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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias odontológicas en 

estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2021. 

 

Materiales y método: Esteaestudio fueaprospectivo deacorteatransversal, 

descriptivoayaobservacional, seotrabajóoconounaomuestra deo120 estudiantes 

debestomatologíaodel VII, VIII, IX, X ciclo de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, cumpliendoaconolos criteriosadeainclusión. Laatécnica deorecolección 

deodatos que se utilizó fueaun cuestionarioavirtual, queoconsta de 20 preguntas 

sobre urgencias odontológicas, calificandosé con niveles de insuficiente, 

suficiente, bueno, muy bueno o sobresaliente. 

Resultados: Elanivelode conocimientoosobreourgencias odontológicas en 

estudiantesadeaEstomatología de la UniversidadoPrivadaoAntenoroOrrego fue 

suficiente en el 36.7% y bueno el 33.3%. En cuanto al nivel de conocimiento 

según ciclo académico el 13% del VII ciclo obtuvo un nivel suficiente, el 13% de 

VIII ciclo fue bueno, el 15% de IX ciclo fue suficiente, presentando un promedio 

de conocimiento suficiente.  

Conclusiones: Seoconcluyóaque elanivel deoconocimiento sobre urgencias 

odontológicas en los estudiantes de Estomatología es suficiente. 

Palabras clave: Estomatología, urgencias odontológicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



v 
 

 

 

ABSTRACT  

 

Objective: Determineothe leveloof knowledgeaabout dental emergencies in 

students ofathe AntenoroOrrego Private University, Trujillo-2021. 
 

Materials and method: Thisastudy wasoprospective, cross-sectional, 

descriptive andoobservational, with absample of 120 stomatology students from 

the VII, VIII, IX, X cycle of theaAntenor Orrego Private University, meeting the 

inclusion criteria. The data collection technique that was applied was a virtual 

questionnaire, which consists of 20 questions on dental emergencies, qualifying 

with levels of insufficient, sufficient, good, very good or outstanding. 

 

Results: The level of knowledge about dental emergencies in stomatology 

students of the Antenor Orrego Private University was sufficient in 36.7% and 

good in 33.3%. Regarding the level of knowledge according to the academic 

cycle, 13% of the VII cycle obtained a sufficient level, 13% of the VIII cycle was 

good, 15% of the IX cycle was sufficient, presenting an average of sufficient 

knowledge. 

 

 

Conclusions: It was concluded that the level of knowledge about dental 

emergencies in Stomatology students is sufficient. 
 

Keywords: stomatology, dental emergencies 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 
 
En la carrera de Estomatología, los estudiantes durante su 

formación académica deben de adquirir competencias sobre 

diagnósticos y tratamientos de las patologías del aparato 

estomatognático, entre ellos, aquellas que son denominadas 

urgencias odontológicas. 

Lasaurgenciasoodontológicasocomprenden una serie de 

patologíasaque van a requerir inmediata atención sin posibilidad de 

ser postergada y que sea tratada de manera eficiente. Esta serie 

de patologías la vemos en diferentes asignaturas que empezamos 

a cursar desde VII a X ciclo, es por ello que este estudio se evaluo 

en estudiantes de los ciclos mencionados anteriormente, así 

mismo cabe mencionar que los estudiantes que entraron en este 

estudio se encontraban en modalidad de enseñanza virtual debido 

a la pandemia. Por tal razón, se necesita que los estudiantes de 

pregrado tengan un alto conocimiento de los aspectos teóricos de 

igual manera de los prácticos para diagnosticar, permitiendo 

abordar laaurgencia deuuna manera veloz yeeficaz, al actuar con 

decisiónoy poder ayudar al estado crítico de los pacientes. 

 

1.2. Marco teórico 
 
Se define como urgencias odontológicas a una agrupación de 

enfermedades buco maxilofaciales que tienen una aparición 

espontánea, se puede originar de diversas formas pudiendo 

llegarse agravar, suelen manifestarse con dolores agudos y/o 

inflamación, demandando una atención espontánea. 

Las urgencias van a requerir de un tratamiento rápido para aliviar 

dolencias e infecciones dándoles un tratamiento de primer nivel en 

el consultorio y de llegar a complicarse debe ser trasladado a un 
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nivel de mayor complejidad, así lo refiere la asociación Dental 

Americana (ADA).3,4 

Por motivos de pandemia y por ser considerada la profesión 

odontológica de alto riesgo de contagio, la ADA, en el 2020, 

recomendó solo la atención de urgencias y emergencias las cuales 

deben ser de conocimiento de los odontólogos y deben tratarse de 

manera mínimamente invasiva4. 

 

- Odontalgia intensa por pulpitis. 

- Pericoronaritis.  

- Inflamación ósea después de una cirugía. 

- Absceso dental, o infección bacteriana localizada. 

- Fractura dental o traumatismo de tejidos blandos. 

- Accidentes que tienen como resultado la perdida de uno o más 

dientes o la luxación de los mismos. 

- instalación final de una prótesis si se pierde la restauración 

provisional, se rompe o causa irritación gingival. 

- Biopsia4. 

 

Las urgencias odontológicas que tienen como origen una infección, 

acostumbran mostrarse de manera agudo y subagudo, la mayoría 

teniendo una causa odontógena, provocando dolor que varía 

según el carácter, intensidad, factores asociados, y si son 

provocados o espontáneos1. 

La odontalgia asociada con afecciones pulpares y periapicales 

suelen aparecer debido a la progresión de caries hacia la pulpa, 

puede manifestarse de dos formas, una pulpitis reversible, en la 

cual hay una inflamación de la pulpa provocando dolor frente a los 

estímulos pero que desaparecen al quitarlos. Por otro lado, la 

pulpitis irreversible sintomática se da cuando la pulpa es incapaz 

de curarse y el paciente presenta dolor espontaneo a los cambios 

térmicos5. 

La enfermedad de la caries progresa llegando hasta la pulpa y 

región apical del diente causando periodontitis apical sintomática 
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la cual puede manifestarse como una pulpa necrótica. Esta 

infección puede continuar expandiéndose por medio y a través del 

hueso alveolar hasta los tejidos blandos del periodonto infectado, 

produciendo así un absceso apical agudo localizado. De acuerdo 

a la ubicación y el estado sistémico del paciente, esto puede 

desarrollarse aún más en una infección sistémica6. 

Dentro de las urgencias más comunes por las cuales se atiende al 

paciente se encuentra el absceso oral, el cual presenta material 

contaminado en medio de una estructura dental a causa de una 

infección bacteriana3. Este absceso también puede tener su origen 

debido a un trauma o fractura que sufre algún diente. La fractura 

del esmalte dentario permite que las bacterias ingresen e infecten 

a la pulpa y se extienda de la raíz incluso llegando a los tejidos de 

sostén7. 

Una infección conlleva a un almacenamiento de material purulento 

e inflamación del revestimiento interno del diente, provocando 

odontalgia y siendo este la razón principal por la que acuden los 

pacientes a consulta. El dolor puede tratarse y disminuir de manera 

imediata al aliviar la presión, pero la infección seguirá activa y si no 

se trata puede continuar diseminandose llegando a destruir 

tejidos5,7. 

Generalmente los dientes anteriores son los más afectados en un 

traumatismo dental producido por un impacto físico, donde se llega 

a afectar al hueso y demás tejidos de sostén. En estos casos se 

tiene como prioridad conservar los tejidos dentarios. Un trauma 

puede producir la pérdida total o parcial de la pieza dentaria, así 

como también puede lesionar tejidos blandos y producir 

hemorragias e inflamaciones8.  

Las siguientes patologías también implican la invasión de tejidos 

blandos y espacios faciales: pericoronaritis, alveolitis, drenaje de 

abscesos y exodoncias, las cuales se deben evaluarasi es 

necesarioorealizaralaaintervención oapuedeamanejarse con 

analgésicosoyoantibióticos. Siaestasopatologías llegaran a 

comprometer las vías aéreas por complicaciones sistémicas del 
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paciente o porasu localizaciónaanatómica, debe ser necesaria su 

intervención9. 

La pericoronitis esuuna afecciónoque comúnmente se asocia a la 

hinchazón de tejidosoblandos de la conona de la tercera molar 

mandibular10. 

Dentro de las urgencias menos frecuentes tenemos a las alveolitis, 

que se refiere a las complicaciones del proceso de cicatrización 

alveolar post exodoncia, ya sea por ausencia de coágulo o por 

desplazamiento del mismo, que pueden clasificarse como alveolitis 

seca y húmeda11. 

También se debe tener en cuenta los traumas faciales cuya 

postergación de tratamiento pueda llegar a interferir con funciones 

vitales de los pacientes, al igual que los controles de cirugías las 

cuales requieran un seguimiento estricto de parte del odontólogo 

para no terminar en una complicación post operatoria que requiera 

reintervención12. 

El diagnostico por parte del odontólogo profesional, es 

fundamental, junto con el plan de tratamiento y derivación oportuna 

de urgencia de ser necesario debido al trauma físico y psicológico 

que puede llevar al paciente, llegando producir complicaciones 

tanto locales como sistémicas graves de no ser tratadas a tiempo13. 

 

1.3. Antecedentes del estudio 
 
Blas H. (2016-Huánuco/Perú) Determinó elanivel deeconocimiento 

yamanejo de ugenciasoodontológicas, en 59 estudiantes de 2 

ciclos, IX y X, de la clínica Estomatológica de la Universidad de 

Húanuco. Donde se obtuvo en la categoría deficiente 81,4%; la 

categoría regular con un 15,3%; y la categoría bueno arrojó un 

porcentaje bajo de 3,4%. Al finalizar se llegó a la conclusón que el 

nivel de conocimiento es predominantemente deficiente14.  

 

Torres M. (2018-Cusco/Perú) Determinó en 139 estudiantes el 

niveladeaconocimientoosobreeelomanejo de las urgencias 

odontológicas de la Clínica de Estomatología “Luis Vallejos 
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Santoni”. El 7,9% tuvo un conocimiento bueno, el 50,4% fue regular 

y el 41,7% malo. Se concluyó que es predominantemente regular 

el nivel de conocimiento15. 

 

1.4. Justificación del estudio 
 
La mayoría de las consultas y atenciones odontológicas son por 

causa del dolor producido por caries dental y sus complicaciones, 

siendo así el dolor una de las urgencias más atendidas.  

Dentro de las urgencias odontológicas que se pueden presentar 

son patologías como pulpitis, periodontitis, traumas 

dentoalveolares, abscesos o infecciones bacterianas. Pese a que 

existe bastante información acerca de urgencias odontológicas, 

estas siguen siendo un problema de alta prevalencia; por tal motivo 

es que se realiza la presente investigación con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias odontológicas 

en alumnos de Estomatología ya que, considerando su relevancia 

teórica, servirá para futuras investigaciones y de acuerdo a los 

resultados que se encuentren, de ser necesario se podrá plantear 

algunas coordinaciones con los docentes responsables para 

realizar sesiones de retroalimentación acerca de este tema. 

Respecto a su relevancia metodológica, esta investigación 

brindará un instrumentoode recolecciónodeedatos sometido 

previamente a validezayaconfiabilidad cuya información será 

completa y relevante y que servirá como sugerencia para orientar 

a otros investigadores.  

Por último; en cuanto a su relevancia práctica, teniendo en 

consideración la incidencia de las urgencias odontológicas en la 

práctica odontológica y que, como futuros cirujanos dentistas es 

probable nos las encontremos durante nuestra carrera profesional. 

Es importante que los estudiantes de estomatología tengan un 

buen conocimiento de estas patologías y estar preparados para 

brindar la atención oportuna para evitar que este problema inicial 

pueda evolucionar a una situación mayor, llegando a comprometer 
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la vida del paciente si no es atendido a su debido tiempo en algunas 

ocasiones.  

 

 

1.5. Formulación del problema  
 
¿Cuál esoel nivelode conocimientoosobre urgencias odontológicas 

enoestudiantesadeaEstomatologíaodeolaoUniversidadaPrivada 

Antenor Orrego Trujillo? 

 

1.6. Hipótesis 
 
 Implícita. 
 
 

1.7. Objetivos 
 

1.7.1. General 
 

- Determinaraeloniveladeoconocimiento sobre urgencias 

odontológicas en estudiantes de Estomatología de la 

UniversidadaPrivadaaAntenoroOrrego. Trujillo.  

 

1.7.2. Específico  
 

- Determinaraelonivelodeeconocimiento sobre urgencias 

odontológicas en estudiantes de Estomatología de la 

UniversidadoPrivadaoAntenoruOrrego. Trujillo, según su ciclo 

académico. 

 



14 
 

1.8. Variables 
 

 

2. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación  
 

Clasificación del estudio deeinvestigación según Méndez I, 
Namihira D 

 
Periodo en el que 

se capta la 

información 

Evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Comparación de 

grupos 

Interferencias del 

investigador en el 

estudio 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 
 

Esquema: 
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Donde: 

M: Estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 2021. 

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual 

Google Forms, dado por los estudiantes. 

 

2.2. Población y muestra  
 
Esta investigación cuenta con una población constituida por 

estudiantes de VII, VIII, IX y X ciclo del Programa de Estudios 

Ciencias de Estomatología de la UPAO, que estén dentro de los 

parámetros establecidos. 

 

2.2.1. Criterios—de inclusión 
 

- Estudiantes--de estomatología matriculados--de séptimo al 

décimo ciclo. 

- Estudiantes de estomatología matriculados de séptimo al 

décimo ciclo, que acepten libremente participar. 

 

2.2.2. Criterios de exclusión 
 

- Estudiantes que no lleguen a concluir con el cuestionario. 

 

2.2.3. Marco de muestreo 
 

- Estudiantes del Programa de Estudios de Estomatología de la 

UPAO que se encuentre matriculados en el año 2021. 

 

2.2.4. Unidad de muestreo  
 

- Estudiante del Programa de Estudios de Estomatología de la 

UPAO que se encuentre matriculado en el año 2021. 
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2.2.5. Unidad de análisis  
 

- Estudiante del Programa de Estudios de Estomatología de la 

UPAO que se encuentre matriculado en el año 2021. 

 

2.2.6. Tamaño muestral 
 

- Constituido por la población de 173 estudiantes de VII, VIII, IX 

y X ciclo del Programa de Estudios de Estomatología de la 

UPAO, 2021.  

- Para calcular el tamaño muestral se aplicó la fórmula: 

 
 
 
 
 
 

En donde: 

N= tamaño de la población 

Z= nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95 %) 

p= probabilidad de éxito 

q= probabilidad de fracaso 

d²= Error de tolerancia 

 

Remplazando: 

 

𝑛 =  
173 𝑥 (1.96)2𝑥0.5𝑥0.5

(0.05)2𝑥(173 − 1) + (1.96)2𝑥0.5𝑥0.5
 

n =   120 Estudiantes  

Luego la muestra de 120 estudiantes estará dividida proporcionalmente en los ciclos 

académicos que se evaluarán en la investigación. 

 

 
 
 
 
 
 
 

CICLOS N° de 
estudiantes 

N° estudiantes por ciclo 

VII 38  26  
VIII 56 39 

IX 50 35 

X 29 20 

POBLACIÓN 173 120 
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2.2.7. Tipo de muestreo  
 

- No probabilístico por conveniencia 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación  
 

2.3.1. Método de recolección de datos 
 

- Encuesta: Cuestionario estructurado. 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 
 
Se preparó un cuestionario de forma virtual por medio de la 

herramienta de Google Forms, posteriormente fue enviado a los 

integrantes del tamaño muestral, que son los alumnos de 

séptimo a décimo ciclo de la UPAO. El cuestionario, consta en 

un principio con una síntesis deloestudio yalaoopción de elegir 

seropartícipes ouno de este. Posteriormente, un espacio para 

que el alumno situé su ciclo académico. Finalmente, se 

encuentran las 20 preguntas con respecto al nivel de 

conocimiento sobre urgencias odontológicas. Cada ítem tiene 4 

alternativas, siendo correcta solo una. Elocuestionario fue 

sometidoua juicioodeoexpertos para su validación. 

 

 

2.3.3. Validez 
 
El cuestionario fue enviado a 8 expertos a través de los correos 

institucionales, donde se adjuntó un archivo para que el experto 

pueda validar, de acuerdo a suucriterio, la redacción, contenido, 

congruencia y pertinencia, marcando en las casillas SI, si está 

de acuerdo, y NO para la desaprobación del ítem. Asimismo, el 

experto pudo escribir observaciones específicas para cada 

ítem. Finalizado todas las validaciones, se empleó el 

Coeficiente de Validez V de Aiken como prueba estadística para 

cuantificar la relevancia de los ítems respecto a un dominio de 

contenido, dado como resultado un valor de 1, considerándose 
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un alto porcentaje en la concordancia entre expertos. (Anexo 

4). 

 

2.3.4. Confiabilidad  
 
Una vez validado el instrumento, el cuestionario-fue--sometido 

a una pruebaapiloto, la cual estuvo conformada por 20 

estudiantes. Luego, se envió el cuestionario virtual a través de 

un enlace para posteriormente, con los datos obtenidos, realizar 

una tabla en el programa Microsoft Excel con cada resultado. 

Finalmente se obtuvo una fuerte confiabilidad con un valor de 

0,816, el cual se dio como resultado al aplicarse el coeficiente 

Alfa de Cronbach. (Anexo 5).  

 

2.3.5. De la aprobación del proyecto 
 

- Mediante la ResoluciónoDecanal Nº 1519-2021-FMEHU-
UPAO. (Anexoo2) 
 

2.3.6. De la autorización para la ejecución 
 

- Permiso al Director del Programa de Estudios de 

Estomatología- UPAO. 

 

2.3.7. Recolección de datos  
 

- La investigaciónasearealizará conolos alumnos del programa 

de estudios de Estomatología-UPAO queacumplanoconalos 

parámetrosaestablecidos, a losaque seoles explicará 

virtualmente sobre el método de la investigación, unicamente 

tomando en cuenta a aquellos que confirmen su participación. 

Para lo cual se elaboró un cuestionario, conapreguntasoy 

respuestasocerradasode evaluación a nivel de conocimiento 

sobre urgencias odontológicas en estudiantes de 

Estomatología. 
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2.4. Procesamiento y análisis de datos  
 
Se realizará usando elaprograma Microsoft Excelo2019 y el 

paqueteoestadístico SPSS versión 20, para este estudio en el que 

se realizará un análisis de tipo descriptivo se desarrollarán las 

respectivas tablas de frecuencia. Posteriormente los datos serán 

recolectados a través del instrumento validado y serán procesados 

automáticamente en los programas estadísticos mencionados 

anteriormente y por último seoprocederá aola tabulaciónode los 

datos obtenidos con sus respectivas tablasaestadísticas 

yográficos. 

 

2.5. Consideraciones bioéticas  
 
- Principiosade la declaraciónode Helsinki-1994, adoptadaopor la 

18 AsambleaoMédicaaMundial, la cual fue modificadaoen 

Fortaleza – Brasil en octubre del 2013.  

- Ley General de Salud del Perú Nº 26842 en sus artículos 15º, 

25º y 28º.  

- Autoriización del Comité Bioética UPAO-RESOLUCIÓN 

Nº0220-2021. (Anexo 7) 

 
 

3. RESULTADOS 

 
En cuanto al niveladeoconocimiento sobre urgencias odontológicas en 

estudiantesode Estomatología de la UniversidadaPrivadaoAntenor 

Orrego se encontró que: 

 

De los 120 estudiantesoqueoparticiparon enoel estudio, 20 (16.7%) 

presentaronaun nivelodeoconocimiento insuficiente con un puntaje de 0 a 

10, 44 (36.7%) un nivel suficiente con un puntaje de 11 a 13, 40 (33.3%) 

bueno con un puntaje de 14 a 16, 13 (10.8%) muy bueno con un puntaje 

de 17 a 18 y 3 (2.5%) sobresaliente con un puntaje de 19 a 20. (Tabla 1) 
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Con respecto según su ciclo académico, en el VII ciclo, el 13% obtuvo un 

nivel suficiente; con lo que respecta al VIII ciclo el 13% obtuvo un nivel 

bueno; en el IX ciclo el 15% obtuvo un nivel suficiente; en el X ciclo el 3%  

tiene un nivel insuficiente. (Tabla2) 

 

 

Tabla 1: Nivelade conocimientoosobre urgencias odontológicas en 

estudiantesodel programa de Estomatología de la Universidad Privada 

AntenoroOrrego - Trujillo. 

 

 

Niveles Número Porcentaje 

Insuficiente (0-10) 20 16.7% 

Suficiente (11 - 13) 44 36.7% 

Bueno (14 - 16) 40 33.3% 

Muy Bueno (17 - 18) 13 10.8% 

Sobresaliente (19 - 20) 3 2.5% 

PROMEDIO 13 / 20   

DESVIACIÓN ESTANDAR 3.44220   

TOTAL 120   

 

 

 
 

Gráfico 1: Nivel de conocimiento sobre urgencias odontológicas en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo 
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Tabla 2: Nivelode conocimientoosobre urgencias odontológicas en estudiantes del 

programa de Estomatología de la UniversidadoPrivadaoAntenoroOrrego – Trujillo, 

según su ciclooacadémico. 

 

Nivel de Conocimiento SEMESTRES 

SÉPTIMO OCTAVO NOVENO DÉCIMO 

N° % N° % N° % N° % 

Insuficiente (0-10) 9 8% 6 5% 3 3% 3 3% 

Suficiente (11 - 13) 16 13% 8 7% 18 15% 2 2% 

Bueno (14 - 16) 13 11% 15 13% 10 8% 2 2% 

Muy Bueno (17 - 18) 3 3% 5 4% 5 4%     

Sobresaliente (19 - 20)     2 2%         

TOTAL 41 34% 36 30% 36 30% 7 6% 

PROMEDIO 12.22   13.9   13.23   11.71   

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 3.43   3.78   2.97   3.04   

 
 
 
 

 
 

Gráfico 2: Nivel de conocimiento sobre urgencias odontológicas en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo, según su ciclo 

académico. 
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4. DISCUSIÓN 

 

Las urgencias odontológicas son afecciones buco maxilofaciales que 

tienen una aparición espontánea, se puede originar de diversas formas 

pudiendo llegarse a agravar, demandando una atención espontánea, ya 

que debido a las restricciones y al requerimiento de dichas afecciones 

deben ser tratadas de manera rápidaly eficaz para poder determinar el 

estadoly la acción que se debe realizar.  

 

Entendemos por urgencia odontológica trastorno agudo de la salud bucal, 

como traumatismos dentales, infecciones e inflmaciones de los tejidos 

blandos y las complicaciones de las cirugías bucales, tales como la 

sequedad del alveolo dental. Por lo cual, este estudio tiene 

comoafinalidad determinaroel nivelodeoconocimiento sobre urgencias 

odontológicas en estudiantesade Estomatología de la Universidad 

PrivadaoAntenoroOrrego, ya que se pretende conocer la realidad sobre 

el conocimiento de los estudiantes, futuros odontólogos, sobre esta 

afección, para que puedan ser buenos profesionales y actúen de la 

manera más eficiente con la atención de sus pacientes y durante el 

desarrollo de sus prácticas. Sin embargo, hay que tener en cuenta un 

aspecto muy importante, y es que, como consecuencia de la pandemia, 

este estudio se realizo de manera virtual, donde se envio un cuestionario 

de 20 preguntas a alumnos de VII, VIII, IX y X ciclo. Este desafío resultó 

complejo porque los procesos formativos están relacionados a la parte 

clínica, donde un acercamiento virtual relacionado al campo semiológico 

o quirúrgico, resulta prácticamente insuficiente para el desarrollo de todas 

las competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales de los 

estudiantes de Estomatología.  

 

Para el desarrollo de esta investigación, se tuvo algunos inconvenientes, 

sobre todo en la búsqueda de antecedentes relevantes para la 

contrastación de los resultados, pero se pudo cumplir con el desarrollo de 

la investigación con los datos obtenidos, ya que estos ayudarán a poder 

determinar el nivel de conocimiento de dichos estudiantes sobre este 
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aspecto y de la misma manera, actúa como un indicador sobre el 

desarrollo de los temas y la captación de los estudiantes dentro de sus 

clases. 

 

El presente estudio busco determinaranivel de conocimientoasobre 

urgencias odontológicas en estudiantes de Estomatología de la 

UniversidadaPrivadaaAntenor Orrego, donde el  2.5% de los estudiantes 

obtuvieron un nivel sobresaliente, el 10.8% obtuvo un nivel de muy bueno, 

el 33.3% obtuvo un nivel bueno, el 36.7% dio como resultado suficiente y 

el 16.7% obtuvo un nivel insuficiente, donde se puede destacar que el 

mayor porcentaje de los estudiantes obtuvieron un nivel suficiente  

durante la aplicación del instrumento. Esto se debe a que los estudiantes 

no han tomado los conocimientos adecuados pensando en futuro, sino 

que se han quedado con conocimientos indispensables para su posterior 

aplicación, ya que las prácticas de manera presencial a diferencia de años 

anteriores habían quedado rezagadas debido a la pandemia del Covid-

19, ya que, según la directiva sanitaria del Minsa, la atención se limitaba 

a aliviar el dolor intenso y riesgo de infección. Tal como lo corrobora 

Torres15 (2018), el nivel de conocimiento sobre manejo de urgencias 

odontológicas fue que el 50,4% tuvo un conocimiento regular. Por lo tanto, 

se puede evidenciar que el nivel es regular dentro de los estudiantes, por 

ello se debe reforzar los conocimientos dictados en las clases y de cierta 

manera poder ver la forma en que los estudiantes puedan reforzar sus 

conocimientos con la práctica. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre urgencias odontológicas, según 

su ciclo académico, el noveno ciclo obtuvo un nivel suficiente con un 15% 

y el séptimo ciclo suficiente con un 13%, destacando sobre los otros ciclos 

académicos. Este hallazgo difiere a lo encontrado por Blas14 (2017), en 

donde se encontró que el nivel de conocimiento de urgencias 

odontológicas en estudiantes de los ciclos IX y X es deficiente a diferencia 

de otros ciclos académicos. Esto se debería a que en ciclos académicos 

más avanzados no se refuerzan los conocimientos teóricos de las 

asignaturas cursadas anteriormente.  
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Por eso, se debe reflexionar sobre la necesidad de retroalimentar los 

conceptos teóricos en la práctica clínica para poder brindar una atención 

eficaz.   

 
 

5. CONCLUSIONES 

 
- El nivelode conocimientoosobre urgencias odontólogicas enoestudiantes 

de Estomatología de la UniversidadoPrivadaoAntenoroOrrego, Trujillo fue 

suficiente con el 36,7%. 

 

- Según ciclo académico se obtuvo en VII ciclo un nivel suficiente con un 

porcentaje de 13%, VIII fue bueno con un porcentaje 13%, IX fue 

suficiente con un porcentaje de 15%, X fue insuficiente con un porcentaje 

de 3%, destacandose VII y IX entre los demás ciclos.  

 
 
 

6. RECOMENDACIONES 

 
- Se recomienda realizar investigaciones en los que se incluya 

otras variables en la población estudiada como edad y sexo. 

 

- Realizar otros estudios con diferente población ya que en este 

estudio solo se evaluo a alumnos de pregrado, de igual forma 

también se podria evaluar entre alumnos de diferentes 

universidades.  
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ANEXO Nº 2: RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO Nº7: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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