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Resumen 

 

El presente estudio buscó determinar el nivel de relación entre los conocimientos 

y las actitudes frente a la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología de una universidad privada en Lima durante el año 2023. Con 

este fin, se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental de nivel 

correlacional; además, se aplicó un cuestionario en una muestra de 331 alumnos. Los 

resultados revelaron que el 72% de los estudiantes presentó un nivel regular en cuanto a 

conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica; así como 

un 76% manifestó tener actitudes positivas. Por lo tanto, se demostró una correlación 

directa baja (rho = 0,202) con significancia estadística (p = 0,007) entre los niveles de 

conocimiento y las actitudes hacia la atención de pacientes bajo terapia antitrombótica. 

En conclusión, se encontró una relación entre los conocimientos y las actitudes frente a 

la atención de pacientes bajo terapia antitrombótica en estudiantes de odontología, 

destacando la importancia de fortalecer los conocimientos y la toma de decisiones 

adecuadas en esta área. 

Palabras claves: Terapia antitrombótica, atención de pacientes, estudiantes de 

odontología, actitudes, conocimientos. 
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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. 
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Introducción 

 

El estudio presentado a continuación, titulado “Conocimiento y actitudes frente a 

la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023”, se desarrolló debido a que la terapia 

antitrombótica, que incluye el uso de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, es 

ampliamente utilizada para prevenir y tratarlos trastornos tromboembólicos; sin embargo, 

su administración puede plantear desafíos específicos en el contexto odontológico, donde 

se realizan procedimientos invasivos que pueden causar sangrado. Por lo tanto, es esencial 

que los estudiantes de odontología adquieran los conocimientos adecuados y desarrollen 

actitudes apropiadas con las cuales sean capaces de garantizar una atención segura y de 

calidad a este tipo de pacientes. 

El presente informe final expone en detalle el proceso llevado a cabo para la 

realización del estudio, presentado en cinco capítulos secuenciales. El primero de ellos, 

aborda la problemática vinculada a las variables investigadas. En este capítulo, se 

examinan los contextos global, nacional y local relacionados con el tema, y se 

proporciona una justificación fundamentada del estudio, en conjunto con la delimitación 

de sus alcances y limitaciones. 

La segunda sección se dedica a exponer el marco teórico que sustenta las variables 

objeto de estudio, estableciendo las bases conceptuales y teóricas sobre las cuales se 

asienta la investigación. Mientras que, el tercer apartado, describe detalladamente el 

enfoque, el tipo y el diseño del estudio, justificando las elecciones metodológicas 

realizadas. Asimismo, se ofrecen explicaciones precisas sobre las características de los 

métodos y herramientas empleadas para la recolección de datos. 
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En el cuarto capítulo, se presentan los resultados descriptivos obtenidos y se lleva 

a cabo un análisis lógico de las hipótesis planteadas en la investigación. Además, se ofrece 

una discusión minuciosa y profunda de los hallazgos obtenidos, enriqueciendo la 

comprensión de los resultados y su interpretación. 

A continuación, en el quinto capítulo, se presentan las conclusiones y 

recomendaciones derivadas del estudio. Las conclusiones reflejan la síntesis de los 

hallazgos y su relación con los objetivos planteados, mientras que las recomendaciones 

apuntan hacia posibles acciones futuras y áreas de mejora. 

Para cerrar, se incorporan las referencias bibliográficas utilizadas en el proceso de 

investigación, garantizando la adecuada atribución de las fuentes. Además, se adjuntan 

anexos que respaldan y enriquecen el proceso de recopilación de datos empíricos, 

brindando una base sólida y completa para la comprensión del estudio llevado a cabo. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

 

Normalmente, el fluido sanguíneo fluye a través de los vasos sanguíneos con 

regularidad y eficiencia; no obstante, cuando un coágulo o trombo interrumpe el curso de 

la circulación sanguínea, se origina una condición denominada trombosis, la cual puede 

tener implicaciones graves e incluso resultar fatal (1). 

Entre las patologías que se desprenden de este fenómeno, se destacan eventos 

como ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares, entre otros (2). Por lo tanto, para 

abordar estas circunstancias, se dispone de una variedad de fármacos que se emplean tanto 

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

En este contexto, la terapia antitrombótica ha experimentado una transición 

importante durante la última década, de manera que, en el mundo, se estima que la 

proporción 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 hipertensión, cardiopatías 

isquémicas y enfermedades cerebrovasculares (5). 

Por su parte, en el ámbito de la odontología clínica, es frecuente atender a 

pacientes aquejados de enfermedades crónicas, los cuales, de manera habitual, requieren 

un uso prolongado de medicamentos destinados a mitigar dichas enfermedades y prevenir 

la aparición de complicaciones severas (6). 

Si bien se considera que un gran número de los procedimientos de cirugía oral 

conllevan un bajo riesgo de sangrado, los individuos tratados mediante terapia 

antitrombótica presentan un mayor riesgo de manifestar complicaciones por hemorragia 
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durante y posteriormente de una intervención quirúrgica 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 científica, se desplegó una investigación en Egipto 

que evidenció que únicamente un 3.82% de los profesionales especializados en 

Odontología exhibían un nivel sustancial de pericia en la gestión y abordaje de trastornos 

hemorrágicos. En cuanto a la actitud, menos de una cuarta parte de los profesionales; es 

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

A nivel nacional, un estudio investigativo ha revelado que aproximadamente el 

42.3% de los alumnos en formación odontológica exhibían un grado de conocimiento 

bajo en la materia. Adicionalmente, se constató que únicamente un 1.9% logró alcanzar 

un nivel de conocimiento considerado como bueno (10). 

Ante la problemática presentada, este estudio se enfoca en evaluar la relación entre 

los conocimientos y las actitudes en torno al manejo de pacientes que llevan tratamiento 

antitrombótico en estudiantes de odontología. 

 
1.2 Formulación del problema 

 

 

1.2.1 Problema general 

 

 

¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en Lima, 2023? 
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1.2.2 Problema específicos 

 

 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología? 

 
1.3 Objetivos de la investigación 

 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

 

Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en Lima, 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 

 

- Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología. 

- Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

- Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

- Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

- Determinar el nivel de relación entre los conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología. 

 
1.4 Justificación de la investigación 

 

 

1.4.1 Teórica 

 

 

El desarrollo de este estudio permitió dilucidar el entendimiento de las 

características del conocimiento y las actitudes con relación al manejo de pacientes con 

tratamiento antitrombótico en estudiantes de Odontología, con la finalidad de conocer la 

realidad de esta población y, del mismo modo, aportar al vacío teórico y el contraste 

mediante la recolección de datos primarios. Asimismo, este estudio contribuye al 
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enriquecimiento de la información ya existente en estudios previos y ser utilizado en 

investigaciones posteriores. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

 

Debido a su enfoque metodológico cuantitativo, este estudio presentó las variables 

y dimensiones de manera descriptiva a través de instrumentos en escala tipo Likert, el 

cual ofrece un análisis numérico y estadístico de la temática propuesta. También, al contar 

con estas características, los resultados fueron presentados mediante cifras y porcentajes, 

lo que permitió que este trabajo pueda ser comparado fácilmente con estudios previos y 

futuros. 

 
1.4.3 Práctica 

 

 

El manejo de los pacientes que utilizan antitrombóticos sigue siendo un desafío 

para los especialistas en salud estomatológica. Por ende, los resultados derivados de la 

investigación asumen una importancia sustancial, ya que contribuyen a la revelación del 

panorama educativo en relación a este asunto. De esta manera, en un contexto futuro, 

podrán concebirse enfoques pedagógicos o sesiones de capacitación 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 indagación sobre el tema en alumnos de 

Odontología, de ahí que se deriva su importancia a nivel social porque al enfocarse en 

comprender sobre los conocimientos y las actitudes en referencia a la atención de 
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personas en tratamiento antitrombótico, se podrán mejorar las prácticas de atención 

sanitaria a los pacientes que padecen de algún trastorno de la coagulación. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

 

1.5.1 Temporal 

 

 

Se desarrolló con el manejo de un cronograma cuya recolección de datos abarcó 

el año 2023, por lo tanto, se debe considerar que los resultados generados a partir del 

siguiente informe están contextualizados en dicho espacio temporal, dado que el presente 

fue un estudio transversal. 

 
1.5.2 Espacial 

 

 

A nivel espacial, la limitación de este trabajo correspondió con la dificultad de 

comunicarse de manera virtual con la población estudiada, ya que los cuestionarios fueron 

entregados a través de sus correos electrónicos; sin embargo, ello no impidió la 

factibilidad de la investigación. 

 
1.5.3 Recursos 

 

 

El trabajo fue desarrollado con el apoyo de bienes humanos y, a la vez, se realizó 

de manera autofinanciada por la misma investigadora, por lo cual no se presentaron 

limitaciones en esta esfera. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

 

Gaballan y Hassanet al. (11) plantearon “Evaluar el grado de conocimiento y 

práctica respecto al manejo de pacientes con medicamentos antitrombóticos de 

licenciados dentistas en los Emiratos Árabes Unidos”. De metodología cuantitativa, 

descriptiva y diseño transversal con un tamaño muestral de 502 colaboradores. Con base 

en los encontrado, solo el 5.6 y el 5.9 % demostró tener un conocimiento general 

satisfactorio sobre la aspirina y el plavix, respectivamente, así como de los fármacos que 

intervienen en la hemostasia. Una proporción sustancial de dentistas consideró la 

suspensión de aspirina (63.1 %) y clopidogrel (52.2 %) antes del tratamiento. Más de un 

tercio de los participantes no consideraron la extracción de dientes antes de la aprobación 

del médico. La mayoría de los encuestados no respondió adecuadamente a las preguntas 

sobre las medidas hemostáticas adicionales y la analgesia postoperatoria. Asimismo, un 

número significativamente elevado de participantes (87.6 %) refirió asistir a cursos 

actualizados sobre el manejo odontológico de estos pacientes. Se concluye que los 

dentistas demuestran una diversidad contrastante de conocimientos y enfoques prácticos 

para manejar a pacientes con agentes antitrombóticos. 

Benites (12) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo clínico en pacientes que son tratados con antitrombóticos en una escuela de 

Estomatología”. Se aplicó un enfoque cuantitativo y observacional; la muestra abarcó a 

63 estudiantes. Los resultados se dividieron según el conocimiento teórico, farmacológico 

y estomatológico. De manera general logró demostrarse que el 57 % de los participantes 

obtuvo un grado de conocimiento muy bueno; el 27 %, un nivel bueno; el 11 % con la 

clasificación de nivel regular y, por último, solo el 5 % con un índice de conocimiento 
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malo. Finalmente se logró concluir que el índice de conocimiento en torno el manejo 

clínico en pacientes que son tratados mediante antitrombótico en la población estudiada 

es generalmente alto. 

Kellyet al. (13), desarrolló como propósito “Evaluar las percepciones y actitudes 

sobre el manejo clínico de los pacientes que ingieren anticoagulantes orales directos 

(DOAC) en odontólogos generales que trabajan en el servicio de salud en Irlanda del 

Norte”. La metodología 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 conocían la guía del Programa Escocés de Eficacia 

Clínica Dental (SDCEP). El 83.6 % indicó que la guía aumentó su capacidad para tratar 

a los pacientes que tomaban DOAC en atención primaria. Alrededor del 98 % creía que 

los pacientes con estos tratamientos podrían tratarse potencialmente en la atención 

primaria, pero que se requería capacitación adicional. El 80 % había derivado pacientes a 

atención secundaria. Los procedimientos que presentan un bajo riesgo de complicaciones 

hemorrágicas posoperatorias representaron el 12 % de las derivaciones. En conclusión, la 

falta de confianza en los odontólogos y la experiencia en el manejo de pacientes con 

DOAC fueron factores que motivaron a la derivación a entornos de atención secundaria 

para recibir tratamiento. 

Šljivacet al. (14) plantearon como finalidad “Investigar los conocimientos 

autoevaluados y las actitudes en relación con el tratamiento de pacientes que usan 

medicamentos antitrombóticos orales en los estudiantes croatas de último año de 

Odontología”. El método usado fue de cuantitativo (enfoque) y descriptivo (nivel). Se 

invitó a participar a estudiantes procedentes de tres universidades para que completasen 

un cuestionario en línea, en total fueron 77 estudiantes que participaron en el estudio. Con 

base en los resultados, el 100 % de ellos había estado en contacto con pacientes que 
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tomaban antitrombóticos. El 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 calificación de los propios conocimientos por parte 

de los estudiantes, el 1.3% de los estudiantes calificó su conocimiento de las indicaciones 

médicas de la terapia antitrombótica como excelente; el 33.8%, como muy bueno; el 

36.4%, como bueno; el 23.4%, como suficiente, y el 5.2%, como insuficiente. Así, el 63.6 

% de los estudiantes estuvo absolutamente de acuerdo en que era importante que el 

médico odontólogo conozca la indicación de la terapia antitrombótica del paciente. Se 

concluye que, a pesar de un menor conocimiento autoevaluado de los últimos 

medicamentos entre los agentes antiplaquetarios y los nuevos anticoagulantes orales, los 

estudiantes expresaron un alto grado de voluntad para brindar atención de forma 

independiente sin miedo o a pesar de ello. 

Ibdah et al. (15) propusieron el objetivo de “Describir la actitud y la percepción 

hacia los agentes antiplaquetarios/anticoagulantes en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares entre dentistas en el distrito norte de Jordania”. Se llevó a cabo una 

investigación de tipo transversal que involucró a dentistas y pasantes dentales que ejercían 

en diferentes clínicas dentales en Jordania. En total, se utilizaron 128 participantes como 

muestra en el estudio. Con base en los resultados, se identificó que el 61.5 % de 

participantes conocían el uso de clopidogrel. El conocimiento general sobre otros 

antiplaquetarios, como el Prasugrel, fue muy bajo (8.6 %). Más del 70 % de los 

participantes de una institución pública evaluada y solo el 46.0 % de los que pertenecían 

al sector privado indicaron conocer las consecuencias de interrumpir el tratamiento con 

clopidogrel en pacientes con stent coronario. Se concluyó que los conocimientos sobre 

los agentes, tanto antiplaquetarios como anticoagulantes, más novedosos son escasos 
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entre los encuestados. Sin embargo, la mayoría 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 descripción del 

conocimiento y la percepción sobre el manejo odontológico de los pacientes en 

tratamiento con antitrombóticos de los profesionales de la Odontología”. Según la 

metodología es descriptiva, transectorial encuesta transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 302 participantes. En relación con los hallazgos, se observó que los 

anticoagulantes tradicionales, como la Warfarina y la aspirina, eran más conocidos en 

comparación con el clopidogrel. Por otro lado, se encontró que los nuevos anticoagulantes 

orales (NOAC), especialmente el Rivaroxabán, presentaban un nivel de familiaridad 

significativamente menor. Además, se destacó que un número considerable de 

participantes expresaron su incertidumbre en cuanto al manejo de pacientes bajo 

tratamiento con enoxaparina, rivaroxabán y dabigatrán. En conclusión, los profesionales 

dentales tienen una familiaridad limitada con los antitrombóticos, especialmente, los 

NOAC. Por lo tanto, se necesita conciencia sobre los NOAC y su impacto en los 

procedimientos dentales entre los odontólogos para facilitar el manejo adecuado y 

oportuno. 

Srivastavaet al. (17) tuvieron por objetivo “Explorar la actitud, el conocimiento 

y la práctica con respecto al manejo de pacientes, por parte de los profesionales de la 

Odontología, que ingieren medicamentos antitrombóticos orales”. El marco 

metodológico fue transversal, con un total de 56 profesionales dentales institucionales en 

Arabia Saudita incluidos 12 internos, 20 odontólogos generales y 24 profesores de 

Odontología. Los resultados revelaron que los profesores tenían niveles comparables de 

conocimiento y práctica, y superaron de manera significativa a los otros dos grupos. Los 

internos obtuvieron puntuaciones de conocimiento significativamente más altas que los 
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profesores, pero en cuanto a las puntuaciones de práctica se observó una situación inversa. 

Un hallazgo interesante fue que los participantes tendían a sobreestimar de manera 

significativa el riesgo de sangrado en los procedimientos categorizados como "sin riesgo". 

Se encontró una correlación positiva y significativa entre el nivel profesional y todos los 

aspectos evaluados. En conclusión, 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 prácticas 

con relación al manejo perioperatorio de los pacientes bajo agentes antitrombóticos de 

los odontólogos en Francia”. Se realizó un estudio transversal, para lo cual se creó un 

cuestionario electrónico 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 fármacos antitrombóticos. 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 antitrombótico. En conclusión, este estudio indicó que existe 

desconocimiento e incumplimiento de las recomendaciones en el 50 % de la población de 

la muestra con respecto al manejo perioperatorio de los pacientes en terapia 

antitrombótica. 

Radoi et al. (19) instituyeron como objetivo “Comparar las actitudes y prácticas 

con respecto al manejo de pacientes que reciben antagonistas de la vitamina K (AVK) y 

ACOD en dentistas generales y especializados en Francia”. Se realizó un estudio con 

metodología cuantitativo en la que 141 escribieron sus respuestas en torno a las preguntas 

presentadas en un cuestionario en línea, el cual tuvo como tema el manejo odontológico 

de pacientes con anticoagulantes orales. Los resultados mostraron que odontólogos 
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especialistas trataron de forma significativa a más pacientes con anticoagulantes y 

realizaron, con más frecuencia, procedimientos con alto riesgo hemorrágico que los 

dentistas generales. Más del 90 % de los encuestados no realizaron modificaciones en el 

tratamiento de los pacientes con AVK y manejaron correctamente al paciente después de 

una intervención. En cuanto a los ACOD, el 62.9 % de los odontólogos no modificó el 

tratamiento, el 70.8 % no prescribió ninguna prueba biológica. Los profesionales dentales 

tenían un mejor conocimiento y capacitación sobre los DOAC. Finalmente, se concluye 

que este estudio mostró que los pacientes con tratamiento anticoagulante eran manejados 

mayoritariamente por especialistas en atención privada u hospitalaria, especialmente, 

cuando requerían procedimientos orales con alto riesgo hemorrágico. 

Menezeset al. (20) desarrollaron el propósito de “Analzar el nivel de 

conocimiento de los odontólogos y alumnos de pregrado en Odontología en el manejo de 

personas usuarias de anticoagulantes orales para someterse a tratamiento 

odontológico”. El marco metodológico presentó una naturaleza descriptiva, cuantitativa 

y transversal, y se basó en un cuestionario respondido por 100 individuos (70 odontólogos 

y 30 estudiantes de pregrado en Odontología), elegidos por conveniencia para evaluar sus 

conocimientos sobre el tema propuesto. Según 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 estadística en cuanto al 

desempeño entre profesionales y estudiantes en el manejo odontológico de pacientes que 

toman anticoagulantes. Entre el grupo de cirujanos dentistas, los profesionales de la 

cirugía bucomaxilofacial y los que tenían residencia multiprofesional presentaron mejor 

desempeño en comparación con a los médicos generales. En conclusión, el manejo de los 

pacientes que utilizan anticoagulantes orales sigue siendo un desafío para los grupos 

estudiados. 
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2.2 Bases teóricas 

 

 

2.2.1 El proceso de coagulación 

 

 

La coagulación es un proceso fisiológico natural que involucra la formación de un 

coágulo de sangre para interrumpir el sangrado y reparar los conductos arteriales dañados. 

Es un mecanismo crucial para mantener la hemostasia, que es el equilibrio entre prevenir 

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

Usualmente, la cascada de coagulación está regulada por la acción de múltiples 

inhibidores que actúan para restringir la formación del coágulo, impidiendo la expansión 

del trombo. Este preciso equilibrio se ve perturbado en situaciones en las cuales la 

actividad procoagulante de los factores de coagulación aumenta o la acción de los 

inhibidores naturales disminuye (22). 

Esta intrincada secuencia implica dos vías distintas: la intrínseca y la extrínseca, 

las cuales tienen un origen independiente y convergen en una fase específica, dando lugar 

a la activación de la fibrina. La finalidad primordial de este proceso es consolidar y 

estabilizar el tapón plaquetario mediante la formación de una estructura reticular de 

fibrina (23). 

El proceso de coagulación se inicia a través de una cascada de eventos altamente 

complejos, los cuales son mediados por una serie de factores de coagulación. La vía 

intrínseca se compone de los factores I, II, IX, X, XI y XII. Por otro lado, la vía extrínseca 

implica los factores I, II, VII y X; por lo que, la convergencia de estas trayectorias culmina 

en la ruta común, que incorpora los factores I, II, V, VIII y X (21). 

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

proteasas. La activación de estos zimógenos por serina proteasas cataliza una serie de 
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reacciones en cadena que finalmente desencadenan la formación de fibrina, esencial para 

estabilizar el tapón plaquetario. Las serinas proteasas incluidas en este proceso son los 

factores II, VII, IX, X, XI y XII, mientras que los factores V, VIII y XIII no se incluyen 

en esta categoría (23). 

El proceso de coagulación se activa a través de dos vías distintas. La vía intrínseca 

es estimulada por la exposición de colágeno endotelial debido al daño vascular, mientras 

que la vía extrínseca es activada por la liberación de factor tisular por parte de las células 

endoteliales en respuesta al daño externo. La cascada de coagulación resultante presenta 

una serie de pasos y reacciones que dirigen hacia la formación de fibrina y, en última 

instancia, a la estabilización del tapón plaquetario (24). 

Además, para evitar la sobre coagulación, se implementan mecanismos de 

retroalimentación negativa, como la acción de la trombina, que estimula la producción de 

antitrombina y la activación del plasminógeno a plasmina. Asimismo, las proteínas C y S 

operan en la prevención de la coagulación al ihibir los factores V y VIII (22). 

En este proceso, el hígado desempeña un papel crucial, ya que es responsable de 

la síntesis de diversos factores de coagulación y proteínas involucradas en la regulación 

de la coagulación. Las alteraciones hepáticas pueden dar lugar a disminución de los 

factores de coagulación y trastornos hemorrágicos. El factor VII, con su vida media más 

corta, es particularmente afectado en enfermedades hepáticas, 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 contribución esencial radica en la formación inicial del tapón hemostático, el cual 

proporciona una plataforma para la activación de los factores de coagulación. Este 

proceso culmina en la creación de agregados plaquetarios que se consolidan mediante 

fibrina, seguido por la retracción del coágulo. En su morfología, las plaquetas albergan 

dos categorías (22): 

- Gránulos α, que contienen una reserva de selectina P, fibrinógeno, fibronectina, 

factor V, factor VIII, factor de plaquetas IV, factor de crecimiento derivado de 

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

- Gránulos δ 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 lesión vascular, experimentan un proceso de 

adhesión al colágeno y al factor de von Willebrand (vWF) presente en el tejido 

subendotelial. Este proceso lleva a una alteración morfológica en las plaquetas, que 

asumen una forma irregular y desarrollan numerosos pseudópodos, incrementando 

significativamente su área de superficie (21). La formación del tapón plaquetario 

involucra los siguientes pasos: 

- Adhesión plaquetaria: El vWf actúa como mediador entre el colágeno endotelial 

y los receptores GpIb en la superficie de las plaquetas, facilitando su adhesión. El 

complejo de glucoproteína plaquetaria I (GP-Ib) es el receptor principal para el 

vWF (22). 
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- Secreción plaquetaria: Tras la adhesión, ocurre la desgranulación de los gránulos 

α y δ, liberando diversos factores. La liberación de calcio es un evento clave, ya 

que se une a los fosfolípidos generados por la activación plaquetaria, confiriendo 

la generación de una superficie propicia para la interacción de diversos factores 

de coagulación (22). 

- Agregación plaquetaria: El tromboxano A2, sintetizado por las plaquetas 

activadas, promueve una mayor agregación plaquetaria. La acción conjunta del 

tromboxano A2 y el ADP induce una ampliación del agregado plaquetario, lo que 

origina el ensamble del tapón plaquetario que temporalmente sella la lesión 

vascular. La unión del ADP también desencadena un cambio conformacional en 

los receptores GpIIb/IIIa en la superficie plaquetaria, lo que facilita la deposición 

de fibrinógeno. La trombina, a su vez, cataliza la conversión del fibrinógeno en 

fibrina, reforzando la estabilidad del tapón plaquetario, ahora denominado 

hemostasia secundaria (22). 

Por otra parte, la prostaciclina ejerce un efecto inhibidor sobre la agregación 

plaquetaria, manteniendo un equilibrio con el tromboxano A2. Esta regulación dinámica 

controla la agregación plaquetaria localizada, evitando una extensión excesiva del 

coágulo y preservando la permeabilidad del vaso sanguíneo (24). 

 

2.2.3 Conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica 

 

2.2.3.1 Diversidad de medicamentos que intervienen en la coagulación 

 

Los medicamentos utilizados en los trastornos hemorrágicos y de coagulación 

se dividen en dos grupos principales: medicamentos utilizados para disminuir la 
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coagulación o disolver coágulos presentes en pacientes con riesgo de oclusión 

vascular, y medicamentos utilizados para aumentar la coagulación en pacientes con 

deficiencias de coagulación (25). El primer grupo, los medicamentos antitrombóticos, 

se usan para tratar y prevenir el infarto de miocardio, fibrilación auricular, accidente 

cerebrovascular isquémico y trombosis venosa profunda. Dentro del grupo de los 

antitrombóticos, están los fármacos anticoagulantes que son efectivos en el tratamiento 

de las enfermedades tanto venosas como arteriales, mientras que, por otro lado, se 

tienen a los fármacos antiplaquetarios que se emplean, principalmente, para el 

tratamiento de la enfermedad arterial (26). 

Dentro de los fármacos anticoagulantes están heparina, Warfarina, dabigatrán, 

apixabán, rivaroxabán y edoxabán (27).Los cuatro últimos 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 farmacodinámica más predecibles con el fin de eliminar la 

necesidad de una titulación de dosis de rutina (28). 

En el caso de los fármacos 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 glicoproteína IIb/IIIa, como el tirofibán y la 

eptifibatida, solo están disponibles como agentes parenterales y se usan en las fases 

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

coagulación. 

Fármacos anticoagulantes 

 

Heparina: Es un polisacárido sulfatado que se ha utilizado como anticoagulante clínico 

durante más de 90 años. Los anticoagulantes más nuevos, introducidos para ciertas 

aplicaciones especializadas, no han desplazado significativamente a la heparina ni a 

los anticoagulantes más nuevos a base de heparina en la mayoría de los procedimientos 

médicos. La actividad anticoagulante de la heparina se debe a su capacidad para inhibir 

múltiples factores en la cascada de la coagulación (30). 

Warfarina: Es un fármaco utilizado cuando el flujo sanguíneo es relativamente 

estático, lo que hace que su uso sea eficaz para el tratar la trombosis venosa profunda 

o la embolia pulmonar, y para la prevención de accidentes cerebrovasculares en 

individuos con fibrilación auricular, cardiopatía valvular o prótesis valvulares 

cardíacas. Se administra por vía oral y se requieren pocos días para su completa acción 

farmacológica, que dura unos cinco días (31). 

Rivaroxabán: Es un nuevo anticoagulante oral directo que, específicamente, apunta a 

un solo factor de coagulación (como el factor Xa), que es indicado para prevenir el 

tromboembolismo venoso, accidente cerebrovascular y la embolia sistémica en adultos 

que tienen fibrilación auricular (FA) no valvular y para tratar adecuadamente la 

embolia pulmonar y la trombosis venosa profunda (32). 

Fármacos antiplaquetarios 

 

Ácido acetil salicílico: Es un fármaco antinflamatorio que actúa como inhibidor en la 

vía de la ciclooxigenasa del ácido araquidónico, el cual se mueve dentro de la 

membrana celular interna. Cuando esta vía es inhibida, la aspirina también suele seguir 



23 
 

el mismo proceso, es decir, tiende a inhibirla producción de tromboxano, aspecto que 

la convierte en un estándar para tratar las cardiopatías isquémicas (33). 

Clopidrogel: Tienen cierta diferencia con la aspirina, pues esta altera activación 

plaquetaria mediada portromboxano; en cambio el Clopidrogel ha sido reconocido 

como un antagonista de los receptores purinérgicos, los cuales inhiben la unión de las 

plaquetas condifosfato de adenosina. En casos de prevención secundaria, resulta más 

efectivousar concomitantemente conaspirina para prevenir el tromboembolismo (34). 

2.2.4 Actitudes del profesional de odontología sobre la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica 

2.2.4.1 Suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dentales 

 

El empleo de anticoagulantes y la aplicación de un procedimiento dental con nuevos 

anticoagulantes orales (NOAC) o antagonistas de la vitamina K (AVK) ha incrementado 

en la población en los últimos años. Antes de suspender la anticoagulación oral peri 

procedimiento, los odontólogos deben evaluar el riesgo de sangrado y 

tromboembolismo que podría causar este procedimiento con el fin de evitar 

complicaciones mayores (35). 

Ahora, la suspensión 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 

tromboembólicos (que incrementaron de 0.7% a 1.1%), en pacientes que suspenden la 

anticoagulación antes de un procedimiento invasivo. Un estudio dio a conocer que gran 

parte de los odontólogos alemanes suelen suspender los AVK antes de iniciar con el 

procedimiento dental(35). 

La novena edición de las Pautas de práctica clínica basadas en la evidencia del American 

College of Chest Physicians recomienda mantener los AVK junto con un agente 
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prohemostático oral o interrumpirlos dos días antes de iniciarlos procedimientos 

dentales menores. La Sociedad Europea de Cardiología en 2009 y la Academia 

Estadounidense de Medicina Oral en 2016 recomiendan, para los procedimientos 

dentales ambulatorios, continuar con AVK si el índice internacional normalizado (un 

índice que indica el tiempo que demorarla coagulación sanguínea de una persona) está 

en el rango terapéutico. Debido a que no hay suficientes datos disponibles con respecto 

a los NOAC, la Asociación Dental Estadounidense sugiere continuar con la 

anticoagulación para todos los procedimientos dentales posibles, a menos que el 

paciente tenga un riesgo muy alto de sangrado, cuando una derivación médica podría 

ser adecuada antes del procedimiento (36). 

Dentro del contexto de la cirugía oral, la menor probabilidad de encontrar vasos 

importantes, el acceso directo a posibles sitios de sangrado, así como un perfil de 

sangrado similar al de la warfarina, ha llevado al establecimiento de varias pautas de 

mejores prácticas para la extracción de dientes basadas en no suspender los 

medicamentos (28). 

2.2.4.2 Medidas aplicadas durante la extracción 

 

Las medidas efectivas aplicadas durante la extracción son las siguientes: enjuague bucal 

con ácido tranexámico durante 2 días, celulosa oxidada y suturas, esponja de gelatina, 

adhesivos de fibrina, apósito dental HemCon, gel de plasma rico en plaquetas y 

pegamento Histoacryl. Sin embargo, existen algunos obstáculos que limitan el uso de 

estos, por ejemplo, el alto costo de la cola de fibrina y la técnica compleja del uso de 

ácido tranexámico (35).Por otro lado, un estudiodemostró que en los pacientes tratados 

con los antagonistas de la vitamina K, el enjuague bucal con ácido tranexámico redujo 

significativamente el sangrado en comparación con el placebo. Además, se demostró 

que el pegamento histoacryl es mejor que las esponjas de gelatina (37). 
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Asimismo, es un estudio serbio se detalló que, si el INR es menor o igual a 3, la presión 

local será suficiente para una hemostasia adecuada en los casos de extracción dental. 

Cabe señalar que la sutura no siempre es necesaria y debe reservarse para los casos en 

los que falla la hemostasia local o cuando hay un daño tisular extenso(35). 

2.2.4.3 Prescripción del antinflamatorio 

 

Los médicos deben ser conscientes de que la prescripción de medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la warfarina pueden causar complicaciones, 

ya que incrementan el tiempo de coagulación sanguínea del paciente en más 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 Prescripción de analgésicos 

 

En el caso de los analgésicos, el acetaminofén, también conocido como paracetamol, es 

el analgésico más seguro mientras se toma un anticoagulante (39). 

Un estudio demostró que el paracetamol fue considerado por el 41.1% de los 

odontólogos en la práctica dental y la codeína fue la elección de solo el 2.4% de los 

encuestados. Aproximadamente el 8.6% de todos los participantes usaba una 

combinación de analgésicos, por ejemplo, el paracetamol combinado con ibuprofeno, 

diclofenaco y codeína (11). 

2.2.4.5 Actualización médica continua 
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La formación continua parece ser un medio indispensable para reforzar los 

conocimientos de los cirujanos orales, así como de los médicos prescriptores de 

antitrombóticos a la hora de planificar un procedimiento de cirugía oral (18). 

Diferentes asociaciones y guías tratan sobre el manejo antitrombótico 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 orientación sobre pruebas de laboratorio perioperatorias. Es 

importante que investigadores como profesionales involucrados en la atención 

perioperatoria del paciente, se identifiquen en estas áreas para un estudio futuro con el 

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

 
2.3. Formulación de hipótesis 

 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

 

Hi: Existe relación significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y las actitudes frente 

a la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en Lima, 2023. 

 
2.3.2. Hipótesis específicas 

 

 

Hi1: Existe relación significativa entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología. 
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Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Hi2: Existe relación significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y las medidas 

aplicadas durante la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Hi3: Existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Hi4: Existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 
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Hi5: Existe relación significativa entre los conocimientos y la actualización 

médica continua para la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y la actualización 

médica continua para la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

 

Se basó en un enfoque hipotético-deductivo, en el cual se partieron de premisas 

de carácter general con el propósito de alcanzar conclusiones específicas (40). En ese 

sentido, el presente estudio utilizó este método con la finalidad de verificar la conexión 

entre dos variables importantes para las estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos en alumnos universitarios. 

 
3.2. Enfoque de la investigación 

 

 

Se adoptó un enfoque cuantitativo para este estudio, ya que su objetivo radicaba 

en la estimación de la frecuencia de una situación específica con el propósito de poner a 

prueba la hipótesis mediante el empleo de conteos numéricos y técnicas matemáticas (41). 

se llevó a cabo una recopilación de datos objetiva que será respaldada por cifras 

numéricas (42). 

 
3.3. Tipo de investigación 

 

 

Se categorizó como una investigación fundamental o básica debido a su potencial 

para contribuir al avance del conocimiento en el área de estudio sin depender de enfoques 

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

 
3.4. Diseño de la investigación 

 

 

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

las cuales no se interviene directamente en la manipulación de las variables. Además, se 
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adoptó un diseño transeccional, también conocido como transversal, dado que la 

recopilación de datos se efectuó en una única fase temporal (41). 

En lo que concierne al alcance del estudio, este se orientó hacia una perspectiva 

correlacional, ya que se centró en establecer y examinar las relaciones estadísticas 

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

 
3.5. Población, muestra y muestreo 

 

 

3.5.1 Población 

 

 

Hace referencia al conjunto de unidades que poseen una característica variable en 

estudio y para las que resulta posible generalizar los resultados del estudio, por 

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

Adicionalmente, esta puede ser clasificada como finita o infinita. En el contexto 

de una población infinita, se caracteriza por su tamaño 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 análisis 

estadístico, actuando como una premisa simplificadora que posibilita la aplicación de 

determinadas técnicas matemáticas que resultarían inviables en el caso de poblaciones 

finitas (45). 

En este sentido, para lograr el propósito establecido, se tomó en cuenta a los 

estudiantes de 8. ° y 9. ° ciclo de pregrado pertenecientes a la facultad de Odontología de 

la UPNW matriculados en el periodo 2023–I, que suman un total de 331 alumnos. 
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3.5.2 Criterios de inclusión: 

 

 

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

semestre 2023–I de la UPNW. 

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

 

3.5.3 Criterios de exclusión 

 

 

- Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Odontología de la UPNW que se 

encuentren en etapas académicas anteriores. 

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

- Individuos que no manifiesten disposición para proporcionar su 

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

 
3.5.4 Muestra 

 

 

Es conceptualizada como un conjunto subordinado de la población, esencial en la 

investigación, dado que la envergadura de una población suele exceder los límites 

prácticos de su examen exhaustivo. Por ende, la muestra seleccionada engloba elementos 

representativos de la población en su conjunto, permitiendo la obtención de conclusiones 

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

3.5.4.1 Tipo de muestreo 

 

 

 

 

Con el propósito de alcanzar el propósito delineado por el estudio, se implementó 

un método de muestreo aleatorio simple, el cual implica que cada elemento o individuo 

dentro de la población ostenta una probabilidad uniforme de ser seleccionado. Este 
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enfoque de muestreo es reconocido como la óptima elección, ya que asegura una 

representación equitativa de las unidades muestrales (44). 

Además, esta metodología se deriva mediante la formulación presentada a 

continuación: 

 

 
 

 
Donde: 

 
n = Tamaño muestral 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50). 

q = probabilidad de error (Se asume q = 0.50). 

d = precisión (se asume 0.50) 

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

Tamaño muestral n = 178. 

 
 

En consideración al resultado, se determinó el tamaño final de la muestra fue de 

178 alumnos de la escuela de Odontología. 



 

33 
 

 
3.6. Variables y operacionalización 

 

 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

 
Definición 

Dimensión Indicador 
operacional 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 
 

 

 

 
Conocimientos frente a la atención 
de pacientes que reciben terapia 
antitrombótica 

 
Conocimientos sobre la asistencia 
a pacientes que siguen un 
tratamiento con antitrombóticos 
de acuerdo con la diversidad de 
medicamentos para la terapia 
antitrombótica y sus efectos 

 
La medición se realizó 
utilizando un instrumento de 
dos dimensiones que sigue 
un criterio de evaluación en 
una escala del 1 al 5. 

Conocimientos sobre la diversidad 

de medicamentos que dificulten la 

 coagulación.  

 
Conocimientos sobre los efectos de 
medicamentos que dificulten la 
coagulación 

 
Cuestionario sobre 
conocimiento y 
actitudes frente la 
atención de pacientes 
que reciben terapia 
antitrombótica 

 
 

 
Ordinal 

 Bueno 
(10-23) 

 

 Regular 
(24- 37) 

 

 Malo 

(38- 50) 
 

 

 
 
 
 
 

 
Actitudes frente a la atención de 
pacientes que reciben terapia 
antitrombótica 

 

 
Actitudes sobre la suspensión de 
anticoagulantes antes de un 
procedimiento dental, las medidas 
aplicadas durante la extracción, 
prescripción del antinflamatorio 
adecuado, prescripción del 
analgésico adecuado y la 
actualización médica continua 
con relación a la atención de 
pacientes que reciben terapia 
antitrombótica. 

 
 
 
 

 
La medición se realiza 
utilizando un instrumento 
que consta de cinco 
dimensiones evaluadas 
mediante una escala del 1 al 
5. 

Suspensión de anticoagulantes antes 

 del procedimiento dental.  

 
Medidas aplicadas durante la 

 extracción  

 
Prescripción del antinflamatorio 

 adecuado  

 
Prescripción del analgésico 

 adecuado  
 

 
Actualización médica continua 

 
 
 
 

 
Cuestionario sobre 
conocimiento y 
actitudes frente la 
atención de pacientes 
que reciben terapia 
antitrombótica 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ordinal 

 
 
 
 

 

 Positiva 
(11-33) 

 

 

 Negativa 
(34-55) 
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3.6.1 Definición operacional 

 

 

Conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica: Conocimientos sobre la asistencia a pacientes que siguen un tratamiento 

con antitrombóticos de acuerdo con la diversidad de medicamentos para la terapia 

antitrombótica y sus efectos. 

Actitudes frente a la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica: Actitudes sobre la suspensión de anticoagulantes antes de un 

procedimiento dental, las medidas aplicadas durante la extracción, prescripción del 

antinflamatorio adecuado, prescripción del analgésico adecuado y la actualización médica 

continua con relación a la atención de pacientes que se encuentran en tratamiento 

antitrombótico. 

 
3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

3.7.1. Técnica 

 

 

Se aplicó la encuesta como técnica para el recojo información, que consiste en una 

investigación realizada mediante las opiniones, experiencias o vivencias de determinada 

población, las cuales se presentan a través de una lista de preguntas (46). A continuación, 

se describen los pasos para tal procedimiento: en primer lugar, se solicitó dirigentes 

pertinentes los correos electrónicos de los alumnos que conforman la muestra de 

investigación, mediante los cuales se enviaron los enlaces correspondientes al 

cuestionario compuesto por 21 preguntas de opción múltiple, presentado en el formato de 

Google Forms. Este se divide en dos partes. El primero aborda la evaluación sobre el 

conocimiento, con temáticas como la diversidad de medicamentos que intervienen en la 



35 
 

coagulación y los efectos de estos medicamentos. El segundo evalúa las actitudes frente 

a la atención de pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombótico, por lo que se 

aborda la suspensión de anticoagulantes antes de un procedimiento dental, medidas 

aplicadas durante la extracción, prescripción del antinflamatorio adecuado, prescripción 

del analgésico adecuado y la actualización médica continua. En un segundo momento, se 

diseñaron tres correos recordatorios para obtener la participación total de la muestra. 

Finalmente, la información recabada fue exportada utilizando programa Microsoft Excel 

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

 
3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

 

En el marco de este estudio, se empleó un cuestionario como herramienta para la 

recopilación precisa de datos, el cual se fundamenta en el cuestionario utilizado en la 

investigación previa realizada por Gaballah, et al., (2022) (11). El instrumento se 

consigna en la parte final de la investigación (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 

coagulación y sus efectos, las cuales se evalúan con la Escala Likert de 5, 4, 3, 2 y 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 estará 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 midió a partir de un instrumento con un criterio de escala 
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de 5, 4, 3, 2 y 1, con la misma escala utilizada para la otra variable. Su escala valorativa 

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

 
3.7.3. Validación 

 

 

Con el propósito de efectuar la validación adecuada del instrumento, se procedió 

a realizar el procedimiento conocido como "Juicio de Expertos". Este procedimiento se 

fundamenta en la participación de expertos validadores en el campo de investigación, los 

cuales fueron consultados en el proceso de desarrollo de los instrumentos de evaluación. 

La realización de esta validación no solo contribuye a determinar la exactitud y 

coherencia de la medición empleada, sino que también asegura la calidad y fiabilidad de 

los resultados obtenidos (47). 

 
3.7.4. Confiabilidad 

 

 

La validez estadística se llevó a cabo mediante el alfa de Cronbach, el cual permite 

utilizar una ecuación para evaluar la confiabilidad de un instrumento donde existen 

respuestas dicotómicas o más de dos valores para un ítem como es el caso de la escala de 

Likert. Asimismo, ofrece una medida de consistencia que se utiliza para determinar la 

covarianza entre los ítems del cuestionario utilizado (48). 

También se desarrolló una prueba piloto utilizando el método de recolección de 

datos con 20 individuos externos a la muestra de estudio, pero con características 

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 análisis de datos 

 

 

El inicio de este proceso implicó la validación del instrumento mediante la 

utilización del método denominado "Juicio de expertos". Posteriormente, se procedió a la 

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

En una etapa posterior, se llevó a cabo la distribución virtual del cuestionario a la 

totalidad de la muestra seleccionada, marcando así el inicio de la fase de implementación 

de los instrumentos. 

En la última etapa, los datos fueron capturados y almacenados en Microsoft Excel, 

para luego ser sometidos a un análisis estadístico exhaustivo a través del empleo del 

software SPSS en su versión 26. Este proceso de análisis estadístico permitió una 

evaluación rigurosa de los datos recopilados, contribuyendo así a la interpretación precisa 

de los resultados obtenidos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

 

Antes de la aplicación del instrumento, se respetó el principio de consentimiento 

informado, que consistió en pedir a los estudiantes que firmen el documento para que 

ellos estén completamente consientes de la información que fue solicitada y la manera en 

la cual se utilizó. Adicionalmente, los participantes contaron con la facultad y el derecho 

de retirarse de su involucramiento en la investigación en cualquier momento que lo 

consideraran oportuno (49). 

Por último, estos criterios fueron satisfechos conforme a las directrices 

establecidas por el Comité de Ética de la institución académica correspondiente y su 

reglamentación correspondiente. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1 Conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de odontología según ciclo de estudios. 
 

Ciclo de estudios N % 

Octavo 60 34 

Noveno 118 67 

Total 178 100 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 1 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología según ciclo de estudios. 
 
 

 

 

 Octavo 

 Noveno 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

De acuerdo con los datos recopilados, se encontró que el 66% de los alumnos de 

odontología corresponden al Noveno ciclo, mientras que el 34% restante corresponde al 

octavo ciclo de estudios en una Universidad particular limeña. 

34% 

66% 
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Tabla 2 Conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de odontología. 
 

Conocimiento N % 

Malo 11 6 

Regular 128 72 

Bueno 39 22 

Total 178 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Gráfico 2 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología. 

6% 

 

 

 

 Malo 

 Regular 

 Bueno 

 

 

 

Fuente: Elaboración 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 

atención que se debe brindar a los pacientes en tratamiento antitrombótico. Por otro lado, 

el 22% de los alumnos tienen un nivel de conocimiento "Bueno", lo que indica que tienen 

un conocimiento sólido y están 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 número muy pequeño de alumnos tiene un 

conocimiento insuficiente sobre la atención que se debe brindar a los pacientes que 

reciben terapia antitrombótica. 

22% 

72% 
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Tabla 3 Actitudes frente a la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica 

en alumnos de odontología de una universidad privada en Lima, 2023. 
 

Actitud N % 

Negativa 42 24 

Positiva 136 76 

Total 178 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Gráfico 3 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología de una universidad 

privada en lima, 2023. 
 

 

 

 

 Negativa 

 Positiva 

 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

Según el gráfico, la mayoría de los estudiantes de odontología (76%) tienen una 

actitud positiva hacia la atención de los pacientes, lo que puede ser una buena señal de 

que están bien informados sobre la terapia antitrombótica y su uso en la atención dental. 

Sin embargo, también hay un porcentaje significativo de alumnos (24%) que tienen una 

actitud negativa al respecto. 

24% 

76% 
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Tabla 4 Relación entre los conocimientos y actitudes frente a la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología 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: Elaboración propia 
 

 

Gráfico 4 Distribución porcentual de los conocimientos y actitudes frente a la atención 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología. 
 

 

52.20% 

 
 

 

 

 Actitud Negativa 

 Actitud Positiva 

 

 

Malo Regular Bueno 

Conocimiento 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

El 52,2% de los estudiantes de odontología con conocimientos "Regulares" tienen 

una actitud "Positiva" hacia la atención de pacientes que se encuentran en tratamiento 

antitrombótico. Esto indica que la mayor proporción de estudiantes con un nivel de 

conocimiento promedio muestran una actitud favorable hacia esta atención, 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 atención de pacientes 

con terapia antitrombótica. Esto puede sugerir la necesidad de mejorar la educación y 

concienciación 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 proporción es pequeña, puede ser importante abordar las posibles 

razones detrás de esta actitud negativa y proporcionar una mayor educación en el área. 

Tabla 5 Relación entre los conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica y la suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental 

en alumnos de odontología. 
 

Conocimiento sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de 

odontología 

Suspensión de anticoagulantes antes del 

procedimiento dental 
   

 

Total 

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: Elaboración propia 

 

 

Gráfico 5 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica y la suspensión de anticoagulantes antes del 

procedimiento dental en alumnos de odontología. 
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Malo Regular Bueno 

Conocimiento 

 Suspensión de anticoagulantes 

antes del procedimiento dental 

Negativa 

 Suspensión de anticoagulantes 

antes del procedimiento dental 

Positiva 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

De esta tabla se evidencia que la mayoría de los estudiantes con un conocimiento 

regular tienen una actitud negativa hacia la suspensión de anticoagulantes antes del 

procedimiento dental (57,3 %), mientras que aquellos con un conocimiento bueno tienen 

una actitud más 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 opinión sobre la suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental. 

Tabla 6 Relación entre los conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica y las medidas aplicadas durante la extracción dental en alumnos 

de odontología. 
 

Conocimiento sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de 
odontología 

Medidas aplicadas durante la extracción 

dental 
 

Total 

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: Elaboración propia 

 

 

Gráfico 6 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica y las medidas aplicadas durante la extracción dental 

en alumnos de odontología. 

51.10% 
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Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

Del gráfico, se aprecia que la mayoría de los estudiantes con un conocimiento 

regular tienen una actitud positiva hacia las medidas aplicadas durante la extracción 

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 
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conocimiento bueno tienen una actitud positiva en un 19.1%, lo que indica que los 

estudiantes con un nivel más alto de conocimiento pueden tener más confianza en las 

medidas aplicadas durante la extracción dental en pacientes que reciben terapia 

antitrombótica. 

Tabla 7 Relación entre los conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica y la prescripción del antinflamatorio adecuado en alumnos de 

odontología. 
 

Conocimiento sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de odontología 

Prescripción del antinflamatorio adecuado 
 

Total 

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: Elaboración propia 

 

 

Gráfico 7 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica y la prescripción del antinflamatorio adecuado en 

alumnos de odontología. 49.4% 
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Fuente: Elaboración propia 

Se encontró que la mayor cantidad de los estudiantes con un conocimiento regular 

tienen una actitud negativa hacia la prescripción del antinflamatorio adecuado en 

pacientes que reciben terapia antitrombótica (49.4%), mientras que los estudiantes con un 

conocimiento bueno tienden a tener una actitud más positiva en un 10,1%.Esto podría 

indicar que los estudiantes con un nivel de conocimiento intermedio pueden estar menos 
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seguros o informados sobre la prescripción del antinflamatorio adecuado en pacientes que 

reciben terapia antitrombótica. Es posible que necesiten más capacitación o información 

para comprender mejor esta práctica y adoptar una actitud más positiva. 

Tabla 8 Relación entre los conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica y la prescripción del analgésico adecuado en alumnos de 

odontología. 
 

 

Conocimiento 
Prescripción del analgésico adecuado 

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: Elaboración propia 

Gráfico 8 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica y la prescripción del analgésico adecuado en alumnos 

de odontología. 45.5% 
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Fuente: Elaboración propia 

En la tabla proporcionada, se puede observar que el 45.5% de los estudiantes 

tienen una percepción positiva sobre la prescripción adecuada de analgésicos, lo que 

indica que los estudiantes tienen un nivel aceptable o regular de conocimientos en este 

tema. Además, el 2.2% de los estudiantes tienen una percepción negativa sobre la 

atención a pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombótico, lo que indica que 
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hay un pequeño número de estudiantes que tienen una falta de conocimiento importante 

en este tema. 

Tabla 9 Relación entre los conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica y la actualización médica continua en alumnos de odontología. 
 

Conocimiento sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de 
odontología 

Actualización médica continua  

Negativa Positiva 
Total 

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: Elaboración propia 
 

 

Gráfico 9 Distribución porcentual de los conocimientos sobre la atención de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica y la actualización médica continua en alumnos de 

odontología. 
53.4% 

 
 

 

 

 Actualización médica continua 

Negativa 

 Actualización médica continua 
Positiva 

 

 

 
Malo Regular Bueno 

Conocimiento 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

 

La mayoría de los estudiantes con conocimiento regular tienen una actitud 

negativa (53.4%) hacia la importancia de la actualización 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 actualización médica 

continua. Esto puede ser preocupante, ya que se espera que los estudiantes que muestran 

un grado de conocimiento más alto sean más conscientes de la importancia de estabilizar 

actualizados. 

18.5% 

13.5% 

5.1% 
8.4% 

1.1% 

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

es
tu

d
ia

n
te

s 



47 
 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Prueba de normalidad 

Tabla 10 Test de normalidad Kolmogorov – Smirnov 
 

 Kolmogorov-Smirnov  

Variables y dimensiones   

 Estadístico gl Sig. 

V1: Conocimientos sobre la atención de pacientes que reciben terapia 
antitrombótica. 

0.403 
178 

0.000 

V2: Actitudes frente a la atención de pacientes que reciben terapia 
antitrombótica. 

0.535 
178 

0.000 

D1: Suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental. 0.364 178 0.000 

D2: Medidas aplicadas durante la extracción dental. 0.507 178 0.000 

D3: Prescripción del antinflamatorio adecuado. 0.416 178 0.000 

D4: Prescripción del analgésico adecuado. 0.410 178 0.000 

D5: Actualización médica continua. 0.487 178 0.000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Basándose en los resultados de la tabla, se llevó a cabo la prueba de la normalidad 

entre las variables de estudio y las dimensiones sugeridas por las hipótesis planteadas. Se 

obtuvo el estadístico Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos se distribuyen de 

manera normal. Al aplicar esta prueba, se encontró que las variables y dimensiones en 

estudio no se distribuyen normalmente con un margen de error del 5%. Por lo tanto, se 

sugiere realizar análisis con pruebas no paramétricas. 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la atención 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología de una 

universidad privada en Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica los alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 
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i 

o 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 

p < α → se debe rechazar H0 

 

Tabla 11 Prueba estadística entre los conocimientos y las actitudes frente a la atención 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de odontología. 
 

Conocimientos y las actitudes frente a 

la atención de pacientes que reciben 

 terapia antitrombótica  

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,202 0,007 178 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

El resultado de la tabla muestra una correlación directa baja (rho=0,202) y una 

significancia menor al 5% (p=0,007) entre los conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en estudiantes de odontología en 

una universidad privada en Lima. Estos hallazgos demuestran que hay suficiente 

evidencia estadística para no aceptar la hipótesis nula y concluir que existe una asociación 

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

Hipótesis específica 1 

 

H 1: Existe relación significativa entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica en alumnos de Odontología. 

H 1: No existe relación significativa entre los conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención de pacientes que reciben 

terapia antitrombótica en alumnos de Odontología. 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 
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i 

o 

Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 

 

p < α → se debe rechazar H0 

 

Tabla 12 Prueba estadística entre los conocimientos y la suspensión de anticoagulantes 

antes del procedimiento dental en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología. 
 

Conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del 

procedimiento dental en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

 antitrombótica  

 

 

Valor 

 

Sig. 

(unilateral) 

 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,159 0,034 178 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

De la tabla, podemos observar que hay una correlación positiva muy baja (rho = 

0,159) y una significancia menor al 5% (p=0,034)entre los conocimientos en estudiantes 

de odontología y la suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental en la 

atención que reciben terapia antitrombótica, lo cual indica que hay evidencia suficiente 

para rechazar la hipótesis nula y concluir que existe relación entre los conocimientos y la 

suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental en la atención a pacientes 

que se encuentran en tratamiento antitrombótico. 

Hipótesis específica 2 

H 2: Existe relación significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante 

la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos 

de Odontología. 

H 2: No existe relación significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología. 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 



50 
 

i 

o 

Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 

 

p < α → se debe rechazar H0 

 

Tabla 13 Prueba estadística entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la 

extracción en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 
 

Conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

 antitrombótica  

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,211 0,005 178 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla podemos deducir una correlación directa baja (rho=0,211) entre los 

conocimientos en estudiantes de odontología y las medidas aplicadas durante la 

extracción en la atención de pacientes en tratamiento antitrombótico. Además, notamos 

que hay evidencia significativa el rechazo de la hipótesis y concluir que la existencia de 

relación significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la 

extracción en la atención de este tipo de pacientes. 

Hipótesis específica 3 

H 3: Existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica 

en alumnos de Odontología. 

H 3: No existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica 

en alumnos de Odontología. 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 

p < α → se debe rechazar H0 
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o 

Tabla 14 Prueba estadística entre los conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica 

en alumnos de Odontología. 
 

Conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la 

atención de pacientes que reciben 

 terapia antitrombótica  

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,080 0,291 178 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Según los resultados presentados en la tabla, se observa una correlación positiva 

muy baja (rho = 0,080) entre los conocimientos de los estudiantes de odontología y la 

prescripción adecuada de antiinflamatorios en la atención de pacientes que se encuentran 

en tratamiento antitrombótico. En estas circunstancias, la significancia estadística es 

mayor que la precisión planteada, lo que indica que no hay evidencia estadística suficiente 

para rechazar la hipótesis nula. En consecuencia, se llega a la conclusión de que no se 

establece una relación de relevancia entre el nivel de conocimiento y la prescripción 

adecuada de antiinflamatorios en la atención a pacientes de este tipo por parte de 

estudiantes de Odontología. 

Hipótesis específica 4 

H 4: Existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del analgésico 

adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 

H 4: No existe relación significativa entre los conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología. 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 



52 
 

i 

o 

p < α → se debe rechazar H0 

 

Tabla 15 Prueba estadística entre los conocimientos y la prescripción del analgésico 

adecuado en la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 
 

Conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

 antitrombótica  

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,005 0,942 178 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Al analizar la información proporcionada en la tabla, podemos observar la 

existencia de correlación positiva muy baja (rho = 0,005) entre los conocimientos de los 

estudiantes de odontología y la prescripción adecuada de analgésicos en la atención de 

pacientes que se encuentran en tratamiento antitrombótico Además, se observa una 

significancia estadística mayor al 5%, lo que indica que no se ha encontrado la suficiente 

evidencia estadísticamente significativa para rechazar la hipótesis planteada. Por lo tanto, 

no es posible concluir la existencia de una relación significativa entre los conocimientos 

de los estudiantes de odontología y la prescripción adecuada de analgésicos en la atención 

de este tipo de pacientes. 

Hipótesis específica 5 

H 5: Existe relación significativa entre los conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 

H 5: No existe relación significativa entre los conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 

Nivel de significación: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 
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Regla de decisión: p ≥ α → se debe aceptar H0 

 

p < α → se debe rechazar H0 

 

Tabla 16 Prueba estadística entre los conocimientos y la actualización médica continua 

para la atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología. 
 

Conocimientos y la actualización 

médica continua para la atención de 

pacientes que reciben terapia 

 antitrombótica  

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,128 0,089 178 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla podemos observar que hay una correlación positiva muy baja (rho = 

0,128) entre los conocimientos de los estudiantes de odontología y la actualización 

médica continua para la atención de pacientes que se encuentran en tratamiento 

antitrombótico. Por otro lado, se distingue que la significancia es mayor que la precisión 

del 5%, por tanto, se intuye que no existe la suficiente contundencia estadística para el 

rechazo de la hipótesis nula y concluir que no existe relación entre los conocimientos y 

la actualización médica continua para la atención de este tipo de pacientes. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

En primer lugar, del total de la muestra se pudo observar que el 71.9% de 

estudiantes de odontología tienen conocimientos regulares sobre la atención de pacientes 

que se encuentran en tratamiento antitrombótico y el 66.9% de ellos tienen actitudes 

positivas hacia los pacientes. Además, el 20.8% de los estudiantes con conocimientos 

“buenos” reflejan actitudes positivas hacia la atención de los pacientes. Respecto al 

objetivo general, se planteó determinar la relación significativa entre los conocimientos 

y las actitudes frente a la atención de pacientes que se encuentran en tratamiento 

antitrombótico en estudiantes de odontología de una universidad privada en Lima 2023, 
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encontrándose efectivamente dicha relación entre ambas variables de estudio y una 

correlación positiva baja, lo cual indica que a medida que los conocimientos de los 

estudiantes de odontología aumentan, las actitudes frente a la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica tienden a aumentar también. En comparación con Benites 

(12) en su estudio se encontró similitud, donde demostró que, el 57% de los encuestados 

obtuvieron un nivel de conocimiento “muy bueno”, el 27% un nivel “bueno y el 16% con 

una clasificación entre “regular y malo”, concluyendo que logro determinar que el nivel 

de competencia con relación al manejo clínico de pacientes tratados con antitrombóticos 

en la población analizada es mayoritariamente elevado. 

En segundo lugar, de la muestra analizada se encontró 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 suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental. En lo que 

respecta al primer objetivo específico, el cual buscó determinar la relación significativa 

entre los conocimientos y la suspensión de anticoagulantes antes del procedimiento dental 

en la atención de pacientes que están en tratamiento antitrombótico en alumnos de 

Odontología, se encontró la existencia de relación significativa en ambas variables, y una 

correlación positiva muy baja. Ibdah et al. (15) en su investigación deduce que existe 

una falta de conocimiento general sobre los antiplaquetarios, incluido el Prasugrel. Solo 

el 8,6% de los encuestados parecía estar convencido con el Prasugrel. Además, más del 

70% de los participantes del estudio JUST y solo el 46,0% de los médicos privados 

conocían las consecuencias de interrumpir el tratamiento con clopidogrel en pacientes 

con stent coronario, concluyendo así que el conocimiento sobre los agentes 

antiplaquetarios/anticoagulantes más nuevos es limitado entre los encuestados. Sin 

embargo, la mayoría 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 educación 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 atención de 

pacientes que reciben la terapia mencionada anteriormente, se puede inferir que el 51.1% 

implementó medidas efectivas durante la extracción dental. Únicamente un 3.4% de los 

estudiantes expresan tener un conocimiento deficiente en cuanto a la atención de estos 

pacientes, incluso presentando medidas negativas para aplicar durante la extracción 

dental. En cuanto al segundo objetivo específico, se buscó determinar la relación 

significativa entre los conocimientos y las medidas aplicadas durante la extracción en la 

atención de pacientes que reciben terapia antitrombótica en alumnos de Odontología, 

entre los resultados efectivamente se logró determinar dicha relación en ambas variables, 

con una correlación positiva baja. Por otro lado, Menezes et al. (20) en su estudio de 

investigación destacó que el 74.5 % de los odontólogos y el 54.2 % de los estudiantes de 

odontología informaron haber tratado a pacientes que estaban tomando anticoagulantes 

orales. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el rendimiento 

entre los profesionales y los estudiantes en el manejo dental de pacientes que toman 

anticoagulantes. Por lo tanto, concluyó que el manejo de pacientes que utilizan 

anticoagulantes orales sigue siendo un desafío para los grupos estudiados. 

En cuarto lugar, el 71.9% de los estudiantes reflejan un conocimiento regular 

sobre la atención de pacientes con terapia antitrombótica, pero únicamente el 22.5% de 

ellos prescriben el antinflamatorio adecuado. Respecto al cuarto objetivo específico, se 

analizó la relación entre los conocimientos y la prescripción del antinflamatorio adecuado 

en la atención de este tipo de pacientes en estudiantes de odontología de; el cual en su 

resultado concluyó que no existe dicha relación. En cambio, Touny et al. (18), en su 
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estudio encontró que, el 5.4% experimentaron que no manejaban pacientes tratados con 

fármacos antitrombóticos, lo cual concluyó 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 antitrombótica. 

En quinto lugar, se encontró que el 45.5% de los estudiantes tienen una percepción 

positiva sobre la prescripción adecuada de analgésicos, seguido de un 2.2% de los 

estudiantes tienen una percepción negativa sobre la atención de este tipo de pacientes. 

Con relación al cuarto objetivo específico; lo cual, en base a los resultados se concluyó 

que no hay relación entre los conocimientos de los estudiantes de odontología y la 

prescripción del analgésico adecuado en la atención de este tipo de pacientes. En 

contrapartida, Kelly et al. (13), el 83,6% de los encuestados dijo que la guía mejoró su 

competencia para atender a pacientes que estaban tomando DOAC en el ámbito de la 

atención primaria. Aproximadamente el 98% opinó que los pacientes sometidos a estos 

tratamientos podrían recibir atención potencialmente en la primaria, aunque se requería 

capacitación adicional. El 80% había remitido a pacientes a la atención secundaria. 

Además, concluyó que la razón principal detrás de la derivación de pacientes a entornos 

de atención 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 mayoría de los estudiantes (53.4%) 

con conocimiento regular reflejaron una actitud negativa hacia la importancia de la 

actualización 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 actualización médica continua. En cuanto al quinto objetivo 

específico, donde se planteó determinar si existe relación significativa entre los 

conocimientos y la actualización médica continua para la atención de pacientes que se 
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encuentren en tratamiento antitrombótico en alumnos de Odontología. Basándose a los 

resultados, se concluyó que no existe relación entre la variable y dimensión 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, así como 

sobre los fármacos relacionados con la hemostasia. La mayoría de los encuestados no 

respondió de manera adecuada a las preguntas acerca de las medidas hemostáticas 

adicionales y la analgesia postoperatoria. Además, se demostró que un número 

significativamente alto de participantes (87.6%) informó haber asistido a cursos 

actualizados sobre el manejo odontológico de estos pacientes. También es notable que los 

dentistas presentan una diversidad marcada de conocimientos y enfoques prácticos para 

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

5.1. Conclusiones 

Primera: 

 

Con relación al objetivo general, se constató que, en estudiantes de odontología de 

una institución privada en Lima durante el año 2023, se verifica una asociación entre 

los niveles de conocimiento y las actitudes manifestadas hacia la atención de pacientes 

bajo terapia antitrombótica. 

Segunda: 

 

En relación al primer objetivo específico formulado, se infiere que se establece una 

conexión entre el nivel de conocimiento y la elección de interrumpir la administración 

de anticoagulantes previa a los procedimientos odontológicos en el cuidado de 

pacientes sometidos a terapia antitrombótica entre los estudiantes del campo de la 

Odontología. 

Tercera: 

 

En referencia al segundo objetivo específico establecido, se deduce que se ha 

identificado una relación de relevancia entre el nivel de conocimiento y las acciones 

aplicadas durante el procedimiento de extracción en pacientes que están siguiendo 

terapia antitrombótica, dentro del ámbito estudiantil de la Odontología. 

Cuarta: 

 

En cuanto al tercer objetivo establecido, se ha llegado a la conclusión de que no se ha 

identificado una correlación entre el nivel de conocimiento y la correcta prescripción 

de antiinflamatorios en el manejo de pacientes sometidos a terapia antitrombótica, en 

el contexto estudiantil de la Odontología. 

Quinta: 
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En referencia al cuarto objetivo específico delineado, se ha llegado a la deducción de 

que no se presenta una asociación entre el nivel de conocimiento exhibido por los 

estudiantes de odontología y la correcta prescripción de analgésicos en la atención de 

pacientes que están recibiendo terapia antitrombótica, dentro del contexto educativo 

de la Odontología. 

Sexta: 

 

En lo concerniente al quinto objetivo específico planteado, se ha llegado a la 

conclusión de que no se observa una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento manifestado por los estudiantes de odontología y su 

involucramiento en programas de actualización médica continua para el adecuado 

cuidado de pacientes bajo terapia antitrombótica, en el contexto educativo de la 

Odontología. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

A los centros de salud, proporcionar programas de capacitación y actualización 

regulares para los profesionales de odontología, centrándose en el manejo adecuado 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica. Esto ayudará a mejorar los 

conocimientos y las habilidades clínicas de los dentistas en este ámbito. 

Segunda: 

 

A la universidad debe incluir en su currículo de odontología cursos y asignaturas 

específicas sobre el manejo de pacientes bajo terapia antitrombótica. Esto garantizará 

que los estudiantes adquieran los conocimientos necesarios desde el inicio de su 

formación académica. 

Tercera: 
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A la Municipalidad, promover la realización de campañas educativas en las clínicas 

y consultorios dentales, con el fin de concienciar a los profesionales de la odontología 

sobre la importancia de estar actualizados en el manejo de pacientes que toman 

medicamentos antitrombóticos. 

Cuarta: 

 

Es fundamental establecer un protocolo estandarizado para el manejo de pacientes 

que reciben terapia antitrombótica en el entorno dental. Este protocolo debe incluir 

pautas claras sobre la suspensión de medicamentos, hemostáticas adicionales y la 

elección adecuada de analgésicos, medidas extremas en las últimas recomendaciones 

y evidencias científicas. 

Quinta: 

 

La comunicación y la colaboración interdisciplinaria entre odontólogos y médicos 

que recetan terapia antitrombótica es esencial. Se sugiere establecer canales de 

comunicación efectivos y compartir información relevante sobre el manejo de los 

pacientes, con la finalidad de proporcionar una atención integral y segura. 

Sexta: 

 

Al estudiante, participar en cursos, talleres y conferencias relacionadas con el manejo 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica. Mantenerse actualizado beneficiará 

a mejorar los conocimientos y habilidades clínicas en este ámbito. 
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Anexo N°1: Matriz de consistencia 
 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
 

 

Problema general 

 

¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023? 

 

Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento 

dental en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos 

de Odontología de una universidad privada 

en Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y las medidas aplicadas 

durante la extracción en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología 

de una universidad privada en Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología 

de una universidad privada en Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y la prescripción del 

analgésico adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología 

de una universidad privada en Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre los 

conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que 

Objetivo general 

 

Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la atención 

de pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología de una universidad 

privada en Lima, 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental 

en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y las medidas aplicadas durante 

la extracción en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología de una universidad 

privada en Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y la prescripción del analgésico 

adecuado en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de relación entre los 

conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la 

atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 

 

Hipótesis específicas 

 

Hi1: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental 

en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y la suspensión de 

anticoagulantes antes del procedimiento dental 

en la atención de pacientes que reciben terapia 

antitrombótica en alumnos de Odontología de 

una universidad privada en Lima, 2023. 

 

Hi2: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y las medidas aplicadas durante 

la extracción en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y las medidas aplicadas durante 

la extracción en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Conocimientos sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica 

 

Dimensiones: 

 

- Conocimientos sobre la diversidad de 

medicamentos que intervienen en la 

coagulación. 

- Conocimientos sobre los efectos de 

medicamentos que intervienen en la 

coagulación. 

 

Actitudes del profesional de 

odontología sobre la atención de 

pacientes que reciben terapia 

antitrombótica 

 

Dimensiones: 

- Suspensión de anticoagulantes antes 

del procedimiento dental. 

- Medidas aplicadas durante la 

extracción. 

- Prescripción del antinflamatorio 

adecuado. 

- Prescripción del analgésico adecuado. 

- Actualización médica continua 

Tipo de investigación: 

Básico 

 

Método: 

Hipotético – deductivo 

 

Nivel: 

Descriptivo correlacional 
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reciben terapia antitrombótica en alumnos 

de Odontología de una universidad privada 

en Lima, 2023? 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología de una universidad 

privada en Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y la prescripción del 

antinflamatorio adecuado en la atención de 

pacientes que reciben terapia antitrombótica en 

alumnos de Odontología de una universidad 

privada en Lima, 2023. 

 

Hi4: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y la prescripción del analgésico 

adecuado en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y la prescripción del analgésico 

adecuado en la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

Ho5: Existe relación significativa entre los 

conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

conocimientos y la actualización médica 

continua para la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica en alumnos de 

Odontología de una universidad privada en 

Lima, 2023. 
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Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario sobre conocimientos y actitudes frente a la atención de pacientes que 

reciben terapia antitrombótica 

Escala: 

1: Totalmente en desacuerdo 

2: En desacuerdo 

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4: De acuerdo 

5: Totalmente de acuerdo 

 

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES QUE 

RECIBEN TERAPIA ANTITROMBÓTICA 
  ESCALA  

DIVERSIDAD DE MEDICAMENTOS QUE INTERVIENEN EN 
LA COAGULACIÓN 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

01. ¿Considero la Warfarina como un medicamento que 

interviene en la coagulación? 

     

02. ¿Considero la Heparina como un medicamento que 

interviene en la coagulación? 

     

03. ¿Considero al Rivaroxabán como un medicamento que 

interviene en la coagulación? 

     

04. ¿Considero la Aspirina como un medicamento que interviene 
en la coagulación? 

     

05. ¿Considero el Clopidrogel como un medicamento que 
interviene en la coagulación? 

     

  ESCALA  

EFECTOS DE MEDICAMENTOS QUE INTERVIENEN EN LA 
COAGULACIÓN 

 
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 Rivaroxabán?      

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

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

B. ACTITUDES FRENTE A LA ATENCIÓN DE PACIENTES QUE RECIBEN 

TERAPIA ANTITROMBÓTICA 
  ESCALA  

SUSPENSIÓN DE ANTICOAGULANTES ANTES DEL 

PROCEDIMIENTO DENTAL 1 2 3 4 5 

11. ¿Considero necesario la suspensión de anticoagulantes antes 

de un procedimiento dental? 

   

12. ¿Considero no necesario la suspensión de anticoagulantes 
antes de un procedimiento dental? 

   

  ESCALA  
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MEDIDAS APLICADAS DURANTE LA EXTRACCIÓN 
DENTAL 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13. ¿Considero que se debe realizar una extracción dental de rutina 
en paciente con terapia antitrombótica? 

     

14. ¿Considero que se debe de saber el tiempo de protombina al 
realizar una extracción dental de rutina a un paciente con terapia 

antitrombótica? 

     

15. ¿Considero que se debe tener preparado alguna ayuda 
hemostática para realizar una extracción dental a un paciente 

con terapia antitrombótica? 

     

  ESCALA  

PRESCRIPCIÓN DEL ANTINFLAMATORIO ADECUADO 
1 2 3 4 5 

16. ¿Considero que el ibuprofeno es el antiinflamatorio adecuado 

para utilizarlo en pacientes con terapia antitrombótica? 

     

17. ¿Considero que el naproxeno es el antiinflamatorio adecuado 

para utilizarlo en pacientes con terapia antitrombótica? 

     

  ESCALA  

PRESCRIPCIÓN DEL ANALGÉSICO ADECUADO 1 2 3 4 5 

18. ¿Considero que el paracetamol es el analgésico adecuado para 
utilizarlo en pacientes con terapia antitrombótica? 

     

19. ¿Considero que el diclofenaco es el analgésico adecuado para 
utilizarlo en pacientes con terapia antitrombótica? 

     

  ESCALA  

ACTUALIZACIÓN MÉDICA CONTINUA 1 2 3 4 5 

20. ¿En el futuro deseo asistir a capacitaciones o cursos sobre el 

manejo de pacientes con terapia antitrombótica? 

     

21. ¿No considero necesario asistir en el futuro a capacitaciones o 
cursos sobre el manejo de pacientes con terapia antitrombótica? 
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Anexo N°3: Validez del instrumento 
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento 
 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.761 21 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Preguntas 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento se 

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 
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Anexo N°5: Aprobación del Comité Institucional de Ética e Investigación 
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Anexo N°6: Formulario de consentimiento informado 
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Anexo N°7: Solicitud de permiso para la recolección de datos 
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Anexo N°8: Informe asesor 
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Anexo N°9: Informe de Turnitin 
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