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Resumen 

 
La presente investigación se planteó con el propósito de determinar si existe relación 

entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en Lima, 2022. Para cumplir el objetivo propuesto, se desarrolló un estudio de tipo 

básico, con nivel descriptivo, correlacional y de diseño transversal – no experimental. En ese 

sentido, se aplicó un cuestionario sobre 120 alumnos del curso de Clínica Integral del Adulto 

II en el periodo 2022 I y II de la carrera de Odontología de la casa superior de estudios 

mencionada. De acuerdo con los resultados; el 49,2% de los estudiantes presentó un nivel 

regular de competencias cognitivas frente a las actitudes en la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica. Además, el 22,5 % de los estudiantes reflejan un nivel bueno 

de competencias cognitivas y solo un pequeño porcentaje, específicamente el 5%, 

experimentan una mala actitud frente a la atención de emergencias médicas durante la práctica 

odontológica. De manera conjunta, se determinó una correlación moderadamente positiva entre 

las dos variables utilizando la prueba estadística Rho de Spearman (rho = 0.618 y p = 0.000). 

Por ello, se concluyó que sí existe relación entre las competencias cognitivas y las actitudes 

frente a la atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de 

pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

Palabras claves: Competencias cognitivas, actitudes frente a la atención de emergencias 

médicas, práctica odontológica. 
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Abstract 

 
The aim of the present research was to determine the relationship between cognitive 

competencies and attitudes towards medical emergency care during dental practice in 

undergraduate students of the Private University Norbert Wiener in Lima, 2022. In order to 

fulfill the proposed objective, we developed a basic study, with a descriptive, correlational and 

cross-sectional - non-experimental design. In this sense, we applied a questionnaire to 120 

students of the Integral Adult Clinical II course in the period 2022 I and II of the Dentistry 

course of the aforementioned university. According to the results, 49.2% of the students 

presented a regular level of cognitive competencies in relation to attitudes in the care of medical 

emergencies during dental practice. In addition, 22.5% of the students reflect a good level of 

cognitive competencies and only a small percentage, specifically 5%, experience a bad attitude 

towards medical emergency care during dental practice. Overall, a moderately positive 

correlation between the two variables was determined using Spearman's Rho statistical test (rho 

= 0.618 and p = 0.000). Therefore, we concluded that there is a relationship between cognitive 

competencies and attitudes towards medical emergency care during dental practice in 

undergraduate students at the Private University Norbert Wiener in Lima, Lima, 2022. 

Key words: Cognitive skills, attitudes towards emergency medical care, dental practice. 
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Introducción 

 
La presente investigación titulada “Competencias cognitivas y actitudes frente a la 

atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado 

de la universidad privada Norbert Wiener en lima, 2022”, surge debido a que la atención de 

emergencias médicas es un tema crucial en la práctica odontológica, y su importancia radica 

en la capacidad de los profesionales de la salud dental para actuar rápidamente y brindar la 

atención necesaria en situaciones críticas. En este contexto, es fundamental que los estudiantes 

de pregrado en Odontología desarrollen competencias cognitivas y actitudes apropiadas para 

enfrentar este tipo de situaciones, garantizando así una atención segura y efectiva para los 

pacientes. 

Este informe final detalla el desarrollo del estudio en cinco capítulos. El primer capítulo, 

"El problema", explica la situación problemática con las variables estudiadas, los contextos 

global, nacional y local, así como la justificación y limitaciones del estudio. El segundo 

capítulo se enfoca en el marco teórico que sustenta las variables de investigación. El tercer 

capítulo describe el marco metodológico que justifica el enfoque, tipo y diseño del estudio, así 

como las características de los métodos y herramientas de recopilación de datos. En el cuarto 

capítulo se presentan los resultados descriptivos, la prueba de hipótesis a través del análisis 

lógico y la discusión de los resultados. Luego, se exponen las conclusiones y recomendaciones 

a las que llegó la autora del estudio. Finalmente, se incluyen las referencias bibliográficas y 

una serie de anexos que respaldan el proceso empírico de recolección de datos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 
Actualmente, el odontólogo tiene diversas situaciones donde la vida del paciente puede estar 

en peligro; deben ser conscientes, clínicamente equipados y capacitados para hacer frente a 

posibles emergencias médicas (1). La falta de equipo de emergencia, en la mayoría de las 

clínicas dentales de los diferentes países, puede deberse a la falta de experiencia en su uso; 

es decir, a la subestimación de su necesidad, a los altos precios y a las leyes que exigen el 

uso de kits de emergencia en las prácticas dentales (2). 

A nivel internacional, más de 150 millones de pacientes son atendidos por emergencias 

médicas al año (3). Un estudio en los Emiratos Árabes Unidos reveló que el 55.2 % de los 

estudiantes de Odontología que ejercen la práctica en las atenciones de emergencias médicas 

informaron sentirse menos confiados en el manejo de emergencias médicas y el 54.7 % no 

recibió ningún tipo de capacitación relacionado a su carrera universitaria (4). La 

probabilidad de una emergencia médica aumenta con los pacientes que necesitan 

tratamiento, por lo que el dentista debe ser clínicamente competente para manejar tal 

situación (5). Por otro lado, en un estudio piloto en Nigeria, dentro de la preparación en las 

competencias cognitivas y preparación de emergencias, se evidenció un 38.6 % de 

universitarios con un bajo conocimiento acerca de emergencias médicas (6). 

No obstante, las atenciones de emergencia en el campo odontológico son poco frecuentes y 

la ausencia de una intervención oportuna puede traer consigo consecuencias fatales para el 

paciente y problemas médico-legales (7). En la formación de pregrado, el estudiante de 

Odontología adquiere las competencias prácticas para desenvolverse como personal de 

salud, en toda su amplitud; sin embargo, en muchas ocasiones, existe una carencia de estas 

durante la fase formativa (8). 
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En Odontología, como en todas las demás áreas del cuidado de la salud, existen parámetros 

que aseguran la calidad de los servicios prestados; estos parámetros son implementados y 

requeridos por estudiantes de carreras de Odontología de universidades públicas o privadas 

(9). 

A nivel nacional en Tacna, durante el 2022, respecto a los conocimientos de emergencia 

médica en los estudiantes de Odontología del sexto año, se evidenció una prevalencia de 

nivel malo (26.3 %) y sobre el conocimiento para realizar un diagnóstico, se presentó un 

nivel malo (42.1 %). Por otro lado, en los conocimientos de primeros auxilios se evidenció 

un nivel malo (26.3 %) y en los conocimientos de manejo de fármacos también se presentó 

el nivel malo (42.1 %) (10). 

A nivel local en Lima, en una investigación realizada en el 2021, los educandos de la misma 

universidad presentada en este trabajo, presentaron un nivel malo de 39.4 % respecto a las 

evaluaciones de conocimientos sobre las atenciones de emergencia médicas; en los 

conocimientos de primeros auxilios, un nivel malo de 29.6 %; en los tratamientos 

farmacológicos de emergencias médicas, un nivel malo de 29.6 % y en atenciones médicas, 

un nivel malo de 26.8 % (11). 

Hasta la fecha, se han publicado pocos estudios para evaluar las competencias cognitivas y 

actitudes de los universitarios en el manejo de emergencias médicas en Odontología. Por 

ello, las emergencias dentales generalmente se consideran raras; es decir, los pacientes 

tienen derecho a esperar que cada dentista tenga las habilidades necesarias para hacer frente 

a situaciones que amenazan la vida. Por lo tanto, los estudiantes de Odontología deben tener 

un conocimiento adecuado de las posibles interacciones con enfermedades y la capacidad 

de diagnosticar problemas médicos. 
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1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 
- ¿Existe relación entre las competencias cognitivas y las actitudes ante la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de la 

UPNW en Lima, 2022? 

1.2.2 Problema específicos 

 
- ¿Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la reanimación 

cardio pulmonar? 

- ¿Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

básico? 

- ¿Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

avanzado? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
- Determinar si existe relación entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a 

la atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de 

pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 



4 
 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
- Determinar si existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 

reanimación cardio pulmonar. 

- Determinar si existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital básico. 

- Determinar si existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital avanzado. 

1.4 Justificación de la investigación 

 
1.4.1 Teórica 

 
El trabajo presentado permite sumar a un vacío de conocimiento teórico con relación al tema 

propuesto, pues gran parte de los estudios que han abordado el tema desde perspectivas 

similares se han enfocado solamente en el nivel de conocimientos, por esto, hace falta 

enriquecer y actualizar los datos. Así también, el estudio que se elabora proporciona un 

análisis generalizado respecto a las competencias cognitivas y las actitudes frente al manejo 

de emergencias de salud en los universitarios de la carrera Odontología. Asimismo, este 

estudio brinda información importante que pueda contribuir en dichas estadísticas. 

1.4.2 Metodológica 

 
Este trabajo académico presenta relevancia significativa, ya que manifiesta diversas 

posibilidades que ofrecen la aplicación de estrategias cuantitativas como una metodología 

en la que se evidencian los aspectos característicos de las variables y sus dimensiones a 
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partir de la descripción numérica. Igualmente, este estudio podrá ser comparado fácilmente 

con otras investigaciones similares al disponer de resultados numéricos. 

1.4.3 Práctica 

 
Referente a ello, la importancia de la tesis presentada se centrará en analizar las 

problemáticas estudiantiles de los alumnos del curso Clínica Integral del Adulto II quienes 

cuentan con las habilidades de prevención, diagnóstico y tratamiento integral del paciente 

adulto y desde el enfoque de la asistencia de emergencias médicas en la práctica dental 

existe la necesidad que, desde pregrado, se cuente con las competencias necesarias para 

actuar a tiempo frente a estas emergencias y, de este modo, salvaguardar la vida del paciente. 

1.4.4 Social 

 
Esta investigación presenta relevancia social, puesto que proporciona información sobre el 

tema desarrollado. Dicha información será brindada mediante los resultados, los cuales 

ayudarán a entender las condiciones en las que los educandos se pueden enfrentar ante 

situaciones de emergencias médicas a fin de evitar complicaciones a futuro en el manejo de 

estas emergencias y mejorar la salud de los usuarios. 

1.5 Limitaciones de la investigación 
 

 
1.5.1 Temporal 

 
 

Respecto a la limitante temporal, la recolección y procesamiento de datos puede implicar un 

mayor plazo de tiempo, no obstante, se tomarán en cuenta los plazos determinados por la 

universidad. 
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1.5.2 Espacial 
 
 

Una de las limitaciones en el aspecto espacial será el acceso a la muestra estudiada ya que al 

ser la herramienta de recolección de datos un cuestionario, las respuestas dependerán de la 

población estudiada con el fin de obtener todos los datos, para lo cual se emplearán los 

recordatorios mediante sus correos institucionales. 

 
1.5.3 Recursos 

 
 

No se tendrán limitaciones de recursos, debido a que la presente investigación será 

autofinanciada por el mismo investigador, quién cuenta con los recursos tanto personales 

como económicos para garantizar el correcto desarrollo de esta investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1 Antecedentes nacionales 

 
Calderón (12) realizó su investigación para “Registrar el nivel de conocimiento con respecto 

a los procedimientos en emergencias durante la atención odontológica en educandos de la 

Clínica de la Facultad de Odontología de la UNICA”. Para esto, se desarrolló un estudio de 

nivel observacional, diseño observacional, transectorial y la recolección de datos fue por 

medio de un cuestionario. Sus resultados mostraron que, el 64 % de los alumnos encuestados 

tenían un nivel deficiente con respecto a los conocimientos consultados, el 32.08 % tenían un 

nivel de tipo medio, mientras que el 3.93 % tenían adecuado nivel. En consecuencia, se dedujo 

que el grado de conocimiento en cuanto al proceder de tales emergencias en la práctica dental 

de la población encuestada en la casa superior de estudios ya mencionada, presentó un nivel 

deficiente. 

Cuaquera y Barcena (10) desarrollaron un estudio con el fin de “Determinar el nivel de 

conocimiento de emergencias médico- odontológicas que tenían los alumnos del 4. °, 5. ° y 

6. ° año de la escuela profesional de Odontología perteneciente a la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohman” en la ciudad de Tacna. Para esto, los autores emplearon el método 

apoyado en el enfoque cuantitativo y aplicaron un cuestionario entre 77 académicos de cuarto 

a sexto año. Sus resultados mostraron que, del total de estudiantes, el 51.95 % presentaba un 

grado regular, el 36.3 % de los estudiantes tenía un nivel malo en términos del diagnóstico, 

el 53.25 % tuvo un nivel regular en correspondencia a la prestación de primeros auxilios, 

mientras que el 42.86 % respondió de manera regular frente a la prescripción del tratamiento 

farmacológico. De ello se dedujo que la variable estudiada en estudiantes fue regular. 
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Mamami (13) llevó a cabo su investigación con el fin de “Identificar el nivel de conocimiento 

de urgencias y emergencias médicas en internos de Estomatología de la ciudad de Piura 

durante el 2019”. La metodología del estudio fue de tipo no experimental, descriptivo y con 

corte transectorial; asimismo, se lograron encuestar a 69 internos provenientes de tres 

diferentes universidades, quienes conformaron la muestra. Según los resultados obtenidos, se 

dio a conocer que el nivel de conocimiento de emergencias y urgencias médicas en las tres 

universidades fue malo con el 60.9 %. De acuerdo con la procedencia de la universidad, la 

primera universidad estudiada presentó un nivel de conocimiento bueno (17.4 %); nivel 

regular (33.3%) en el caso de la segunda, por último, un nivel de conocimiento malo (70.3 %) 

en la tercera. En general, se concluyó que, en la población de Piura, el nivel de conocimiento 

de emergencias y urgencias médicas en estudiantes de Estomatología fue malo. 

Olivera (14) realizó una investigación con el fin de “Reconocer los conocimientos que tienen 

los estudiantes de pregrado de la carrera de Odontología con relación a la atención de 

emergencias médicas” en dos universidades de la ciudad de Lima. Par tal fin, se desarrolló 

un estudio de enfoque cuantitativo y diseño descriptivo transectorial; asimismo, usó el 

cuestionario autoaplicado en una muestra de 134 participantes en dos universidades privadas. 

Sus resultados dieron a conocer que los conocimientos no fueron los adecuados en la segunda 

universidad, mientras que en la primera el conocimiento fue regular. 

Díaz y Castañeda (15) desarrollaron su investigación con el fin de “Evaluar los niveles de 

conocimiento con los que contaban los estudiantes de la carrera de Estomatología con 

respecto a las emergencias médicas odontológicas en la Universidad Privada Antonio 

Guillermo Urrelo”. En este sentido, los autores desarrollaron un estudio con enfoque 

cuantitativo correlacional a través del uso del cuestionario como herramienta aplicada entre 

80 estudiantes. Sus resultados mostraron que la media estadística del conocimiento fue mala 

en la medida que la puntuación mínima fue de 4 y el máximo, 16. En este orden de ideas, el 
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66.3 % de los encuestados demostró un bajo conocimiento, el 30 % lo mantuvo en un nivel 

regular, en tanto, el 3.8 % presentó un nivel adecuado. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

 
Ghanam y Khawalde (2) desarrollaron un artículo con el fin de “Evaluar el conocimiento, 

la capacitación de los dentistas y la disponibilidad de medicamentos y equipos de emergencia 

en una muestra de clínicas dentales en Jordania”. Para esto, los autores desarrollaron un 

estudio con enfoque cuantitativo mediante la distribución de un cuestionario a través de un 

servicio en línea a dentistas de todo Jordania. Sus resultados mostraron que la emergencia 

médica más común a la cual se enfrentó la clínica fue el ataque vasovagal 81 (45 %), las 

urgencias mayores fueron presenciadas por 79 (43.9 %) de los odontólogos, un 110 (61.1 %) 

de los dentistas respondieron que se capacitaron en el procedimiento de emergencias médicas 

luego del término de la carrera, mientras que 49 (27.7 %) lo hicieron durante la escuela de 

Odontología y 156 (86.7 %) todavía necesitaban más formación. A partir de ello se concluyó 

que la preparación de los dentistas y las clínicas dentales para manejar las emergencias 

médicas necesita más atención y enfoque para asegurar la prevención y el manejo de tales 

incidentes. 

Tarik et al. (16) desarrollaron el objetivo de “Evaluar la prevalencia de las emergencias 

médicas en los hospitales de enseñanza odontológica y valorar la capacidad de los 

profesionales dentales en cuanto al manejo de las urgencias y el equipo disponible”. En este 

aspecto, se desarrolló el cuestionario como instrumento de recolección aplicado sobre 143 

profesionales. Los resultados mostraron que la hipoglucemia fue la emergencia médica más 

encontrada, 83 (37 %). El equipo disponible en la mayoría de los departamentos eran el 

estetoscopio (81.8 %), el esfigmomanómetro (79.7 %) y la bombona de oxígeno (74.0 %). 

Los medicamentos que estaban disponibles eran la epinefrina (88.1 %), la glucosa (83.2 %) 
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y la aspirina (76.2 %). Por otro lado, 76 (53.1 %) encuestados no estaban muy bien preparados 

para gestionar una emergencia, 22 (85.3 %) encuestados sugirieron cursos prácticos para 

mejorar sus habilidades y 56 (39.2 %) encuestados revelaron que sus departamentos no 

estaban bien equipados para manejar emergencias médicas. A partir de esto se concluyó que 

la mayoría de los dentistas experimentarán una emergencia durante su ejercicio profesional, 

para la que pueden estar mal preparados y carecer de preparación en el personal de apoyo. 

Mohaissen et al. (16) tuvieron como fin “Determinar el conocimiento, las percepciones y las 

actitudes respecto al manejo de problemas y emergencias cardiacas comunes en los dentistas 

que ejercen en Arabia Saudita”. Para tal objetivo, los autores utilizaron un estudio basado en 

el nivel descriptivo y cuantitativa. En total, 282 odontólogos conformaron la muestra. Con 

respecto a los resultados, se demostró que el 29.8 % de los encuestados encontraron pacientes 

con síntomas que presentaban una emergencia cardíaca y el 2.8 % había usado alguna vez 

desfibriladores externos automáticos para tales emergencias en el entorno dental. Por otro 

lado, respecto al soporte vital básico y avanzado, solo el 13.1 % presentó certificación de 

ambos. Asimismo, el 22.7 % de los participantes desconocía sobre la utilización de los 

desfibriladores. Se concluyó que los odontólogos evaluados presentaron dificultades sobre el 

manejo de los pacientes con problemas cardiacos; adicionalmente, se recomendó implementar 

estrategias que promuevan el manejo óptimo de pacientes cardiacos en el campo de la 

Odontología. 

Hashim et al. (4) desarrollaron su artículo científico con el fin de “Precisar los niveles de 

conocimiento y competencia de los estudiantes universitarios de Odontología en soporte vital 

básico (BLS) y emergencias médicas en un entorno dental” en las universidades de los 

Emiratos Árabes Unidos. En este sentido, se empleó la metodología con enfoque cuantitativo 

en donde la muestra abarcó 411 estudiantes de Odontología del 4.º y 5.º año de la carrera. En 

cuanto a los resultados, se obtuvo que el 55.2 % de la muestra tenía menos confianza en el 
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manejo de emergencias médicas y el 54.7 % afirmó no haber recibido capacitación sobre el 

tema. Los hallazgos también demostraron que más de la mitad de los participantes 

identificaron erróneamente la parte media del tórax para la compresión torácica. Por otro lado, 

el 31.4 % de los participantes eligió los antihistamínicos como fármaco de elección en la 

ocurrencia de un shock anafiláctico, mientras que el 68.9 % sabía que los nitratos sublinguales 

eran los medicamentos de mejor opción para el tratamiento de la angina. Asimismo, el 85.9 

% de los encuestados afirmó conocer la disponibilidad del kit de emergencia en la clínica 

dental. Se concluyó del estudio que existe una falta de conocimientos entre los estudiantes 

con respecto al manejo de las emergencias y se planteó la necesidad de incorporar 

capacitaciones en cuanto al soporte vital básico dentro del programa de formación para la 

profesión de Odontología. 

Seemala et al. (17) realizó su artículo con el fin de “Evaluar el conocimiento, la práctica y 

actitud relacionados con la gestión de emergencias médicas en el consultorio dental entre 

los profesionales de la Odontología en el distrito de Chikkaballapur, Karnataka”. Para tal 

objetivo, se creó un cuestionario por Google Form para la recolección de datos. La muestra 

correspondiente a este estudio fue de 251 participantes. De los cuales, el 55.8 % contaba con 

las capacidades para realizar soporte vital básico, mientras que el 46.2 % estaba capacitados 

en la administración intravenosa de medicamentos. Por otro lado, el 61 % de los encuestados 

confiaba en el manejo de una emergencia médica en el consultorio dental. En líneas generales, 

en el estudio se concluyó en que los conocimientos básicos sobre el manejo de emergencias 

médicas fueron satisfactorios en la población de estudio. Asimismo, se enfatiza en la 

necesidad de contar con mayor capacitación en emergencias médicas a través de talleres y 

programas dentro de la educación dental. 
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2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas durante la 

práctica odontológica 

Para hablar de competencias cognitivas frente a la atención de emergencia, es necesario 

comprender la diferencia entre una urgencia y emergencia. La atención de emergencia se da 

para afecciones que ponen en peligro la vida y requieren de atención inmediata, mientras que 

en la atención de urgencia no hay un peligro inmediato que atente contra la vida, pero si la 

atención no es realizada en un periodo de tiempo determinado puede terminar en una 

emergencia (18). 

Ahora bien, la gestión de las emergencias médicas se considera un requisito indispensable 

para los odontólogos, toda vez que la intervención oportuna de una emergencia pueda alterar 

considerablemente el resultado de la morbilidad y probable mortalidad de un paciente. 

Si bien, las emergencias de salud no son frecuentes en los consultorios dentales, su ocurrencia 

no es mínima y la expectativa es que el profesional dental sea experto en los primeros 

procedimientos cuando se presenta una emergencia, pues debe evitar situaciones de pánico o 

indecisión y, por consecuente, dilatar el tiempo de solución frente a los cuidados intensivos, 

y aumentar la morbilidad o la mortalidad (19). 

Estas emergencias son situaciones en las que se necesita una atención oportuna porque, si no 

se gestionan con precaución y éxito, puede agravar la vida del paciente. Suelen ocurrir en 

cualquier lugar, ya sea en el hospital, consultorio dental o en la carretera. Aunque sean poco 

frecuentes, pueden ocurrirle a cualquiera, incluso, a un médico, un miembro del personal de 

la consulta o una persona que simplemente acompañe al paciente (20). 

La preparación básica del consultorio para todas las situaciones de emergencia es fundamental 

para la gestión exitosa de las emergencias en ámbito de la salud dental. El análisis de ciertas 
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situaciones de peligro para la vida se puede minimizar utilizando ciertos factores como la 

evaluación física previa al tratamiento de cada paciente que consiste en un cuestionario de la 

historia clínica, la historia del diálogo y el examen físico, y posibles modificaciones en la 

atención odontológica para minimizar los riesgos médicos (21). 

La capacidad comunicativa entre pacientes y profesionales de la salud es imprescindible para 

el ejercicio clínico, pues constituye una significativa competencia odontológica que permite 

al profesionista comprender a mayor magnitud lo dicho por el paciente y dar una atención 

clínica favorable. Asimismo, las habilidades cognitivas enfocadas en los pacientes son cada 

vez más necesarias en el área odontológica, a pesar de que el concepto se encuentre poco 

estudiado en la actualidad (22). 

Las competencias cognitivas denotan competencias, conductas y cualidades personales que 

favorecen al profesional de salud dental para gestionar eficientemente su espacio laboral y 

mantener relaciones sanas y respetuosas con los demás (23). 

2.2.1.1 Conocimientos sobre las emergencias que se pueden presentar en el consultorio 

 
En la consulta odontológica, el profesional de la salud bucal, con la preparación que tiene, 

realiza una evaluación y orientación acerca de las dudas expuestas por los usuarios con 

respecto a la salud bucal. Para llevar a cabo la atención, el profesional en Odontología tiene 

que emplear como herramienta diagnóstica el llenado de la historia clínica de la mano con 

la anamnesis, evaluación clínica y los exámenes auxiliares a fin de ofrecen a los pacientes 

la mejor solución a su dolencia (24). 

Las situaciones de emergencia que amenazan la vida de los pacientes en un consultorio 

dental son poco frecuentes y dependen algunos factores de riesgo en los que se incrementan 

las probabilidades de presentarse tales emergencias, por ejemplo, el tiempo es un factor 
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importante en los casos de lesiones dentales traumáticas, debido a que son las atenciones 

médicas de emergencia que más se presentan en el campo de la Odontología (25). 

2.2.1.2 Conocimientos sobre los fármacos utilizados frente a emergencias 

 
Según diversos autores, los profesionales odontólogos deben contar con un botiquín de 

emergencia que se sitúe en un área de fácil acceso; asimismo, están en la obligación de 

conocer los medicamentos básicos necesarios ante cualquier emergencia producida. 

Estos medicamentos pueden ser administrados por diferentes vías de administración: 

oral, subcutánea, intramuscular, intravenosa y sublingual (26). Entre los medicamentos 

utilizados para estas emergencias se tienen a los analgésicos, la glucosa, los 

glucocorticoides, la adrenalina y los antihistamínicos (27). 

Las situaciones de emergencias están ligadas íntimamente con el incremento de la 

ansiedad y el estrés en el paciente, y descompensan las comorbilidades y aumentan los 

riesgos en cuidado dental. Para reducir estas situaciones, el odontólogo debe controlar 

los eventos de dolor, hablando y distrayendo al paciente y, de ser necesario, utilizando 

sedación de manera consiente (28). 

2.2.1.3 Conocimientos sobre el uso de equipo de emergencia 

 
La disponibilidad de equipos de emergencia como el oxígeno, pulsioxímetro, 

desfibrilador, tensiómetro y la bolsa válvula mascarilla son necesarios dentro de las 

clínicas dentales para el manejo de emergencias; es visto que, la falta de equipos de 

emergencia, en la mayoría de las consultorios o clínicas dentales alrededor del mundo, 

puede deberse a la falta de experiencia para usarlos, la subestimación de su necesidad, 

sus altos precios y la ausencia de regulaciones y leyes que establezcan que los equipos 

de salvamento deben proporcionarse dentro de las prácticas dentales (2). 



15 
 

2.2.2 Actitudes frente a emergencias médicas 

 
Las emergencias médicas en Odontología se consideran como parte de las actividades 

académicas de los estudios en pregrado dictados como cursos orientativos, que carecen de 

ejercicios prácticos. A partir de ello, el mayor porcentaje de odontólogos son faltos de práctica 

o de actividades que puedan simular situaciones de emergencia (29). 

Las emergencias odontológicas pueden ser consideradas desde un desprendimiento de 

esmalte hasta las afectaciones producidas a estructuras de soporte. Ante lo expuesto, es 

importante que el estudiante de pregrado en la carrera de Odontología posea las competencias 

necesarias para que pueda atender en consultorio y las emergencias dentales que puedan 

presentarse, tanto en la dentición primaria y permanente o cuando requiera derivar los casos 

a especialistas indicados (30). 

Las emergencias dentales conforman un significativo problema de impacto social, biológico, 

psicosocial y económico porque afectan a la salud pública en general. Por ello, el personal de 

salud dental debe estar altamente capacitado y preparado para afrontar las diversas 

emergencias que puedan suscitarse, ya que varios estudios refieren que existe falta de 

conocimiento sobre el abordaje en situaciones de emergencias dentales y sus procedimientos 

de intervención (31). 

Las emergencias dentales pueden suceder en momentos menos inesperados, sin importar el 

lugar o persona, por lo cual la falta de experiencia a nivel práctico y teórico reflexivo pueden 

provocar situaciones fatales. En respuesta, los profesionales de la salud odontológica deben 

estar altamente capacitados para enfrentar los diversos acontecimientos médicos dentales 

(32). 

Por último, es fundamental destacar que es un problema médico dental de carácter agudo, que 

presenta riesgo que atenta contra la integridad de la salud física del paciente en caso no se 



16 
 

intervenga de manera inmediata. Estudios refieren que los profesionales de la salud mental 

enfrentan emergencias a lo largo de su carrera, por esto, la preparación práctica previa será 

de suma importancia en la etapa de formación (33). 

2.2.2.1 Actitudes ante el uso de la reanimación cardio pulmonar 

 
El paro cardiopulmonar es una de las causas más frecuentes de muerte en diferentes partes 

del mundo y procede de la interrupción repentina de la respiración y/o a la circulación del 

paciente debido a múltiples causas. El profesional en Odontología debe estar capacitado y 

contar con el equipo necesario para actuar oportunamente. Además de los equipos de 

reanimación, también es necesario que conozcan la técnica de ventilación boca a boca con 

presión en el corazón y estén preparados para utilizar el tubo orofaríngeo, el laringoscopio, 

la máscara anbu, el balón de oxígeno y los medicamentos, tales como la epinefrina y el 

anestésico local lidocaína (34). 

2.2.2.2 Actitudes ante el uso del soporte vital básico 

 
Los aspectos fundamentales para el soporte vital básico incluyen el reconocimiento de un 

paro cardíaco repentino y el manejo oportuno de la emergencia; en pocas palabras, la 

activación del sistema de emergencia: RCP temprana y la desfibrilación rápida. 

El soporte vital básico se basa en la respiración, circulación y el mantenimiento de las vías 

respiratorias sin usar algún equipo que no sea un simple dispositivo para las vías 

respiratorias. No obstante, el conocimiento del soporte vital básico y la experiencia en 

técnicas de RCP aseguran la supervivencia del paciente, ya que puede ser estabilizado hasta 

contar con la ayuda médica necesaria (6). 
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2.2.2.3 Actitudes ante el uso del soporte vital avanzado 

 
El soporte vital avanzado, generalmente, se refiere a la realización de procedimientos más 

invasivos, como el establecimiento de vías respiratorias avanzadas o líneas intravenosas. 

Desde un punto de vista centrado en el paciente y basado en los resultados, existen 

relativamente pocas intervenciones extrahospitalarias que son críticos y sensibles al tiempo. 

Los procedimientos que se toman en cuenta en el soporte vital avanzado son la 

desfibrilación, la epinefrina para la anafilaxia, la reversión de la sobredosis de opioides, la 

presión directa para control de hemorragia externa, la reversión de la obstrucción de la vía 

aérea y el oxígeno para la hipoxemia (35). 

2.3 Formulación de hipótesis 

 
2.3.1 Hipótesis general 

 
Hi: Existe una relación entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención 

de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de 

la UPNW en Lima, 2022. 

Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la 

atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de 

pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 
Hi1: Existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 

reanimación cardio. 
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Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 

reanimación cardio pulmonar. 

Hi2: Existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital básico. 

Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital básico. 

Hi3: Existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital avanzado. 

Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital avanzado. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1 Método de la investigación 

 
Para efectuar la presente investigación y lograr desarrollar los objetivos planteados, se emplea 

el método hipotético – deductivo. Este método es entendido como aquel en el que se parten 

de la premisas generales a fin de llegar a una conclusión de tipo particular; es decir, se utiliza 

el proceso de razonamiento deductivo a partir de información o datos conocidos, para elaborar 

la hipótesis y comprender su grado de veracidad (36). En tal sentido, la presente investigación 

parte de constructos teóricos generales que fueron contrastados mediante la aplicación de un 

método necesario para recoger datos empíricos, con lo que se llegó a una conclusión general 

luego de realizar el proceso. 

3.2 Enfoque de la investigación 

 
En cuanto al enfoque, se utiliza el cuantitativo porque con este enfoque se realiza una 

recolección objetiva de toda la información centrada, principalmente, en números y valores. 

De la misma manera, se obtuvieron resultados producto de dicha intervención observacional 

cuantitativa mediante métodos de análisis estadísticos y numéricos (37). 

También es importante mencionar que este tipo de estudios suelen medir hechos objetivos a 

través de conceptos derivados sobre las variables y sus respectivos indicadores con relación 

a los aspectos de fiabilidad (38). Por ende, en el presente estudio se obtuvieron datos 

cuantitativos que fueron ser contrastados mediante el uso de datos numéricos. 

3.3 Tipo de investigación 

 
Este trabajo se correspondió a un tipo de investigación básica, lo cual se debe a que su 

propósito se basa en incrementar los conocimientos sin aplicar los métodos prácticos (39). 
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3.4 Diseño de la investigación 

 
El desarrollo de esta investigación se corresponde con el diseño no experimental, el cual es 

entendido como aquel en el que no se requiere la manipulación directa de las variables; es 

decir, solo se describen tal y como se muestran en la realidad para llegar solo a su control 

estadístico (40). Por ende, solo se describe la relación de las dos variables estudiadas entre la 

población objeto de estudio. Asimismo, el diseño es de corte transversal en la medida que los 

datos se registran en una sola oportunidad (40). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 
3.5.1 Población 

 
La población se refiere al conjunto de cada una de las unidades en las que se aplicará los 

resultados obtenidos por la investigación. En otras palabras, la población engloba al grupo de 

unidades, las cuales tienen en común alguna característica que ha sido considerada como 

variable de estudio, para las cuales se puede generalizar los resultados (41). Con el objeto de 

realizar la actual investigación se considera el total de la población a los alumnos del curso 

de Clínica Integral del Adulto II de la carrera de Odontología en la UPNW, los cuales suman 

un total de 120 alumnos. 

3.5.2 Criterios de inclusión: 

 
- Alumnos del curso de Clínica Integral del Adulto II en el periodo 2022 - I y II de la carrera 

de Odontología de la UPNW. 

- Alumnos que autoricen su participación en la investigación. 

 
- Alumnos que hayan recibido alguna capacitación referente al manejo de emergencias 

médicas de manera presencial y/o virtual. 
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3.5.3 Criterios de exclusión 

 
-  Alumnos que se encuentran en años previos al curso de Clínica Integral del Adulto II de 

la carrera de Odontología de la UPNW. 

- Alumnos que desistieron de participar en el estudio. 

 
- Alumnos que no se encuentren dispuestos a firmar el consentimiento informado para 

iniciar con la investigación. 

3.5.4 Muestra 

 
El presente estudio utiliza la muestra censal, en donde la muestra es igual a la población. 

Según Balestrini (2006), una muestra constituye la totalidad de un conjunto de elementos a 

investigar, por lo que se pretende que tenga las mismas características y la misma proporción 

(42). 

3.5.4.1 Tipo de muestreo 

 
Para la muestra censal se utiliza el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, el 

cual se caracteriza por tomar en consideración aquellos elementos de la población más 

asequibles al proceso de recolección de datos (43). Por ello, se procede a trabajar con el total 

de la población; es decir, los 120 alumnos que llevan el curso de Clínica Integral del Adulto 

II pertenecientes a la Escuela de Odontología de la Facultad de Ciencias de la Salud 

matriculados en el periodo 2022 – I y II en la Universidad Norbert Wiener. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 
 

 
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Escala de medición Escala 
valorativa 

   
Con 3 dimensiones que siguen un 

criterio de evaluación de 5, 4, 3, 2 y 1, 
los cuales se corresponden con las 
siguientes escalas: totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente 

en desacuerdo, respectivamente. Sus 
valores finales serán las competencias 
cognitivas adecuadas (totalmente de 
acuerdo y de acuerdo), competencias 
cognitivas regulares (ni de acuerdo ni 

en desacuerdo) y competencias 
cognitivas inadecuadas (en desacuerdo 

y totalmente en desacuerdo) 

 
Conocimientos sobre las 

situaciones de emergencia 
que se pueden presentar en 

el consultorio. 

  
Escala Likert 

1: Totalmente en 
desacuerdo 

2: En desacuerdo 
3: Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
4: De acuerdo 
5: Totalmente de 

acuerdo 

 
Competencias 

cognitivas frente a la 
atención de 

emergencias médicas 
durante la práctica 

odontológica 

Conocimientos que tenga el 
estudiante de los últimos años 
de Odontología con respecto a 
las situaciones de emergencia 
que pueden presentarse en el 

consultorio, además del uso de 
fármacos y equipos de 

emergencia. 

 
 

 
Conocimientos sobre los 

fármacos utilizados frente a 
emergencias. 

Cuestionario sobre 
competencias 

cognitivas y actitudes 
frente a la atención de 
emergencias médicas 

durante la práctica 
odontológica. 

 
 
 

Ordinal 

  Conocimientos sobre el uso 
de equipo de emergencia. 

   

   
Con 3 dimensiones que siguen un 

criterio de evaluación de 5, 4, 3, 2 y 1, 
los cuales se corresponden con las 
siguientes escalas: totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente 

en desacuerdo respectivamente. Sus 
valores finales serán las actitudes 

adecuadas (totalmente de acuerdo y de 
acuerdo), actitudes regulares (ni de 

acuerdo ni en desacuerdo) y actitudes 
inadecuadas (en desacuerdo y 

totalmente en desacuerdo) 

 
Actitudes ante el uso de la 

reanimación cardio 
pulmonar. 

  
Escala Likert 

1: Totalmente en 
desacuerdo 

2: En desacuerdo 
3: Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
4: De acuerdo 
5: Totalmente de 

acuerdo 

 
Actitudes frente a la 

atención de 
emergencias médicas 
durante la práctica 

odontológica 

 
Actitudes del estudiante de 

Odontología con respecto al uso 
de la reanimación cardio 

pulmonar, y el soporte vital 
básico y avanzado. 

   
 

Actitudes ante el uso del 
soporte vital básico. 

Cuestionario sobre 
competencias 

cognitivas y actitudes 
frente a la atención de 
emergencias médicas 

durante la práctica 
odontológica. 

 
 
 

Ordinal 

  Actitudes ante el uso del 
soporte vital avanzado. 
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3.6.1 Definición operacional 

 
Competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas durante la 

práctica odontológica: Conocimientos que tenga el estudiante de los últimos años de 

Odontología con respecto a las situaciones de emergencia que puedan presentarse en el 

consultorio, además del uso de fármacos y equipos de emergencia. 

Actitudes frente a la atención de emergencias médicas durante la práctica 

odontológica: Actitudes del estudiante de Odontología con respecto al uso de la 

reanimación cardiopulmonar, y el soporte vital básico y avanzado (43). 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1 Técnica 

 
El actual estudio aplica la encuesta en vista que esta es la herramienta más utilizada 

para recoger datos primarios, además de ser la técnica estándar para la investigación 

empírica. Esta consiste en investigar las opiniones o experiencias de un grupo de 

personas basada en una serie de preguntas. En primer lugar, se solicitaron a las 

autoridades competentes los correos electrónicos de los alumnos que forman parte de 

la muestra de estudio, a través del cual se remitieron los enlaces del cuestionario en el 

formato Google Forms. Luego se establecieron 3 correos de recordatorio a los alumnos 

que no contestaron la encuesta para obtener la participación del 100 % del total de la 

muestra de la investigación. Finalmente, estos datos fueron llenados en Microsoft 

Excel y analizados en el programa SPSS. v25. (44). 
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3.7.2 Descripción de instrumentos 

 
El desarrollo del estudio contempla el uso del cuestionario como instrumento de 

recolección de datos, el cual está compuesto por una serie de preguntas basadas en el 

estudio de Azad et al, (2018) (43). 

Para la variable competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica, se utilizó un instrumento con 3 dimensiones que 

siguen un criterio de evaluación del 1 al 5, los cuales guardan correspondencia con las 

siguientes escalas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, respectivamente. Los valores finales fueron 

las competencias cognitivas adecuadas (totalmente de acuerdo y de acuerdo), 

competencias cognitivas regulares (ni de acuerdo ni en desacuerdo) y competencias 

cognitivas inadecuadas (en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). 

Mientras que, para la variable actitudes frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica, se recurrió a un instrumento con 3 dimensiones que 

siguen un criterio de evaluación del 1 al 5, los cuales guardan correspondencia con las 

siguientes escalas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

en desacuerdo y totalmente en desacuerdo respectivamente. Los valores finales fueron 

las actitudes adecuadas (totalmente de acuerdo y de acuerdo), actitudes regulares (ni 

de acuerdo ni en desacuerdo) y actitudes inadecuadas (en desacuerdo y totalmente en 

desacuerdo). 

El instrumento se consigna en la parte final de la investigación, ver (anexo 2). 

 
3.7.3 Validación 

 
Fue realizada mediante la aplicación de la técnica basada en “Juicio de Expertos”. Esta 

consiste en llevar a cabo la verificación por medio de consulta a los expertos acerca de 
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la construcción de los instrumentos de evaluación aplicados en el estudio, los cuales 

se fundamentan en las medidas de análisis de juicio en el cual los ítems tienen la 

posibilidad de ser seleccionados y ajustados de acuerdo con el fin de construir una 

prueba con validez y confiabilidad. 

3.7.4 Confiabilidad 

 
La confiabilidad fue determinada mediante la aplicación de la validez estadística. Para 

esto, se usó el Alfa de Cronbach, el cual se deriva de la aplicación de una fórmula 

general, con el fin de estimar la confiabilidad interna de los instrumentos con escala 

tipo Likert y expresar la consistencia interna derivada de la covariación de los ítems 

del instrumento, pues a mayor covariación habrá una mayor puntuación (45). Así, en 

esta investigación se utiliza tal coeficiente para mostrar la validez interna de los 

cuestionarios a emplearse. 

Además, se realizó la prueba piloto, aplicando el instrumento de recolección de datos 

entre 20 personas ajenas a la muestra de estudio, y se obtuvieron los resultados en 

torno al alfa de Cronbach de los instrumentos. De esta manera, se determinaron los 

valores del alfa de Cronbach de 0,870 para la variable competencias cognitivas frente 

a la atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica y 0,773 para la 

variable actitudes frente a la atención de emergencias médicas durante la práctica 

odontológica; por lo tanto, en vista de que se obtuvo puntuaciones de mayores a 0.700 

se asume que los instrumentos implementados en este estudio son confiables. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 
En primer lugar, se realizó la validación de los instrumentos basándose en el juicio de 

personas versadas en el tema y la posterior realización de una prueba piloto. En 

segundo lugar, se aplicaron los instrumentos por medio virtual sobre el total de la 
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muestra seleccionada. Los instrumentos con escala tipo Likert, incluirán un total de 23 

preguntas sobre el conocimiento y la actitud de los estudiantes de Odontología sobre 

las emergencias médicas. Cada respuesta estará representada por los números de 5, 4, 

3, 2 y 1, los cuales guardan correspondencia con los enunciados: totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en 

desacuerdo, correspondientemente. 

Finalmente, con el objetivo de llevar a cabo el análisis estadístico y obtener los 

resultados de la investigación se registraron los datos en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y, posteriormente, se realizó la consolidación de la data con el paquete 

estadístico SPSS versión 25. Los datos fueron representados bajo tablas y figuras para 

lograr ser descritas y explicadas. Cabe precisar que se empleó el coeficiente de 

Spearman para evaluar la relación entre las variables cuantitativas analizadas. 

3.9 Aspectos éticos 

 
Se consideraron los elementos básicos de la investigación en personas; estos se basan 

en los principios de bioética, la no maleficencia, la benevolencia y la justicia. También, 

se recurrió al consentimiento informado, el cual consiste en que los participantes deben 

tener conocimiento pleno de lo que les será solicitado, sobre cómo los datos brindados 

se utilizarán y las consecuencias que tendrán, en caso las hubiera. Los colaboradores 

deben dar su consentimiento activo, explícito y firmado si pretenden formar parte de la 

investigación, esto incluye comprender que tienen derecho a acceder a su información 

y a retirarse en el momento en que ellos deseen (46). 

También se respeta la decisión de cada persona de participar en la investigación o no. 

Además, se toma en cuenta el criterio de confidencialidad, el cual consiste en garantizar 

la protección de la información individual de las personas encuestadas. De igual manera, 
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se respetan los derechos de autor tomando las consideraciones pertinentes de acuerdo 

con el formato Vancouver. 

Por otro lado, también se consideran los postulados del Comité de Ética de la UPNW, 

además de los alcances explicados en su respectivo reglamento. 



22 
 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
1.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 

Ciclo de estudios en estudiantes de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener 

en Lima, 2022 

 
 

Periodo 
Ciclo de estudio 

N % 

2022 - I 60 50 

2022 - II 60 50 

Total 120 100 

 

La muestra indica que el 50% de los estudiantes de pregrado de la UPNW 

pertenecen al periodo 2022 - I y el resto al periodo 2022 - II. 

 
 

Tabla 2 

Relación entre las competencias cognitivas y las actitudes ante a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica. 

 
 

Actitudes ante a la atención de 
emergencias médicas durante la práctica 

odontológica 
  

Competencias cognitivas 
 
 

Malo 

 
 

Regular 

 
 

Bueno 

Total 

Malo 5.0% 3.3% 0.0% 8.3% 
Regular 0.0% 49.2% 9.2% 58.3% 
Bueno 0.0% 10.8% 22.5% 33.3% 
Total 5.0% 63.3% 31.7% 100.0% 
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Gráfico 1 

Relación entre las competencias cognitivas y las actitudes ante a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica 
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A partir de los datos presentados en el gráfico, se puede inferir que, de la muestra 

total, el 49.2 % de los estudiantes de pregrado de la UPNW tienen competencias 

cognitivas regulares frente a las actitudes en la atención de emergencias médicas durante 

la práctica odontológica. Además, el 22.5 % de los estudiantes reflejan buenas 

competencias cognitivas y solo un pequeño porcentaje, específicamente el 5 %, 

experimentan una mala actitud frente a variable en cuestión. 
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Tabla 3 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la reanimación cardio 

pulmonar 

Actitudes ante el uso de la reanimación cardio 
pulmonar 

Competencias 
cognitivas 

   
Total 

 Malo Regular Bueno  

Malo 2.5% 5.8% 0% 8.3% 

Regular 0% 54.2% 4.2% 58.3% 

Bueno 0% 22.5% 10.8% 33.3% 

Total 2.5% 82.5% 15.0% 100.0% 

 
Gráfico 2 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la reanimación cardio 

pulmonar 
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Según los datos obtenidos de la muestra estudiada, se puede deducir que el 54.2 % 

de los estudiantes de pregrado de la UPNW tiene habilidades cognitivas adecuadas en lo 

que respecta a su actitud frente al uso de la reanimación cardiopulmonar. Por otro lado, 

el 10.8 % de los estudiantes presenta una competencia cognitiva satisfactoria junto con 

una actitud positiva hacia el uso de la reanimación cardio pulmonar. Por último, solo el 

2.5 % de los estudiantes tiene una mala actitud frente al uso de la reanimación cardio 

pulmonar en relación con sus habilidades cognitivas. 

Tabla 4 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital básico. 

 

 
 

Competencias 
cognitivas 

Actitudes ante el uso del soporte vital básico.  

   Total 

 Malo Regular Bueno  

Malo 5.0% 3.3% 0% 8.3% 

Regular 3.3% 47.5% 7.5% 58.3% 

Bueno 0% 17.5% 15.8% 33.3% 

Total 8.3% 68.3% 23.3% 100.0% 
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Gráfico 3 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital básico 
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presenta una competencia cognitiva satisfactoria junto con una actitud positiva hacia el 

uso del soporte vital básico. Finalmente, solo el 5 % de los estudiantes tiene una mala 

actitud frente al uso del soporte vital básico en relación con sus habilidades cognitivas. 
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Tabla 5 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital avanzado 

 

 
Competencias 

cognitivas 

Actitudes ante el uso del soporte vital 
avanzado 

 
 

Total 

 Malo Regular Bueno  

Malo 5.8% 2.5% 0.0% 8.3% 

Regular 37.5% 15.8% 5.0% 58.3% 

Bueno 12.5% 13.3% 7.5% 33.3% 

Total 55.8% 31.7% 12.5% 100.0% 

 
 
 

Gráfico 4 
 

Relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital avanzado 
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el uso del soporte vital avanzado. Además, solo el 15.8 % de los estudiantes tiene 

habilidades cognitivas regulares en relación con el uso del soporte vital avanzado. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Tabla 6 

Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov 
 
 

Kolmogorov-Smirnov   

 
Variables / Dimensión 

Estadístico 
de prueba 

 
Sig. 

V1: Competencias cognitivas 0.329 0.000 

V2: Actitudes ante a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica 

0.371 0.000 

D1: Actitudes ante el uso de la reanimación cardio pulmonar. 0.472 0.000 

D2: Actitudes ante el uso del soporte vital básico. 0.375 0.000 

D3: Actitudes ante el uso del soporte vital avanzado. 0.347 0.000 
 

En la tabla se presenta la prueba de normalidad de las variables y dimensiones del 

estudio mediante el estadístico Kolmogorov-Smirnov para determinar si sigue una 

distribución normal. Los resultados indican que las variables y dimensiones no se 

distribuyen normalmente al 5 % de margen máximo de error. Por lo tanto, se recomienda 

utilizar un estudio no paramétrico. 
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Hipótesis General: 

 
H0: No existe relación entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la 

atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de 

pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 

Hi: Existe relación entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención 

de emergencias médicas durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de 

la UPNW en Lima, 2022. 

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

Regla de decisión: p ≥ α → la H0 se acepta 

p < α → se rechaza la H0 

 
Tabla 7 

Prueba estadística entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención 

de emergencias médicas durante la práctica odontológica. 

 
 

Competencias cognitivas y las 
actitudes frente a la atención de 
emergencias médicas durante la 

  práctica odontológica 

 
 

Valor 

 
Sig. 

(unilateral) 

 
N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,618 0.000 120 

 
 
 

La tabla muestra una correlación positiva moderada (rho = 0,618 y p = 0,000) 

entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica. La significancia es menor al margen máximo 

de error, lo que lleva a rechazar la hipótesis nula y a concluir que existe relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 
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Hipótesis específica 1 

 
H0

1: No existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 

reanimación cardio pulmonar. 

Hi1: Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la reanimación 

cardio pulmonar. 

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

Regla de decisión: p ≥ α → la H01 se acepta 

p < α → la H01 se rechaza 

 
Tabla 8 

Prueba estadística entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la reanimación 

cardio pulmonar. 

 
 

Competencias cognitivas y las 
actitudes ante el uso de la reanimación 

  cardio pulmonar 

 
Valor 

 
Sig. 

(unilateral) 

 
N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,415 0.000 120 

 
La tabla muestra una correlación positiva moderada (rho = 0,415 y p = 0,000) 

entre las competencias cognitivas y las actitudes ante el uso de la reanimación cardio 

pulmonar. La significancia es menor al margen máximo de error, lo que lleva a rechazar 

la hipótesis nula y a concluir que existe relación entre las competencias cognitivas frente 

a la atención de emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante 
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el uso de la reanimación cardio pulmonar en estudiantes de pregrado de la UPNW en 

Lima, 2022. 

Hipótesis específica 2 

 
H0

2: No existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital básico. 

Hi2: Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

básico. 

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

Regla de decisión: p ≥ α → la H0
2 se acepta 

p < α → la H0
2 se rechaza 

 
 

Tabla 9 

Prueba estadística entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

básico 

 
 

Competencias cognitivas y las 
actitudes ante el uso del soporte 

  vital básico 

 
Valor 

 
Sig. 

(unilateral) 

 
N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,509 0.000 120 
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La tabla muestra una correlación positiva moderada (rho = 0,509 y p = 0,000) 

entre las competencias cognitivas y las actitudes ante el uso del soporte vital básico. La 

significancia es menor al margen máximo de error, lo que lleva a rechazar la hipótesis 

nula y a concluir que existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención 

de emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital básico en estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 

Hipótesis específica 3 

 
H0

3: No existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital avanzado. 

Hi3: Existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

avanzado. 

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

Regla de decisión: p ≥ α → la H0
3 se acepta 

p < α → la H0
3 se rechaza 

 
Tabla 10 

Prueba estadística entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital 

avanzado 

 
 

Competencias cognitivas y las 
actitudes ante el uso del soporte 

  vital avanzado 

 
Valor 

 
Sig. 

(unilateral) 

 
N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman 0,279 0.002 120 
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La tabla muestra una correlación positiva baja (rho = 0,279 y p = 0,002) entre las 

competencias cognitivas y las actitudes ante el uso del soporte vital avanzado. La 

significancia es menor al margen máximo de error, lo que lleva a rechazar la hipótesis 

nula y a concluir que existe relación entre las competencias cognitivas frente a la atención 

de emergencias médicas durante la práctica odontológica y las actitudes ante el uso del 

soporte vital avanzado en estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 
Con base en los resultados obtenidos, se deduce lo siguiente: 

 
El objetivo general de este estudio es determinar si existe una relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima durante 

el año 2022. Los resultados de la tabla 7 indican que hay una correlación positiva 

moderada y una relación entre ambas variables de estudio, lo que se confirmó mediante 

la prueba estadística Rho de Spearman (rho = 0.618 y p = 0.000). Por lo tanto, se puede 

concluir que efectivamente existe una relación entre las competencias cognitivas y las 

actitudes frente a la atención de emergencias médicas en los estudiantes de pregrado de 

la UPNW en Lima durante el año 2022. Esto indica que, a medida que aumentan 

competencias cognitivas en los estudiantes, también aumenta las también aumenta las 

actitudes positivas hacia la atención de emergencias médicas. Los resultados obtenidos 

en este estudio son semejantes con los hallazgos de Hashim et al. (4), quienes 

encontraron que el 55.2 % de los estudiantes universitarios de Odontología encuestados 

mostraron menos confianza en el manejo de emergencias médicas, y el 54.7 % afirmó que 

no había recibido capacitación en el tema. 

En correspondencia al primer objetivo específico, este se basó en determinar si 

existe una relación entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias 

médicas y las actitudes ante el uso de la reanimación cardio pulmonar en estudiantes de 

pregrado de la UPNW en Lima, 2022. Los hallazgos encontrados en la tabla 8 indican 

una correlación directa moderada y se encontró evidencia estadística significativa según 

la prueba no paramétrica Rho de Spearman con valores (rho = 0.4515 y p = 0.000); por 

tanto, concluye que existe relación entre las variables antes mencionadas. Esta correlación 
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indica que, a medida que los estudiantes adquieren más conocimientos sobre atención de 

emergencias médicas, también aumenta su disposición hacia la realización de 

reanimación cardio pulmonar. Por otro lado, la investigación de Mamami (13), no 

concuerda con los resultados obtenidos, por lo que se mostraron que el nivel de 

conocimiento de emergencias y urgencias en tres universidades fue malo con el 60.9 %, 

es decir, reportó un bajo nivel de conocimiento de emergencias y urgencias en tres 

universidades, indica la necesidad de mejorar la formación en este ámbito. 

En relación con el segundo objetivo específico, se planteó determinar la relación 

entre las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas durante la 

práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital básico en estudiantes de 

pregrado de la UPNW en Lima, 2022. La tabla 9 muestra una correlación positiva 

moderada y se evidenció la relación de dichas variables mediante la prueba estadística 

Rho de Spearman (rho = 0,509 y p= 0,000). Estos hallazgos sugieren que a medida que 

los estudiantes adquieren más conocimientos sobre atención de emergencias médicas, 

también aumenta su disposición hacia el uso del soporte vital básico. En línea con el 

estudio de Hashim et al. (4) destacó que el 85.9 % de los estudiantes universitarios de 

Odontología en soporte vital básico afirmó tener conocimiento del kit de emergencia en 

la clínica dental, en el cual recomienda que se refuercen y se actualicen continuamente 

los programas de formación en atención de emergencias médicas y el uso del soporte vital 

básico en las universidades. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se estableció determinar la relación entre 

las competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas durante la 

práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte vital avanzado en estudiantes 

de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. Por contraste, en la tabla 10, resultó una 

correlación positiva baja y una significancia menor al 5 %, mediante la prueba estadística 
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Rho de Spearman (r = 0,279 y p = 0.000). Si bien se encontró una correlación 

significativa, es importante señalar que ésta es baja, lo que sugiere que aún queda un 

margen de mejora en la formación de los estudiantes en este tema. Por otra parte, 

Mohaissen et. al. (16) quienes encontraron similitud en su estudio, por el cual, 

concluyeron que solo el 22.7 % de los participantes no tiene conocimiento sobre los 

desfibriladores, por lo cual se concluyó que los odontólogos tienen dificultades para el 

manejo de los pacientes con problemas cardíacos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1. Conclusiones 

Primero 

En definitiva, respecto al objetivo general se establece evaluar la relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 

durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. 

Por lo tanto, se logró demostrar la relación entre las dos variables utilizando la prueba 

estadística Rho de Spearman, que arrojó una relación estadística moderadamente positiva 

(rho = 0.618 y p = 0.000). 

Segundo 

 
Respecto al primer objetivo específico, se examinó la relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes ante el uso de la reanimación cardio pulmonar en 

estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. Con el resultado obtenido, se 

encontró una evidencia estadística significativa, concluyendo la relación de las variables 

estudiadas, según la prueba Rho de Spearman con valores (rho = 0.415 y p = 0.000).” 

Tercero 

 
Por otro lado, el segundo objetivo específico, se examinó la relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes ante el uso del soporte vital básico en estudiantes 

de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. El hallazgo obtenido proporciona suficiente 

evidencia estadística para afirmar que las variables mencionadas están relacionadas con 

una correlación moderada y directa, tal como se determinó en la prueba estadística Rho 

de Spearman (rho = 0,509 y p = 0,000). 
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Cuarto 

 
Finalmente, con el tercer objetivo se estableció determinar la relación entre las 

competencias cognitivas y las actitudes ante el uso del soporte vital avanzado en 

estudiantes de pregrado de la UPNW en Lima, 2022. Según los resultados obtenidos, se 

infiere que a un nivel de significancia del 5 %, existe evidencia de que las dos variables 

de estudio están relacionadas y tienen una correlación baja y directa, como se concluye 

en la prueba estadística Rho de Spearman (rho = 0,279 y p = 0,002). 
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5.2. Recomendaciones 

 
En primer lugar, es importante que las universidades que ofrecen la carrera de 

Odontología se enfoquen en mejorar la calidad de enseñanza en cuanto a las competencias 

cognitivas y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas y que se fomente 

la confianza en los estudiantes al momento de realizar tales prácticas. 

En segundo lugar, se sugiere implementar estrategias de aprendizaje autodirigido 

y evaluaciones periódicas del conocimiento sobre atención de emergencias médicas en 

estudiantes de Odontología con el fin de que estén preparados para enfrentar situaciones 

de emergencia y brindar una atención de calidad a sus pacientes. 

En tercer lugar, es recomendable mejorar y actualizar constantemente los 

programas de formación en atención de emergencias médicas y técnicas de reanimación 

cardiopulmonar en las universidades. 

Y, por último, se recomienda que se promueva la formación de los futuros 

profesionales en Odontología en el manejo de situaciones de emergencia y se fomente la 

práctica de habilidades y competencias para mejorar la formación de los futuros 

profesionales y promover una atención de calidad en el país y un futuro laboral próspero. 
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ANEXO 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema general 
- ¿Existe relación entre las 

competencias cognitivas y las 
actitudes ante la atención de 
emergencias médicas durante 
la práctica odontológica en 
estudiantes de pregrado de la 
universidad privada Norbert 
Wiener en Lima, 2022? 

 
Problemas específicos 
- ¿Existe relación entre las 

competencias cognitivas 
frente a la atención de 
emergencias médicas 
durante la práctica 
odontológica y las actitudes 
ante el uso de la reanimación 
cardio pulmonar en 
estudiantes de pregrado de la 
universidad privada Norbert 
Wiener en Lima, 2022? 

- ¿Existe relación entre las 
competencias cognitivas 
frente a la atención de 
emergencias médicas 
durante la práctica 
odontológica y las actitudes 
ante el uso del soporte vital 
básico   en   estudiantes   de 

Objetivo general 
- Determinar si existe relación 

entre las competencias 
cognitivas y las actitudes frente 
a la atención de emergencias 
médicas durante la práctica 
odontológica en estudiantes de 
pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en 
Lima, 2022. 

 
Objetivos específicos 
- Determinar si existe relación 

entre las competencias 
cognitivas frente a la atención 
de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica 
y las actitudes ante el uso de la 
reanimación cardio pulmonar 
en estudiantes de pregrado de la 
universidad privada Norbert 
Wiener en Lima, 2022. 

- Determinar si existe relación 
entre las competencias 
cognitivas frente a la atención 
de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica 
y las actitudes ante el uso del 
soporte     vital     básico     en 
estudiantes de pregrado de la 

Hipótesis general 
- Hi: Existe una relación entre las competencias cognitivas y 

las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado 
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas 
y las actitudes frente a la atención de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica en estudiantes de pregrado 
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

 
Hipótesis especificas 
- Hi1: Existe una relación entre las competencias cognitivas 

frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 
reanimación cardio pulmonar en estudiantes de pregrado de 
la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas 
frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso de la 
reanimación cardio pulmonar en estudiantes de pregrado de 
la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Hi2: Existe una relación entre las competencias cognitivas 
frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte 
vital básico en estudiantes de pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas 
frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte 

Competencias 
cognitivas frente a 
la atención de 
emergencias 
médicas durante la 
práctica 
odontológica 

 
Dimensiones: 
D1: Conocimientos 

sobre las 
situaciones de 
emergencia que 
se pueden 
presentar en el 
consultorio. 

D2: Conocimientos 
sobre los 
fármacos 
utilizados frente a 
emergencias. 

D3: Conocimientos 
sobre el uso de 
equipo de 
emergencia. 

Tipo de investigación: 
Básico 

 
Método: 
Hipotético - deductivo 

 
Nivel: 
Descriptivo 
correlacional 

 
Diseño: 
No experimental, de 
corte transversal 

 
Población y muestra 
Población: 120 
Muestra: 120 
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pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en 
Lima, 2022? 

- ¿Existe relación entre las 
competencias cognitivas 
frente a la atención de 
emergencias médicas 
durante la práctica 
odontológica y las actitudes 
ante el uso del soporte vital 
avanzado en estudiantes de 
pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en 
Lima, 2022? 

universidad privada Norbert 
Wiener en Lima, 2022. 

- Determinar si existe relación 
entre las competencias 
cognitivas frente a la atención 
de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica 
y las actitudes ante el uso del 
soporte vital avanzado en 
estudiantes de pregrado de la 
universidad privada Norbert 
Wiener en Lima, 2022. 

vital básico en estudiantes de pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Hi3: Existe una relación entre las competencias cognitivas 
frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte 
vital avanzado en estudiantes de pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

- Ho: No existe una relación entre las competencias cognitivas 
frente a la atención de emergencias médicas durante la 
práctica odontológica y las actitudes ante el uso del soporte 
vital avanzado en estudiantes de pregrado de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 2022. 

Actitudes ante a la 
atención de 
emergencias 
médicas durante la 
práctica 
odontológica 

 
Dimensiones: 
D1: Actitudes ante el 

uso de la 
reanimación 
cardio pulmonar. 

D2: Actitudes ante el 
uso del soporte 
vital básico. 

D3: Actitudes ante el 
uso del soporte 
vital avanzado. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 
Cuestionario sobre competencias cognitivas y actitudes frente a la atención de 

emergencias médicas durante la práctica odontológica. 
 

Escala: 
1: Totalmente en desacuerdo 
2: En desacuerdo 
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4: De acuerdo 
5: Totalmente en desacuerdo 

 

A. Competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas durante 
la práctica odontológica 

Conocimientos sobre las situaciones de emergencia que se pueden 
presentar en el consultorio 

ESCALA 

1 2 3 4 5 

01. ¿He recibido alguna capacitación sobre la atención de 
emergencias médicas de manera extracurricular o como segunda 
carrera? 

     

02. ¿He recibido la capacitación sobre la atención de emergencias 
médicas de manera virtual? 

     

03. ¿He recibido la capacitación sobre la atención de emergencias 
médicas de manera presencial? 

     

04. ¿Una emergencia es una situación crítica que compromete la 
vida del paciente? 

     

05. ¿Conozco las características del infarto agudo de miocardio?      

06. ¿Conozco las características de la anafilaxis?      

07. ¿Conozco las características del asma bronquial?      

08. ¿Conozco las características del paro cardiorrespiratorio?      

Conocimientos sobre los fármacos utilizados frente a emergencias 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

09. ¿Conozco cuáles son los fármacos más recomendables en caso 
tenga un paciente con algún síndrome convulsivo durante la 
atención odontológica? 

     

10. ¿Conozco los medicamentos a emplearse en caso observe un 
cuadro de intoxicación por anestésico local? 

     

11. ¿Conozco los procedimientos en caso sea necesaria una 
anafilaxis en el paciente? 

     

12. ¿Conozco los medicamentos a emplearse en caso observe un 
cuadro de asma en el paciente? 

     

Conocimientos sobre el uso de equipo de emergencia 
ESCALA 

1 2 3 4 5 
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13. ¿Conozco el procedimiento para realizar una intubación de 
emergencia? 

     

14. ¿Conozco el uso del desfibrilador?      

15. ¿Soy capaz de monitorear mediante el uso de 
electrocardiogramas? 

     

B. Actitudes ante a la atención de emergencias médicas durante la práctica 
odontológica 

Actitudes ante el uso de la reanimación cardio pulmonar 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

16. ¿En caso observe el caso de un paciente con síncope vasovagal 
severo el paciente puede perder la conciencia? 

     

17. ¿Me siento capacitado para hacer frente a una obstrucción aguda 
de vías aéreas en consulta? 

     

18. ¿Conozco el ritmo de compresiones a realizarse en caso sea usted 
el único reanimador en el consultorio? 

     

Actitudes ante el uso del soporte vital básico 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

19. ¿Me siento preparado para realizar soporte básico de vida en caso 
el paciente sea hipertenso? 

     

20. ¿Es necesario trasladar rápidamente al paciente en caso el paciente 
presente hipertensión? 

     

21. ¿Soy capaz de realizar una RCP básico?      

Actitudes ante el uso del soporte vital avanzado 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

22. ¿Soy capaz de realizar una cricotiroidotomía?      

23. ¿Soy capaz de realizar una resucitación craneoperiférica?      
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
 
 
 

Variable N°1: Competencias cognitivas frente a la atención de emergencias médicas 
durante la práctica odontológica 

 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach 
Número de 
elementos 

0,870 15 
 
 
 
 

Estadísticas de total de elemento 
Media de 

escala si el 
elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

p1 48.40 79.516 0.444 0.866 

p2 47.75 79.250 0.504 0.863 

p3 48.60 78.884 0.352 0.876 

p4 47.35 78.976 0.574 0.859 

p5 48.05 79.734 0.521 0.862 

p6 47.80 79.537 0.610 0.858 

p7 47.80 82.379 0.509 0.863 

p8 48.05 79.418 0.612 0.858 

p9 48.55 80.155 0.586 0.860 

p10 48.15 80.555 0.471 0.864 

p11 48.25 79.461 0.609 0.858 

p12 48.00 77.895 0.567 0.860 

p13 48.95 78.050 0.628 0.857 

p14 48.30 82.116 0.390 0.868 

p15 49.10 78.305 0.568 0.860 
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Variable 2: Actitudes ante a la atención de emergencias médicas durante la práctica 

odontológica 

 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach 
Número de 
elementos 

0,773 8 
 
 
 
 

Estadísticas de total de elemento 
Media de 

escala si el 
elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

p1 22.30 21.379 0.277 0.779 

p2 22.35 22.661 0.239 0.779 

p3 22.20 17.432 0.625 0.719 

p4 22.40 18.253 0.598 0.726 

p5 22.70 16.853 0.717 0.700 

p6 22.00 16.842 0.731 0.697 

p7 23.20 20.589 0.415 0.758 

p8 23.45 22.155 0.168 0.797 
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Anexo 5: Constancia de aprobación 
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