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Resumen

Antecedentes: el hemograma es una de las pruebas de laboratorio mas comun para valorar el
estado general de salud de los pacientes y descubrir alteraciones hematoldgicas que puedan
relacionarse en la prestacion del servicio odontolégico. La interpretacion exacta de sus valores
permite determinar afecciones como anemia, infecciones o alteraciones de coagulacion que
podrian provocar riesgos durante el proceso clinico. Por este motivo, es relevante que los
estudiantes de la facultad de odontologia expandan las habilidades necesarias para analizar
acertadamente este examen y conectar con la praxis clinica.

Método: Se realizo un estudio observacional analitico de corte transversal; la recoleccion de
informacion se realizo a través de un cuestionario de forma virtual que contenia 22 preguntas.
Posteriormente, los datos se analizaron usando estadistica descriptiva y andlisis bivariado, para
determinar el nivel de conocimiento de los participantes.

Resultados: El 54 % de los estudiantes de pregrado present6 un nivel bajo de conocimiento sobre
la interpretacion del hemograma, mientras que el 45 % de los estudiantes de posgrado evidenci6
un nivel intermedio. Aunque los estudiantes de posgrado obtuvieron porcentajes ligeramente
superiores en los niveles intermedio y alto, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Asimismo, no se encontrd asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las variables sociodemograficas evaluadas.

Conclusion: La comprension del hemograma estd estrechamente vinculada con el nivel de
educacion de los alumnos de odontologia, demostrando que, a pesar de conocer los valores
fundamentales, tienen problemas al interpretarlos clinicamente, lo que podria influir en las
decisiones que puedan tomar y en la seguridad de los pacientes.

Palabras claves: pruebas hematologicas; estudiantes de odontologia; educacion en salud;
conocimientos; hemograma; interpretacion de examenes de laboratorio.
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Abstract

Background: The complete blood count (CBC) -is one of the most common laboratory tests used
to assess patients’ overall health and identify hematological abnormalities that may be relevant to
dental care. Accurate interpretation of these results allows for the identification of conditions such
as anemia, infections, or coagulation disorders that could pose risks during clinical procedures.
For this reason, it is important for dental students to develop the skills necessary to accurately
analyze this test and apply it to clinical practice.

Method: A cross-sectional observational study was conducted; data were collected via an online
questionnaire containing 22 questions. Subsequently, the data were analyzed using descriptive
statistics and bivariate analysis to determine the participants’ level of knowledge.

Results: 54% of undergraduate students showed a low level of knowledge regarding hemogram
interpretation, whereas 45% of postgraduate students demonstrated an intermediate level.
Although postgraduate students obtained slightly higher percentages in the intermediate and high
knowledge levels, no statistically significant differences were identified between the two groups.
Likewise, no significant association was found between the level of knowledge and the
sociodemographic variables evaluated.

Conclusion: Understanding blood tests is closely linked to the educational level of dental students,
demonstrating that, despite knowing the fundamental values, they have difficulty interpreting them
clinically, which could influence the decisions they make and patient safety.

Keywords: hematological tests; dental students; health education; knowledge; complete
blood count; interpretation of laboratory tests.
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1. Introduccion

Es crucial entender los elementos celulares que integran los tejidos sanguineos, donde los
leucocitos y los eritrocitos resultan particularmente importantes. Asimismo, en la sangre se
encuentran las plaquetas; aunque no son células en el sentido estricto, su funcion es vital en la
coagulacion. Estos componentes se encuentran en un entorno coloidal y pueden ser analizados y
contados por medio de técnicas automatizadas y sélo en algunas ocasiones, se hace uso de técnicas
de microscopia para revisar la morfologia celular, especificamente en pruebas como la de
extendido de sangre. El conjunto de analisis que facilita la descripcion de las propiedades de la
sangre, tanto en su proporcion como en su morfologia, se conoce como hemograma (Liberato,
2015).

Las mediciones en sangre son las principales pruebas requeridas entre los estudios de
laboratorio que se realizan a los pacientes, ya sea en situaciones de emergencia u hospitalarias;
siendo la primera fuente a la que el médico, odontdlogo u otro profesional del area de la salud
puede acudir para determinar un posible diagnostico. No obstante, segin estudios previos, el
personal de salud oral considera poco relevante el cuadro hematico, cuando este contiene
informacion importante y util que puede dar indicios de que alguna enfermedad se esta
desarrollando (Liberato, 2015).

El cuadro hematico se enfoca en tres areas esenciales, cada una con distintas funciones
pero que provienen de la médula 6sea: los globulos rojos tienen la funcion de transportar oxigeno
a los distintos 6rganos del cuerpo por medio de la sangre. A través del hemograma se proporciona
la informacion numérica de los hematocritos, hematies y hemoglobina, los cuales estan

intrinsecamente ligados, permitiendo detectar, diagnosticar y monitorizar una serie de
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enfermedades (Liberato, 2015). Asi mismo, proporciona datos adicionales de la cantidad de
plaquetas, su tamafo promedio, y el numero de leucocitos.

Todos estos factores pueden cambiar segun la edad y otras condiciones del cuerpo. Por
ello, en el campo de la odontologia, estas pruebas de laboratorio resultan fundamentales, ya que
constituyen un elemento adicional para evaluar la condicion de pacientes que presentan
deficiencias sistémicas (antecedentes de infecciones agudas, problemas anémicos, hemorragicos y
hemofilia) durante la practica dental, reconociendo cambios en la sangre, con el fin de reducir
posibles eventos adversos relacionados con los tratamientos odontoldgicos, como extracciones
dentales y endodoncia (Liberato, 2015). Por lo anterior, el presente estudio identifica el nivel de
conocimientos sobre la interpretacion de los valores del hemograma en estudiantes de pregrado y

posgrado de odontologia de la Universidad Santo Tomdas de Bucaramanga en el aiio 2025.

1.1 Planteamiento del problema

La comprension del sistema circulatorio y de los componentes sanguineos es fundamental
para interpretar los valores hematologicos y establecer diagnosticos precisos. Ademas, el cuadro
hematico no solo es relevante como un examen diagnostico inicial, sino también para el control de
casos en los que se han identificado alteraciones previamente, permitiendo evaluar con facilidad
la respuesta del paciente a determinados tratamientos, como antibidticos, anti anémicos, entre
otros. Después de interpretar los resultados del hemograma, estos se deben correlacionar con el
estado de salud oral del paciente, a fin de establecer un plan de tratamiento adecuado, respaldado
por los hallazgos clinicos y los datos hematologicos (Quintana, et al., 2019, p. 1).

Por otra parte, el hemograma proporciona datos basicos como volumen de hematocritos,

concentracion de hemoglobina, concentracion promedio de pigmentacion corporal (CHCM),
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volumen corpuscular medio (VCM), asi como de globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Ademas, el hemograma muestra la dispersion de los globulos rojos, la cual se mide mediante el
factor RDW-CV (medida de la variacion en el tamafio de los gldbulos rojos). De esta manera, el
odontdlogo puede atender a los niveles de hematocritos y hemoglobina para determinar la
concentracion de globulos rojos en la sangre. De ahi que, si estos niveles se hallan por debajo de
dos desviaciones estandar de lo definido como normal, se puede concluir que hay un indicio de
anemia. (Quintana, 2019, p.1). En consecuencia, desiste de realizar procedimientos con riesgo de
sangrado.

Por otro lado, el médico Quintana (2019), subraya que el aumento de los niveles de
hematocritos y hemoglobina puede indicar la presencia de eritrocitosis, bien sea primaria o
secundaria. Asi pues, la eritrocitosis primaria se relaciona con alteraciones en la médula osea,
como ocurre en la Policitemia vera (cancer cronico de sangre); mientras que la secundaria se asocia
a condiciones que aumentan la produccion de eritropoyetina, con lo cual se incrementa el riesgo
de enfermedades cardiacas o pulmonares cronicas, hipoxia (cianosis), tumores renales o lesiones
en el sistema nervioso central.

Aunque los resultados derivados de un andlisis de sangre son cruciales, no se deben
considerar de forma independiente. Es fundamental integrarlos con la evaluacion clinica y los
resultados del examen fisico para obtener un diagndstico preciso. De esta manera, los diversos
elementos presentes en la sangre actian como guias que ayudan a identificar y entender las
posibles irregularidades en la salud del paciente (Burbano, 2019, p.3). Por lo tanto, es fundamental
considerar estos valores en el marco de la situacion clinica particular. En especial, el hematocrito
actiia como un marcador importante cuando se analiza junto a otros indices, incluyendo el volumen

corpuscular medio, la concentracion de hemoglobina corpuscular media y el conteo de
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reticulocitos. Al respecto, Quintana (2019) explica que estos valores permiten identificar, de una
manera mas precisa, la existencia y el tipo de anemia, al tiempo que ayudar a evaluar el proceso
de maduracion de los globulos rojos y monitorear la capacidad de regeneracion de la médula dsea.

De acuerdo con la investigacion de Liberato (2015), aunque existen versiones del
hemograma en sus interpretaciones universales, frecuentemente se observa una deficiencia en el
entendimiento profundo del tema: casi la mitad de los estudiantes de odontologia (48,4%) de la
Universidad de Huanuco (Pertl)) demuestran un conocimiento muy bajo al respecto. Esta falta de
conocimiento se acentua significativamente entre aquellos que cursan el cuarto y quinto afio,
quienes presentaban cifras del 57,5% y 56,3%, respectivamente. En efecto, dichos hallazgos
resaltan la urgencia de fortalecer la ensefianza e interpretacion del hemograma en la formacion
odontologica, ya que el conocimiento insuficiente puede conducir a interpretaciones erroneas,
solicitudes innecesarias de examenes complementarios, decisiones clinicas inadecuadas e incluso
errores en la planificacion de tratamientos pp. 11-12.

Asimismo, la falta de conocimiento en la interpretaciéon del hemograma se atribuye a
multiples factores. Entre ellos, sobresale la complejidad de los temas relacionados con la
hematologia, que incluyen numerosos términos especializados, formulas e indices dificiles de
comprender. Ademas, la limitada conexion entre la teoria y la practica clinica impide que los
estudiantes asocien los conceptos aprendidos con situaciones reales, lo que dificulta su aplicacion
durante la atencién odontoldgica. Finalmente, la interpretacion adecuada de los resultados de
laboratorio requiere capacidad de andlisis y pensamiento critico, habilidades que deben
fortalecerse de manera progresiva durante la formacion profesional (Burbano, 2019, p. 3).

Segun Quintana Carvajal, ya sea en el contexto internacional, nacional o local, se han

llevado a cabo investigaciones que coinciden en la urgencia de mejorar la formacion en este
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ambito. Una de estas investigaciones es la de Silva et. al (2024) quienes sostienen que las pruebas
de laboratorio son herramientas esenciales en la practica clinica, ya que ayudan a definir las guias
de tratamiento y a garantizar una mayor seguridad en los procedimientos. En este sentido, el
conocimiento sobre como interpretar el hemograma completo (HC) resulta fundamental para el
éxito del tratamiento.

Al respecto, Silva et al (2024) concluyen que existe una brecha en la interpretacion del
hemograma completo, asi como en el impacto clinico de las alteraciones (anemia o policitemia,
leucocitosis, o leucopenia, trombocitopenia o trombocitosis) que puede mostrar esta prueba. El
estudio presentado reafirma la necesidad de abordar estas deficiencias hermenéuticas mediante
componentes curriculares que se centren en la interpretacion del hemograma completo (como
recurso para el tratamiento odontologico), promoviendo la formacion de profesionales con
mayores competencias para la atencion odontologica.

Sin embargo, en el area de la salud como en la medicina y la odontologia, existen
dificultades en la correcta interpretacion de los examenes hematologicos, lo cual puede afectar
negativamente en la toma de decisiones clinicas. Pese que la distincion de estas aptitudes, el punto
de vista tradicional de ensefianza no siempre afianza una conclusion integral de los componentes
sanguineos y su analogia con los cambios patologicos. Estudios como “Teaching the clinical
interpretation of peripheral blood smears” demuestran que la ejecucion de habilidades educativas
innovadoras, apoyados en métodos tecnoldgicos, aumentan significativamente el aprendizaje y la
precision en la interpretacion de estos examenes. Por otro lado, aun existe la insuficiencia de
consolidar estos enfoques pedagogicos para ratificar que los estudiantes apliquen habilidades
diagnosticas conforme con el grado de dificultad y la aplicacion clinica precisa en cada

especialidad (Rao y Mansoor, 1998).
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Resulta evidente que, dentro del contexto de la odontologia, la interpretacion del cuadro
hematico es esencial para la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, Liberato (2015) observo
graves vacios en su interpretacion y comprension por parte de estudiantes y profesionales de la
salud oral de la UNHEVAL de Huanuco. Tal desconocimiento limita la valoracién adecuada del
estado sistémico del paciente odontologico. Dichos vacios resultan alarmantes, teniendo en cuenta
que alteraciones como la anemia, los trastornos de coagulacion o infecciones, pueden influir
gravemente en procedimientos odontologicos, aumentando riesgos de complicaciones como
hemorragias o demoras en la cicatrizacion. En consecuencia, una interpretacion erronea del
hemograma compromete la salud del paciente y la eficacia del tratamiento odontoldgico. Por tanto,
es ineludible fortalecer las competencias hermenéuticas en la formacion de profesionales de la
salud oral. (Sorrosal, 2025).

De acuerdo con las proposiciones de los autores citados, se planted la cuestion de
investigacion en torno a: ;cuales son los conocimientos que tienen los estudiantes de pregrado y
posgrado, de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas, sobre la interpretacion del

hemograma en la atencion odontoldgica, durante el segundo periodo académico de 2025?

1.2 Justificacion
El hemograma constituye un recurso esencial en el diagndstico clinico y seguimiento a
tratamientos o afecciones cronicas, lo cual es fundamental para interpretar los valores
hematologicos y establecer diagnosticos precisos. Ya que permite la valoracion cuantitativa y
descriptiva de los elementos celulares de la sangre, como los glébulos rojos, globulos blancos y
plaquetas y proporciona informacion relevante sobre la condicion fisiopatologica del paciente.

Este examen facilita la deteccion de alteraciones hematoldgicas, infecciones y trastornos del
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sistema inmunoldgico, neoplasias malignas de origen hematoldgicos lo que permite en una
herramienta de uso frecuente en los servicios de salud (Almuthaybiri et al., 2025).

En el campo de la odontologia, su interpretacion adquiere especial relevancia debido a la
influencia que diversas condiciones sistémicas, como anemias o trastornos hemorragicos, pueden
tener sobre el diagnostico y el plan de tratamiento. Sin embargo, se ha evidenciado un limitado
dominio en la interpretacion de sus valores de referencia por parte de los profesionales del area, lo
que puede comprometer la seguridad del paciente al favorecer la omision de riesgos clinicamente
significativos (Liberato, 2015).

En este contexto, el fortalecimiento de las competencias en la interpretacion del
hemograma se configura como una necesidad formativa. La implementacion de estrategias
pedagogicas, como guias y cuestionarios, puede contribuir al desarrollo de habilidades
diagnosticas mas integrales, permitiendo a los futuros profesionales reconocer oportunamente
alteraciones sistémicas relevantes y tomar decisiones clinicas mas seguras, lo cual ha sido
constancia en estudios que demuestran prototipos de ensefianza enfocados en la interpretacion de
resultados en unidades de analisis que mejoran significativamente el razonamiento médico y la
habilidad de analisis en estudiantes en el sector de la salud (Xie et al., 2025).

Adicionalmente, la evidencia disponible en el contexto latinoamericano es limitada y se
caracteriza por la deficiencia educativa en el sector de la salud (Macias, 2024). En Colombia, se
identifican vacios en los procesos de formacion y en la produccion investigativa relacionada con
este tema. En este sentido, el presente estudio busca aportar al fortalecimiento académico en la
interpretacion del hemograma en odontologia, al contribuir a mejorar la calidad de la atencion y la

seguridad del paciente (Burbano, 2019).
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Asimismo, generara beneficios para el grupo investigador al promover el desarrollo de
competencias investigativas y la produccion de conocimiento en el area; para la facultad de
odontologia, al ofrecer insumos que pueden fortalecer los procesos de formacion y actualizacion
curricular; y para la comunidad odontolégica, al favorecer una practica clinica mas segura,

fundamentada en la adecuada interpretacion de exdmenes paraclinicos.

2. Marco tedrico

2.1 Hemograma

Liberato (2015) define el hemograma o biometria hematica, conocida también como
cuadro hematico o conteo de células sanguineas, lo define como un anélisis complementario que
brinda informacion esencial para que el profesional de la salud tome decisiones clinicas asociadas
al sistema inmune de sus pacientes. En concreto, Liberato (2015) aclara que el hemograma
posibilita la evaluacion de atributos como el tamafio, la morfologia y el volumen de los elementos
sanguineos. Por su parte, Garcia (2013) sefiala que, entre otros rasgos, estos componentes se
distinguen por su tamafio, debido a que los leucocitos son células de mayor tamafio, eritrocitos
corpusculos intermedios y plaquetas se contribuyen como estructuras mas pequefias.
Cabe destacar que el hemograma es una herramienta esencial para el diagndstico y el estudio, pues
mediante sus parametros, deja analizar la capacidad de oxigenacion, el transporte de oxigeno y la
condicion general de los elementos celulares sanguineos. A continuacion, repasamos algunos
indicadores hematologicos de estructura y funcion:

Globulos rojos: Los hematies son células anucleadas en forma de disco biconcavo que

oscilan entre 6 y 9 diametro; su superficie, semejante a su volumen, permite cambiar de forma con
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facilidad, atravesar los vasos sanguineos y facilitar el intercambio de gases. En su normalidad, el
globulo rojo estd compuesto por una parte concentrada y una membrana que atrapa a otras enzimas;
la hemoglobina se mide fotométricamente mediante la cianometahemoglobina (Greer et al., 2018)

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina fundamental de los globulos rojos, cuyo
objetivo principal es llevar oxigeno a los tejidos desde los pulmones, y posibilita que el diéxido de
carbono vuelva a los pulmones para su eliminacion. Es esencial medir la hemoglobina en los
analisis sanguineos, ya que posibilita determinar el estado de oxigenacion del cuerpo y hallar
anomalias como la anemia, la policitemia u otras patologias hematologicas y sistémicas.
Asimismo, es fundamental conocer los niveles de hemoglobina para monitorear a pacientes con
enfermedades cronicas, antes de intervenciones quirurgicas o tratamientos que impactan la
produccién de gldébulos rojos (Khadka, 2021).

Hematocrito: Es la proporcion del volumen sanguineo que los globulos rojos ocupan. Este
parametro es esencial, ya que muestra indirectamente el balance entre glébulos rojos y plasma
ademads de tener la habilidad de transportar oxigeno a través del cuerpo. Para los odont6logos, es
necesario saber los valores de hematocritos en la practica clinica: si estos son bajos puede haber
anemia y, por lo tanto, una escasa oxigenacion de los tejidos. Esto afecta el proceso de
cicatrizacion, la reaccién a infecciones y la tolerancia a intervenciones quirtrgicas. Por el
contrario, si los valores son altos podrian indicar policitemia o deshidratacion, situaciones que
aumentan la viscosidad sanguinea y el peligro de sufrir complicaciones hemorragicas o

cardiovasculares a lo largo de un tratamiento (Gordeuk, et al., 2019, p.653).

2.1.1 Tipos de hemograma
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Germéan Campuzano (2020) agrega que hasta el momento se reconocen seis tipos de hemogramas.
El tipo VI es el que presenta mayor eficacia debida que usa una amplia combinacion de tecnologias
que permiten interpretar informacion relevante para la aplicacion en la practica clinica, como la
citometria de flujo (2020, p45).

Con base en lo dicho, Cahuana (2012) sefiala que existe variabilidad en la eficacia y
precision de los diferentes tipos de hemogramas. Dicha variabilidad influye en su lectura y en su
aplicacion dentro de la practica odontoldgica. La interpretacion adecuada de estos datos resulta
esencial para garantizar el éxito y prevenir complicaciones durante la realizacion de
procedimientos invasivos, que pueden ir desde un raspaje y alisado radicular hasta intervenciones
mas complejas, como la colocacion de implantes dentales o mandibulares, e incluso el reemplazo
de condilo.

Liberato (2015) describe los seis tipos de hemogramas existentes:

e Hemograma tipo I: entre este tipo se encuentran el examen de hemoglobina, recuento
eritrocitario, indices eritrocitarios, en los cuales podemos recabar informacidon sobre
valores como el volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y
concentracion de hemoglobina corpuscular media), comprobacion global y mecanismo
leucocitario. (pp.29-31)

e Hemograma tipo II: En este tipo de hemograma se encuentran valores referentes a
hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indices eritrocitarios, recuento global y
diferencial de leucocitos y recuento plaquetario.

e Hemograma tipo IIl: En este tipo de hemograma se empezaron a implementar técnicas

semiautomaticas para el recuento de valores plaquetarios, ademas del recuento de valores
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de hemoglobina, hematocritos, indices eritrocitarios, recuento diferencial y global de
leucocitos.

e Hemograma tipo IV: en este tipo de hemograma los principales valores referentes se
presentan en examenes de hemoglobina, hematocritos, recuento de eritrocitos, indices
eritrocitarios, amplitud o ancho de distribuciéon de los eritrocitos, recuento global y
diferencial de leucocitos, recuento de plaquetas y morfologia celular por métodos
electronicos y manuales (Liberato 2015, p.-31)

e Hemograma tipo V: los valores recaudables son la hemoglobina, hematocrito, recuento de
eritrocitos, indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucion de los eritrocitos;
también, esta muestra el recuento diferencial y global leucocitario, informacion sobre
indices, recuentos y volumen plaquetario en sangre ademds de morfologia celular por
métodos electronicos.

e Hemograma tipo VI: en este tipo de hemograma se encuentra que los datos recaudados son
principalmente niveles de hemoglobina en sangre, un andlisis detallado del hematocrito,
recuento de eritrocitos, factores ¢ indices eritrocitarios; este también recaba informacion
que indica la amplitud o ancho de distribucion de eritrocitos, recuento de reticulocitos,
indices reticulocitarios, hemoglobina reticulocitaria, recuento global y diferencial de
leucocitos, recuentos e indices plaquetarios, datos sobre plaquetas reticuladas y morfologia
celular por métodos electronicos y manuales. En este hemograma se implementan métodos
mas tecnoldgicos que brindan una exactitud mas alta en estudios hematolédgicos.

Para Rivadeneyra (2020) resulta de gran interés ver que, en el avance de los tipos de
hemograma, se emplea tecnologia y se observa que la hemoglobina en sangre es el campo de mas

amplio espectro. De este modo, usar métodos modernos en el hemograma facilita la obtencion de
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mediciones mas exactas y la deteccion de leves variaciones que antes podian no ser notadas. Para
el odontdlogo, esto significa una mayor seguridad clinica al detectar anomalias tales como
policitemia o anemia, lo que ayuda a planificar tratamientos de manera segura y a prevenir

complicaciones (p.4-p.11).

2.1.2 Valores de referencia de un hemograma

Mobnica Torrens P. (2015), explica que los valores del hemograma se expresan en media y
rangos de referencia, como se observa (en la tabla 1), para diferenciar qué valores se consideran
normales segun categoria de sexo; es decir, los valores normales o estandar para hombres y para
mujeres son variables (p.16).

A continuacion, mostraremos los diferentes valores de algunos de los componentes

hematoldgicos que deben ser normales para hombres y mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Valores de recuentos celulares

Cuadro hematico Hombres Mujeres
Hematies 10 6/ml 5,21 (4,52-5,90) 4,60(4,10-5,10)
Hemoglobina g/dl 15,7 (14,0-17,5) 13,8(12,3-15,3)
Hematocrito (%) 46 (42-50) 40 (36-45)
Leucocitos 10 3/ml 7,8 (4,4-11,3) 7,8 (4,4-11,3)
Volumen corpuscular medio fl-/hematies 88,0 (80,0-96,1) 88,0 (80,0-96,1)
Concentracion de hemoglobina corpuscular 34,4 (33,4-35,5) 34,4 (33,4-35,5)
media g/dl

Plaquetas 10 3/ml 311 (172-450) 311 (172-450)

Nota: esta tabla se muestra como una guia. Los rangos de normalidad deben ser evaluados por el
laboratorio clinico. Tomado de (Campuzano, 2013, p.714).

2.1.3 Perspectiva del hemograma
Conforme a Hernandez Reyes y Fundora Sarraff (2014), el hemograma progres6 desde métodos

manuales hasta procedimientos de automatizacion contemporancos. Esto hizo posible que se
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lograran resultados mas veloces, exactos y seguros. Dicha evolucion enfatizo la relevancia del

hemograma como un instrumento esencial para diagnosticar, ya que permiti6 el descubrimiento

precoz de variaciones hematoldgicas y favoreci6 la toma Optima de decisiones clinicas. Enseguida,

Hernandez y Sarraff, (2014) sintetizan los aspectos mas relevantes en la evolucion tecnologica del

hemograma:

Diversificacion del hemograma: Principalmente, se definieron seis tipos de hemograma;
cada uno con un estado de complejidad en aumento, empezando por los hemogramas
simples realizados a mano, hasta aquellos totalmente automaticos, que incluyeron diversos

parametros sofisticados.

Nuevos parametros de diagnosticos: al incorporar medidas como la distribucion de
eritrocitos, los indices de plaquetas y la medicion de reticulocitos, se aumentaron las
opciones de diagnosticos y, con ello, se facilito el tratamiento mas efectivo de las anemias

y otras enfermedades de la sangre.

Tecnologia en evolucion: se introdujeron técnicas como la citometria de flujo y la
aplicacion de micro fluidos, que permitido la creacion de analizadores hematologicos

compactos y la reduccion de tamaifio de los aparatos sin afectar su calidad.

e Aplicacion clinicas modernas: incluir el recuento de eritroblastos y la capacidad para

identificar granulocitos en desarrollo, convirti6é al hemograma automatizado en un recurso
esencial en la atencion neonatal y en individuos que habian recibido trasplantes

hematolégicos.

2.1.4 Interpretacion del hemograma
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Segun Becker (2001) el hemograma represent6 una prueba de laboratorio fundamental para
evaluar la salud hematoldgica de una persona, al hacer posible el estudio de los globulos rojos,
blancos y las plaquetas. Este analisis result6 crucial para el diagnostico y seguimiento de distintas
enfermedades que abarcaron, desde anemias hasta complicaciones hematoldgicas mas complejas.
A continuacion, Becker (2001) examina sus principios, parametros clave y pautas de evaluacion.

Tabla 2. Parametros del hemograma en pautas de evaluacion.

Tipos Factores Variaciones relevantes
Serie eritrocitaria He — Hematies Aumento poliglobulia /
Disminucién anemia
Hb — Hemoglobina Aumento anemia / Disminucion
Poliglobulia
Hto — Hematocrito Aumento poliglobulia /
disminucién anemia
Indices eritrocitarios VCM - Volumen Corpuscular Aumento megaloblastico /
Medio disminucioén ferropénica
HCM - Hemoglobina Corpuscular Alteraciones similares al VCM
Media
CHCM - Concentracion de Aumento esferocitosis /
Hemoglobina Corpuscular Media Disminucion ferropénica
RDW — Amplitud de Distribucion Aumento anisocitosis
Eritrocitaria
Morfologia eritrocitaria Alteraciones de forma
Reticulocitos Aumento Hemolisis o hemorragia
Leucocitos Leucocitos (conteo total) Aumento Infeccion bacteriana /
Disminucién Infeccion viral
Foérmula leucocitaria Neutrofilos Aumento bacterias / disminucién
virus
Eosinoéfilos Aumento Alergias, pardsitos
Linfocitos Aumento Infecciones virales
Monocitos Aumento Infecciones cronicas
Serie trombocitaria Plaquetas Disminucién trombocitopenia /
aumento trombocitosis
Morfologia plaquetaria Alteraciones funcionales
Hemostasia TP — Tiempo de Protrombina Aumento Hepatopatia, déficit Vit K
TT — Tiempo de Trombina Aumento CID, heparina

Nota: estos parametros indican el estado de nuestro organismo; cuando sus niveles se desvian de
lo comun, se orientan a una patologia o a una alteracion clinica.
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2.2 Aplicacion del hemograma en la practica odontologica

El hemograma permite una herramienta diagnodsticos presuntiva basados en la historia
clinica y la exploracion fisica. En este contexto, dicho recurso se posiciona como una herramienta
fundamental, al ofrecer datos relevantes sobre el estado sanguineo, incluyendo el recuento
plaquetario. Dicho recuento permite al profesional de la salud tomar decisiones terapéuticas
basadas en evidencia objetiva. De esta manera, el abordaje de los trastornos hemorragicos se
realiza de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada paciente, teniendo en cuenta la
gravedad de la afeccion que podria ocasionar; por ejemplo, la intensidad del sangrado (Quintero
et al., 2004).

En el campo de la odontologia, las manifestaciones mas frecuentes abarcan hemorragias
espontaneas en la boca y sangrado prolongado después de procedimientos quirurgicos, como las
extracciones dentales. A veces, dichos procedimientos requieren la transfusion de concentrados de
plaquetas para asegurar que la hemostasia suceda de manera adecuada. En tales situaciones, se
sugiere que el recuento de plaquetas del paciente sea superior a 50.000/mm? para llevar a cabo
procedimientos quirtrgicos simples con menor riesgo de complicaciones. De igual manera, es
fundamental mantener una adecuada higiene oral, ya que la acumulacion de placa bacteriana y
calculo favorece procesos inflamatorios lo cual aumenta el riego de sangrado gingival; La
profilaxis dental y la educacion en salud bucal constituyen medidas claves para prevenir episodios
de sangrado en individuos con didtesis hemorragica (Quintero et al., 2004).

Por otro lado, es importante sefialar que el hemograma no siempre se realiza en personas
asintomadticas; sin embargo, en algunos casos puede revelar alteraciones que no necesariamente
tienen relevancia clinica y que rara vez requieren estudios complementarios. De hecho, aunque

aproximadamente el 11% de los resultados puede presentar valores fuera de los rangos de
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referencia, solo cerca del 1% de estos hallazgos tiene implicaciones clinicas que ameritan
evaluacion adicional. A pesar de ello, el hemograma contintia siendo una herramienta fundamental
en la practica clinica, ya que proporciona informacion detallada sobre los leucocitos, eritrocitos y
las plaquetas, contribuyendo a la orientacion diagnoéstica de diversas condiciones. Por esta razon,
se considera uno de los exdmenes mas utilizados en el abordaje de los pacientes (Lopez-Santiago,
2016).

En este contexto, el andlisis del hemograma permite aplicar la denominada “regla de tres”,
que establece una relacion proporcional entre la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de
eritrocitos. En condiciones normales, el hematocrito suele ser aproximadamente tres veces el valor
de la hemoglobina, lo que permite utilizar esta relacion como un criterio de verificacion de la
consistencia de los resultados. Cuando esta relacion no se cumple, debe considerarse la posibilidad
de errores analiticos o la presencia de alteraciones hematologicas, lo que hace necesaria una
evaluacion adicional. Asimismo, esta regla funciona como un control de calidad, al permitir
detectar discrepancias derivadas de interferencias analiticas o de condiciones clinicas que afectan

los pardmetros del hemograma (Doig y Zhang, 2017).

2.3 Indicacion para el uso del hemograma médico-odontélogo

Segun Torrens (2015) el hemograma completo es una prueba de laboratorio fundamental que se
utiliza en una variedad de contexto clinico evaluar el estado general de salud general y detectar
alteraciones como anemias, infecciones y enfermedades de sangre. En coherencia, Erhabor et al.
(2021) indica que estas son los andlisis hematologicos mas solicitados, puesto que, al interpretarse
junto con la historia médica, proporciona unos datos valiosos para el dictamen o seguimiento de

multiples enfermedades.
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3. Evaluacion del estado de salud general: Es cominmente utilizada en chequeos médicos
rutinarios para identificar anomalias en los componentes sanguineos, como la anemia o
leucemia.

4. Diagnostico de enfermedades: Esta prueba es valiosa para determinar la causa de sintomas
como debilidad, fatiga, fiebre, hematomas o sangrado anormal.

5. Monitoreo de enfermedades cronicas: Se utiliza para seguir la evolucion de trastorno
hematolégico, infecciones y afecciones autoinmunes que impactan las células sanguineas.

6. Control de tratamiento médico: Permite evaluar los efectos de tratamiento como la
quimioterapia, radioterapia o0 medicamentos inmunosupresores sobre la sangre.

7. Deteccion de infecciones e inflamaciones: Uno de los globulos blancos puede sefializar la
presencia de infecciones bacterianas o virales, asi como enfermedades inflamatorias.

8. Trastorno de coagulacion: Es util para identificar alteraciones en la funcion de las
plaquetas, lo que puede indicar enfermedades hematoldgicas o efectos adversos de ciertos

medicamentos.

2.4 Conocimientos y practicas

El estudio de los diferentes elementos asociados a los globulos rojos requiere una revision
metddica del hemograma, el cual debe analizarse de forma integral y siempre considerando el
contexto clinico y la edad del individuo. Las irregularidades en los analisis hematoldgicos son
evaluadas con precision para determinar su relevancia, identificar la necesidad de realizar pruebas
adicionales cuando es necesario y remitir al paciente a un especialista en hematologia con la
rapidez adecuada. Frecuentemente, estos analisis se utilizan como un método general para evaluar

el estado de salud del paciente; sin embargo, fuera de un marco clinico particular, el hemograma
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resulta complejo de interpretar. En este sentido, la adecuada interpretacion del hemograma exige
no solo comprender los parametros hematologicos y su variabilidad segin el contexto, sino
también desarrollar habilidades analiticas que permiten correlacionar los hallazgos con la
condicion general del paciente, fortaleciendo asi la toma de decisiones clinicas (Rivadeneyra et

al., 2020).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Identificar el nivel de conocimientos sobre la interpretacion de los valores del hemograma
en estudiantes de pregrado y posgrado de odontologia de la Universidad Santo Tomads de

Bucaramanga en el afio 2025.

3.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.
e Determinar el grado de conocimientos de los estudiantes de pregrado y posgrado de
odontologia sobre los valores del hemograma.
e Comparar los niveles de interpretacion de los valores del hemograma entre estudiantes de

pregrado y posgrado de odontologia de la universidad.
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3.3 Hipotesis
Los estudiantes de posgrado de odontologia tienen mayor conocimiento sobre los valores
del hemograma y comparacion con los estudiantes de pregrado de odontologia de la Universidad

Santo Tomas de Bucaramanga.

4. Método
4.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio de la presente investigacion fue observacional descriptivo de corte
transversal. Se considerd analitico debido a que se analizaron y compararon los niveles de
conocimientos, asi como las practicas sobre la interpretacion del hemograma entre los estudiantes
de pregrado y posgrado de odontologia; se clasific6 como observacional porque se utilizé un
instrumento de medicion a través de un cuestionario por lo cual se valido y, finalmente, se definio

como transversal dado que se realiz6 en un solo momento en el tiempo (Manterola et al., 2014).

4.2 Poblacion
La poblacion del estudio fue de 226 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, (197 estudiantes de pregrado y 29 estudiantes de

posgrado).

4.2.1 Muestra y muestreo
La estimacion del tamafio de muestra se realizo teniendo en cuenta una poblacion de 289
estudiantes de odontologia de pregrado y de posgrado, 74,7%, conforme a lo reportado en el

estudio de Liberato Pifian (2015, pp. 11-12), que presentd un nivel de confianza del 95,0% y una
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precision del 5%. El tamafio calculado correspondi6 a 197 estudiantes de pregrado y 29 en
posgrado. Estos calculos fueron realizados utilizando el programa Epidat 4.2.

La técnica de muestreo se aplico a través del tipo probabilistico estratificado, con muestra
proporcional a la cantidad de estudiantes inscritos en los semestres (quinto a décimo) y dentro de
cada especializacion cursada (Periodoncia, Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Endodoncia) (ver

Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Distribucion por estratos de semestres académicos de pregrado.

Estrato Tamariio del estrato Tamarvio de la muestra
Estudiantes de pregrado
Quinto 72 36
Sexto 76 38
Séptimo 69 34
Octavo 62 31
Noveno 53 25
Decimo 67 33
Total 401 197

Tabla 4. Distribucion por estratos de semestres académicos de posgrado.

Estrato Tamanio del estrato Tamario de la muestra
Estudiantes de posgrado
Rehabilitacion oral 36 28
Endodoncia 24 18
Periodoncia 24 18
Ortodoncia 36 28
Total 120 92

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de odontologia que cursen de quinto a décimo semestre de la facultad y
estudiantes de posgrados como rehabilitacion, endodoncia, periodoncia, ortodoncia.
e Estudiantes que presentan matricula activa en el segundo semestre de 2025.

e Estudiantes que estén cursando espacios académicos en las clinicas.
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4.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no aceptan firmar el consentimiento.

e Estudiantes que estén en programas de intercambio con la universidad.

4.4 Variables

4.4.1 Variable dependiente
e C(Conocimiento y practicas sobre la interpretacion del cuadro hematico en la atencion

odontologica.

4.4.2 Variable independiente
e Sexo, nivel educativo, edad, semestre, especializacion a la que pertenece, (ortodoncia,

periodoncia, rehabilitacion oral, endodoncia).

4.5 Instrumento

Tomando como base el cuestionario realizado en el proyecto de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento sobre los valores e interpretacion del hemograma en alumnos de la EAP
DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014” (Liberato, 2015, pp. 116-119), se
realiz6 un instrumento para la evaluacion de los niveles de conocimientos sobre la interpretacion
del hemograma adaptado para los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomaés. El
cuestionario cuenta con 22 preguntas y se establecio que el grado de nivel de conocimiento de los

participantes se determinara seguin el nimero de respuestas correctas de la siguiente manera: Bajo
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de 0 a 8, Medio de 9 a 16 y Alto de 17 a 22. Este instrumento fue validado por docentes expertos

y posteriormente aplicado a la poblacion de estudio (ver Apéndice B).

4.6 Procedimiento

4.6.1 Creacion del instrumento

Se desarrolld un formulario estructurado utilizando la herramienta Microsoft Forms de
Office, dado que esta se aplicd para recopilar datos de forma virtual, rapida y organizada. El
formulario incluy6 preguntas tanto cerradas como abiertas, elaboradas de acuerdo con los objetivos
especificos del estudio. Antes de su implementacion, el instrumento fue revisado por profesionales
en odontologia y en métodos de investigacion para asegurar su relevancia y claridad. Previo a la

aplicacion del instrumento, se solicito a los participantes la firma del consentimiento informado.

4.6.2 Manejo de permisos
Se requirieron las autorizaciones necesarias de la facultad de odontologia y de los
coordinadores de semestre y posgrado, para poder acceder a los salones donde se encontraron los

estudiantes que participaron en la recoleccion de la informacion.

4.6.3 Seleccion de participantes

La muestra estuvo compuesta por 197 estudiantes de odontologia de pregrado que cursaron
desde el quinto hasta el décimo semestre, asi como por estudiantes de posgrado en la misma érea.
Se inform6 a los participantes sobre el objetivo del estudio, su enfoque académico y la

confidencialidad en el manejo de la informacion.
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4.6.4 Aplicacion del instrumento
Tras obtener las autorizaciones necesarias, se accedio a los salones y se facilito a los estudiantes
el enlace para el cuestionario en linea. Los interesados completaron el cuestionario de forma

voluntaria y anénima desde sus dispositivos personales.

4.6.5 Recoleccion y almacenamiento de la informacion
Las respuestas se acumularon automaticamente en la plataforma de Forms. Posteriormente, los
datos fueron transferidos a un archivo de Microsoft Excel para su ordenamiento, limpieza y analisis

posterior.

4.6.6 Anadlisis de resultados

La informacion recolectada se examiné utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales
segin las metas del estudio. Se buscaron patrones, frecuencias y correlaciones que ayudaron a
responder la pregunta de investigacion y a validar la hipotesis formulada. Se elaboré una
interpretacion de los resultados en relacion con los objetivos, la literatura analizada y el debate

teorico correspondiente.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de andlisis estadistico univariado
El analisis se realizo en Stata 14.0.0; las variables cualitativas fueron analizadas a través
de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante

medidas de tendencia central y dispersion (media + desviacion estdndar o mediana y rango
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intercuartilico), segun la distribuciéon de la normalidad, la cual fue medida con la prueba de

Kolmogoroff-Smirnoff.

4.7.2 Plan de andlisis estadistico bivariado

Se realiz6 un andlisis bivariado entre la variable dependiente cualitativa y la variable
independiente cualitativa utilizando pruebas de chi* o la prueba exacta de Fisher, segin
correspondiera. De igual manera, las variables independientes cuantitativas se analizaron frente a
las variables dependientes cualitativas politobmicas mediante pruebas de ANOVA o de Kruskal—
Wallis, de acuerdo con la distribucion de normalidad. Para todos los analisis, se considero un nivel

de significacion del 95% (p = 0,05).

4.8 Prueba piloto

Se seleccion6 una muestra de 50 estudiantes de pregrado y posgrado, a quienes se envio
mediante correo electrénico el enlace del formulario en Google Forms, incluyendo el
consentimiento informado dentro del instrumento. La prueba se realizoé con el fin de evaluar el
entendimiento de las preguntas consignadas en el instrumento y efectuar modificaciones, de ser
necesario. Se realizaron los ajustes correspondientes de acuerdo con los resultados obtenidos en la

prueba piloto.

5. Resultados
De acuerdo con los propositos establecidos en el estudio, se llevaron a cabo diversos

analisis de los resultados obtenidos tras la implementacion del cuestionario dirigido a estudiantes
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de odontologia tanto de nivel de pregrado como de posgrado en la Universidad Santo Tomas, en
el segundo semestre académico de 2025.

En cuanto a la participacion, se observo una respuesta notable de los alumnos de pregrado,
quienes constituyeron el total de la muestra estimada para este segmento (n=197), demostrando
interés en la participacion. En contraste, el grupo de posgrado mostr6 un bajo nivel de compromiso
con el estudio, ya que solo el 32% (n=29) de los 92 estudiantes elegidos aceptaron y terminaron el
instrumento, mientras que el 68% (n=63) no se involucraron, a pesar de haber recibido la invitacién
formal y la informacion pertinente sobre el consentimiento informado. Lo anterior se justificd por
las multiples ocupaciones relacionadas con el proceso formativo de la especializacion y el
momento del afio en que se realizo la recoleccion de la informacion. Esta circunstancia restringio
el alcance comparativo inicialmente planeado entre los dos niveles educativos.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor parte de los
participantes fue del género femenino (62%), con una edad media de 21-23afios entre los
estudiantes de pregrado y 27 - 34 afios entre los de posgrado. En el grupo de pregrado, el 19%
pertenecia a sexto semestre y a décimo semestre el 17%, mientras que, en el posgrado, la mayor
representacion fue de la especializacion en Rehabilitacion Oral (34%), seguida por Ortodoncia

(28%), como se observa en la (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimiento sociodemograficas.

Variable de estudio Categoria N (%)

Nivel educativo Pregrado 197 (87,2%)
Posgrado 29 (12,8%)

Sexo Femenino 140 (62%)
Masculino 86 (38%)

Semestre — Pregrado (n=197) Quinto 36 (18,3%)
Sexto 38 (19,3%)
Séptimo 34 (17,3%)
Octavo 31 (15,7%)

Noveno 25 (12,7%)
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Variable de estudio Categoria N (%)
Décimo 33 (16,7%)
Especializacion — Posgrado (n=29) Rehabilitacion Oral 10 (34%)
Ortodoncia 8 (28%)
Endodoncia 6 (21%)
Periodoncia 5 (17%)

En relacion con la comprension sobre la lectura del hemograma, un 54% de los estudiantes
de pregrado evidencié un conocimiento deficiente, un 36% tuvo un conocimiento intermedio y
solamente un 10% demostr6 un alto conocimiento. Por otro lado, entre los estudiantes de posgrado
que respondieron el cuestionario, un 41% mostr6 un conocimiento bajo, un 45% presentd un
conocimiento intermedio y un 14% alcanzo un nivel alto. Aunque los estudiantes de posgrado
mostraron una leve tendencia hacia mejores puntuaciones en los niveles intermedio y alto, la
diferencia no fue estadisticamente significativo, en parte debido a que el nimero de participantes

en este grupo fue limitado (Tabla 6).

Tabla 6. Conocimiento de variable.

Variable de estudios Categoria n (%)
Nivel educativo Pregrado 197 (87,2%)
Posgrado 29 (12,8%)
Sexo Femenino 140 (62%)
Masculino 86 (38%)
Participacion posgrado Respondieron 29 (32%)
No respondieron 63 (68%)
Conocimiento — Pregrado (n=197) Bajo 106 (54%)
Intermedio 71 (36%)
Alto 20 (10%)
Conocimiento — Posgrado (n=29)  Bajo 12 (41%)
Intermedio 13 (45%)
Alto 4 (14%)

En el analisis minucioso de los elementos del hemograma, se comprobd que mas del 70%
de los alumnos logré reconocer de forma correcta los niveles normales de hemoglobina y

hematocrito, lo que sugiere que tienen un buen entendimiento de los parametros esenciales de esta
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prueba. No obstante, al examinar elementos mas concretos, se reveld que solo el 38% interpretod
adecuadamente los indices de los globulos rojos (Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina
Corpuscular Media, Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media), Ademas, menos del
35% pudo asociar de forma correcta las anomalias en las plaquetas con el riesgo de sangrado
durante intervenciones dentales, Por otro lado, un 60% expresoé que no se sentia del todo seguro
analizando un hemograma sin la ayuda de un profesional, Concerniente a las experiencias clinicas,
el 72% de los estudiantes de pregrado indic6 que solo solicitaban el hemograma en casos
especificos, como en pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas, mientras que el 18%
confes6 que rara vez lo consideraba al planear tratamientos dentales. En el ambito de posgrado, un
64% menciond que lo pedia con mas frecuencia, especialmente en cirugias o tratamientos de
rehabilitacion complejos, donde el monitoreo del estado sistémico del paciente es mas crucial

(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion del nivel de conocimientos segun escolaridad.
Nivel de conocimientos  Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Pregrado (n=197) 106 (54%) 71 (36%) 20 (10%)
Posgrado (n=29) 12(41%) 13 (45%) 4 (14%)
Nota: por otra parte, se realizd el andlisis de asociacion entre el nivel de conocimientos y las
variables sexo y edad, en las que no se evidenci6 significancia estadistica.

Tabla 8. Analisis del nivel de conocimiento por sexo.
Sexo Media Desviacion D
estandar
Masculino 00,4333 0,5928 0,0663*
Femenino 0,5896 0,6959

Nota: *Prueba estadistica T de Student.
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Se realizé ademas la prueba de ANOVA para identificar la relacion entre la edad y el nivel
de conocimiento de interpretacion del hemograma en estudiantes de odontologia encontrando que

no hay asociacion estadisticamente significativa con esta variable sociodemografica (p= 0,923).

6. Discusion

En la investigacion realizada se cumpli6 con el objetivo principal establecido, puesto que
se pudo determinar el grado de comprension sobre la lectura del hemograma en alumnos de
odontologia tanto de pregrado como de posgrado durante el segundo semestre académico de 2025.
Dentro de los resultados alcanzados, se muestra que existe la capacidad para la identificacion de
nociones fundamentales sobre el hemograma; no obstante, también se sefialaron carencias
significativas en la interpretacion clinica de los resultados hematoldgicos en el &mbito dental.

Al examinar los resultados de manera mas detallada, se observa que mas del 70% de los
alumnos pudo identificar valores normales de hemoglobina y hematocrito. No obstante, menos del
40% fue capaz de interpretar correctamente los indices de globulos rojos (VCM, HCM y CHCM),
y menos del 35% establecio correctamente la conexion entre las alteraciones en las plaquetas y el
riesgo de hemorragia. Esto indica que el entendimiento esta més centrado en el aspecto tedrico y
en la memorizacion, pero presenta carencias a la hora de aplicar dicha informacion en un entorno
clinico real, que es donde realmente es crucial.

Al contrastar estos descubrimientos con investigaciones analogas (Liberato Pifian, 2015),
se puede notar que esta problematica no es Unica a este grupo. Dicho estudio evidencioé que los
alumnos de las areas de la salud a menudo enfrentan retos en la comprension clinica de examenes

complementarios, sobre todo al vincular estos con la toma de decisiones. En este contexto, estos
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resultados coinciden con lo sefialado en la literatura, que indica la urgencia de mejorar la conexion
entre la teoria y la practica en la educacion universitaria.

Entre las limitaciones del estudio se incluye el tamafio de la muestra y el aspecto de que la
herramienta evalué conocimientos en un instante particular, lo que no necesariamente representa
transformaciones a lo largo del proceso educativo. A pesar de eso, los resultados permiten sefialar
una necesidad evidente de fortalecer los temas vinculados a la comprension clinica del hemograma
y su impacto en la seguridad del paciente; Asimismo, este estudio se reconoce como una
oportunidad para valorar los procesos micro curriculares del programa de odontologia en pregrado
y posgrado, es necesario realizar ajustes metodologicos que permitan mayor participacion de los
estudiantes de las especialidades clinicas.

Debido a la falta de estudios relacionados con los conocimientos de los valores del
hemograma en estudiantes del area de la odontologia a nivel nacional, se evidencia una limitacién
en el soporte y la comparacion con otras investigaciones que evaluen los conocimientos por parte
de los estudiantes. Esta carencia de trabajos previos en Colombia restringe la posibilidad de
contextualizar los resultados de la presente investigacion dentro de un marco local solido, ya que
no existen publicaciones que documenten el nivel de interpretaciéon y conocimiento de valores
claves del hemograma, como hemoglobina, leucocitos, plaquetas, hematocrito y diferencial
leucocitario, entre estudiantes de odontologia del pais.

En otro aspecto, es crucial sefialar que una de las principales limitantes del estudio fue la
escasa inclusion de alumnos de posgrado, quienes en gran parte no participaron en la encuesta. Al
comparar los resultados con la hipdtesis inicial, se anticipaba que los estudiantes de posgrado
tendrian mas conocimiento que los del nivel de pregrado; no obstante, a pesar de que los

porcentajes indicaron una ligera ventaja en el grupo de posgrado involucrado, la escasa tasa de
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respuesta (68% de no participacion) dificulto la confirmacion solida de esa suposicion. La limitada
participacion de esta poblacion fue una restriccion significativa del estudio y sugiere que es
necesario mejorar las estrategias para motivar académicamente e integrar a este grupo.

Esta situacion restringe la capacidad de establecer comparaciones mas robustas entre
distintos niveles educativos. No obstante, la investigacion presenta fortalezas a resaltar, como la
creacion, validacion e implementacion directa del instrumento con estudiantes actualmente en
formacion clinica y el andlisis de variables sociodemograficas que facilitan una mejor

contextualizacion de los hallazgos, asi como el calculo de muestra y tipo de muestreo empleado.

6.1 Conclusiones

Para finalizar, el presente estudio permitid identificar que, aunque los estudiantes de
odontologia de pregrado y posgrado de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga poseen
conocimientos basicos sobre los valores fundamentales del hemograma, predominan niveles de
conocimiento bajos e intermedios en cuanto a su interpretacion clinica. Los hallazgos evidenciaron
mayores dificultades en el analisis de componentes especificos, especialmente aquellos
relacionados con indices eritrocitarios y alteraciones plaquetarias asociadas con el riesgo de
sangrado durante la atencion odontoldgica.

En este sentido, los resultados sugieren que el reconocimiento de valores normales no es
suficiente para una adecuada aplicacion clinica del hemograma, sino que también es necesario
fortalecer la comprension de su significado e interpretacion dentro del contexto odontoldgico,
considerando su importancia en la toma de decisiones clinicas y en la seguridad del paciente.

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor proporcion de participantes

correspondi6 al sexo femenino y al nivel de pregrado, especialmente estudiantes entre sexto
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y décimo semestre. En el grupo de posgrado predomind la especializacion en
Rehabilitacion Oral.

Los estudiantes de odontologia evidenciaron mayor reconocimiento de los pardmetros
basicos del hemograma, como hemoglobina y hematocrito; sin embargo, se observaron
dificultades en la interpretacion de componentes mas especificos, particularmente en los
indices eritrocitarios y en las alteraciones plaquetarias asociadas con el riesgo de sangrado
durante la atencion odontoldgica.

Aunque los estudiantes de posgrado presentaron porcentajes ligeramente superiores en los
niveles de conocimiento intermedio y alto en comparacion con los estudiantes de pregrado,
no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Asimismo, el bajo nivel de participacion de los estudiantes de posgrado limito el alcance

comparativo inicialmente planteado entre los dos niveles de formacion académica.

6.2 Recomendaciones

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de fortalecer los procesos de formacion
relacionados con la interpretacion del hemograma en estudiantes de odontologia,
especialmente en componentes asociados con la interpretacion clinica de indices
eritrocitarios y alteraciones plaquetarias.

Para futuros procesos investigativos seria importante realizar medidas en varios momentos,
a corto, mediano y largo plazo, incluso, considerando la mirada de profesionales que desde
su practica clinica han tenido que poner en practica los aprendizajes obtenidos en el proceso

de formacioén universitaria.
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Apéndices
Apéndice A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion operativa  Naturaleza  Escala de Valor que
concepto dimension asumen

Nivel de Representacion Resultado del Cualitativa Ordinal Alto: 17-22

conocimiento grafica de la diccionario sobre los puntos

sobre composicion de la aspectos teodricos del Regular: 9-16

interpretacion sangre. hemograma puntos

del hemograma Bajo: 0-8puntos

Generalidad del Representacion Representacion Cuantitativa  Continua Valor reportado

hemograma grafica de la grafica de la formula
composicion de la sanguinea en la que se
sangre expresa el numero,

proporcion y
variacion de  sus
elementos celulares

Leucograma Determinacion de las  Analisis de Cuantitativa  Continua Valor reportado
cifras absolutas y laboratorio que
relativas de los cuantifica y distribuye
diferentes tipos de los leucocitos segin
leucocitos en la sus tipos (neutrofilos,
sangre linfocitos, monocitos,

eosinofilos y
basofilos)

Eritrograma Es la parte del Examen de Cuantitativa  Continua Valor reportado
hemograma laboratorio que mide
enfocada en el los eritrocitos.
andlisis de la serie
roja de la sangre,
incluyendo
parametros como el
recuento de globulos
rojos, hemoglobina,
hematocrito e
indices eritrocitarios.

Sexo Caracteristica Variable categorica Cualitativa Nominal Hombre (0)
biologica que que clasifica a los dicotdmica Mujer (1)
diferencia a los individuos en
organismos en masculino o femenino
masculino o segin su identidad
femenino bioldgica registrada o

declarada.

Nivel educativo Grado o etapa de Variable que clasifica Cualitativo Ordinal 1 a 10 semestres

formacion a los individuos segun  polinémico. cursados

académica alcanzada

el ualtimo nivel de
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Variable Definicion Definicion operativa  Naturaleza  Escala de Valor que
concepto dimension asumen
por una persona, que estudios completados,
puede variar desde por ejemplo:
educacion basica primaria, secundaria,
hasta estudios técnico, universitario,
superiores. posgrado.

Edad Tiempo que ha Tiempo en afios Cuantitativa Razon Edad reportada
transcurrido desde el cumplidos por los
nacimiento de un ser participantes del
vivo. estudio a la hora de

tomar la muestra.

Afio de estudio  Representa el Variable que indicael Cuantitativa  Razoén (1,2,3,4,5,6,7,8,
periodo académico afio académico actual discreta 9,10) pregrado
anual que cursa un en el que se encuentra
estudiante dentro de el estudiante, por
su programa ejemplo: 1°, 2°, 3°,
educativo. 4°, etc.

Especializacion  Se refiere al area Variable Cualitativa Nominal (ortodoncia,

a la que especifica de categoérica que nominal endodoncia,

pertenece formacion o clasifica a los rehabilitacion,
conocimiento en la participantes segun la periodoncia)
que se encuentra especialidad o
inscrito o se ha programa académico
especializado un al que estan adscritos,
profesional o por ejemplo:
estudiante. odontologia, cirugia,

periodoncia,

ortodoncia, etc.
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Apéndice B. Conocimiento sobre generalidades del hemograma

1. (El hemograma permite la cuantificacion de cuales componentes sanguineos?

a) Eritrocitos, leucocitos y plaquetas

b) Proteinas plasmaticas y electrolitos

¢) Linfocitos, monocitos y eosinofilos

d) Urea y creatinina

2. ;Cual de los siguientes factores influye principalmente en la variacion de los resultados
del hemograma?

a) El embarazo

b) El sexo biologico

c¢) La altura sobre el nivel del mar

d) La etnia

3. El hemograma es ttil en el diagnostico de:

a) Enfermedades endocrinas, como la diabetes

b) Enfermedades hematoldgicas, como la anemia e infecciones

c¢) Enfermedades neurologicas, como la neuropatia

d) Enfermedades articulares, como la artritis

4. El recuento de eritrocitos en adultos varia segun el sexo biolégico. Marque la opcion
correcta:

a) Los hombres presentan valores mas altos que las mujeres.

b) Las mujeres presentan valores mas altos que los hombres.

¢) Ambos presentan valores idénticos.

d) No depende del sexo bioldgico.

5. (Cuales son los valores de referencia del hematocrito en mujeres y hombres adultos?
a) 37-47% ; 42-52%

b) 32-40% ; 38-45%

c) 40-50% ; 45-55%

d) 35-42% ; 40-48%
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6. La hemoglobina es un parametro del hemograma util para:

a) Detectar anemia o policitemia segun esté disminuida o aumentada.

b) Diagnosticar enfermedades endocrinas como hipotiroidismo.

c¢) Identificar infecciones bacterianas agudas.

d) Evaluar exclusivamente el estado nutricional del paciente.

7. Marque lo correcto con respecto ala HEMOGLOBINA:

a) Determina la capacidad de transporte de oxigeno del eritrocito.

b) Es la unidad de medida del volumen corpuscular medio (VCM).

c¢) Su valor normal se expresa en porcentaje (%).

d) Se utiliza exclusivamente para evaluar la funcion renal.

8. Si en el hemograma de un paciente se registra una hemoglobina de 8 g/dL, seleccione la
interpretacion correcta:

a) El paciente esta normal

b) El paciente estd anémico

c) El paciente tiene leucocitosis

d) El paciente tiene policitemia

9. En un paciente varon con anemia ferropénica, el hemograma tipicamente mostrara:
a) Hemoglobina < 13 g/dL

b) Hematocrito < 40%

¢) Eritrocitos con volumen corpuscular medio (VCM) disminuido

d) Hemoglobina > 17 g/dL

10. Un Volumen Corpuscular Medio (VCM) aumentado en un hemograma indica:
a) Macrocitosis

b) Microcitosis

¢) Normocitosis

d) No aplica

11. El aumento del recuento de leucocitos en el hemograma se denomina:

a) Anemia

b) Leucopenia

¢) Leucocitosis
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d) Trombocitosis

12. Con respecto al leucograma, marque la afirmacion correcta:

a) Los neutrofilos pertenecen al grupo de agranulocitos.

b) Los eosinéfilos y basofilos no contienen granulos en su citoplasma.

¢) Los linfocitos forman parte del grupo de granulocitos.

d) La leucopenia corresponde a la disminucion de leucocitos en sangre.

13. Un aumento en el porcentaje de neutrofilos en el hemograma se denomina:

a) Neutropenia

b) Neutrofilia

c¢) Linfocitosis

d) No aplica

14. Una disminucion del porcentaje de linfocitos en el hemograma se denomina:

a) Linfocitosis

b) Linfopenia

c¢) Leucopenia

d) Neutropenia

15. Si en el hemograma de un paciente se reporta un recuento leucocitario de 4.000/mm?,
seleccione la interpretacion correcta:

a) Es una leucocitosis.

b) Es una linfopenia.

c¢) Es una leucopenia, lo que indica una disminucion de la respuesta inmunoldgica.

d) Es un valor normal, el paciente se encuentra bien.

16. La neutrofilia (recuento absoluto de neutrofilos > 7.000/mm?) se asocia principalmente
con:

a) Infecciones bacterianas

b) Infecciones virales

¢) Infecciones parasitarias

d) Infecciones por hongos

17. Un paciente presenta un recuento plaquetario de 80.000/mm?. ;Como interpreta este

hallazgo?
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a) Plaquetas normales

b) Trombocitosis

¢) Trombocitopenia

d) No tiene relevancia clinica

18. Seleccione la afirmacion correcta relacionada con las plaquetas:

a) Las plaquetas permiten la formacion del tapon hemostatico inicial.

b) La trombocitosis indica valores bajos de plaquetas.

¢) Un recuento bajo de plaquetas se denomina leucopenia.

d) Las plaquetas no intervienen en la coagulacion.

19. Si durante la consulta dental un paciente refiere tratamiento prolongado con aspirina,
al revisar su hemograma usted esperaria encontrar:

a) Un recuento de plaquetas disminuido

b) Un recuento de plaquetas aumentado

c¢) Un recuento de plaquetas dentro de los valores normales

d) Un recuento de plaquetas muy aumentado

20. Clinicamente, un recuento plaquetario normal en el hemograma sugiere que el
paciente:

a) Tiene un riesgo habitual de sangrado durante procedimientos dentales.

b) Presenta una alteracion de la funcion plaquetaria.

c¢) Tiene una coagulacion acelerada.

d) Presenta un riesgo aumentado de trombosis.

21. Un paciente con trombocitopenia tiene mayor probabilidad de presentar:

a) Sangrado prolongado después de una extraccion

b) Hipertension arterial

c¢) Xerostomia

d) Hipersalivacion

22. En un paciente anticoagulado con warfarina, ;qué parametro del hemograma es util
para evaluar riesgo de sangrado durante un procedimiento dental?

a) Recuento de plaquetas

b) Hemoglobina
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c¢) Leucocitos totales

d) Ninguno: el hemograma no evalta coagulacion

Apéndice C. plan de analisis estadistico.
Analisis univariado

Objetivo Variable 1 Naturaleza Dato presentado
Establecer o calcular la media o | Variable Cualitativa | Frecuencia absoluta y
la mediana y el rango segiin el | sociodemografica porcentaje

tipo de variables

Describir la distribucion de la Edad, afios de Cuantitativa | Prueba de normalidad,

edad y afios de estudio estudio media o mediana, DE o
RIC
Analisis bivariado
Objetivo Variable 1 Variable 2 Naturalez Prueba
a Estadistica

Identificar las Sexo Nivel de Ambas Chi? o

asociaciones entre sexo Conocimiento cualitativas | Fisher

y nivel de segin

conocimiento correspond
a

Identificar las Nivel Nivel de Ambas Chi? o

asociaciones entre educativo Conocimiento cualitativas | Fisher

nivel educativo y nivel segin

de conocimiento correspond
a

Identificar las Semestre, Nivel de Ambas Chi? o

asociaciones entre especializacid | Conocimiento cualitativas | Fisher

semestre/especializacid | n segiin

ny nivel de correspond

conocimiento a

Identificar las Edad Nivel de Cuantitativ | ANOVA o

asociaciones entre edad Conocimiento avs Kruskal-

y nivel de cualitativa | Wallis

conocimiento segiin
correspond
a




