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Resumen: 

El objetivo de esta investigación es determinar el nivel de conocimiento del manejo 

de emergencias en la consulta odontológica de los estudiantes de estomatología en 

la universidad señor de Sipán. La metodología utilizada en este estudio tiene un 

enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo, para la obtención de los datos, se 

realizó una encuesta a un total de 94 estudiantes entre los ciclos VIII a X de la 

universidad señor de Sipán de la carrera de estomatología con 20 preguntas 

cerradas representadas por 3 dimensiones las cuales son el diagnóstico de la 

emergencia, manejo de los primeros auxilios y tratamiento farmacológico. En los 

resultados se observó que el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones 

de emergencia durante la consulta odontológica con 52.0%, y entre sus 

dimensiones las cuales son el nivel de conocimiento del diagnóstico de la situación 

con 85%, el nivel de conocimiento del manejo farmacológico con un 85% y el nivel 

de conocimiento del manejo de los primeros auxilios con 63.0%, obtuvieron como 

resultado un nivel malo. Se concluyo que nivel de conocimiento de emergencias de 

los estudiantes de la universidad señor de Sipán se estableció que fue malo. 

 

Palabras clave: Emergencia médica, urgencia médica, estudiante, Odontología 
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Abstract: 

The objective of this research is to determine the level of knowledge of emergency 

management in the dental practice of stomatology students at the Señor de Sipán 

University. The methodology used in this study has a quantitative approach, with a 

descriptive design. A total of 94 students were evaluated between the VIII and X 

cycle through a questionnaire of 20 closed questions represented by 3 dimensions 

(diagnosis, knowledge of first aid and pharmacological management). In the results 

it was observed that the level of knowledge about the management of emergency 

situations during the dental consultation with 52.0%, and each of its dimensions, 

diagnosis of the situation with 85%, knowledge of first aid with 63.0% and 

pharmacological management with 85.0%, obtained as a result a bad level. It was 

concluded that the level of emergency knowledge of the students at the Universidad 

señor de Sipan was established to be bad. 

Key words: Medical emergency, medical emergency, student, Dentistry 
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I. Introducción 

1.1. Realidad problemática 

La emergencia médica es una condición que requiere un tratamiento 

inmediato, tienen que ser manejadas por una persona que esté calificada, 

estas emergencias pueden estar relacionado con el tratamiento dental que 

se está realizando o puede ocurrir por un motivo en especial. El odontólogo 

puede realizar el manejo primario para evitar la morbilidad y la mortalidad, y 

esto justifica la necesidad de conocimientos básicos para manejar 

situaciones de emergencia en la propia práctica.1 

Según la OMS la emergencia medica y la urgencia medica no son el mismo 

concepto, sin embargo, estas dos guardan una estrecha relación con algún 

tipo de imprevisto médico, la urgencia médica se refiere a un problema con 

una evolución lenta y no necesariamente mortal para el paciente como dolor 

de cabeza, garganta, mareos, etc. Mientras que las emergencias médicas 

son situaciones problemáticas que afectan directamente la salud y 

compromete la vida de un paciente como dolor intenso del pecho, perdida 

del conocimiento, asfixias por un objeto extraño, pérdida de sangre, etc. 

Además, las urgencias no requieren de una ayuda especializada, mientras 

que las emergencias sí. El organismo nacional, Minsa, también nos describe 

que las emergencias y las urgencias tienen diferentes conceptos, mientras 

que la emergencia es una situación que se presenta de manera repentina y 

pone en riesgo la vida de una persona, la urgencia no, puede presentarse 

también de manera repentina pero no pone en riesgo la vida de una persona.2 

En una investigación internacional, Tariq K, et al3, realizó un trabajo de 

investigación en el sur de Asia específicamente Pakistán, en el cual midió el 

nivel de conocimiento y preparación acerca de las emergencias médicas, 

donde tanto para los estudiantes de odontología y los odontólogos, no 

presentaron la confianza ni conocían como manejar una emergencia, 

tampoco se sintieron seguros ni competentes para controlar una emergencia, 

esto se puede deber a que no se brindaron cursos de primeros auxilios ni 
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charlas educacionales para manejar cualquier problema de emergencia 

durante el tratamiento odontológico. 

A nivel nacional, Mamani V4, en su estudio evaluó a los estudiantes de 

estomatología de la ciudad de Piura obtuvo mejores resultados, a 

comparación con los estudios antes mencionados, cabe resaltar que ambos 

estudios fueron realizados en 2019. Así los estudiantes en Piura tenían un 

nivel de conocimiento de emergencias bueno, esto puede deberse a que 

posiblemente los estudiantes recibieron cursos o capacitaciones para brindar 

tratamientos de emergencia. 

Mientras que en los estudios locales se encontró que Gonzales J5, descubrió 

que el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de la cuidad 

de Lambayeque es bajo, debido a que estos no tienen conocimientos 

suficientes del manejo de la atención de las emergencias en odontología ya 

que no recibieron ningún tipo de capacitación extra. 

Las emergencias y las urgencias representan un problema para la salud de 

la persona, es por tal motivo que el propósito de esta investigación fue 

determinar el nivel de conocimiento del manejo de las emergencias en la 

consulta odontológica en los estudiantes de la USS.  
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1.2. Antecedentes de estudio 

Internacionales 

Fahad S, et al6 (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue obtener el nivel de conocimiento de 153 alumnos de estomatología sobre 

una emergencia médica de la universidad de Qassim. Se obtuvo como 

resultados que el 41.29% de los estudiantes no sentían la confianza para 

tratar una emergencia y el 74.47% de encuestados también obtuvo un nivel 

de conocimiento bajo. Como conclusión determinaron que la gran mayoría 

de encuestados no poseen confianza suficiente para manejar una 

emergencia. 

Al-Iryani G, et al7 (2018) en Polonia, hicieron una investigación donde su 

objetivo fue conocer la preparación de los odontólogos en una emergencia, 

encuestaron a 100 odontólogos de la provincia de Jazan, los resultados 

fueron que la mayor parte de encuestados obtuvieron un nivel de 

conocimiento alto sin embargo el 18% de odontólogos no tenían la confianza 

para manejar una emergencia, como conclusión, se determinó que pese al 

conocimiento alto de los odontólogos sobre el tema, se debe hacer más 

énfasis en el tema de las emergencias médicas, donde la educación y los 

cursos de primeros auxilios básicos son fundamentales en la práctica 

odontológica. 

Smereka J, et al8 (2019), en Polonia, realizaron una investigación donde tuvo 

como objetivo valorar la preparación hacia las emergencias médica en los 

consultorios dentales en Polonia a un total de 419 dentistas, como resultados 

obtuvieron que el 41.29% de encuestados no se sentían preparados, ante 

una situación de emergencia odontológica. Entonces se llegó a la conclusión, 

que un gran número de dentistas no se sientes capacitados como para 

manejar emergencias odontológicas, por ende, se recomienda tener una 

mejor preparación, criterio y capacidad para este tipo de casos. 
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Nacionales: 

Torres K9. (2018), en Perú, realizo una investigación en Cuzco, donde su 

objetivo fue la determinación del nivel de conocimiento de urgencias 

odontológicas de un total de 139 estudiantes de la Universidad Luis Vallejos 

Santoni, los resultados que obtuvo fueron que 50.4% de participantes 

presentaron conocimiento regular. Se concluyó que este nivel se puede 

mejorar con la implementación de capacitaciones en el manejo de estas para 

así otorgar una atención óptima durante el acto odontológico. 

Salazar C10. (2018) en Perú, Lima, donde tuvo como objetivo determinar el 

conocimiento sobre el manejo de emergencia médicas en un total de 80 

estudiantes de la universidad Inca Garcilaso de la Vega. Como resultados se 

obtuvieron que el 50% de encuestados manifestaron un grado de 

conocimiento medio. Se concluyó que el conocimiento sobre el manejo de 

situación de emergencias médicas durante la consulta odontológica fue de 

conocimiento medio, es necesario la implementación de cursos para mejorar 

este nivel de conocimiento. 

Olivera A11 (2020) en Perú, en su investigación realizada en Lima, tuvo como 

objetivo determinar el nivel de competencias sobre las emergencias en 

odontología de un total de 135 alumnos de la universidad Científica del Sur, 

los resultados obtenidos de su estudio fueron que el 41.3% de alumnos 

presentaron un conocimiento medio del tema. Se concluye que debe existir 

un curso que brinde preparación sobre las emergencias médicas durante los 

tratamientos odontológicos  

Coello M12 (2021), en Perú, realizo su investigación en Ica, que tiene como 

objetivo indicar cual fue el nivel de conocimiento sobre las situaciones de 

emergencia, de un total de 68 estudiantes de la UNSLG. Los resultados 

indicaron que el 85.3% de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento 

regular. Se concluye que este nivel de conocimiento regular puede ser a que 

los alumnos nunca llevaron cursos o charlas sobre el tema, sin embargo, es 

necesario más capacitaciones para aumentar esos resultados. 
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Chumpitaz, et al13 (2021) en Perú, en su investigación realizada en Lima, 

tuvo como objetivo la determinación del nivel de conocimiento en 134 

estudiantes de la Universidad Científica del Sur, los resultados que mostro 

su investigación fueron el 69.8% de estudiantes tuvieron un nivel de 

conocimiento regular. Se concluye que se debe aumentar las horas de 

preparación de los estudiantes con respecto al tema de las emergencias 

médicas para un óptimo desempeño. 

Barcena J14 (2022) en Perú, hizo una investigación en Tacna, que tuvo como 

objetivo la identificación del nivel de conocimiento sobre las emergencias 

médicas de 77 estudiantes de la universidad UNJBG-Tacna, los resultados 

que obtuvo fueron que el 51.95% de encuestados tenían un nivel de 

conocimiento fue medio. Se concluye que los estudiantes tienen poco o nada 

de interés respecto al tema de manejo de emergencias medicas  
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

Teoría del conocimiento 

Una proposición que explica un componente o una condición bajo la cual algo 

existe puede utilizarse para expresar conocimiento, este también describe, 

caracteriza y predice las circunstancias en las que podría producirse un 

hecho similar en el futuro. Un sujeto conocido y por conocer y la relación que 

se crea entre ambos, centrada en otra entidad, son las dos partes del 

conocimiento15. Y además, el conocimiento esta compuesto por dos formas 

donde la primera forma, la persona se relaciona con la realidad y también 

adquiere conocimiento de otras personas (Conocimiento de familiaridad) y la 

segunda forma donde la persona sabe lo que es una verdadera proposición 

de su realidad (Conocimiento proporcional).16 

El conocimiento también es la información que los seres humanos adquieren 

por medio de la educación, experiencias previas, el conocimiento se genera 

mediante la capacidad del ser humano para observar, analizar e identificar la 

información que constantemente lo rodea, esta información que obtiene por 

medio de sus habilidades cognitivas lo usa para su beneficio, el objetivo del 

conocimiento engloba distintos fenómenos y hechos, en la medida en que el 

conocimiento humano está dirigido a ellos.17  

Estos niveles empiezan con una metodología científico y filosófica, donde se 

derivan del avance de la producción del saber y representan un aumento de 

cómo se percibe la realidad. Esto da paso a la clasificación de los objetivos 

del conocimiento en tres categorías en el cual, constituye una esencia 

motivadora para que el trabajo sea una infinita respuesta particular que 

pueda satisfacer las ansias de conocer, el conocimiento no tiene un límite, 

donde los estudios necesitan conocimiento y viceversa.17 

Estos niveles de conocimiento pueden resumirse de la siguiente manera, el 

nivel técnico, que consiste en utilizar herramientas para recopilar información 

y seguir reglas para hacerlo; el nivel metodológico, que está representado 
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por la aplicación crítica del método para percibir la realidad; el nivel teórico, 

que consiste en el cuerpo conceptual de conocimientos con el que se estudia 

el tema de estudio; y el nivel epistemológico, que se caracteriza por las 

diversas formas en que se lleva a cabo el proceso.18  

Emergencias en la consulta odontológica 

Se denomina emergencia médica a cualquier problema o situación peligrosa 

que se desarrolla de forma inesperada y rápida, donde pone en peligro la 

vida del paciente y requiere tratamiento inmediato, podemos definirla como 

una situación que requiere de atención especial y que debe solucionarse lo 

antes posible, estos acontecimientos tan repentinos, deben tratarse de 

manera rápida e inmediata ya que, si no lo hacemos, la vida e integridad del 

paciente está en peligroso, incluso podría llegar a perderla. Como personal 

de la salud, cirujanos dentistas, debemos tener la capacidad, criterio y 

razonamiento, de cómo debemos actuar en situaciones que pongan en 

peligro la vida del paciente, claro está que nunca estamos libres de cualquier 

situación de gravedad, y el hecho que estemos en una clínica dental no es la 

excepción de dichas situaciones.19 

El  principal objetivo de una atención de emergencia es evitar la muerte y 

dejar algún tipo de consecuencia de este, las emergencias deben ser 

atendidas dependiendo del grado de severidad, y se debe dar prioridad a los 

pacientes que no tienen los signos vitales estables, tales como la frecuencia 

cardiaca, el pulso y la temperatura, una de las grandes ayudas son los 

primeros auxilios que se necesite dependiendo del caso, estos primeros 

auxilios son las medidas o maniobras que se debe realizar en un momento 

de emergencia en este caso por el odontólogo que se encuentra en consulta, 

dado que esto brinda como un socorro rápido para paciente19 

El manejo farmacológico es una opción muy importante a tener en cuenta 

durante el manejo de una emergencia; el odontólogo y/o estudiante de 

odontología debe estar capacitado para poder indicar de forma correcta la 
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administración de un fármaco que se necesite en un momento de 

emergencia. La medida de primeros auxilios.19 

Durante una emergencia es importante estar atento a los signos vitales, los 

cuales nos indican si el funcionamiento de nuestro cuerpo es el adecuado, la 

medida de los signos vitales ayuda a diferenciar entre una situación de 

emergencia o no, entre los signos vitales tenemos a la presión arterial, la 

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura.20 

La presión arterial es la medida de la fuerza de la sangre contra las paredes 

de las arterias, esta pueda ser o muy alta o baja, ambas pueden causar 

problemas de salud en el paciente, los valores para la presión sistólica son  

120 +-10 mmHg y de la diastólica son 60 +-10 mmHg, la frecuencia cardiaca, 

conocida como pulso, mide la velocidad de los latidos del corazón, los valores 

normales en un adulto en reposo oscila entre los 60 y 100 latidos por minuto, 

la frecuencia respiratoria, mide la respiración del paciente por minuto, y sus 

valores normales oscila entre 15 a 20 respiraciones por minuto, y por último, 

la temperatura, esta no es la misma en todas las personas varía según el 

estado y edad de la persona, dentro de los valores normales de la 

temperatura es de 36.5 ° a 37°.21 22 23 24 

En la práctica odontológica Existen pacientes con diferentes actitudes y 

personalidades, por ende un buen llenado de historia clínica, influye mucho, 

dado que en este documento médico legal, podemos infórmanos de la salud 

del paciente, tal como este pueda tener alguna enfermedad sistémica, sea 

alérgico algún medicamente, entre otros, estos datos son de gran ayuda, 

para una correcta atención odontológica, y sobre todo como actuar en un 

caso de emergencia que ponga en riesgo la salud del paciente.25 

Las emergencias cuya causa son producidas por la tensión nerviosa y/o 

ansiedad, son las más comunes durante la atención odontológica y dan como 

consecuencia el sincope de hiperventilación y padecimientos 

cardiorrespiratoria, un paciente que sufra de ansiedad, sea nervioso, y a esto 

le agregamos la visita al odontólogo, esto podría provocar serios problemas, 
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aunque parezca exagerado esto podría desencadenar estas situaciones de 

emergencia, teniendo en cuenta que, si esto pasara, debemos actuar de la 

manera más rápida e inmediata porque la situación lo amerita, en estos casos 

las medidas de reanimación van acorde.26  

Las emergencias médicas más comunes en la atención odontológica son las 

emergencias cardiorrespiratoria, las cuales incluyen al paro 

cardiorrespiratorio, otra emergencia común son las emergencias 

neurológicas que incluyen al sincope vasovagal severo, síndrome convulsivo, 

también existen las emergencias por reacciones tóxicas que incluyen a las 

reacciones toxicas a los anestésicos locales y anafilaxis, también las 

emergencias cardiovasculares que incluyen a la crisis hipertensiva y por 

ultimo a las emergencias respiratorias que engloban a la crisis aguda de 

asma bronquial y  la obstrucción aguda de la vía aérea.27 

Emergencias cardiorespiratorias 

Paro cardiorespiratorio  

El paro cardiaco se puede definir como la falta de la función cardiaca de una 

persona, con o sin algún trastorno cardiaco, este suele ser causado por una 

arritmia severa e incluye ciertos patrones como cambios en la frecuencia 

cardiaca, signos vitales anormales, dolor de pecho y en caso de no tomar 

medidas necesarias para el caso esta condición evoluciona a una muerte 

súbita, este trastorno indica un evento que se puede revertir con técnicas de 

RCP o con el uso de los desfibriladores.28 

Para el diagnóstico clínico del paro cardiorrespiratorio se debe tener en 

cuenta la pérdida o usencia del conocimiento, perdida del pulso, ausencia de 

sonidos cardiacos, cianosis, palidez de la mucosa, pero también podemos 

darnos cuentas de la presencia de un paro cardiorrespiratorio, cuando hay 

presencia de alteraciones como, bradicardia o taquicardia, descenso de la 

presión arterial de una manera súbita (hipotensión), descenso de la 

frecuencia respiratoria (bradipnea), pupilas dilatadas (anisocoria).28 
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Entre las opciones terapéuticas un método muy usado para tratar los paros 

cardiorrespiratorios es mediante la reanimación cardiopulmonar (RCP), la 

reanimación cardiopulmonar (RCP) consiste en un conjunto de acciones que 

pueden salvar vidas y mejoran las posibilidades de supervivencia de un 

paciente, el consejo peruano de reanimación en el año 2010 indico una serie 

de pasos que son necesarios para poder brindar un adecuado RCP, lo 

primero que se debe realizar es llamar inmediatamente al servicio de 

emergencias, luego posicionar adecuadamente al paciente, acostado boca 

arriba sobre una superficie plana y los brazos pegados al cuerpo, luego el 

reanimador debe realizar 30 compresiones torácicas seguida de 2 

respiraciones durante 2 minutos hasta que el paciente se recupere o algún 

profesional este cerca. 

Para realizar las compresiones torácicas, el reanimador tiene que estar 

arrodillado a la altura del tórax del paciente, luego colocar la palma de la 

mano al centro del tórax del paciente seguido de la otra mano y entrecruzar 

los dedos e iniciar las compresiones empujando hacia abajo, luego de 30 

compresiones, realizar 2 respiraciones de apoyo. 

En la actualidad dada a las circunstancias generada por el COVID-19, es 

necesario que se tome ciertas precauciones, entre ellas la colocación del 

EPP, consideración del uso de dispositivos mecánicos para la reanimación, 

no se debe comprobar la respiración del paciente, evitar dar respiración boca 

a boca, utilizar únicamente las contracciones torácicas.29 

Emergencias neurológicas  

Sincope vasovagal  

También conocida como perdida transitoria de conciencia, el sincope 

vasovagal es la perdida de la conciencia, tiene un origen neural donde hay 

una falla transitoria del sistema nervioso autónomo para mantener presión 

arterial y llevar el flujo sanguíneo hacia el cerebro, esto da origen a la 
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debilidad de los músculos, y que el paciente no se pueda mantener de pie, 

aunque el sincope es benigno pueden existir lesiones o traumatismos por la 

pérdida del equilibrio.30 

Esta es una de las complicaciones más frecuentes, en la consulta 

odontológica, para su diagnóstico clínico debemos tener en cuenta la pérdida 

del manejo de los músculos, y conciencia, descenso del pulso cardiaco, 

descenso de la tensión arterial, palidez y sudoración, las causas de este tipo 

de emergencias pueden ser la ansiedad, estrés emocional, no consumir 

alimentos antes de la anestesia, miedo consecutivo, anestesiar a un paciente 

muy nervioso.31 

El tratamiento del sincope consiste en poner al paciente en posición supina, 

es decir, boca arriba con las piernas elevadas, esta posición también se le 

conoce como la posición de Trendelenburg, esto es de gran ayuda ya que 

beneficia la circulación del torrente sanguíneo, del mismo modo de flujo 

sanguíneo cerebral, en el caso que se presentara una bradicardia intensa 

donde el paciente tenga un pulso cardiaco menor a 60 latidos por minuto, lo 

más acertado y correcto en estos casos es administrar atropina de 0,5mg, es 

decir 1amp intramuscular, cabe resaltar que este medicamento no se puede 

usar en pacientes con problemas respiratorios como el asma y en pacientes 

con taquicardias.32 

Síndrome convulsivo: 

El síndrome convulsivo se presenta como descargar bruscas, causadas por 

las neuronas cerebrales del paciente, ocurre de manera involuntaria, esta 

crisis puede ser de corta duración o también tener duración larga hasta llegar 

a convertirse en un estatus convulsivo, por ende, amenazando la vida del 

paciente, durante la atención odontológica es posible que algunos pacientes 

generen una crisis convulsiva durante la aplicación de una anestesia local lo 

cual conduce a complicaciones,  por casos como estos nos damos cuenta 

del buen llenado de historia clínica así podemos estar preparados.33 
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Para el diagnostico la ayuda del historial médico de paciente, en crisis 

parciales esta aparición es focalizada, es decir, las convulsiones aparecen 

en una sola parte de la cara, en crisis parciales con generalización 

secundaria las convulsiones comienzan focalizadas, en un solo lugar, pero 

en cuestión de segundos esto se ramifica por todo el cuerpo, el ataque 

generalizado puede aparecer de forma brusca, este tipo de crisis en muchos 

casos no tiene una advertencia previa, esta crisis es peligrosa tanto para el 

paciente como para el operador; el paciente cuando recupera conciencia y 

razón este se encontrará confuso y no sabe lo que paso ya que todo lo que 

paso anteriormente fue involuntario luego de una crisis convulsiva puede 

presentar cefalea y cansancio.33 

Según el Centro para el control y la prevención de enfermedades, lo primero 

que se debe hacer es dar aviso al servicio de emergencias y luego dar 

primeros auxilios al paciente, primero tenemos que retirar inmediatamente 

cualquier objeto de la boca del paciente,  luego recostarlo en una superficie 

plana, girar a la persona hasta que esté de lado y esperar a que las 

convulsiones cesen,  también se puede controlar con la administración de 

medicamentos como el diazepam en amp de 10mg, aunque no es muy 

recomendable ya que esto produce una depresión respiratoria del paciente.34 

 

Emergencias por reacciones tóxicas y alérgicas 

Reacciones toxicas a los anestésicos locales 

Los anestésicos son unas sustancias que se utilizan comúnmente en las 

prácticas médicas y odontológicas donde sus  efectos adversos son 

relativamente poco frecuentes, sin embargo, el creciente uso de estos 

anestésicos uso en la práctica brinda un mayor índice de toxicidad, estos 

efectos tóxicos pueden ser desde leves hasta generar efectos significativos 

en el SNC, la toxicidad sistémica se asocia con convulsiones e insuficiencia 

respiratoria, pero también se reconoce problemas cardiacos, la posibilidad 
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de producir un efecto toxico dependerá de muchos factores como, las dosis 

administradas, dosis repetidas y absorción del anestésico.35 

El diagnóstico de la intoxicación por anestésicos locales generalmente ocurre 

por dos fases en la primera hay una excitación inicial donde hay mucha 

estimulación del sistema nervioso central, hay aumento de la frecuencia 

cardiaca y la presión arterial, y en la segunda fase que es la de depresión 

donde una vez que el nivel de anestesia aumento en el torrente sanguíneo 

genera vasodilatación y luego la depresión del musculo cardiaco, luego 

disminución de la presión arterial y por último un paro cardiaco. Otros signos 

y síntomas que puede presentar el paciente son, nauseas o vómitos, miosis, 

desmayos, estado de letargo, convulsiones, depresión de la respiración, 

arritmias cardiacas, paro respiratorio o cardiaco.36 

Para el tratamiento de la  intoxicación por anestesia se debe tratar primero la 

sintomatología del paciente, si el paciente presento convulsiones se debe 

verificar la boca del paciente, para evitar que este se dañe a sí mismo, si es 

necesario podemos introducir una cánula de Guedel, el cual es un dispositivo 

que crea un canal entre la lengua y la faringe para evitar asfixias, también se 

puede usar benzodiazepinas el cual es un gran fármaco muy usado para el 

tratamiento de las convulsiones, donde el uso de Diazepam de 10mg como 

primera elección para las crisis de convulsión, sin embargo es necesario 

controlar la respiración del paciente. 

Para el tratamiento del paro respiratorio se pueden utilizar las técnicas de 

ventilación para controlar el paro respiratorio, para controlar el shock es 

necesario colocar al paciente en la posición de trendelenburg, también es 

necesario la infusión endovenosa de Dextran (Poligluquin) que es un 

expansor de plasma. En caso de que predomine la bradicardia sobre la 

hipotensión, estaría indicada la administración de atropina en dosis de 0,5-1 

mg por vía EV o IM.36 
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Emergencias cardiovasculares: 

Angina de pecho: 

Cuando hablamos de angina de pecho, nos referimos a una condición médica 

en donde el corazón no recibe el suficiente oxígeno, esto ocurre porque el 

colesterol obstruye las paredes de los vasos sanguíneos, estos pacientes 

son propensos a sufrir un paro cardiaco, el malestar que tiene el paciente se 

presenta como una presión en el pecho, opresión ardor, los pacientes con 

una angina de pecho severa pueden desarrollar dolor en el reposo, sin 

presencia de algún estrés, en la mayoría de los casos, la causa de este 

trastorno es la arterosclerosis, generada por la acumulación de la grasa 

estrechando así las arterias del corazón.37  

Los síntomas solo aparecen cuando el corazón necesita más suministro de 

sangre, como en momentos de estrés o cuando el paciente está haciendo 

ejercicio, cuando el corazón intenta bombear más sangre, las arterias 

estrechas tratan de llevar más sangre, entonces el corazón no recibe el 

suficiente oxígeno, el diagnóstico es fundamentalmente es clínico, y 

dependiendo de la sintomatología se aliviará con un simple reposo o con 

administración sublingual de nitroglicerina. Los síntomas aparecen cuando el 

paciente tiene estrés físico o emocional, el paciente puede presentar 

sensación de presión en el pecho, dolor en el pecho, entumecimiento o 

adormecimiento de los brazos generalmente el izquierdo, sensación de 

ahogo, sudoración, taquicardia, mareos.37 

El tratamiento incluye Mantener relajado al paciente, suministrar 

nitroglicerina sublingual con dosis de 3 cada 5 min (3 tabletas de 0.5mg), sin 

embargo, este fármaco puede producir efectos adversos como dolor de 

cabeza (cefaleas) e hipotensión, en caso de no poseer el medicamento 

anterior y si el paciente puede tolerar el ASA (ácido acetilsalicílico) 

suministrar media tableta por vía oral. Si el cuadro de angina se descontrole, 

el paciente debe ser derivado a un hospital para un tratamiento de urgencia.38 
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Crisis hipertensiva 

La hipertensión es un trastorno crónico muy común, el cual afecta a muchas 

personas, la crisis hipertensiva es el aumento de la presión arterial, existen 

dos tipos de crisis hipertensivas, la primera es la emergencia hipertensiva la 

cual generalmente se diagnostican si la presión sistólica es mayor a 180 

mmHg o una presión diastólica mayor a 120 mmHg y hay daños en los 

órganos diana, y el segundo tipo es la urgencia hipertensiva y es cuando la 

presión sistólica es mayor a 180 mmHg o una presión diastólica mayor a 120 

mmHg, pero sin evidencia de daños de los órganos diana.39 

Para la evaluación de una crisis hipertensiva se debe medir la presión arterial, 

los pacientes pueden presentar cefaleas, mareos, estados de ansiedad, 

visión borrosa o disminución de la agudeza, visual, taquicardias, dolor de 

pecho se le puede suministrar al paciente Nifedipina, una tableta de 10 mg 

sublingual, haciendo efecto a los 30 min, pero presenta efectos adversos 

como cefaleas, hipotensión, en caso de no poseer el medicamento anterior, 

se puede suministrar clonidina, por vía oral (0.2mg), se debe de comprobar 

la presión arterial cada 15min en una hora, luego cada media hora, y luego 

en intervalos, pero si no se poseen fármacos antihipertensivos, se puede usar 

diazepam, una tableta de 5mg o una ampolla de 10mg, también se puede 

utilizar Clorodiazepóxido, una tableta de 10mg.39 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta 

odontológica en los estudiantes de la universidad señor de Sipán? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

En la actualidad las probabilidades de que el odontólogo se enfrente a 

una emergencia durante el acto odontológico han aumentado por 

diversas razones, como el aumento de personas con diabetes, 

hipertensión, enfermedades cardiacas, pacientes inmunosuprimidos, 

estos tipos de pacientes son más propensos a sufrir alguna complicación 



24 
 

relacionada al tratamiento odontológico, el operador dental debe tener 

una rápida respuesta a este tipo de emergencias, en donde el 

conocimiento, principios y nivel de preparación previa son claves para 

poder estabilizar al paciente, es así como nuestra investigación brinda 

información precisa de síntomas, diagnósticos y tratamientos a las 

emergencias que se presentan en el consultorio, también recomendamos 

que es necesario que la Universidad Señor de Sipán brinde cursos o 

charlas de preparación para el manejo de distintas emergencias que se 

nos pueden presentar, ya que como sabes ningún odontólogo está libre 

de tratar una emergencia.     

El objetivo en esta investigación es determinar el nivel de conocimiento 

durante el manejo de emergencias en la consulta odontológica a si mismo 

conocer los posibles casos que un profesional de la salud se pueda 

encontrar durante la practica odontológica, ya que ningún odontólogo está 

exento de cualquier tipo de emergencia, el tiempo de acción y preparación 

del cirujano dentista durante una emergencia son cruciales para que este 

pueda tratar con seguridad al paciente, por lo que esta investigación 

también se enfocara en generar mayor interés a los odontólogos para que 

puedan analizar la situación en la que se encuentran en caso de una 

emergencia y poder dar una solución efectiva para el paciente. 

1.6. Hipótesis 

H1: El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias en la 

consulta odontológica de los estudiantes de estomatología en la 

universidad señor de Sipán, tendrá un nivel bajo de conocimiento. 

H0: El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias en la 

consulta odontológica de los estudiantes de estomatología en la 

universidad señor de Sipán, no tendrá un nivel bajo de conocimiento. 
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1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias 

en la consulta odontológica de los estudiantes de estomatología en 

la universidad señor de Sipán. 

1.7.2. Objetivo especifico 

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, 

según el diagnóstico de una emergencia. 

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, 

según el tratamiento farmacológico de una emergencia en una 

consulta odontológica  

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, 

según manejo de primeros auxilios de una emergencia en una 

consulta 

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, 

según el género en una consulta odontológica en los estudiantes 

de la universidad señor de Sipán 

• Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, 

según el ciclo académico en una consulta odontológica en los 

estudiantes de la universidad señor de Sipán 
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II. Materiales y métodos: 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

Esta investigación es de tipo cuantitativo, debido a que se determinara el 

“Nivel de conocimiento durante el manejo de emergencias en la consulta 

odontológica en los estudiantes de la universidad señor de Sipán." Sin 

influir en las variables del estudio. 

Además esta investigación tiene un diseño no experimental, ya que se dio 

sin la intervención directa del investigador, según el tiempo de colección 

de los datos es prospectiva, ya que los datos se obtuvieron en el presente, 

ero la información se analizo un momento determinado, según la 

población, es descriptiva, ya que esta tiene una determinada población 

para medir las variables de la investigación, es transversal porque los 

datos se reunieron en un solo momento, y por ultimo es observacional 

porque únicamente como investigadores nos limitamos solo a evaluar las 

variables del estudio. 

2.2. Población y muestra 

Población: 

La población está constituida por un total de 176 estudiantes de la carrea de 

estomatología del VIII al X ciclo  

 

 

 

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes de estomatología del VIII al X ciclo que estén cursando el ciclo 

académico 2021-l. 

• Estudiantes que acepten el consentimiento informado 

• Estudiantes con acceso a internet 

 

VIII IX X 

56 47 73 



27 
 

Criterios de exclusión: 

• Cuestionarios que estén incompletos  

Muestra: 

 

 

 

 

Donde: 

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96 

p: probabilidad de éxito = 0.5 

q: probabilidad de fracaso = 0.5 

e: error permitido en la investigación = 0.05 

N: población = 176 

𝑛 =
1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 176

0.052 ∗ (176 − 1) + 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
86.24

0.43 + 0.49
 

𝑛 = 93.7 

Reemplazando en la formula, el tamaño de muestra resulta; redondeando 

que es 94 estudiantes de Estomatología. 

 

 

 

 

N: Estudaintes
= 176
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2.3. Variables y operacionalización de variables 

 

 

 

 

Variables Dimensiones Indicadores Ítem 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos 

Nivel de 

conocimiento de 

los protocolos de 

emergencia en el 

acto odontológico 

Diagnóstico de 

la emergencia 

Reconocimiento de 

los signos y 

síntomas de las 

emergencias 

clínicas 

Pregunta 

1, 2 ,3, 4, 5, 6, 

8, 9, 10 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario sobre el 

manejo de las 

emergencias durante el 

tratamiento odontológico 

Conocimiento de 

signos vitales 

normales de un 

paciente 

Pregunta 

7 

Tratamiento 

farmacológico 

Conocimiento de 

uso de fármacos 

en una emergencia 

Pregunta 

16, 18, 20 

Manejo de 

primeros 

auxilios 

Conocimiento 

adecuado de 

emergencias 

graves 

Pregunta 

11, 12,13, 14, 

15 17, 19 

 

Genero 
Genero del 

estudiante 

Características 

físicas de la 

persona 

 

Ciclo académico 
Ciclo académico 

del estudiante 

Grado académico 

del alumno 
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2.4. Técnicas y herramientas de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Para la recolección de datos, se realizó coordinaciones con la escuela de 

estomatología de la universidad señor de Sipán y se realizó una solicitud 

mediante el campus donde se pidió la autorización para ejecutar la encuesta 

y también para solicitar la cantidad de alumnos junto con sus correos 

institucionales (Anexo 1). 

Antes de la recolección de datos de los estudiantes que cumplan con los 

criterios de inclusión establecidos, se pediría su consentimiento para que 

participe en esta investigación (Anexo 2), realizamos una encuesta mediante 

el uso de la plataforma Google Forms, la cual se remitió a los correos 

institucionales, dicha encuesta se realizó a los 94 alumnos de nuestra. 

El cuestionario cuenta con un grupo de preguntas que están relacionadas a 

las variables que estamos evaluando, esta investigación se llevara a cabo 

por un cuestionario formado de 20 preguntas cerradas, que son opción 

múltiple, las preguntas de la encuesta estuvieron organizadas de la siguiente 

manera, la primera parte, estuvo conformada por 10 preguntas referentes a 

diagnóstico de una emergencia (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), la segunda parte, 

estuvo conformada por 3 preguntas referente a el tratamiento farmacológico 

(16, 18, 20) y la tercera parte, estuvo conformada por 7 preguntas referente 

al manejo de los primeros auxilios (11, 12, 13, 14, 15, 17, 19) (Anexo 3).  

Posteriormente, las preguntas del cuestionario fueron evaluadas; en donde 

cada respuesta correcta tendrá una puntuación de uno, por lo tanto, si todas 

las preguntas se respondieron de manera correcta tendrá una nota de 20, a 

su vez, las preguntas que se respondieron incorrectamente tuvieron una 

puntuación de cero, por lo tanto, si todas fueron contestadas 

incorrectamente, obtendrán una nota de 00. Se estableció una categoría de 

rangos de notas para la clasificación del nivel de conocimiento (Bueno, 

Regular y Malo). En donde de 15 a 20 será un nivel de conocimiento bueno, 
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de 12 a 14 será un nivel de conocimiento regular y de 0 a 11 será un nivel de 

conocimiento bajo. 

Validez y confiabilidad 

Se realizó la prueba piloto a 15 alumnos de nuestra muestra, se aplicó el 

coeficiente K Richardson, obteniendo el valor de 0.872 que de acuerdo con 

ello los ítems se correlacionan a nivel bueno, afirmando que este instrumento 

es confiable para su aplicación (Anexo 4). Para la validez de los 

cuestionarios, se pidió a tres cirujanos dentistas como mínimo, con un grado 

de magister para realizar la valoración del instrumento, el cuestionario para 

medir el nivel de conociendo, en donde la valoración de los expertos para 

este cuestionario fue alta (Anexo 5). 

2.5. Proceso de análisis de datos 

La información fue analizada y procesada mediante el programa estadístico 

IBM® SPSS® y el programa Microsoft Excel. Los datos obtenidos fueron 

organizados estadísticamente en tablas y gráficos que permitió responder a 

la problemática planteada. Se utilizó la prueba inferencial usando la 

distribución chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de 0.05. 

2.6. Criterios éticos 

Para esta investigación se tomó en cuenta los principios según Belmont: 

Confidencialidad: Todos los datos que se obtuvieron en esta investigación 

serán privados y se usarán exclusivamente en esta investigación 

Autonomía: En esta investigación todos los encuestados participaron de 

manera voluntaria sin ningún tipo de presión o influencia 

Beneficencia: los estudiantes tienen el conocimiento de que no habrá 

ningún tipo de beneficio directo o inmediato, en efecto en un futuro tendrá un 

gran aporte positivo para otros profesionales ya que tendrán conocimiento de 

las conclusiones de la investigación. 
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2.7. Criterios de rigor científico 

Para la realización de esta investigación se tomó en cuenta: 

Respeto: Para esta investigación se trató a los participantes como agentes 

autónomos, teniendo así la capacidad de poder elegir sobre sus fines 

personales y obrar bajo esta libertad.    

Consentimiento informado:  Durante la aplicación de la encuesta para esta 

investigación se mantuvo informado en todo momento a los participantes y 

se solicitó su permiso para la obtención de sus datos. 
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III. Resultados 

3.1. Resultados en tablas y figuras  

Tabla 1 

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta 

odontológica de los estudiantes de estomatología en la universidad 

señor de Sipán. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Interpretación: 

En la tabla y figura 1, se puede observar que el 52.0% de los estudiantes de 

estomatología presentaron un nivel de conocimiento malo, sin embargo, el 33% tuvo 

un conocimiento regular y el 15% bueno.  

 

Nivel de conocimiento del 

manejo de emergencias 
N % 

Malo 49 52.0 

Regular 31 33.0 

Bueno 14 15.0 

Total 94 100.0 

Prueba para una muestra 

Nivel de 
conocimiento 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

-182.198 99 0.000 -13.370 -13.52 -13.22 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 2: 

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, según el 

diagnóstico de una emergencia 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 2 

Interpretación: 

En la tabla y figura 2, se puede observar que el 85% de los estudiantes de 

estomatología presentaron un nivel de conocimiento malo, el 12% tuvo un 

conocimiento regular y solo el 3% de estudiantes un conocimiento bueno.  

 

Diagnóstico de 

emergencia 
N % 

Malo 80 85.0 

Regular 11 12.0 

Bueno 3 3.0 

Total 94 100.0 

  Prueba para una muestra 

Diagnóstico de 
emergencia 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

-170.770 99 0.000 -7.820 -7.91 -7.73 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 3: 

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, según el tratamiento 

farmacológico de una emergencia en una consulta odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

Interpretación: 

En la tabla y figura 3, se puede observar que el 85.0% de los estudiantes de 

estomatología presentaron un nivel de conocimiento malo, el 14% tuvo un 

conocimiento regular y el 1% bueno.  

 

 

Tratamiento 

farmacológico 
N % 

Malo 80 85.0 

Regular 13 14.0 

Bueno 1 1.0 

Total 94 100.0 

  Prueba para una muestra 

Tratamiento 
farmacológico 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

-21.270 99 0.000 -0.840 -0.92 -0.76 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 4: 

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, según manejo de primeros 

auxilios de una emergencia en una consulta 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 4, se puede observar que el 63.0% de los estudiantes de 

estomatología presentaron un nivel de conocimiento malo, el 30% tuvo un 

conocimiento regular y el 7% bueno.  

 

 

Manejo de primeros auxilios N % 

Malo 59 63.0 
Regular 28 30.0 
Bueno 7 7.0 

Total 94 100.0 

  Prueba para una muestra 

Manejo de 
primeros auxilios 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

-40,977 99 ,000 -2,560 -2,68 -2,44 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 5 

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, según el género en una 

consulta odontológica en los estudiantes de la universidad señor de Sipán 

Sexo 
Nivel de conocimiento 

Total P-valor 
Bueno Regular Malo 

Femenino 
9 21 22 52 

X2= 4,13 
P= 0,012 
P<0,05 

10.0% 22.0% 23.0% 55.0% 

Masculino 
6 12 24 42 

 
6.0% 13.0% 26.0% 45.0%  

Total 
15 33 52 94    

16.0% 35.0% 49.0% 100.0%    

 

Figura 5 

 

En la tabla y figura 5, se puede observar que el nivel de conocimiento que 

presentaron los estudiantes del sexo femenino fue bueno 10.0%, regular 22.0% y 

malo 23.0%, y según el sexo masculino se encontró que 6.0% tuvo un conocimiento 

bueno, 13.0% regular y 26.0% malo. Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo, debido a que 

el (p<0.05). 

 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

9.00

21.00 22.00

6.00

12.00

24.00

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

Femenino Masculino
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Tabla 6 

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias según el ciclo académico 

en una consulta odontológica en los estudiantes de la universidad señor de 

Sipán. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

 

En la tabla y figura 6, se puede observar que el nivel de conocimiento que 

presentaron los estudiantes según VIII ciclo se encontró que el conocimiento fue 

bueno 7.0%, regular 18% y malo 28%, el IX ciclo se encontró que el conocimiento 

fue bueno 1.0%, regular 5% y malo 7% y finalmente los que cursan el X ciclo 

obtuvieron un conocimiento bueno 19.0%, regular 6.0% y malo 3.0%. Concluyendo 

que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el 

ciclo académico, debido a que el (p<0.05). 
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ACADEMICO

Nivel de conocimiento Bueno Nivel de conocimiento Regular Nivel de conocimiento Malo

Ciclo 
académico 

Nivel de conocimiento 
Total P-valor 

Bueno Regular Malo 

VIII 
7 18 28 53 

X2= 1,04 
P= 0,010 
P<0,05 

8.0% 20.0% 28.0% 56.0% 

IX 
1 5 7 13 

1.0% 5.0% 8.0% 14.0% 

X 
19 6 3 28 

20% 6.0% 4.0% 30.0% 

Total 

27 29 38 94   

29.0% 31.0%% 40.0% 100.0%   
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3.2. Discusión de los resultados 

Al determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la 

consulta odontológica en los estudiantes de la universidad señor de Sipán, 

los resultados muestran que el 52% de los estudiantes encuestados 

presentaron un nivel de conocimiento malo. Estos resultados son similares a 

los encontrados en la literatura como el de Smereka J, et al8, en Polonia, 

donde los estudiantes y odontólogos no sabían cómo manejar una 

emergencia, tampoco se sentían confiados ni competentes para controlar 

una emergencia, así mismo Fahad S, et al6, en Arabia Saudita, determinaron 

que los estudiantes tienen un nivel de conocimiento del manejo de 

emergencias bajo, también Mamani V4, En Perú, encontró que el nivel de 

conocimiento del manejo de emergencias fue malo, por el contrario Al-Iryani 

G, et al7, en Polonia, determino que los estudiantes tienen un nivel de 

conocimiento alto del manejo de la emergencia. La diferencia entre estos 

niveles de conocimiento de los distintos autores se puede deber a que los 

estudiantes conocían el correcto llenado de la historia clínica y manejo de las 

técnicas, también podría ser a que no se brindaron cursos de primeros 

auxilios ni charlas educacionales para manejar cualquier problema de 

emergencia durante el tratamiento odontológico y como algunas literaturas 

mencionan también puede deberse a la falta de confianza que puedan poseer 

los estudiantes. 

Con relación al nivel de conocimiento del diagnóstico de una emergencia en 

la consulta odontológica se obtuvo que el 85% de los estudiantes 

encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo. En una 

investigación encontrada realizada por Salazar C10, en Perú, determino que 

la mayoría de los estudiantes respecto al nivel de conocimiento del 

diagnóstico de una emergencia fue medio, estos resultados fueron similares 

al estudio realizado por Torres K9, en Perú, donde los estudiantes 

encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio con relación al 

diagnóstico de la emergencia, así mismo Gonzales J5, en Perú, determino 
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que el nivel de conocimiento de los dentistas que fueron encuestados tienen 

un nivel de conocimiento medio del diagnósticos de las emergencias.  Los 

resultados con mayor prevalencia fueron de nivel regular, esto se puede 

deber a que la población en la se basaron los investigadores fueron cirujanos 

dentistas o estudiantes que han recibido algún tipo de capacitación 

relacionado al tema, sin embargo, como esos conocimientos no son 

aplicados en la práctica es posible que la información haya sido olvidada. 

Con lo que respecta al nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico 

de una emergencia en una consulta odontológica se encontró que el 85% de 

los estudiantes encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo. en 

un estudio realizado por Gaviño C40, en Perú, obtuvo un nivel de 

conocimiento medio, por el contrario, en un estudio realizado por Casco41, en 

Paraguay, obtuvo resultados favorables de sus encuestas realizadas a los 

estudiantes universitarios, concordando con el estudio realizado por Lavado 

M42, en Perú, donde los estudiantes con respecto al manejo farmacológico 

frente a emergencias médicas obtuvieron un resultado bueno. Existen 

muchas diferencias encontradas entre esta investigación realizada y la 

literatura encontrada, principalmente esta diferencia pueda deberse a que la 

población en la que realizaron sus estudios fueron cirujanos dentistas o que 

los alumnos posiblemente estén cursando algún curso relacionado con 

tratamientos farmacológicos o lleven cursos auxiliares a estos, demostrando 

así su regular conocimiento frente al manejo farmacológico.  

Al determinar el nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios de 

una emergencia en una consulta odontológica se obtuvo que el 63% de los 

encuestados presentaron un nivel de conocimiento malo. Esto concuerda con 

el estudio realizado por Apaza Y43, en Perú, donde la mayor parte de los 

estudiantes encuestados tienen un nivel de conocimiento deficiente en 

relación con el conocimiento del manejo de los primeros auxilios, al igual que 

el estudio realizado por Villena K44, en Perú, donde obtuvo resultados malos 

con en relación con los alumnos y el manejo de los primeros auxilios. Los 
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estudios mostrados anteriormente guardan relación con esta investigación, 

donde los resultados fueron malos, esto puede deberse a la falta de 

capacitaciones con relación al tema o una ausencia de cursos auxiliares que 

puedan mejorar el conocimiento de los estudiantes. 

Al determinar nivel de conocimiento del manejo de una emergencia según el 

sexo en una consulta odontológica, se obtuvo que el sexo femenino con un 

22% obtuvo un nivel de conocimiento malo, mientras que el sexo masculino 

con un 26% obtuvo un nivel de conocimiento malo. Estos resultados están 

relacionados con los de Mercado S45, en Perú, donde el nivel de 

conocimiento bajo predominaba más en el sexo masculino, pero al igual que 

nuestro trabajo ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento bajo, sin 

embargo estos resultados son contradictorios cuando son comparados con 

los de Blas H46, en Perú, donde obtuvo que se presentaba una mayor 

deficiencia del conocimiento para el sexo femenino, también en el estudio de 

Soria47, en Perú, obtuvo resultados distintos a esta investigación, donde 

ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento regular. Los distintos 

resultados presentados pueden deberse a que todos los encuestados 

presentan distintas experiencias en cuanto al manejo de una emergencia, 

también dependerá del grado información que posean estos. 

Y por último al determinar el nivel de conocimiento del manejo de 

emergencias según el ciclo académico en una consulta odontológica se 

obtuvo que los estudiantes del VIII con un 28% presentaron un nivel de 

conocimiento bajo, el IX ciclo se encontró que el 7% tenían conocimiento 

malo y el X ciclo con un 20% presentaron un nivel de conocimiento alto. Se 

encontró estudios como el de Torres G48, en Perú, donde obtuvo que los 

estudiantes de pregrado obtuvieron un nivel de conocimientos regulares, 

Benavides M49, en Costa Rica, evaluó a cirujanos dentistas para medir su 

nivel de conocimiento frente a una emergencia médica y demostró que estos 

presentan una buena preparación y capacitación sobre el tema, así mismo 

Paredes J50, en Ecuador, donde encuesto a distintos odontólogos acerca de 
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los protocolos para una urgencia médica durante la consulta odontológica, 

obtuvo que su nivel de conocimiento fue regular. Existe una gran diferencia 

entre los autores mencionados, los distintos resultados de niveles de 

conocimiento pueden deberse al ciclo académico en el que se encuentre el 

encuestado, deduciendo que los alumnos que se encuentre en ciclos 

superiores es muy probable que tenga mayores conocimientos que un 

alumno de un ciclo inferior.  

IV. Conclusiones y recomendaciones 

4.1. Conclusiones 

• Con relación al nivel de conocimiento del manejo de emergencias de 

los estudiantes de la universidad señor de Sipán se estableció que fue 

malo. 

• Con relación al nivel de conocimiento del diagnóstico de una 

emergencia en la consulta odontológica se estableció que fue malo. 

• Con relación al nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico 

de una emergencia en una consulta odontológica se estableció que 

fue malo. 

• Con relación al nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios 

de una emergencia en una consulta odontológica se estableció que 

fue malo. 

• Con relación al nivel de conocimiento del manejo de emergencias 

según el sexo, tanto para el sexo masculino como femenino fue malo. 

• Con relación al nivel de conocimiento del manejo de emergencias 

según el grado académico, tanto para los ciclos VIII, IX, X fue malo. 
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4.2. Recomendaciones  

En consideración con establecer el nivel de conocimiento del manejo de 

emergencias en la consulta odontológica en los estudiantes de la universidad 

señor de Sipán en relación al manejo de situaciones de emergencia que se 

pueda presentar durante la consulta odontológica, recomendamos que se 

revisen estos resultados, para obtener mayor concientización para que se 

brinde enseñanzas acerca de estos temas y generar así odontólogos que 

sean capaces de brindar un tratamiento con más seguridad y sepan que 

hacer durante estas emergencias  

En consideración con establecer el nivel de conocimiento del diagnóstico de 

una emergencia en la consulta odontológica, recomendamos que se revisen 

estos resultados, para profundizar mucho más en la enseñanza universitaria 

acerca de las distintas emergencias que puedan ocurrir en una consulta 

odontológica, estableciendo así odontólogos más capaces y que puedan 

brindar un diagnóstico mucho más preciso 

Con respecto a medir el nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico 

de una emergencia en una consulta odontológica, se sugiere tomar en cuenta 

los resultados, los cuales fueron negativos es decir un nivel de conocimiento 

bajo, por ende, la escuela de estomatología de la universidad señor de Sipán 

debería añadir en la malla curricular más cursos de farmacología, así mismo 

los estudiantes, estarían mucho más capacitados para ciertos casos de 

emergencia. 

Con respecto a medir el nivel de conocimiento del manejo de primeros 

auxilios de una emergencia en una consulta odontológica, lo cual fue un nivel 

bajo, teniendo en cuenta que existen cursos electivos, no relacionados a la 

carrera, estos deberían ser sustituidos por cursos como primeros auxilios, 

dado que esto podría ser de gran ayuda para el alumno, ya que si este se 

encontrara en una situación de emergencia sabría cómo actuar de inmediato, 

también teniendo en cuenta que la clínica de la universidad señor se Sipán, 

debe estar apta y bien implementada para atender este tipo de situaciones, 
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de esta forma se podría realizar una correcta preparación a los estudiantes 

de estomatología de la universidad señor de Sipán. 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 4 

Validez y confiabilidad sobre el nivel de conocimiento 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Kuder 

Richardson 

N de 

elementos 

,872 20 

 

 

 

ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Inter sujetos 11,008 9 1,223   
Intra sujetos Entre elementos 3,425 11 ,311 1,990 ,037 

Residuo 15,492 99 ,156   
Total 18,917 110 ,172   

Total 29,925 119 ,251   
 

Interpretación: 

De acuerdo con la información, evidenciamos que el coeficiente de Kuder 

Richardson tiene un valor de 0.872, que de adecuado con ello los ítems se 

correlacionan a nivel bueno, afirmando que es un instrumento confiable para su 

aplicación.  

 Dimensiones 
Correlación 

total de 
elementos 

Kuder 
Richardson 

C1 

Diagnóstico 
de 

emergencias 

,739 ,850 

C2 ,407 ,872 

C3 ,407 ,872 

C4 ,643 ,857 

C5 ,537 ,864 

C6 ,835 ,848 

C7 ,739 ,850 

C8 ,643 ,857 

C9 ,739 ,850 

C10 ,643 ,857 

C11 

Manejo de 
primeros 
auxilios 

,407 ,872 

C12 ,509 ,889 

C13 ,641 ,856 

C14 ,739 ,850 

C15 ,643 ,857 

C17 ,407 ,872 

C19 ,508 ,888 

C16 Tratamiento 
farmacológic

o 

,527 ,853 

C18 ,543 ,857 

C20 ,738 ,849 
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PRUEBA PILOTO 

 

Tabla 1 

Nivel de conocimiento de emergencias durante la consulta odontológica de los 

estudiantes de estomatología en la universidad señor de Sipán 

Nivel de 
conocimiento 

N % 

Bueno 0 0.0 

Regular 4 26.7 

Malo 11 73.3 

Total 15 100.0 

 

Fuente: Cuestionario 
Población: 15 alumnos 

 

Figura 1 

 

En la tabla y figura 1, se observa que el nivel de conocimiento de 

emergencias durante la consulta odontológica de los estudiantes de 

estomatología fue malo (73.3%), regular (26.7%) y nadie presente un 

conocimiento bueno. 

0.0

26.7

73.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bueno Regular Malo



66 
 

Tabla 2 

Nivel de conocimiento del diagnóstico de una emergencia en la consulta 

odontológica. 

Diagnóstico de 
emergencia 

N % 

Bueno 0 0.0 

Regular 5 33.3 

Malo 10 66.7 

Total 15 100.0 

Fuente: Cuestionario 
Población: 15 alumnos 

 

Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura 2, se observa que el nivel de conocimiento del diagnóstico 

de una emergencia en la consulta odontológica fue malo (66.7%), regular 

(33.3%) y nadie presento un conocimiento bueno. 

 

 

33.3

66.7

DIAGNOSTICO DE EMERGENCIA

Bueno Regular Malo



67 
 

Tabla 3 

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico de una emergencia en una 

consulta odontológica. 

Tratamiento 
farmacológico 

N % 

Bueno 1 6.7 

Regular 8 53.3 

Malo 6 40.0 

Total 15 100.0 

 

Fuente: Cuestionario 
Población: 15 alumnos 

 

Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura 3, se observa que el nivel de conocimiento del tratamiento 

farmacológico de una emergencia en la consulta odontológica fue malo (40.0%), 

regular (53.3%) y bueno 6.7%. 
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53.3

40.0

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Bueno Regular Malo
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Tabla 4 

Nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios de una emergencia en una 

consulta odontológica. 

Manejo de 
primeros auxilios 

N % 

Bueno 0 0.0 

Regular 5 33.3 

Malo 10 66.7 

Total 15 100.0 

Fuente: Cuestionario 
Población: 15 alumnos 

 

Figura 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura 4, se observa que el nivel de conocimiento del manejo de 

primeros auxilios en la consulta odontológica fue malo (66.7%), regular 

(33.3%) y nadie presento un conocimiento bueno. 
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