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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en egresados de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Se disefié un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 245
egresados de 25 a 48 afios de edad y de ambos sexos, utilizandose unna encuesta
para evaluar el estudio. En los resultados observamos un mayor porcentaje de
63,3% que presenta un nivel de conocimiento regular, mientras que el manejo
presenté un mayor porcentaje de 58,4% en el tipo adecuado sobre hemorragias
bucales. En referencia al sexo observamos un mayor porcentaje de 32,2% en el
sexo femenino con nivel de conocimiento regular y el manejo presentdé un mayor
porcentaje de 31,8% en el sexo femenino con un manejo adecuado sobre
hemorragias bucales. En referencia a la edad observamos un mayor porcentaje de
20,4% en las edades de 25 - 30 afios con nivel de conocimiento regular y el manejo
presentd un mayor porcentaje de 20,0% en las edades de 25 — 30 afios con un
manejo adecuado en hemorragias bucales. No obstante, segun la prueba de
correlacién de Spearman existe una baja correlaciéon positiva (0,235) entre las
variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 aceptando la hipotesis
alterna. Concluyendo que existe relacion directa entre el conocimiento y el manejo
de hemorragias bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, manejo, hemorragias.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine if there is a relationship between
knowledge and management of oral hemorrhages in stomatology graduates from
the Alas Peruanas University - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-
sectional, prospective and correlational study was designed whose sample was 245
graduates from 25 to 48 years of age and of both sexes, using a survey to evaluate
the study. In the results, we observed a higher percentage of 63.3% who presented
a regular level of knowledge, while the management presented a higher percentage
of 58.4% in the appropriate type on mouth bleeds Regarding sex, we observed a
percentage greater than 32.2% in females with a regular level of knowledge, and
management presented a percentage greater than 31.8% in females with adequate
management of oral bleeding. Regarding age, we observed a higher percentage of
20.4% in the ages of 25 to 30 years with a regular level of knowledge and the
management presented a greater percentage of 20.0% in the ages of 25 to 30 years
with a management suitable for oral bleeding. However, according to the Spearman
correlation test, there is a low positive correlation (0.235) between the study
variables where (p <0.05), P value = 0.000 accepting the alternative hypothesis.
Concluding that there is a direct relationship between the knowledge and
management of oral hemorrhages in stomatology graduates of the Alas Peruanas
University - 2021.

Keywords: Knowledge, handling, hemorrhage



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y el manejo de
hemorragias bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021” busca como finalidad ver si se relaciona directamente los niveles

de conocimiento y el manejo adecuado e inadecuado de las hemorragias bucales.

A continuacioén, describiremos y detallaremos la distribucion de mi tesis, el cual

abarca:

Capitulo I: Se propone en la tesis mi problema, describo los objetivos de mi
investigacion formulando ante un requerimiento problemético del nivel de
orientacion empatica y actitud en la atencion odontolégica. Asi mismo, mi
justificacion, describiendo la importancia y viabilidad de mi investigacion.

Posteriormente, estuvo restringiendo el tiempo e informacion.

Capitulo II: Describiendosé los antecedentes internacionales y nacionales y todas

las bases tedricas de mi investigacién, incluyendo conceptos basicos.

Capitulo 111: Exhibimos la hipétesis general y derivadas, identificando las variables,

describiéndose la operacionalizacion.

Capitulo IV: De tal modo describiremos el disefio, metodologia, tipo de muestreo,
el instrumento para recopilar los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de
procesamiento de informacioén y técnica estadistica aplicada para distribuir los
andlisis.

Capitulo V: Describe mi andlisis y discusion, se realiz6 el analisis descriptivo, todas

las tablas de frecuencia y todos los graficos correspondientes.

Por ultimo, exhibimos las conclusiones y recomendaciones que se logré producto
del estudio. De tal modo, se menciono las fuentes bibliograficas consultadas y los

anexos realizados en la tesis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica

En la practica odontoldgica existen diferentes especialidades que segun sus
procedimientos conllevan un nivel de riesgo, dentro de las &reas con mayor
complicacion es la cirugia bucal que abarca multiples tratamientos entre los cuales
nombramos las extracciones, fenestraciones, incisiones de reborde alveolar,
biopsias de mucosa bucal. Las incidencias de inconvenientes en cirugia oral varian
dependiendo del procedimiento, donde las cuales, la extraccion es el que exhibe
una elevada tasa, sin embargo dentro de la exodoncia una de las complicaciones
mas recurrente es la hemorragia que se define como la pérdida de una extensa

cantidad de sangre en un intervalo de tiempo parcialmente corto.

Es por ello, que el cuerpo puede protegerse frente esta problematica, y asi disminuir
minimamente la falta de sangre por medio de una agrupacion de funciones
fisiol6égicas que apreciamos como hemostasia. Cuando el organismo no es capaz
de manejar el proceso hemorragico el profesional debe establecer un abordaje
Optimo para preservar la integridad de los tejidos y el bienestar del paciente, sin
embargo cuando no se puede manejar estas circunstancias se genera una

problematica muy latente en la profesion.

A si mismo todo profesional en odontologia debe estar consiente que cada dia nos
enfrentamos a la probabilidad de una hemorragia por el hecho de que la boca es
una de los territorios mayormente vascularizadas del cuerpo; y la hemorragia post-
operatoria es uno de los inconvenientes mas habituales de la exodoncia que puede
ser procedimientos simples o complejos y esto dependera de los constituyentes que

perjudiquen su remocion.

A pesar que las practicas odontolégicas puedan ser procedimientos rutinarios, no
estdn exentos a eventos como hemorragias bucales convirtiéndose en una
problematica, porque se puede originar desde un tratamiento de restauracion

simple hasta abordaje endodontico, debido a causas derivadas del paciente y del
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tratamiento, porque la odontologia abarca una serie de protocolos clinicos que
favorezcan el manejo; es por ello que también es transcendental que todo
odontdlogo incluya con mayor recurrencia la interconsulta con especialistas

siempre que suponga el existir de un padecimiento sistémico.

En el Pera el conocimiento del profesional de odontologia sobre hemorragias
bucales tiene sus bases desde la época de pregado donde haber llevado varios
cursos especializados prepara al egresado para afrontar todo tipo de eventos
durante los procedimientos clinicos. Es por ello que en las escuelas de
estomatologia del pais sobre todo en la Universidad Alas Peruanas preparan a sus
alumnos con diversas capacidades tanto tedricos como técnicas para afrontar
situaciones de urgencias como una hemorragia bucal, sin embargo no todo los
estudiantes y egresados tienen la misma disposicion de percepcidn en estos temas

generandose una problematica latente en la carrera estomatoldgica.

Por lo ante expuesto, en la presente investigacion determin6 como problema
principal si existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias
bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021
respectivamente.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal

¢ Existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento de hemorragias bucales en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢, Cual es el manejo de hemorragias bucales en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢ Existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo?

12



¢ Existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias

bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de hemorragias bucales en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar el manejo de hemorragias bucales en egresados de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias
bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun sexo.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias
bucales en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presenta justificacion tedrica basada en conceptos actualizados que fundamenten
el estudio y las variables a investigar, es por ello que si no se estudia esta relacién
entre variables no tendra un adecuado entendimiento del conocimiento sobre las
hemorragias bucales producidas durante los tratamientos y su manejo adecuado

de estos eventos.

La presente investigacion presenta justificacion practica porque existe la necesidad
de mejorar los niveles de conocimiento y el manejo de hemorragias bucales, siendo
atil para los egresados al manejar esta informacion en sus futuros tratamientos

respectivamente.
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Presenta justificacion profesional porque aporta informacion valiosa y relevante
para la comunidad odontolégica que es de interés profesional para enriquecer y

optimizar conocimientos establecidos sobre las hemorragias bucales.

Presenta justificacion personal porque el tema escogido aporta conocimiento
relevante al profesional en estomatologia para que maneje adecuadamente en
base a conocimientos 6ptimos las hemorragias bucales que se pueden presentar

en los diversos tratamientos.

Presenta justificacion social porque la investigacion ofrece soluciones para los
estudiantes, egresados y cirujanos dentistas con respecto a las hemorragias

bucales.

Los hallazgos obtenidos del estudio son importantes en primer lugar para los
egresados de estomatologia de la institucion del estudio porque tienen informacion
precisa sobre como manejar una hemorragia bucal en cuanto a los tipos de
hemorragia, hemostasia, patologias que afectan la hemostasia, el manejo

odontoldgico de las hemorragias bucales, etc.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Este estudio es factible porque se dispone del periodo que se necesita para adjuntar
los datos. Cuenta con los recursos humanos esenciales para su ejecucion

completa.

El actual estudio presenta viabilidad financiera, porque lo que se genera como gasto
la investigadora se responsabiliza de costearlo. La viabilidad se dara al presentar
disponibilidad y acceso a informaciones que permite una 6ptima comprensiéon de
variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

El actual estudio presenta limitacién en el registro presencial de las encuestas
debido al aislamiento social producido por la pandemia del COVID -19, sin embargo

se utiliza medios virtuales para recopilar los datos.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Garcia L. (2020) Colombia; se realiz6 un estudio que tuvo como objeto definir los
niveles de conocimiento del alumnado de estomatologia de séptimo, octavo y
noveno ciclo de la Universidad Santo Tomas sobre como manejar las hemorragias
orales. La metodologia fue observacional descriptivo, transversal que contara con
las colaboraciones de 188 alumnos. En los resultados los niveles de conocimiento
que prevalecié fue medio. El 12 % de los colaboradores lograron niveles de
conocimiento elevado. Las preguntas asociadas exclusivamente con las maniobras
de hemorragias maxilofaciales fueron contestadas por mas de la mitad de los
colaboradores de manera Optima. Concluyendo que los alumnados de noveno
semestre apreciaron ostentar un nivel mayormente elevado de conocimiento;
mientras que la totalidad del alumnado de séptimo semestre exhibieron niveles de
conocimiento medio en una elevada proporcionalidad que lograban en los otros

semestres.!

Poblete F. (2020) Chile; ejecutd un estudio cuya finalidad primordial fue definir la
tasa de inconvenientes post cirugias orales. La metodologia fue observacional,
descriptivo, prospectivo, con una muestra de 532 examinados sometidos a
aplicaciones quirtrgicos en intervenciones bucales y 29 casos de complicaciones
postquirdrgicas. En los resultados fueron la incidencia de inconvenientes que
lograron un 5,5% y estuvo visualizé de forma preponderante en acciones de
extracciones. El incoveniente principalmente visualizado fue alveolitis llegando a
2,5% de las intervenciones de terceras molares y 3,7% de las exodoncias de otras
piezas. El conocimiento de las hemorragias postoperatorias se visualizaron en 1,1%
de las intervenciones de terceros molares. Concluyendo que los resultados fueron
semejantes a los obtenidos en la literatura tanto en su recurrencia como en la clase

de inconveniente.?

Melo F. (2017) Chile; se ejecutd un estudio cuya finalidad primordial principal fue

definir la recurrencia de inconvenientes post intervencion oral en la institucion
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Hospitalaria San Borja — Arriaran. La metodologia fue observacional, descriptivo,
prospectivo con una muestra de 522. En los resultados la recurrencia de
inconvenientes posteriores a intervenciones bucales alcanzaron 4,79% y visualizé de
forma especifica en intervenciones de tipo exodoncia. El inconveniente superiormente
visualizado fue la alveolitis, logrando un 2,5% del total de la muestra y 3% de las
intervenciones de terceros molares. Se tuvo conocimiento que las hemorragias
postoperatorias se visualizaron en 0,4% de la totalidad de procedimientos.
Concluyendo que existe una recurrencias de inconvenientes postoperatorios en la
institucion Clinica San Borja Arriardan en intervenciones orales en atendidos
superiores a 12 afos con 4,79%, siendo semejante a lo demostrado en las

referencias.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Apaza M. (2019) Puno; se realiz6 un estudio que tuvo como finalidad definir la
asociativa entre niveles de conocimientos y manejos de hemorragia maxilofaciales
en la clinica estomatologica de la Universidad Nacional del Altiplano. La
metodologia fue descriptivo y transversal, con una muestra a la totalidad de
estudiantes. En los resultados se alcanzé un 49.3% de alumnados exhibieron
niveles de conocimiento inapropiados sobre hemorragias, 56 alumnos de
estomatologia con niveles de conocimiento sobre control hemorragico regular, el
54.6% exhibieron niveles de manejo impropio y 29.9% exhibieron niveles de manejo
apropiado; mientras que 16.1% exhiben niveles de manejo apropiado y 3.6%
exhiben niveles de manejo impropio. Concluyendo que los niveles de conocimiento

esta asociado a controles apropiados de hemorragia.®

Ureta F. (2017) Huanuco; ejecuté una investigacion cuyo objetivo fue definir los
niveles de conocimiento y maniobras en hemorragias maxilofaciales en
examinados por internos dentales del Hospital Hermilio Valdizan Medrano. La
metodologia fue basico, descriptivo y no experimental, con una muestra de 30
internos. En los resultados el porcentaje medio fue 46.7% de internos que
exhibieron niveles de conocimiento éptimo sobre hemorragias maxilofaciales en
asociativa del 73.3% que ejecutaron apropiadas maniobras de ciertas hemorragias
orales. Concluyendo que los internos de odontologia exhibieron niveles de

conocimiento éptimo sobre las hemorragias bucales.*
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Hemorragia

Es cuando se pierde sangre del torrente vascularizado, ya sea de manera

inesperada o estimulada, que es anémalo por su fuerza y/o tiempo.®

Una hemorragia maxilofacial acata siempre a una razén; habitualmente como
secuela de una ejecucion quirurgica o de traumatismos, y pueden visualizarse en
los individuos saludables, en los individuos con variantes de la hemostasia sobre
el dmbito patoldégico; en este ultimo suceso cualquier trauma local generaria

problematicas graves al estar asi potenciada.’
Clasificacion
Dependiendo del tipo de vaso sanguineo:

Hemorragia capilar: mayormente recurrente y de baja gravedad porque los
capilares sanguineos son vasos mayormente exhuberantes y exhiben poca

irrigacion sanguinea.®

Hemorragia venosa: el sangre proviene de una vena afectada. La sangre perdida
es de matiz parda y segrega tenuemente de manera progresiva, pues el sangrado

tuvo carencia de oxigeno y se regresa al corazon.®

Hemorragia arterial: el sangrado proviene de una arteriola fisura. Siendo

minimamente recurrente que la hemorragia venosa, pero mayormente cronica.®
Segun la procedencia de la hemorragia:

Hemorragia interna: rompimiento de ciertos vasos sanguineos internamente en

nuestro cuerpo.®

Hemorragia externa: generada por rompimiento de vasos sanguineos por medio de

la piel.8

Exteriorizadas: son aquellas que surgen por medio de las aberturas del cuerpo.®

17



2.2.2 Hemostasia

La hemostasia agrupa los mecanismos que imposibilitan la pérdida sanguinea.
Siendo una actividad conformado por diversos técnicas biologicas
interdependientes, cuyo proposito es mantener la generalidad y permeabilidad del

sistema circulatorio.®
Los multiples mecanismos:

El espasmo vascular seguidamente que se perjudica o se desgarra el vaso, el
traumatismo de las paredes genera contracciones y minimiza el flujo sanguineo

originario del vaso desgarrado.*°

Las plaguetas engloban los trombos plaquetarios, el cual afiaden la hemostasia

primaria y también contribuyen en las coagulaciones plasmaticas.®

El desarrollode fibrina: la tercera unidad de la hemostasia es la creacion del coagulo

sanguineo.?
Fases de la hemostasia

Hemostasia primaria: comienza la accion en el territorio de sangrado, al reducirse
las paredes del vaso perjudicadoy la adherencia de plaquetas que pretenden crear
tapones que cohiben las brechas.'1:1?

Coagulacién: es el proceso de extension de las repercusiones enzimaticas
progrsivas que generaran la creacion de trombina, esta proteasa que modificara el
fibrinbgeno plasmatico en fibrina insoluble que es el estructuracion del coagulo

hemostatico.1112

Fibrindlisis: aborda una accion que restringue a totalidad el proceso, que es
responsable de los inhibidores plasmaticos que interactuan deteniendo la

trombina.11-12

Clasificaciéon de los trastornos de la hemostasia

18



Los variantes de las hemostasias se catalogan por las etapas coagulantes que se
encuentren perjudicado: variantes de hemostasia primaria Yy hemostasia

secundaria.*®
c) Enfermedades con trastorno de la hemostasia
Parpura trombocitopénica idiopatica

Es una padecimiento respectivamente recurrente, particularizado por la reduccion

en la cifra de plaquetas circulantes, y con hallazgos clinicos hemorragicos.'4

Dentro de las manifestaciones bucales estan las petequias en boca, en la
adherencia del paladar duro y blando; al sangrar exhibe exclusivamente en la encia

marginal, generado por leves traumatismos como al cepillarse o triturar.'®

El abordaje esta centrado primordialmente en la suministracién de corticoides y/o

esplenectomia, suministracion plaquetaria por cronicidad.®

Maniobras dentales: un éptimo aseo bucal y el abordaje periodontal conservador
apoyan a degradar el biofilm y calculo que potencian las hemorragias.®

Hemofilia

Es un padecimiento hereditario que aborda casi unicamente a varones pero es

contagiada por las mujeres.’
Hemofilia A

Conceptualizada como anomalia congénita del factor VIII de coagulacién
sanguinea. La clase hereditaria de la hemofilia A sera recesiva, adherida al

cromosoma X.18

El signo mayormente habitual es hemartrosis. Las hemorragias por hemofilia
surgen horas o dias posteriores a padecer lesiones, pueden perjudicar a cualquier

organo y, si no se abordan pueden durar transcurridas dias o semanas.!8
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Las manifestaciones bucales son hemorragias gingivales recurrentes, extendidas o
traumaticas. Generandose, aunque es minimamente recurrente, hemartrosis de
ATM.18

Hemofilia B

Denominado padecimiento de Christmas o deficiencia del factor IX de

coagulacién.t®

Se registra como forma mayormente andmala pero mayormente cronica de la

hemofilia habitual. En la hemofilia B, la hemorragia ostenta ser crénica.*®

El sintoma mayormente fundamental es la hemorragia que se genera de un

traumatismo.*®
Manejo dental de las hemofilias

Es transcendental que el dentista reconozcan los padecimientos y sus

complejidades.?°

No se comienza procedimientos en el atendido si este no ha abordado una

transfusiéon sanguinea.?°

El abordaje dentario debe ir direccionado a prevenir, instruccién del paciente en

asociativa con los cuidados dentales.20

Las piezas temporales deben ser extraidos cuando empiezen a moverse.

Planreandose un programa de aseo, dos dias previos a ejecutar la exodoncia.?!

Es aconsejable aplicar el maximo los abordajes transcurridos la terapia de

restitucion del constituyente deficitario.?!

Patologias adquiridas que perjudican el mecanismo de coagulacion
Deficiencias de vitamina K

Es una vitamina liposoluble que ejecuta funciones vitales en la hemostasia.??
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La precariedad de vitamina k baja las proporciones plasmaticas de todas las
proteinas del complejo protrombinico (factores II, VII, IX, X).??

Hepatopatias e insuficiencia hepéatica

En el higado suceden diversas funcionabilidades metabdlicas y de sintesis, las
patogenias que perjudican su habilidad funcional, afectando secundariamente al
mecanismo coagulante. Todos los constituyentes de coagulacion, exceptuado un
segmento del factor VIII, sintetizados en el higado, son solo cuatro (ll, VII, IX, X)

que necesitan visibilidad de vitamina K.??

En el manejo odontoldgico la exploracidén sobre el historial de sucesos quirurgicos
dentales.?® Presentando visibilidad de petequias bucales, sangrado gingival
anormal o desproporcional simulando la estipulacion inflamatoria gingival

existente.?*
Las hemorragias tenues o crénicas se abordan con hemostaticos locales.?®
Uremias

Las variantes hemorragicas exhiben incrementacion en atendidos con hemodialisis,
tanto por heparina ejecutada accidentalmente por el perjuicio mecanico que
soportan las plaguetas al estrecharse frente las paredes de los ductos del
dispositiva para hemodidlisis.?®

Manejo odontolégico

Los abordajes dentarios selectivos deben impedirse sobre todo quirurgicamente,
en pacientes sospechosos con una inadecuada maniobra o intervenidos de forma

impropia.

En insuficientemente leves al abordaje dentario siendo amplios como los

requerimientos del examinado lo necesiten.?®
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La aplicacién de las invertenciones quirurgicas deberan laborarse en estrecha
asociacion con el doctor observando las estipulaciones hemostaticas y

hematoldgicas.?’
Leucemia

El incremento de cifras de glébulos blancos en sangre circulante se designa como

leucemia.?®

Es mayormente recurrente el creador de afecciones, anemia cronica y tendencia

hemorragica por trombocitopenia.?®

En los hallazgos orales la leucemia provoca sucesos de variantes en boca, en
principio estos hallazgos son producto de anemia, trombocitopenia y tendencias a

infecciones por las variantes leucocitarios.*

Desgraciadamente en diversos de los casos no se visualizan congestiones tipicas

que adhieren cambios tisulares, lo cual retrasa su diagnostico y abordaje.3?
Manejo de hemorragia bucal

Abordar apropiadamente al atendido, si esta lucido y su estatus habitual es
adecuado para estar semisentado. Pero es provechosa la postura de
Trendelemburg cuyo propésito es impedir que se generd una lipotimia; con el
atendido en esta postura pretendiendo succionar de manera sistematica y

proseguida al contenido de la boca.3?

Acto continuado se pasa a aplicar el aseo del territorio sangrante; esto es un

contexto indispensable y que admite exterminar los coagulos de impropia calidad.3?

En primera instancia se establece que la hemorragia sea de razon local o general

por variante hemostatica.33

Las hemorragias de origen general son las que se generan por variantes en ciertas

fases de la hemostasia.33

Examen clinico: que abarca:
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-Estudio del territorio de sangrado, o evaluacion local.3*

-Examen general: Se verifica decoloracion facial, taquicardia, taquipnea a veces

disnea, congelacion de las extremidades, etc.®*

La cronicidad de las hemorragias proviene de diversos constituyentes:

Por su actividad exhibe ser tenue, moderada o crénica.3*

De su duracién.34

Asociativa intensidad duracion.3*

Relacionar ciertas patologias sistémicas concomitantes, por ejemplo en anemia.3
Los hallazgos clinicos admiten cotidianamente examinar las perdidas sanguineas:

Pérdidas sanguineas de 650 cc a 1000 cc; genera los hallazgos clinicos de la

hipovolemia: sed, taquicardia, hipotension, predisposicién a lipotimia, etc.3*

Pérdidas sanguineas de 1000 cc a 1500 cc osea 25 al 30% del volumen sanguineo

general .34
Pérdidas superiores de 1500 cc, o mayor del 40% del volumen sanguineo integral.3
Métodos en el control de la hemorragia bucal

La hemorragia dentaria como en otros ambito quirdrgicos, demandan controles

rigurosos con la finalidad de lograr un territorio seco.®®
Métodos locales

La presion es lo primero que se aplica y debe estar estrechamente en el territorio

sangrante con férulas acrilicas , cementos quirdrgicos y suturas.®®
Férulas de acrilico
Son aditamentos, la cual se presiona para evitar el traslado del coagulo.®®
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Cementos quirargicos

Los cementos quirdrgicos funcionancomo apodsitos periodontalesy de tejidos
blandos posterior a cirugias orales y exodoncias dentales para resguardar las
suturas, apoyando a la cicatrizaciony optimiza las sensaciones del paciente

con recuperaciones mayormente cortas y comodas.3®
Sutura

Se aplicar para aproximar los contornos de la herida hasta que una superficie

cicatrizada ostenga que se sostengan por si solos.3¢
Utilizacion de farmacos de accidn tépica

Adrenalina al 1:1000. Ostenta reacciones sistémicas aunque no cronicas, €es

aprovechable para maniobrar las capilares y arteriolas sangrantes.3’

Pero no en hemorragias importantes ya que raidamente es aseada y arrastrada por
la fuerza del territorio hemorragico. En una cirugia oral donde la hemorragia posible
es la capilar un idéneo recurso es la presion con gasas impregnadas con suero

fisiologico adrenalina.?’
De accidn sistémica via parenteral

Medicamentos que interactian sobre hemostasia primaria: no presenta ninguna

ejecucion terapéutica ni profilacticas en cualquier hemorragia bucodental.38
Aminaftona

Es un flebotdnico y capilaroprotector que ostenta actividad vasoprotectora, la cual
se halla por minimizar la permeabilidad capilar, desaparicion de los hallazgos de

fragilidad capilar y mejoria de la microcirculacion.3®
Carbaocrom

Hemostatico que abarca sulfonato sodico de carbazocromo y por ello activa una

potente accion hemostatica parietal, selectiva en los vasos dafiados y de modo
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veloz, suprimiendo la resistencia capilar disminuida. La vit. K optimiza los niveles

de protrombina reducidos.3®
Etamcilato

Minimiza el periodo de sangria, y tiende a optimizar la fragilidad y permeabilidad

capilar alteradas.*°

Medicamentos que interactian sobre el coagulante: de aplicacion

rigurosamente hospitalaria.
Hemocoagulasa

Se utiliza en el tratamiento, control, prevencion, y la mejora de las siguientes

enfermedades, afecciones y sintomas: reridas post-extraccion.*!
Vitamina K1

La vitamina K1 es cofactor en la sintesis de los siguientes factores de coagulacion
I, VII, y X. Es primordial para crear la protrombina en el higado, su deficiencia afecta
la cascada de coagulacién sanguinea, provocando peligro hemorragias internas,
externas y hematomas. La Vitamina K se aplica para impedir hemorragias
provocadas por hipo protrombinemia (deficiencia de protrombina en la sangre)
debido a intoxicaciones con trébol dulce, heno y ensilajes contaminados con
elementos anticoagulantes que interfieren la sintesis de protrombina y factores de

coagulacion VII, IX, y X.4?
K3 o fitomenadiona

El bisulfito s6dico de menadiona (vitamina K3) promueve la formacion de los
factores de la coagulacion que se sintetizan en el higado: factor Il (protrombina),
factor VII (proconvertina), factor IX (factor de Christmas o componente
tromboplastinico del plasma) y factor X (factor de Stuart). Esta es la base
farmacodinamica de su utilidad terapéutica en variantes de coagulacion por
escases de vitamina K o debidos a la interferencia de su actividad biologica por

diversas causas. Es util en la hipoprotrombinemia debida a la intoxicacion por
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anticoagulantes orales, como la warfarina o a la producida por salicilatos o la debida
a la administracién de antibiéticos de amplio espectro que degraden patdégenos

productoras de vitamina K.43
Protamina

Es un antagonista de la heparina, tanto in vitro como in vivo, creando con ella
complejos inactivos sin efectividad anticoagulante. La efectividad es solo parcial
con las heparinas de minimo peso molecular (30-60%).4*

Empleandosé en las siguientes aplicaciones:

Neutralizacidén de la accidén anticoagulante de la heparina, y heparinas de minimo

peso molecular (HBPM).#4

Restablecimiento veloz a la normalidad del tiempo de coagulacion en atendidos que

han recibido heparina en cirugia, circulacién extracorpérea o didlisis.**
Abordaje de hemorragias generados por heparina.*

2.3. Definicion de términos basicos

Hemorragia: Es la degradacién sanguinea de forma repentina.®

Hemostasia: Es una funcionalidad conformada por diversos regimenes bioldgicos
interdependientes, cuyo proposito es preservar la totalidad y permeabilidad del

sistema circulatorio.®

Hemofilia: Padecimiento hereditario peculiarizado por propension a hemorragias

extensas en ciertas heridas y retraso del periodo coagulante.?’

Plrpura trombocitopénica idiopatica: Padecimiento peculiarizado por reduccion

en las cifras de plaguetas circulantes, y con hallazgos clinicos de hemorragia.'#

Leucemia: Es el incremento las las cifras de globulos blancos en la sangre

circulante.?8

Vitamina K: Vitamina liposoluble que desempefa en funciones vitales en la

hemostasia.??
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Hemofilia A: Designa como anomalia congénita del factor VIII de coagulacion

sanguinea.®

Hemofilia B: Designada deficiencia del factor IX de la coagulacidon, en

padecimientos ligados al sexo.*®

Trastornos de la hemostasia primaria: Gestionada para desarrollar el tampon

plaquetario.’®

Trastornos de la hemostasia secundaria: Dependera de las proteinas

plasmaticas y constituyentes coagulantes.*®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hip6tesis principal y derivadas
3.1.1 Hipodtesis principal

Existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional

V1 Conocimiento de hemorragias bucales.

Definicidbn conceptual: Agrupacion de informacion del individuo sobre la pérdida
sanguinea del torrente vascularizado, ya sea de manera inesperada o estimulada,

que es andémalo por su fuerza y/o tiempo.©

hemorragias bucales.

V2 Manejo de hemorragias bucales.

Definicion conceptual: Es la accién de manejar cuando se pierde sangre del
torrente vascularizado, ya sea de manera inesperada o estimulada, que es anémalo

por su fuerza y/o tiempo.®
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala Valor
de
medicion
Conceptos de
hemorragia
Conocimiento de
Vi hemorragias bucales Clases de hemorragia | cuantitativo | BY€no: 12 -20
c L puntos
onocimiento Manejo de o
en hemorragias bucales Padecimientos Ordinal Regular: 6 -11
hemorragias ) puntos
bucales Aspectos Hepatopatias N
. - Deficiente: 0 —
sociodemograficos -
(sexo) Hemofilia 5 puntos
Aspectos Signos y sintomas
sociodemograficos
(edad) Pruebas de
laboratorio
Coagulacion y sangria
Examenes de
laboratorio
Cuadro de hemorragia
Conocimiento de
hemorragias bucales Mecanismos locales Cuantitativo Adecuado:
Mayor a 50%
i hM;rggjr(rJad?as bucales Mecanismos para
V2 Manejo de 9 usar paracetamol Intervalo

hemorragias
bucales

Aspectos
sociodemograficos
(sexo)

Aspectos
sociodemograficos
(edad)

Elementos para
restituir el volumen
sanguineo

Abordaje y factores de
coagulacién

Medidas
complementarias

Inadecuado:
Menor a 50%
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque no
se manipulé ninguna variable de estudio.*®
Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porgue el investigador se limitd
a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una
poblacion.*®
En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido momento de tiempo.4°
En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porgue la recopilacion

de cifras se recogi6é a medida que estan sucediendo.4®

Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un nivel

correlacion porque se observé como se relaciona las variables.*

4.2 . Disefiio muestral
Poblacién

La poblacion estuvo conformado por egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas en el afio 2021.

Muestra
La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocio el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

Za**p*q
n=——-—"
d?

Donde:
n = El tamafio muestral que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admito (6%)
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_1.882x0.5%0.5
0.062

n=245

La muestra estuvo conformada por 245 egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Egresados de ambos sexos.

Egresados de estomatologia que firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio.

Egresados que acepten colaborar.

Criterios de exclusion

Egresados de estomatologia de otras universidades.

Egresados de estomatologia que presenten problemas neuroldgicos.
Egresados de otras carreras profesionales de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue mediante una ficha de encuesta que
ya ha sido aprobado en otras investigaciones. Esta ficha de recopilacion de datos
tomé informacién mediante la anotacién de una encuesta virtual en relacién al
conocimiento de hemorragias bucales conformado por 20 preguntas y manejo de

hemorragias bucales.®

B. Procedimientos
Para empezar con las evaluaciones primero se creara una encuesta mediante el
formulario de google, del cual se copio todas las preguntas de los cuestionarios en

dos secciones segun las variables estudiadas, colocandosé items de seleccion de
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preguntas multiples siendo obligatorio responderlas para pasar a la siguiente
pregunta. Para empezar con las evaluaciones primero se le envié un enlace virtual
al encuestado mediante los siguientes medios como correo institucional de la
universidad, hotmail, gmail, Facebook, WhatsApp, Instagram. Del cual al abrir el

enlace se observo:

En la primera seccion se encontro el consentimiento informado virtual, en el cual se
le explicd de forma clara y sencilla sobre el objetivo del estudio y a su vez que su
participacion fue voluntaria, ademas se detallé sobre el procedimiento a seguir,
objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacion sera de absoluta
confidencialidad. Luego de aceptar participar en el estudio en la siguiente seccién
se encontrd los items de correo electronico institucional y codigo del alumno para

iniciar el llenado de la encuesta.

En la segunda seccion del estudio se encontr6 los dos cuestionarios de evaluacion.
Luego de haber aceptado el estudio, aparecieron las preguntas respectivas de la

encuesta del cual se calificaron de la siguiente forma:

Para evaluar el conocimiento de hemorragias bucales fue:

Bueno: 12 — 20 puntos.

Regular: 6 -11 puntos.

Deficiente: 0 — 5 puntos.

Donde cada pregunta correcta valié 2 puntos y la incorrecta 1 punto.
Para evaluar el manejo de hemorragias bucales fue:

Adecuado: Mayor a 50%.

Inadecuado: Menor a 50%.

Donde cada pregunta correcta valié 2 puntos y la incorrecta 1 punto.

Posterior al llenado de la encuesta, se reflejo las respuestas en el formulario de

google de la investigadora.

C. Validacion del instrumento
El instrumento empleado fue creado y validado por la bachiller Apaza M. de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno en el 2018.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se aplicé el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol, aplicando tablas
de frecuencia para la reparticion de los datos y graficos para la distribucidon de los
resultados alcanzados y para corroborar hipotesis se utilizd pruebas no

paramétricas como Rho de Spearman.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Perd donde todo que investigd debe hacerla
respetando las reglas internacionales y nacionales que regul6 el estudio en seres

vivientes.

En todo estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del

consentimiento informado en individuos competentes.

Al exhibir informacién procedente de un estudio, para su divulgacion, al margen de
resultados, sin abarcar en falsificaciones plagios y admitiendo si presento o no

conflicto de interés.

Se desarrollé el actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores,

respetando ademas los principios de imparcialidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segln

sexo
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 121 49,4
Masculino 124 50,6
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo masculino con un 50,6% en egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 1
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segun

Sexo

Sexo

121
49,4%

Femenino
B Masculino
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Tabla N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, seglun
edad

Edad agrupada

Frecuencia Porcentaje
25 - 30 afios 75 30,6
31 - 36 afios 68 27,8
37 - 42 afos 66 26,9
43 - 48 afios 36 14,7
Total 245 100

Fuente: propia del investigador

Observamos la muestra segun la edad de los encuestados con un mayor porcentaje
de 30,6% entre las edad de 25 — 30 afios en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, seglun
edad

Edad agrupada

25 - 30 afos 31 - 36 afos 37 - 42 ainos 43 - 48 aiios
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento de hemorragias bucales en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento de hemorragias bucales

Frecuencia Porcentaje
Bueno 31 12,7
Regular 155 63,3
Deficiente 59 241
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 63,3%
que presenta un nivel de conocimiento regular en hemorragias bucales en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento de hemorragias bucales en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento de hemorragias bucales
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Tabla N° 4
Manejo de hemorragias bucales en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - 2021

Manejo de hemorragias bucales

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 143 58,4
Inadecuado 102 41,6
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 58,4%
gue presentan un manejo adecuado de hemorragias bucales en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 4
Manejo de hemorragias bucales en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - 2021

Manejo de hemorragias bucales
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresién u otras

TablaN°5
Relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segun

Sexo
Estadistico
Sexo P
: : Total
Femenino Masculino valor
Recuento 11 20 31
Nivel de Bueno
o % 45 8,2 12,7
conocimiento
Recuento 79 76 155
de Regular 0,048
) % 32,2 31,0 63,2
hemorragias
o Recuento 31 28 59
bucales Deficiente
% 12,7 11,4 24,1
. Recuento 78 65 143
Manejo de Adecuado
_ % 31,8 26,5 58,3
hemorragias 0,037
Recuento 43 59 102
bucales Inadecuado
% 17,6 241 41,7
Recuento 121 124 245
Total
% 49.4 50,6 100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el nivel de conocimiento de hemorragias bucales es
dependiente al sexo (p=0,048); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con
32,2% que presentan un nivel de conocimiento regular en hemorragias bucales en
el sexo femenino, donde no presenta significancia estadistica. Seguidamente
observamos el manejo de hemorragias bucales es dependiente al sexo (p=0,037);
sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 31,8% que presentan un manejo
adecuado de hemorragias bucales en el sexo femenino, donde si presenta

significancia estadistica.
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Tabla N° 6

Relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segun

edad

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

Estadistico

Edad agrupada

25- 31- 37- 43-
Total P valor
30 36 42 48
anos anos afos afos
Recuento 6 10 7 8 31
Nivel de Bueno
o % 24 41 29 33 12,7
conocimiento
Recuento 50 42 43 20 155
de Regular 0,046
) % 204 171 176 8,2 63,2
hemorragias
o Recuento 19 16 16 8 59
bucales Deficiente
% 78 65 65 33 241
Recuento 49 41 36 16 143
Manejo de Adecuado
_ % 20,0 16,7 14,7 65 58,3
hemorragias 0,039
Recuento 26 27 30 20 102
bucales Inadecuado
% 10,6 11,0 122 8,2 416
Recuento 75 68 66 36 245
Total
% 30,6 27,7 27,0 14,8 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el nivel de conocimiento de hemorragias bucales es

dependiente a la edad (p=0,046); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con

20,4% que presentan un nivel de conocimiento regular en hemorragias bucales

entre las edades de 25 — 30 afios, donde no presenta significancia estadistica.

Seguidamente observamos el manejo de hemorragias bucales es dependiente a la

edad (p=0,039); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 20,0% que

presentan un manejo adecuado de hemorragias bucales entre las edades de 25 —

30 afios, donde no presenta significancia estadistica.
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5.3. Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacién de relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias
bucales en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021

Correlaciones

Nivel de _
o Manejo de
conocimiento de .
_ hemorragias
hemorragias

bucales
bucales
Nivel de Coeficiente
- L 1,000 0,235
conocimiento de de correlacion
hemorragias Sig. (bilateral) 0,000
Rho de bucales N 245 245
Spearman Coeficiente
Manejo de y 0,235 1,000
_ de correlacion
hemorragias _ _
Sig. (bilateral) 0,000
bucales
N 245 245

Fuente: propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacién de Spearman a las variables que son
el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,235, esto significa que existe una
baja correlacion positiva entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de
P=0,000.
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5.4. Discusioén

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional se
determino si existe relacién entre el conocimiento y el manejo de hemorragias

bucales en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

En los resultados en referencia al conocimiento observamos un mayor porcentaje
de 63,3% que presenta un nivel de conocimiento regular discrepando con los
resultados del estudio de Melo F. (2017) donde el conocimiento de las hemorragias
bucales se visualizaron en 0,4% de la totalidad de procedimientos.* Asi mismo en el
estudio de Poblete F. (2020) donde el conocimiento de las hemorragias bucales
fueron 1,1% sobre todo en las intervenciones de terceros molares.? Sin embargo
en el estudio de Garcia L. (2020) los resultados demostraron que el 12 % de los
colaboradores lograron niveles de conocimiento bueno.? Mientras en el estudio de
Ureta F. (2017) En los resultados el porcentaje medio fue 46.7% de internos que
exhibieron niveles de conocimiento éptimo sobre hemorragias maxilofaciales.* No
obstante el estudio de Apaza M. (2019) En los resultados se alcanz6 un 49.3% de
alumnados exhibieron niveles de conocimiento inapropiados sobre las
hemorragias, 56 alumnos de estomatologia con niveles de conocimiento sobre
control hemorragico regular.> Estos resultados difieren entre si debido a la poca
preparacién tedrica y la cantidad de encuestados sobre hemorragias bucales

respectivamente.

Mientras que en los resultados sobre el manejo en nuestro estudio presenté un
mayor porcentaje de 58,4% en el tipo adecuado, discrepando con el estudio de
Melo F. (2017) donde los resultados sobre el manejo de hemorragias bucales
alcanzaron un manejo apropiado de 4,79% vy visualizO de forma especifica en
intervenciones de tipo exodoncia. Asi mismo en el estudio de Poblete F. (2020) los
resultados demostraron que el manejo apropiado de hemorragias bucales logro un
5,5% y estuvo visualizé de forma preponderante en acciones de extracciones. Sin
embargo en el estudio de Ureta F. (2017) demostré un porcentaje del 73.3% que
ejecutaron apropiadas maniobras de ciertas hemorragias orales.* Estos resultados
difieren entre si debido a las experiencias positivas que tuvieron los encuestados

sobre el manejo de hemorragias bucales en diversos tratamientos dentales.
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En referencia a los tipos de manejo en los resultados de nuestro estudio presento
un manejo adecuado de 58,4 y un manejo inadecuado de 41,6% no teniendo
proximidad con el estudio de Apaza M. (2019) donde el 54.6% exhibieron niveles
de manejo inadecuado y 29.9% exhibieron niveles de manejo adecuado.® Estos
resultados difieren entre si debido a la experiencia previa de los encuestados al

manejar estas circunstancias en diversos tratamientos clinicos en estomatologia.
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CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales

en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento de hemorragias bucales es regular en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El manejo de hemorragias bucales es adecuado en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el manejo de
hemorragias bucales en el sexo femenino en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion entre el conocimiento y el manejo de hemorragias bucales en
edades de 25 — 30 afios en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar investigaciones donde se evalue la actitud sobre el manejo de hemorragias

bucales en egresados de estomatologia.

Desarrollar protocolos sobre el manejo de hemorragias bucales segun el tipo de

tratamiento odontoldgico en profesionales de estomatologia.

Realizar charlas para reforzar los conocimientos sobre el manejo de hemorragias

bucales en estudiantes, cirujanos dentistas y especialistas en estomatologia.

Implementar equipos bésicos para controlar las hemorragias bucales en los
consultorios dentales particulares de profesionales en estomatologia.

Concientizar a la comunidad odontolégica sobre como manejar las hemorragias

bucales en pacientes con trastorno de la hemostasia.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la bachiller
Fatima Pierina Huayanca Saldafia de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
Y EL MANEJO DE HEMORRAGIAS BUCALES EN EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS —2021” y ademas
me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema.
Asi mismo sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
939826115.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto en

sefal de conformidad.

Siacepto ( )

No acepto ( )



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cuestionario es totalmente andénimo con preguntas claras y concisas. Al responder las
preguntas estd aceptando participar voluntariamente en la investigacion de recopilacién
virtual. Se agradece su gentil colaboracion.

Datos generales:

1. Edad: 2. Sexo:
'A) Datos sobre conocimiento de la hemorragia
1. Para usted una hemorragia es:

* Una distensién arterial y/o venosa.
* Una extravasacion sanguinea.
* Una disminucién de la presion.

+ Salida aguda de sangre del torrente circulatorio.

2. ¢ Qué tipos de hemorragia existen?
* Arterial — venosa

* Arterial — venosa - linfatica.
* Arterial — venosa — capilar.

* Arterial — venosa - linfatica — capilar.

3. ¢En qué enfermedades se presentan predisposiciones en

la hemorragia post intervencién quirdrgica?
¢ Leucemias — hepatopatias — pancreatitis y uremias.
* Hepatopatias — pancreatitis — uremias.

* Leucemias — pancreatitis.




* Leucemias — hepatopatias — uremias.

Los pacientes con hepatopatias son predisponentes a
cuadros hemorragicos durante y post intervenciones

quirdrgicas debido a:
* El tratamiento que reciben.
* Una disminucidn de la vitamina K.
* Disminucién en la cantidad de plaquetas.

* Disminucién en la funcion de las plaguetas.

Con respecto a la hemofilia cuantos tipos de hemofilia hay:
» AyB
« AByC.

* No hay tipos de hemofilia.

La hemofilia se manifiesta en:
* Varones.
*  Mujeres.

*  Ambos.

En un cuadro de hemorragia bucal que signos y sintomas
nos daran referencia que en paciente adulto perdié un
volumen sanguineo de un aprox. 650cc a 1000cc. En una

cirugia bucal.

Taquicardia — mareo — prurito — broncoespasmo.

Taquicardia- mareo — hipotension.

* Mareo — prurito — hipotension — broncoespasmo.

L]

Taquicardia — mareo — hipotensién —




broncoespasmo.

Con respecto a las pruebas de laboratorio ¢ Cuales son los
valores normales del tiempo de coagulacién y tiempo de

sangria?
+ Mayor o igual a 11 y menor o igual a 6 min
+ Menor o igual a 15 y menor o igual a 8 min

+ Menor o igual a 11 y menor o igual a 6 min

El tiempo de coagulacion y sangria nos permite evaluar:
* Lavia intrinseca y extrinseca.
+ Lavia intrinseca y la agregacién plaquetaria.

+ La via extrinseca y agregacién plaquetaria.

10.

¢ Qué examenes de laboratorio considera que son mas
adecuados y precisos para determinar una alteracién en la

hemostasia secundaria?
* Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria.

* Tiempo parcial de tromboplastina y tiempo de

protrombina.

B)

DATOS SOBRE MANEJO DE LA HEMORRAGIA

11.

Durante el manejo de un cuadro de hemorragia bucal en

qué posicién debe de estar el paciente para evitar una

lipotimia:

12.

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

¢ Sutura — presién — gelatinas.

« —gelatinas.




* Presién — cumarinicos.

13. ¢, Qué mecanismos de control de hemorragia de uso de
paracetamol conoce?
¢ Vitamina K — acido tranexanico — Cumarinicos —
heparina.
* Vitamina K — acido tranexanico — Cumarinicos
* Vitamina K — acido tranexanico
+ Acido tranexanico — Cumarinicos - heparina
14, ¢ Qué sustancias usaria para restaurar el volumen
sanguineo?
* Cloruro de Na (suero) — adrenalina.
* Cloruro de Na (suero) — sangre.
* Adrenalina — sangre.
15. En pacientes con tratamiento de hemodialisis no se debe

realizar intervenciones quirdrgicas de forma ambulatoria

porque presentan:
1. Disminucién plaquetaria.
2. Anemia.
3. Tratamiento con heparina.

4. Disminucion de factores de coagulacion por falla

renal.
5. Disminucion de adrenalina.

* 2,45




* 1,23
* 3,4,5

« 2,3,4

16. En un paciente con purpura trombocitopénica ¢ Qué factor

de coagulacién agregaria?

¢ Vitamina K

.

Trombina.

Plaquetas.

* Expansores de plasma

L]

Calcio.

17. ¢ Qué medidas complementarias de indole general
(indicaciones post hemorragicas) se debe indicar a un

paciente con alteraciones de coagulacion.
* Reposos absoluto y relativo mas coagulantes.
* No es necesaria indicacion alguna.

* Reposo absoluto sin coagulante.

Fuente: Apaza M. Relacién entre el nivel de conocimiento y el control de
hemorragia en cirugia dental en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno-2018. [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Pera:
Universidad Nacional del Altiplano, 2019.



Anexo N° 3: Base de datos

Caodigo UAP Correo Institucional ¢Deseas participar Edad Sexo

2008112242 2008112242@uap.edu.pe

2013108037 2013108037 @uap.edu.pe
2011157138 da_huaranca@uap.edu.pe

25 Femenino

30 masculino
32 masculino

2010111444 elviraveor@gmail.com 27 femenino
2011159466 Sanchezhenostroza@gmail.com 29 masculino
2008202225 2008202225@uap.edu.pe 35 femenino

40 masculino
45 masculino
41 femenino
29 masculino
36 masculino
33 femenino
37 femenino
28 femenino
34 masculino
45 masculino
44 femenino
43 masculino
41 masculino
40 masculino
39 femenino
38 masculino
35 femenino
34 masculino
32 masculino

2010111444 elviraveor@gmail.com

2012116821 jaquelynvelille05@gmail.com
2012146501 gelder_85@hotmail.com
2013102693 2013102693@alu.edu.pe
2013209880 2013209880@alu.uap.edu.pe
2013209266 2013209266@alu.uap.pe
2012117265 2012117265@alu.uap.edu.pe
2011208332 2011208332@alu.uap.edu.pe
2007147537 2007147537@alu.uap.edu.pe
2007200557 2007200557 @alu.uap.edu.pe
2012148154 2012148154@alu.uap.edu.pe
2012145909 Camargo.alasperuanas@gmail.com
2012117054 2012117054@alu.uap.edu
2013107199 2013107199@uap.edu.pe
2013108079 samirtrujillo40@gmail.com
2013149612 2013149612@alu.uap.edu.pe
2012110132 2012110132@uap.edu.pe
2010219865 2010219865@alu.uap.edu.pe
2012147892 Denisse espinozatamariz@uap.edu.

2013106476 2013106476@alu.uap.edu.pe 30 femenino
2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe 29 masculino
2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe 27 femenino

26 femenino
36 masculino
27 masculino
29 femenino
31 masculino
33 masculino

2013146992 2013146992@uap.edu.pe
2009169700 2013146992@uap.edu.pe
2013100359 2013100359@uap.edu.pe
2013100359 2013100359@uap.edu.pe
2013148599 2013148599@alu.edu.uap.pe
2012148755 ragoiandrea@gmail.com

2013148613 2013148613@edu.alu.uap 37 femenino
2011209453 2011209453@alu.uap.edu.pe 39 femenino
2014109751 2014109751@@alu.uap.edu.pe femenino

41 masculino
45 masculino
42 femenino
26 femenino
29 masculino
25 masculino

2013109481 2013109481@uap.edu.pe
2012117449 2012117449@uap.edu.pe
2011209306 2011209306@uap.edu.pe
2014109762 2014109762@alu.uap.edu.pe
2009201959 2009201959@uap.edu.pe
2012223848 2012223848@alu.uap.edu.pe

2012145558 2012223848@alu.uap.edu.pe 30 femenino
2012116740 marco_120284@hotmail.com 38 femenino
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe 36 femenino
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe 434 masculino
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe 33 femenino

2012145947 edwingutierrez1@hotmail.com
201211336 201211336@alu.edu.pe
2012214119 2012214119@uap.com.pe

39 masculino
26 masculino
27 femenino

2014131403 2012214119@uap.com.pe 29 femenino
2011228251 Marisela_ab@hotmail.com 31 femenino
2014201363 Molly.Alcalde@gmail.com 37 femnino

2013146992 2013146992@uap.edu.pe
2013102693 2013102693@alu.edu.pe
2011167880 2011167880@alu.uap.edu.pe
2007201073 2007201073@alu.uap.edu.pe
2011157431 2011157341@alu.uap.edu.pe
2012116137 Ipecad@hotmail.com
2012117236 lucerito_191@hotmail.com
2007200720 2007200720@alu.edu.pe

44 femenino
30 masculino
40 femenino
45 masculino
34 masculino
26 femenino
29 masculino
32 masculino

2017131678 2017131678@alu.edu.pe 38 femenino
2017109825 2017109825@alu.edu.pe 29 femenino
2014136389 2014136389@alu.edu.pe 36 femenino

35 femenino
34 masculino
32 femenino
28 masculino
37 femenino
44 masculino
31 masculino
30 masculino

2013109279 2013109279@alu.edu.pe
2012232079 2012232079@alu.edu.pe
2014130283 2014130283@alu.edu.pe
2012122019 2012122019@alu.edu.pe
2013209378 2013209378@alu.edu.pe
2006201845 2006201845@alu.edu.pe
2017208430 2017208430@alu.edu.pe
2014130151 2014130151@alu.edu.pe
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Cdédigo UAP
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2008112242
2013108037
2011157138
2010111444
2011159466
2008202225
2010111444
2012116821
2012146501
2013102693
2013209880
2013209266
2012117265
2011208332
2007147537
2007200557
2012148154
2012145909
2012117054
2013107199
2013108079
2013149612
2012110132
2010219865
2012147892
2013106476
2011169414
2011169414
2013146992
2009169700
2013100359
2013100359
2013148599
2012148755
2013148613
2011209453
2014109751
2013109481
2012117449
2011209306
2014109762
2009201959
2012223848
2012145558
2012116740

Correo Institucional
2016113031@alu.edu.pe
2016227870@alu.edu.pe
2013137827@alu.edu.pe
2012155151@alu.edu.pe
2018101833@alu.edu.pe
2016123199@alu.edu.pe
2015114672@alu.edu.pe
2014109574@alu.edu.pe
2012223719@alu.edu.pe
2016149850@alu.edu.pe
2010162046@alu.edu.pe
2018118629@alu.edu.pe
2014130151@alu.edu.pe
20151567749@alu.edu.pe
2013145425@alu.edu.pe
2009115875@alu.edu.pe
2008175762@alu.edu.pe
2008147720@alu.edu.pe
2006136166@alu.edu.pe
2011205703@alu.edu.pe
2013160157@alu.edu.pe
2009168239@alu.edu.pe
2014135096(@alu.edu.pe
2013145359@alu.edu.pe
2009173770@alu.edu.pe
2014135096@alu.edu.pe
2008222335@alu.edu.pe
2008112242@alu.edu.pe
2013108037@alu.edu.pe
da_huaranca@uap.edu.pe
elviraveor@gmail.com

Sanchezhenostroza@gmail.com

2008202225@alu.edu.pe
elviraveor@gmail.com
jaquelynvelilleO5@gmail.com
gelder_85@hotmail.com
2013102693@alu.edu.pe
2013209880@alu.uap.edu.pe
2013209266@alu.uap.pe
2012117265@alu.uap.edu.pe
2011208332@alu.uap.edu.pe
2007147537@alu.uap.edu.pe
2007200557 @alu.uap.edu.pe
2012148154@alu.uap.edu.pe

Camargo.alas peruanas @gmail.com

2012117054@alu.uap.edu
2013107199@uap.edu.pe
samirtrujillo40@gmail.com
2013149612@alu.uap.edu.pe
2012110132@uap.edu.pe
2010219865@alu.uap.edu.pe

Denisse espinozatamariz@uap.edu.

2013106476@alu.uap.edu.pe
2011169414@alu.uap.edu.pe
2011169414@alu.uap.edu.pe
2013146992@uap.edu.pe
2009169700@uap.edu.pe
2013100359@uap.edu.pe
2013100359@uap.edu.pe
2013148599@alu.edu.uap.pe
ragoiandrea@gmail.com
2013148613@edu.alu.uap
2011209453@alu.uap.edu.pe
2014109751 @alu.uap.edu.pe
2013109481 @alu.uap.edu.pe
2013109481 @alu.uap.edu.pe
2011209306@uap.edu.pe
2014109762@alu.uap.edu.pe
2009201959@uap.edu.pe
2012223848@alu.uap.edu.pe
2012223848@alu.uap.edu.pe
marco_120284@hotmail.com

¢Deseas participal Edad

si 39
si 27
si 30
si 40
si 28
si 26
si 29
si 40
si 45
si 26
si 34
si 29
si 35
si 39
si 44
si 37
si 37
si 45
si 34
si 35
si 25
si 29
si 26
si 36
si 28
si 37
si 44
si 41
si 43
si 38
si 41
si 30
si 39
si 36
si 27
si 29
si 33
si 40
si 45
si 37
si 29
si 42
si 42
si 43
si 28
si 26
si 31
si 32
si 35
si 38
si 32
si 37
si 36
si 41
si 43
si 45
si 44
si 30
si 35
si 25
si 28
si 29
si 30
si 34
si 42
si 39
si 25
si 25
si 29
si 40
si 41
si 43

Sexo
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femnino
masculino
masculino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femnino
femenino
femenino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino




Cdédigo UAP Correo Institucional :Deseas participar Edad Sexo
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si 43 masculino
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si 45 masculino
2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si 27 masculino
2012145947 edwingutierrez 1@hotmail.com Si 42 masculino

201211336 201211336@alu.edu.pe Si 29 femenino
2012214119 2012214119@uap.com.pe Si 42 femenino
2014131403 2012214119@uap.com.pe Si 43 femenino
2011228251 Marisela_ab@hotmail.com Si 40 femenino
2014201363 Molly.Alcalde@gmail.com Si 31 masculino
2013146992 2013146992@uap.edu.pe Si 34 masculino
2013102693 2013102693@alu.edu.pe Si 38 masculino
2011167880 2011167880@alu.uap.edu.pe Si 37 femenino
2007201073 2007201073@alu.uap.edu.pe Si 36 masculino
2011157431 2011157341@alu.uap.edu.pe Si 34 masculino
2012116137 Ipecad@hotmail.com Si 33 masculino
2012117236 lucerito_191@hotmail.com Si 33 femenino
2007200720 2007200720@alu.edu.pe Si 37 femenino
2017131678 2017131678@alu.edu.pe Si 36 femenino
2017109825 2017109825@alu.edu.pe Si 40 masculino
2014136389 2014136389@alu.edu.pe Si 38 femenino
2013109279 2013109279@alu.edu.pe Si 39 femenino
2012232079 2012232079@alu.edu.pe Si 31 femenino
2014130283 2014130283@alu.edu.pe Si 32 masculino
2012122019 2012122019@alu.edu.pe Si 33 femenino
2013209378 2013209378@alu.edu.pe Si 34 femenino
2006201845 2006201845@alu.edu.pe Si 35 femenino
2017208430 2017208430@alu.edu.pe Si 45 femenino
2014130151 2014130151 @alu.edu.pe Si 44 masculino
2016113031 2016113031@alu.edu.pe Si 34 femenino
2016227870 2016227870@alu.edu.pe Si 37 masculino
2013137827 2013137827 @alu.edu.pe Si 31 femenino
2012155151 2012155151 @alu.edu.pe Si 44 masculino
2018101833 2018101833@alu.edu.pe Si 40 masculino
2016123199 2016123199@alu.edu.pe Si 36 masculino
2015114672 2015114672@alu.edu.pe Si 45 femenino
2014109574 2014109574@alu.edu.pe Si 38 masculino
2012223719 2012223719@alu.edu.pe Si 36 msaculino
2016149850 2016149850@alu.edu.pe Si 39 femenino
2010162046 2010162046@alu.edu.pe Si 25 masculino
2018118629 2018118629@alu.edu.pe Si 26 femenino
2014130151 2014130151@alu.edu.pe Si 29 femenino
2015157749 2015157749@alu.edu.pe Si 30 femenino
2013145425 2013145425@alu.edu.pe Si 34 masculino
2009115875 2009115875@alu.edu.pe Si 38 masculino
2008175762 2008175762@alu.edu.pe Si 43 femenino

2008147720 2008147720@alu.edu.pe Si 31 masculino

2006136166 2006136166@alu.edu.pe Si 45 femenino

2011205703 2011205703@alu.edu.pe Si 35 femenino

2013160157 2013160157@alu.edu.pe Si 35 femenino

2009168239 2009168239@alu.edu.pe Si 41 masculino

2014135096 2014135096@alu.edu.pe Si 29 femenino

2013145359 2013145359@alu.edu.pe Si 25 femenino

2009173770 2009173770@alu.edu.pe Si 27 masculino

2014135096 2014135096@alu.edu.pe Si 30 masculino

2008222335 2008222335@alu.edu.pe Si 44 femenino

2008112242 2008222335@alu.edu.pe Si 25 femenino

2013108037 2008222335@alu.edu.pe Si 45 masculino

2011157138 da_huaranca@uap.edu.pe Si 41 masculino

2010111444 elviraveor@gmail.com Si 41 femenino

2011159466 Sanchezhenostroza@gmail.com Si 34 masculino

2008202225 Sanchezhenostroza@gmail.com Si 26 masculino

2010111444 elviraveor@gmail.com Si 29 masculino

2012116821 jaquelynvelille05@gmail.com Si 45 masculino

2012146501 gelder_85@hotmail.com Si 32 masculino

2013102693 2013102693@alu.edu.pe Si 38 masculino

2013209880 2013209880@alu.uap.edu.pe Si 26 masculino

2013209266 2013209266@alu.uap.pe Si 25 femenino

2012117265 2012117265@alu.uap.edu.pe Si 38 masculino

2011208332 2011208332@alu.uap.edu.pe Si 35 masculino

2007147537 2007147537@alu.uap.edu.pe Si 26 masculino

2007200557 2007200557 @alu.uap.edu.pe Si 38 masculino

2012148154 2012148154@alu.uap.edu.pe Si 31 femenino

Si

2012145909 Camarao.alasEeruanas@gmail.com 45 femenina




C

Caodigo UAP
2012117054
2013107199
2013108079
2013149612
2013148599
2010219865
2012147892
2013106476
2011169414
2011169414
2013146992
2009169700
2013100359
2013100359
2013148599
2012148755
2013148613
2011209453
2014109751
2013109481
2012117449
2011209306
2014109762
2009201959
2012223848
2012145558
2012116740

D

Correo Institucional
2012117054@alu.uap.edu
2013107199@uap.edu.pe
samirtrujillo40@gmail.com
2013149612@alu.uap.edu.pe
2013148599@alu.edu.uap.pe
2010219865@alu.uap.edu.pe

Denisse espinozatamariz@uap.edu.

2013106476@alu.uap.edu.pe
2011169414@alu.uap.edu.pe
2011169414@alu.uap.edu.pe
2013146992@uap.edu.pe
2013146992@uap.edu.pe
2013100359@uap.edu.pe
2013100359@uap.edu.pe
2013148599@alu.edu.uap.pe
ragoiandrea@gmail.com
2013148613@edu.alu.uap
2011209453@alu.uap.edu.pe
2011209453@alu.uap.edu.pe
2011209453@alu.uap.edu.pe
2011209453@alu.uap.edu.pe
2011209306@uap.edu.pe
2014109762@alu.uap.edu.pe
2009201959@uap.edu.pe
2012223848@alu.uap.edu.pe
2012223848@alu.uap.edu.pe
marco_120284@hotmail.com

E

F

¢Deseas participal Edad

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

30
24
25
29
36
28
36
36
44

G

Sexo
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino




