terapia antitrombotica, lo cual indica que hay evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula y concluir que existe relacion entre los conocimientos y la
suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atencidn a pacientes
gue se encuentran en tratamiento antitrombotico.
Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante
la extraccion en la atencidn de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos

de Odontologia.

Ho2: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas
durante la extraccion en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en

alumnos de Odontologia.

Nivel de significacion: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error
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Regla de decision: p > a — se debe aceptar Ho
p < a — se debe rechazar Ho

Tabla 13 Prueba estadistica entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la
extraccion en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombética en alumnos de
Odontologia.

Conocimientos y las medidas aplicadas

durante laextraccién en la atencion de Sig. N° de
. . . Valor . o
pacientes que reciben terapia (unilateral) casos validos
antitrombotica
Rho de Spearman 0,211 0,005 178

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla podemos deducir una correlacion directa baja (rho=0,211) entre los
conocimientos en estudiantes de odontologia y las medidas aplicadas durante la
extraccion en la atencion de pacientes en tratamiento antitrombdtico. Ademas, notamos
que hay evidencia significativa el rechazo de la hipétesis y concluir que la existencia de
relacion significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la
extraccion en la atencion de este tipo de pacientes.

Hipotesis especifica 3
Hi 3. Existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencién de pacientes que reciben terapia antitrombética

en alumnos de Odontologia.

Ho 3 No existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencién de pacientes que reciben terapia antitrombdtica

en alumnos de Odontologia.
Nivel de significacion: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se debe aceptar Ho

p < a — se debe rechazar Ho
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Tabla 14 Prueba estadistica entre los conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica
en alumnos de Odontologia.

Conocimientos y la prescripcion del

antinflamatorio adecuado en la Sig. N° de
Valor

atencion de pacientes que reciben (unilateral) casos validos
terapia antitrombética
Rho de Spearman 0,080 0,291 178

Fuente: Elaboracion propia

Seguln los resultados presentados en la tabla, se observa una correlacion positiva
muy baja (rho = 0,080) entre los conocimientos de los estudiantes de odontologia y la
prescripcion adecuada de antiinflamatorios en la atencién de pacientes que se encuentran
en tratamiento antitrombdtico. En estas circunstancias, la significancia estadistica es
mayor que la precision planteada, lo que indica que no hay evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se llega a la conclusion de que no se
establece una relacion de relevancia entre el nivel de conocimiento y la prescripcion
adecuada de antiinflamatorios en la atencidon a pacientes de este tipo por parte de
estudiantes de Odontologia.

Hipdtesis especifica 4
Hi“: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del analgésico
adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombdtica en alumnos de

Odontologia.

Ho# No existe relacion significativa entre los conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombotica en

alumnos de Odontologia.
Nivel de significacién: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se debe aceptar Ho
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p < a — se debe rechazar Ho

Tabla 15 Prueba estadistica entre los conocimientos y la prescripcion del analgésico
adecuado en la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombética en alumnos de
Odontologia.

Conocimientos y la prescripcion del

analgésico adecuado en la atencién de Sig. N° de
. g - Valor . s
pacientes que reciben terapia (unilateral) casos validos
antitrombotica
Rho de Spearman 0,005 0,942 178

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la informacion proporcionada en la tabla, podemos observar la
existencia de correlacion positiva muy baja (rho = 0,005) entre los conocimientos de los
estudiantes de odontologia y la prescripcion adecuada de analgésicos en la atencion de
pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombdtico Ademas, se observa una
significancia estadistica mayor al 5%, lo que indica que no se ha encontrado la suficiente
evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis planteada. Por lo tanto,
no es posible concluir la existencia de una relacion significativa entre los conocimientos
de los estudiantes de odontologia y la prescripcion adecuada de analgésicos en la atencion
de este tipo de pacientes.

Hipotesis especifica 5
Hi °: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la actualizacién médica
continua para la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de

Odontologia.

Ho°: No existe relacion significativa entre los conocimientos y la actualizacion médica
continua para la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombética en alumnos de

Odontologia.

Nivel de significacion: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision: p > a — se debe aceptar Ho

p < a — se debe rechazar Ho

Tabla 16 Prueba estadistica entre los conocimientos y la actualizacién médica continua
para la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombotica en alumnos de
Odontologia.

Conocimientos y la actualizacion

médica continua para la atencién de Sig. N° de
. . : Valor . o
pacientes que reciben terapia (unilateral) casos validos
antitrombotica
Rho de Spearman 0,128 0,089 178

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla podemos observar que hay una correlacion positiva muy baja (rho =
0,128) entre los conocimientos de los estudiantes de odontologia y la actualizacién
médica continua para la atencion de pacientes que se encuentran en tratamiento
antitrombotico. Por otro lado, se distingue que la significancia es mayor que la precisién
del 5%, por tanto, se intuye que no existe la suficiente contundencia estadistica para el
rechazo de la hipdtesis nula y concluir que no existe relacion entre los conocimientos y

la actualizacion médica continua para la atencién de este tipo de pacientes.

4.1.3. Discusion de resultados

En primer lugar, del total de la muestra se pudo observar que el 71.9% de
estudiantes de odontologia tienen conocimientos regulares sobre la atencion de pacientes
gue se encuentran en tratamiento antitrombotico y el 66.9% de ellos tienen actitudes
positivas hacia los pacientes. Ademas, el 20.8% de los estudiantes con conocimientos
“buenos” reflejan actitudes positivas hacia la atencion de los pacientes. Respecto al
objetivo general, se planted determinar la relacion significativa entre los conocimientos
y las actitudes frente a la atencién de pacientes que se encuentran en tratamiento

antitrombdtico en estudiantes de odontologia de una universidad privada en Lima 2023,
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encontrandose efectivamente dicha relacion entre ambas variables de estudio y una
correlacién positiva baja, lo cual indica que a medida que los conocimientos de los
estudiantes de odontologia aumentan, las actitudes frente a la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombdtica tienden a aumentar también. En comparacion con Benites
(12) en su estudio se encontro similitud, donde demostr6 que, el 57% de los encuestados
obtuvieron un nivel de conocimiento “muy bueno”, el 27% un nivel “bueno y el 16% con
una clasificacion entre “regular y malo”, concluyendo que logro determinar que el nivel
de competencia con relacién al manejo clinico de pacientes tratados con antitrombéticos

en la poblacion analizada es mayoritariamente elevado.

En segundo lugar, de la muestra analizada se encontré que el 71.9%
experimentaron un nivel de conocimientos “regular”, empero, es importante mencionar
que en este grupo el 57,3% consideran tener una actitud negativa y el resto una actitud
positiva hacia la suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dental. En lo que
respecta al primer objetivo especifico, el cual busco determinar la relacion significativa
entre los conocimientos y la suspension de anticoagulantes antes del procedimiento dental
en la atencion de pacientes que estdn en tratamiento antitromboético en alumnos de
Odontologia, se encontrd la existencia de relacion significativa en ambas variables, y una
correlacién positiva muy baja. Ibdah et al. (15) en su investigacion deduce que existe
una falta de conocimiento general sobre los antiplaquetarios, incluido el Prasugrel. Solo
el 8,6% de los encuestados parecia estar convencido con el Prasugrel. Ademas, mas del
70% de los participantes del estudio JUST y solo el 46,0% de los médicos privados
conocian las consecuencias de interrumpir el tratamiento con clopidogrel en pacientes
con stent coronario, concluyendo asi que el conocimiento sobre los agentes
antiplaquetarios/anticoagulantes mas nuevos es limitado entre los encuestados. Sin

embargo, la mayoria de ellos parecen ser conscientes de las consecuencias de interrumpir
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dichos tratamientos en pacientes con stents coronarios. Esta falta de conocimiento resalta
la necesidad de una mayor educacion y conciencia sobre los diferentes agentes

antiplaquetarios y sus implicaciones en el tratamiento de pacientes con stents coronarios.

En tercer lugar, los conocimientos de los universitarios acerca de la atencion de
pacientes que reciben la terapia mencionada anteriormente, se puede inferir que el 51.1%
implementd medidas efectivas durante la extraccion dental. Unicamente un 3.4% de los
estudiantes expresan tener un conocimiento deficiente en cuanto a la atencion de estos
pacientes, incluso presentando medidas negativas para aplicar durante la extraccion
dental. En cuanto al segundo objetivo especifico, se buscé determinar la relacion
significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la extraccion en la
atencion de pacientes que reciben terapia antitromboética en alumnos de Odontologia,
entre los resultados efectivamente se logr6 determinar dicha relacién en ambas variables,
con una correlacion positiva baja. Por otro lado, Menezes et al. (20) en su estudio de
investigacion destac6 que el 74.5 % de los odontologos y el 54.2 % de los estudiantes de
odontologia informaron haber tratado a pacientes que estaban tomando anticoagulantes
orales. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento
entre los profesionales y los estudiantes en el manejo dental de pacientes que toman
anticoagulantes. Por lo tanto, concluyé que el manejo de pacientes que utilizan

anticoagulantes orales sigue siendo un desafio para los grupos estudiados.

En cuarto lugar, el 71.9% de los estudiantes reflejan un conocimiento regular
sobre la atencién de pacientes con terapia antitrombdtica, pero Unicamente el 22.5% de
ellos prescriben el antinflamatorio adecuado. Respecto al cuarto objetivo especifico, se
analizo la relacién entre los conocimientos y la prescripcion del antinflamatorio adecuado
en la atencion de este tipo de pacientes en estudiantes de odontologia de; el cual en su

resultado concluyo que no existe dicha relacién. En cambio, Touny et al. (18), en su
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estudio encontrd que, el 5.4% experimentaron que no manejaban pacientes tratados con
farmacos antitrombdticos, lo cual concluy6 que existe desconocimiento e incumplimiento
de las recomendaciones en el 50% de la muestra estudiada respecto al manejo de

perioperatorio de los pacientes en terapia antitrombatica.

En quinto lugar, se encontrd que el 45.5% de los estudiantes tienen una percepcién
positiva sobre la prescripcién adecuada de analgésicos, seguido de un 2.2% de los
estudiantes tienen una percepcion negativa sobre la atencion de este tipo de pacientes.
Con relacién al cuarto objetivo especifico; lo cual, en base a los resultados se concluyo
que no hay relacion entre los conocimientos de los estudiantes de odontologia y la
prescripcion del analgésico adecuado en la atencion de este tipo de pacientes. En
contrapartida, Kelly et al. (13), el 83,6% de los encuestados dijo que la guia mejoré su
competencia para atender a pacientes que estaban tomando DOAC en el ambito de la
atencion primaria. Aproximadamente el 98% opind que los pacientes sometidos a estos
tratamientos podrian recibir atencidn potencialmente en la primaria, aunque se requeria
capacitacion adicional. ElI 80% habia remitido a pacientes a la atencion secundaria.
Ademas, concluyd que la razon principal detras de la derivacion de pacientes a entornos
de atencion secundaria para recibir tratamiento fue la falta de confianza en los dentistas

y su experiencia en el manejo de pacientes que tomaron DOAC.

En sexto lugar, los hallazgos indican que la mayoria de los estudiantes (53.4%)
con conocimiento regular reflejaron una actitud negativa hacia la importancia de la
actualizacion médica continua, mientras que los estudiantes con buen conocimiento
también tienen una actitud mayormente negativa (13,5%) y solo el 8,4% muestra una
actitud positiva hacia la actualizacion médica continua. En cuanto al quinto objetivo
especifico, donde se plante6 determinar si existe relacion significativa entre los

conocimientos y la actualizacion médica continua para la atencion de pacientes que se
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encuentren en tratamiento antitrombdtico en alumnos de Odontologia. Basandose a los
resultados, se concluyé que no existe relacion entre la variable y dimension establecida.
En cambio, Gaballan y Hassan et al. (11), el 5,6% y el 5,9% respectivamente,
sobresalieron un conocimiento general satisfactorio sobre la aspirina y el Plavix, asi como
sobre los farmacos relacionados con la hemostasia. La mayoria de los encuestados no
respondié de manera adecuada a las preguntas acerca de las medidas hemostaticas
adicionales y la analgesia postoperatoria. Ademas, se demostrdé que un numero
significativamente alto de participantes (87.6%) informd haber asistido a cursos
actualizados sobre el manejo odontoldgico de estos pacientes. También es notable que los
dentistas presentan una diversidad marcada de conocimientos y enfoques practicos para

el manejo de pacientes que toman agentes antitrombdticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Con relacion al objetivo general, se constatd que, en estudiantes de odontologia de
una institucion privada en Lima durante el afio 2023, se verifica una asociacion entre
los niveles de conocimiento y las actitudes manifestadas hacia la atencidn de pacientes
bajo terapia antitrombdtica.

Segunda:

En relacién al primer objetivo especifico formulado, se infiere que se establece una
conexion entre el nivel de conocimiento y la eleccion de interrumpir la administracion
de anticoagulantes previa a los procedimientos odontolégicos en el cuidado de
pacientes sometidos a terapia antitrombdtica entre los estudiantes del campo de la
Odontologia.

Tercera:

En referencia al segundo objetivo especifico establecido, se deduce que se ha
identificado una relacion de relevancia entre el nivel de conocimiento y las acciones
aplicadas durante el procedimiento de extraccion en pacientes que estan siguiendo
terapia antitrombadtica, dentro del &mbito estudiantil de la Odontologia.

Cuarta:

En cuanto al tercer objetivo establecido, se ha llegado a la conclusion de que no se ha
identificado una correlacion entre el nivel de conocimiento y la correcta prescripcion
de antiinflamatorios en el manejo de pacientes sometidos a terapia antitrombética, en
el contexto estudiantil de la Odontologia.

Quinta:
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En referencia al cuarto objetivo especifico delineado, se ha llegado a la deduccion de
gue no se presenta una asociacion entre el nivel de conocimiento exhibido por los
estudiantes de odontologia y la correcta prescripcion de analgésicos en la atencion de
pacientes que estan recibiendo terapia antitrombética, dentro del contexto educativo
de la Odontologia.

Sexta:

En lo concerniente al quinto objetivo especifico planteado, se ha llegado a la
conclusion de que no se observa una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento manifestado por los estudiantes de odontologia y su
involucramiento en programas de actualizaciébn médica continua para el adecuado
cuidado de pacientes bajo terapia antitrombotica, en el contexto educativo de la

Odontologia.

5.2. Recomendaciones
Primera:
A los centros de salud, proporcionar programas de capacitacion y actualizacion
regulares para los profesionales de odontologia, centrandose en el manejo adecuado
de pacientes que reciben terapia antitrombodtica. Esto ayudard a mejorar los
conocimientos y las habilidades clinicas de los dentistas en este ambito.
Segunda:
A la universidad debe incluir en su curriculo de odontologia cursos y asignaturas
especificas sobre el manejo de pacientes bajo terapia antitrombética. Esto garantizara
que los estudiantes adquieran los conocimientos necesarios desde el inicio de su
formacion académica.

Tercera:
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A la Municipalidad, promover la realizacion de campafias educativas en las clinicas
y consultorios dentales, con el fin de concienciar a los profesionales de la odontologia
sobre la importancia de estar actualizados en el manejo de pacientes que toman
medicamentos antitromboticos.

Cuarta:

Es fundamental establecer un protocolo estandarizado para el manejo de pacientes
que reciben terapia antitrombotica en el entorno dental. Este protocolo debe incluir
pautas claras sobre la suspension de medicamentos, hemostaticas adicionales y la
eleccion adecuada de analgésicos, medidas extremas en las Gltimas recomendaciones
y evidencias cientificas.

Quinta:

La comunicacion y la colaboracién interdisciplinaria entre odontélogos y médicos
que recetan terapia antitrombdtica es esencial. Se sugiere establecer canales de
comunicacién efectivos y compartir informacion relevante sobre el manejo de los
pacientes, con la finalidad de proporcionar una atencion integral y segura.

Sexta:

Al estudiante, participar en cursos, talleres y conferencias relacionadas con el manejo
de pacientes que reciben terapia antitrombética. Mantenerse actualizado beneficiara

a mejorar los conocimientos y habilidades clinicas en este ambito.
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Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo gereral Hipotesis general Conocimientos sobre la atencién de Tipo de investigacion:
pacientes que reciben terapia Bésico
¢Cuél es el nivel de relacion entre los Determinar el nivel de relacion entre los Hi: Existe relacion significativa entre los antitrombotica
conocimientos y las actitudes frente a la  conocimientos y las actitudes frente a la atencion conocimientos y las actitudes frente a la Método:
atencion de pacientes que reciben terapia  de pacientes que reciben terapia antitrombotica en atencion de pacientes que reciben terapia Dimensiones: Hipotético — deductivo
antitrombdtica en alumnos de Odontologiade alumnos de Odontologia de una universidad antitrombética en alumnos de Odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023? privada en Lima, 2023. una universidad privada en Lima, 2023. Conocimientos sobre la diversidad de Nivel:
Ho: No existe relacion significativa entre los medicamentos que intervienenen la Descriptivo correlacional

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de relacion entre los
conocimientos 'y la suspensién de
anticoagulantes antes del procedimiento
dental en la atencién de pacientes que
reciben terapia antitrombética en alumnos
de Odontologia de una universidad privada
en Lima, 2023?

¢Cual es el nivel de relacion entre los
conocimientos y las medidas aplicadas
durante la extraccion en la atencion de
pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia
de una universidad privada en Lima, 2023?
¢Cual es el nivel de relacion entre los
conocimientos y la prescripcion del
antinflamatorio adecuado en la atencion de
pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia
de una universidad privada en Lima, 2023?
¢Cudl es el nivel de relacién entre los
conocimientos y la prescripcion del
analgésico adecuado en la atencion de
pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia
de una universidad privada en Lima, 2023?
¢Cudl es el nivel de relacién entre los
conocimientos y la actualizacion médica
continua para la atencion de pacientes que

Objetivos especificos

Determinar el nivel de relacion entre los
conocimientos 'y la  suspensién  de
anticoagulantes antes del procedimiento dental
en la atencién de pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023.
Determinar el nivel de relacion entre los
conocimientos y las medidas aplicadas durante
la extraccion en la atencion de pacientes que
reciben terapia antittombética en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

Determinar el nivel de relacién entre los

conocimientos 'y la  prescripcion  del

antinflamatorio adecuado en la atencion de
pacientes que reciben terapia antitrombotica en
alumnos de Odontologia de una universidad

privada en Lima, 2023.

- Determinar el nivel de relaciéon entre los
conocimientos y la prescripcion del analgésico
adecuado en la atenciéon de pacientes que
reciben terapia antittombética en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

- Determinar el nivel de relacién entre los

conocimientos y la actualizacion médica

continua para la atencién de pacientes que
reciben terapia antitrombética en alumnos de

conocimientos y las actitudes frente a la
atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombdtica en alumnos de Odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hit:

Ho:

N

Hiz:

Ho:

Existe relacion significativa entre los
conocimientos 'y la  suspension  de
anticoagulantes antes del procedimiento dental
en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023.

No existe relacion significativa entre los
conocimientos 'y la  suspensién  de
anticoagulantes antes del procedimiento dental
en la atencion de pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia de
una universidad privada en Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos y las medidas aplicadas durante
la extraccion en la atencion de pacientes que
reciben terapia antittombética en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

No existe relacion significativa entre los
conocimientos y las medidas aplicadas durante
la extraccion en la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombética en alumnos de

coagulacién.
Conocimientos sobre los efectos de
medicamentos que intervienen en la
coagulacién.

Actitudes del profesional de
odontologia sobre la atencién de
pacientes que reciben terapia
antitrombdtica

Dimensiones:

Suspensién de anticoagulantes antes
del procedimiento dental.

Medidas aplicadas durante la
extraccion.

Prescripcion del antinflamatorio
adecuado.

Prescripcion del analgésico adecuado.

Actualizacion médica continua
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reciben terapia antitrombética en alumnos
de Odontologia de una universidad privada
en Lima, 2023?

Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

Ho:

Hi#:

Ho:

Ho®:

Ho:

Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos 'y la  prescripcion  del
antinflamatorio adecuado en la atencién de
pacientes que reciben terapia antitrombética en
alumnos de Odontologia de una universidad
privada en Lima, 2023.

No existe relacién significativa entre los
conocimientos 'y la  prescripcion  del
antinflamatorio adecuado en la atencion de
pacientes que reciben terapia antitrombética en
alumnos de Odontologia de una universidad
privada en Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos Yy la prescripcion del anal gésico
adecuado en la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombdtica en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

No existe relacion significativa entre los

conocimientos y la prescripcién del analgésico
adecuado en la atencién de pacientes que
reciben terapia antitrombdtica en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.
Existe relacion significativa entre los
conocimientos y la actualizacion médica
continua para la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombética en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.

No existe relacion significativa entre los
conocimientos y la actualizacién médica
continua para la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombdtica en alumnos de
Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2023.
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre conocimientos y actitudes frente a la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombotica

Escala:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo nien desacuerdo
4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES QUE
RECIBEN TERAPIA ANTITROMBOTICA

ESCALA
DIVERSIDAD DE MEDICAMENTOS QUE INTERVIENEN EN
LA COAGULACION 1 2 3 4 5

01. ¢Considero la Warfarina como un medicamento que
interviene en la coagulaciéon?

02. ¢Considero la Heparina como un medicamento que
interviene en la coagulacion?

03. ¢Considero al Rivaroxaban como un medicamento que
interviene en la coagulacion?

04. ¢Considero la Aspirina como un medicamento que interviene
en la coagulaciéon?

05. ¢Considero el Clopidrogel como un medicamento que
interviene en la coagulacién?

ESCALA

EFECTOS DE MEDICAMENTOS QUE INTERVIENEN EN LA
COAGULACION 1 2 3 4 5

06. ¢Considero que conozco los efectos de la Warfarina?

07. ¢Considero que conozco los efectos de la Heparina?

08. ¢Considero que conozco los efectos del Rivaroxaban?

09. ¢Considero que conozco los efectos de la Aspirina?

10. ¢Considero que conozco los efectos de la Clopidrogel?

B. ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES QUE RECIBEN
TERAPIA ANTITROMBOTICA
ESCALA

SUSPENSION DE ANTICOAGULANTES ANTES DEL
PROCEDIMIENTO DENTAL 1 2 3 4 5

11. ¢Considero necesario la suspension de anticoagulantes antes
de un procedimiento dental?

12. ¢Considero no necesario la suspension de anticoagulantes
antes de un procedimiento dental?

ESCALA
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MEDIDAS APLICADAS DURANTE LA EXTRACCION
DENTAL

1 2 3 4 5

13.

¢Considero que se debe realizar una extraccion dental de rutina
en paciente con terapia antitrombotica?

14.

¢Considero que se debe de saber el tiempo de protombina al
realizar una extraccion dental de rutina a un paciente con terapia
antitrombatica?

15.

¢Considero que se debe tener preparado alguna ayuda
hemostatica para realizar una extraccion dental a un paciente
con terapia antitrombotica?

PRESCRIPCION DEL ANTINFLAMATORIO ADECUADO

ESCALA
1 2 3 4 5

16.

¢Considero que el ibuprofeno es el antiinflamatorio adecuado
para utilizarlo en pacientes con terapia antitrombotica?

17.

¢Considero que el naproxeno es el antiinflamatorio adecuado
para utilizarlo en pacientes con terapia antitrombética?

PRESCRIPCION DEL ANALGESICO ADECUADO

ESCALA

1 2 3 4 5

18.

19.

¢Considero que el paracetamol es el analgésico adecuado para
utilizarlo en pacientes con terapia antitrombotica?
¢Considero que el diclofenaco es el analgésico adecuado para
utilizarlo en pacientes con terapia antitrombotica?

ACTUALIZACION MEDICA CONTINUA

ESCALA

1 2 3 4 5

20.

¢En el futuro deseo asistir a capacitaciones o cursos sobre el
manejo de pacientes con terapia antitrombdtica?

21.

¢No considero necesario asistir en el futuro a capacitaciones o
cursos sobre el manejo de pacientes con terapia antitrombotica?




‘'
Universidad
Norbert Wiener

LDATOS GENERALES

Anexo N°3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Esp. Lourdes Susana Garcia Zarate

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes frente a la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombotica.

1.4 Autor del Instrumento: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.

1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES QUE RECIBEN
TERAPIA ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

EN LIMA, 2022”.
II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Est.a ff)nmllado con lenguaje %
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas <
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad9 al avance de la ciencia y %
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de
3:SUEICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alinicado g losiobjevosde la x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre lqs indices, indicadores y las <
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrate-gla responde al proposito <
del estudio
10. PERTINENCIA El msuulpentf)' es adecuado al tipo -
de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 5
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.9
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 —1,00]

Lima, 04 de marzo del 2023

Firma y sello
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1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. CD. Guillen Galarza Carlos Enrique

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de l]a UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes frente a la atencion de pacientes que
reciben terapia antitrombotica.

1.4 Autor del Instrumento: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.

1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES QUE RECIBEN
TERAPIA ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
EN LIMA, 2022”.

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fgunu!ado con lenguaje o)
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas >
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y %
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
; Comprende los aspectos de
2EURICIENCTA cantidad y calidad en sus items. ®
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas. =
7. CONSISTENCIA Almeadod losiotjetivosidela %
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA g__ntre lqs indices, indicadores y las %
imensiones.
: La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA Aelestuto >3
10. PERTINENCIA g_l mstrum_ entg es adecuado al tipo %
e Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (5xE) =1
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0.00-0.60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado P> | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Observaciones levantadas.

Lima, 25 de febrero del 2022

» Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Araujo Farje Jéssica Jazmin
1.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes frente a la atencién de pacientes que
reciben terapia antitrombética.
1.4 Autor del Instrumento: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.
1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES QUE RECIBEN
TERAPIA ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGI{A DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

EN LIMA, 2022";

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

76

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Estéd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD e '\,/
Est4 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD i WV
3. ACTUALIDAD Adecuad9 al avance de la ciencia y \/\
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. \4
Comprende los aspectos de . 4
S SURICIENCTA cantidad y calidad en sus items. \/
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades N/
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
e investigacion y metodologia. S(\
8. COHERENCIA E}]tre lc?s indices, indicadores y las y
dimensiones. 4
‘ La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA Selestudin
10. PERTINENCIA (l:.l mstrur?lent.o’ es adecuado al tipo \<
e Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < D [0,00 — 0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado & | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

;L)‘W\Lgﬂde “u&u del 2028




Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.761 21

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
Preguntas  ¢ictoh e elementose  elementos ol clementose
hasuprimido hasuprimido corregida ha suprimido
P1 65.25 57.250 0.451 0.743
P2 65.20 57.011 0.539 0.739
P3 65.95 54.997 0.501 0.737
P4 65.90 60.411 0.120 0.768
P5 65.95 52.997 0.547 0.731
P6 65.70 59.274 0.295 0.753
p7 65.85 56.450 0.475 0.741
P8 66.25 57.461 0.396 0.746
P9 65.45 62.576 0.020 0.771
P10 66.30 57.695 0.316 0.752
P11 65.35 59.082 0.189 0.763
P12 67.05 60.471 0.146 0.764
P13 66.35 59.082 0.203 0.761
P14 65.00 57.263 0.567 0.739
P15 64.90 57.884 0.458 0.744
P16 65.75 61.250 0.161 0.761
P17 65.75 59.566 0.424 0.749
P18 65.75 57.776 0.329 0.751
P19 65.70 61.695 0.118 0.763
P20 64.65 60.239 0.213 0.758

P21 66.95 56.050 0.401 0.745




Anexo N°5: Aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
SN INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de marzo de 2023

Investigador(a)
Jacqueline Flor Pichon Ocampo
Exp. N°: 0197-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA
ATENCION DE PACIENTES QUE RECIBEN TERAPIA
ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023” Version 02
con fecha 16/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 07/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jacqueline Flor Pichon Ocampo y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

e

e e 0

v%
O

7
Yenn}%aﬁsol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Republica de Chile N°432. Jestis Maria

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo N°6: Formulario de consentimiento informado

)‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | ]

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 [ EECHAxMI0NZ022

Titulo de proyecto de investigacion: “Conocimiento y actitudes frente a la atencion de pacientes
que reciben terapia antitrombética en alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener en LIMA, 2023".

Investigadora: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento y
actitudes frente a la atencion de pacientes que reciben terapia antitrombética en alumnos de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en LIMA, 2023". de fecha 16/03/2023 y
version.02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es determinar si existe relacion entre
los conocimientos y las actitudes frente a la atencién de pacientes que reciben terapia
antitrombética en alumnos de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en
Lima, 2023. Su ejecucién ayudara al adecuado manejo de los pacientes que utilizan
antitrombéticos, debido a que sigue siendo un desafio para los profesionales de la salud
bucal. Por ello, los resultados a obtener en el trabajo seran importantes, pues se podra
conocer el estado de la realidad educativa con respecto al tema, de tal manera que, en el
futuro, se puedan crear métodos educativos o sesiones de capacitacion con el objetivo de
brindar las herramientas necesarias a los estudiantes universitarios y evitar
complicaciones no deseadas en el futuro.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 120 estudiantes
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
- Alumnosde 8. °y 9. ° ciclo de la escuela de Odontologia matriculados en el periodo
2023 - | de la Universidad Privada Norbert Wiener.
- Alumnos que autoricen su participacién en el estudio.
Criterios de exclusion
- Alumnos de la escuela de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
que se encuentren en afios previos.
- Alumnos que desistan de participar en el estudio.

- Alumnos que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado para iniciar
con la investigacion.

Vo1- —
07/01/2023 Pagina1 de 3
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




)‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 I ]

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 [ EECHA:N0N2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se |le realizara los siguientes
procesos:

- Se le brindara una encuesta de recoleccién de datos

- Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlo

- Con esta encuesta podremos determinar si existe relacion entre los conocimientos y las
actitudes frente a la atencién de pacientes que reciben terapia antitrombética en alumnos
de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados
se |le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ninguin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.
Numero de celular: 944340061.
Correo electronico: a2017200078@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Vo1- —
07/01/2023 Pagina 2 de 3

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | 3

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 [ EECHAx10Y2022

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

ol 20

Nombre participante: Nombre de la investigadora:
Jacqueline Flor Pichon Ocampo
DNI: DNI: 40441747
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (12/01/2023)
(Firma),

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Vo1 - .
07/01/2023 Pagina 3 de 3
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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Anexo N°7: Solicitud de permiso para la recoleccion de datos

7))

vv OLICITUD DE PERMISO PARA
RECOLECCION DE DATOS

Universidad -
Norbert Wiener

Lima, 01 de abril del 2023.
Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologfa
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -
Asunto: Solicitud de permiso para recoleccion de datos.

Me es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por parte de
mi asesor el Dr. CD. Gémez Carrién Christian Esteban y la aprobacion del Comité Institucional de Etica para
la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener Exp. N.° 0197-2023 con Resolucion de aprobacion)
- Versién 02 con fecha 16/03/2023 y Formulario de Consentimiento Informado - Version 01 con fecha
07/01/2023.

Solicito permiso a su despacho de la E.A.P. de Odontologia para que me puedan proporcionar la lista de
alumnos con sus nombres completos, asl como sus correos institucionales del periodo 2023 — I, que estén
cursado el octavo y noveno ciclo para poder ejecutar la recoleccién de datos de mi proyecto de investigacion, del
mismo modo solicito apoyo de los tutores de dichos ciclos para promover su participacion.

Titulo de proyecto de investigaciéon: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE
PACIENTES QUE RECIBEN TERAPIA ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2023".

Investigador responsable: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.

Cédigo de estudiante: 2017200078.
Adjunto RESOLUCION DE APROBACION - Exp. N.° 0197-2023.

Agradecida infinitamente por su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle mi respeto a su persona.

Atentamente,

H L0

Nombre de la investigadora: Jacqueline Flor Pichon Ocampo.
DNI: 40441747
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Anexo N°8: Informe asesor

INFORME DEL ASESOR
e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 :m's'd"’;g FECHA: 13/05/2020

Lima, 22 de junio del 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis fitulada:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES QUE
RECIBEN TERAPIA ANTITROMBOTICA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA, 2023"”, desarrollada por la egresada
Jacqueline Flor Pichon Ocampo; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
dentista; ha sido concluidasatisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
~ Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones

y recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

5% sesora
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Anexo N°9: Informe de Turnitin

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.uwiener_edu.pe

Internet

Internet

hdl.handle.net

Internet

Submitted works

Internet

Internet

Internet

yumpu.com

Internet

repositorio.cientifica.edu.pe

repositorio.ucv.edu.pe

repositorio.uleam.edu.ec

repositorio.uap.edu.pe

4%

2%

<1%

uwiener on 2023-09-07

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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