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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

emergencias y urgencias médicas en egresados de estomatología de una 

universidad particular en Lima, 2021. El estudio fue de tipo básico, con diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Se evaluó a 100 egresados 

usando un cuestionario. En los resultados se encontró que el nivel de conocimiento 

sobre emergencias y urgencias médicas según sexo y grupo etario es bajo. 

Mientras que, según los años de egreso, fue regular para quienes tenían 1 año y 4 

años de egresados (4%-6%), bueno para quienes tenían 5 años a más (8%) y bajo 

para quienes tenían 2 y 3 años (13% y 23%). Por último, al evaluar el conocimiento 

según las preguntas se encontró que el 91% sabe qué es una situación de 

emergencia, el 80% conoce la sintomatología de un paro cardiorespiratorio aunque 

el 56% no sabe qué hacer frente a esta emergencia. Por otro lado, el 98% sabe qué 

significan las iniciales RCP, pero sólo el 69% sabe ejecutarla adecuadamente. En 

conclusión, el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en Lima, fue bajo. 

Palabras claves: nivel, conocimiento, urgencias médicas,signos y síntomas, 

diagnóstico, síncope, asma, anafilaxia, convulsiones, paro cardiaco, obstrucción de 

las vías aéreas. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of knowledge about 

emergencies and medical emergencies in stomatology graduates from a private 

university in Lima, 2021. The study was basic, with a non-experimental, descriptive, 

cross-sectional and prospective design. 100 graduates were evaluated using a 

questionnaire. In the results, it was found that the level of knowledge about 

emergencies and medical emergencies according to sex and age group is low. 

While, according to the years of graduation, it was regular for those who had 1 year 

and 4 years of graduation (4%-6%), good for those who had 5 years or more (8%) 

and low for those who had 2 and 3 years (13% and 23%). Finally, when evaluating 

knowledge according to the questions, it was found that 91% know what an 

emergency situation is, 80% know the symptoms of cardiorespiratory arrest, 

although 56% do not know what to do in this emergency. On the other hand, 98% 

know what the initials RCP mean, but only 69% know how to execute it properly. In 

conclusion, the level of knowledge about emergencies and medical emergencies in 

stomatology graduates from a private university in Lima was low. 

Keywords: level, knowledge, medical emergencies, signs and symptoms, diagnosis, 

syncope, asthma, anaphylaxis, seizures, cardiac arrest, airway obstruction. 
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I. INTRODUCCIÓN

Últimamente, el interés por las emergencias y urgencias médicas, ha ido en 

aumento, debido a múltiples causas que van desde una deficiente atención primaria 

hasta una pobre educación tanto del personal asistente como de los mismos 

pacientes.1

Se define una emergencia como la aparición inesperada de un problema de 

etiología múltiple y con diferentes niveles de gravedad, que produce una respuesta 

y búsqueda de atención inminente por parte de la persona o quienes tengan cerca 

ya que podría desencadenar en una complicación severa o incluso la muerte; por 

otro lado, se conoce como urgencia a una situación que requiere pronta atención, 

sin embargo, se podría concluir que, en ambos casos, la importancia radica en la 

aparición repentina de un evento que necesita respuesta rápida.2 

Durante el tratamiento odontológico pueden suceder emergencias médicas lo que 

puede llegar a involucrar la salud del paciente durante su atención, siendo más 

frecuente en pacientes sistémicamente comprometidos y que muchas veces, el 

odontólogo tratante, no cuenta con las habilidades y conocimientos necesarios para 

afrontar dichos eventos complicados, según un estudio realizado en México por 

Gutiérrez Lizardi.3 Existen algunas deficiencias en el conocimiento, comportamiento 

y actitud por parte de los odontólogos al momento de afrontar esta situación 

médica, principalmente porque muchos no se han sentido lo suficientemente 

preparados con su formación de pregrado para desenvolverse en estos escenarios 

repentinos.4 

Es importante que no solo el odontólogo conozca los manejos de urgencias y 

emergencias, también debe estar incluido todo el personal dentro de la clínica, tanto 

médico como administrativo. Entre estos eventos críticos tenemos como urgencias: 

sangrado que no se detiene, problemas respiratorios, cambio en el estado mental, 

dolor torácico, asfixia, expectoración o vómito, desmayo o pérdida de conocimiento; 

y dentro de las emergencias están: el Infarto Agudo de Miocardio (IMA), crisis 

convulsivas, arritmias cardíacas y hasta un paro cardio-respiratorio (PCR).1,5

Estudios en México han demostrado que, en la consulta odontológica se presentan 

múltiples emergencias médicas, siendo el síncope vasovagal el más común, 
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seguido por la angina de pecho, entre otras condiciones que pueden derivar a un 

cuadro más grave, incluso hasta la muerte si no se diagnostica a tiempo y son 

tratadas de forma oportuna6. En Argentina, se realizaron estudios donde 

demuestran que el 59% de los profesionales no se sienten capacitados para realizar 

un buen diagnóstico y un adecuado manejo ante estas urgencias médicas.7 En 

Croacia, se evaluó el nivel de conocimiento de los dentistas generales para 

diagnosticar emergencias médicas en pacientes pediátricos, y el 20.5% no pudo 

realizar un adecuado diagnóstico8. Mientras que, en Perú, el nivel de conocimiento 

en los profesionales para enfrentar estas situaciones, según estudios realizados en 

una universidad particular en Trujillo, es regular.9 Sin embargo, en otra investigación 

realizada a 69 internos de estomatología determinó que sólo el 10.1% tenía un buen 

nivel de conocimiento, siendo regular en un 29% y malo en un 60.9%, es decir, la 

mayoría no contaba con un adecuado nivel de conocimiento sobre el manejo de 

emergencias y urgencias médicas, tanto en hombres como en mujeres; siendo 

resultados bastante preocupantes.10

Es importante, tanto para el paciente, como para el profesional, conocer y tratar 

adecuadamente las urgencias y emergencias médicas, ya que evitaría problemas 

legales para el operador y una gran mejora en la relación odontólogo-paciente, 

alcanzando una excelencia profesional y brindándole a este último un nivel de 

interés hacia su persona, así como también permite contemplar manifestaciones 

del padecimiento en la cavidad bucal o posibles interacciones farmacológicas entre 

las prescripciones del médico tratante y las que el odontólogo podría recetar, entre 

otras condiciones influyentes.11-13 El profesional puede prevenir algunas 

situaciones, basándose en un buen estudio previo del paciente y teniendo un buen 

control de la ansiedad durante el tratamiento dental, para ello es fundamental tener 

una buena formación teórica, no sólo del odontólogo sino de todo el equipo, y 

disponer de los elementos necesarios para afrontarlas de manera exitosa. 14

Por los motivos antes mencionados, se formuló la siguiente interrogante: ¿cuál es 

el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados de 

estomatología de una universidad particular en Lima, 2021? 

En la actualidad, se han llevado a cabo pocas investigaciones a nivel local, que 

evalúan el nivel de conocimiento de los egresados de estomatología frente a las 



3 

emergencias más relevantes en la atención odontológica, inclusive no se 

evidencian estudios sobre grupos de egresados en los últimos 10 años, evaluando 

su nivel de conocimiento según sexo, grupo eterio, años de egreso y según las 

preguntas del cuestionario. Este proyecto busca aportar a la comunidad científica, 

actualizando la información existente, permitiendo que las autoridades pertinentes 

puedan crear planes o talleres de actualización dirigidos a los egresados de 

estomatología, y en función a los resultados, mejorar o mantener la calidad de 

atención de los profesionales en su labor, aumentando exponencialmente las 

probabilidades de salvar la vida de la persona afectada en una emergencia médica. 

Conocer estos datos nos permite saber la realidad de los profesionales y 

enfocarnos en mejorar la preparación en pregrado para que salgan a la vida laboral 

con un buen nivel en el manejo de estas circunstancias. Sin embargo, es importante 

detallar, que las investigaciones existentes, muestran un bajo nivel por parte de los 

odontólogos tratantes. Resultado que pone en riesgo tanto la vida de las personas 

que acuden a la consulta, como la carrera profesional del operador. 

Gracias a esta información, se plantea como objetivo general, determinar el nivel 

de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados de 

estomatología de una universidad particular en Lima, 2021, siendo el primer 

objetivo específico determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias médicas en egresados de estomatología de una universidad particular 

en Lima, 2021 según el sexo; como segundo objetivo específico determinar el nivel 

de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas según grupo etario de los 

egresados de odontología de una universidad particular en Lima, 2021; como tercer 

objetivo específico, determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias médicas según los años de egreso y como cuarto y último objetivo 

específico, determinar el conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en Lima, 2021 según 

cada pregunta realizada en el cuestionario. 
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II. MARCO TEÓRICO

Gazal G., et al15 (2021) en Arabia Saudita, se llevó a cabo un estudio con el objetivo 

de medir el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en estudiantes de 

odontología de 4to y 5to año, así como el de sus capacitadores clínicos. Fue un 

estudio transversal donde se entregó un cuestionario de 20 preguntas a 202 

estudiantes y a 41 capacitadores cuya experiencia laboral era amplia (desde menos 

de 10 años hasta más de 20 años). En la segunda parte de dicho cuestionario, se 

presentaron los 20 casos de emergencias médicas más frecuentes en el consultorio 

dental, donde los participantes pueden estar de acuerdo o en desacuerdo, siendo 

correcta o incorrecta su respuesta. A continuación, se detallan los porcentajes de 

respuestas correctas obtenidos para los internos de odontología y los 

capacitadores, respectivamente, de acuerdo a la situación presentada. Frente a un 

desmayo se obtuvo un 83.3% y 92%, frente a un paciente con hiperventilación se 

tuvo un 91.7% y 70.7%, ante un paciente con hipotensión, los resultados fueron de 

79.2% y 90.2%, frente a un paciente con ataque epiléptico se alcanzó un 87.5% y 

85.4%, si el paciente sufría un ataque asmático agudo, respondieron con un 91.7% 

y 90% de acierto. Ante un ataque cerebrovascular, alcanzaron un 70.8% y 68.3% y 

frente a una angina de pecho, obtuvieron 70.8% y 78%. En una situación más grave, 

como un paro cardiaco, respondieron con un 87.5% y 97.6% de acertividad. Para 

el manejo de la misma, frente al uso de la reanimación cardiopulmonar, lograron un 

70.8% y 85.4% de respuestas correctas. Se encontró que sólo el 54% de los 

participantes conocía el tratamiento adecuado para las afecciones más frecuentes 

y mortales que suceden dentro del consultorio dental. En conclusión, el nivel de 

conocimiento en el manejo de emergencias médicas en la atención odontológica 

fue regular. 

Rojas I., et al16 (2021) en La Habana, realizó un estudio con el objetivo de identificar 

el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre urgencias médicas durante la 

atención. Dicho estudio fue descriptivo de corte transversal y se aplicó en 12 

clínicas estomatológicas. Se entregó una encuesta de 22 preguntas sobre 

diagnóstico y tratamiento de urgencia a 166 odontólogos. Los investigadores 

encontraron que el 50.6% tenía un nivel de conocimiento regular seguido por un 
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nivel de conocimiento malo con un 27.1%. Además, los encuestados fueron 

agrupados según sus años de experiencia, obteniendo así sus niveles de 

conocimiento según dicha variable. Los profesionales con 1 a 4 años de experiencia 

tuvieron un nivel regular (32.1%), quienes tenían de 5 a 9 años tambien lograron un 

nivel regular (13.5%). Sin embargo, para quienes tenían entren 10 a 14 años, 

obtuvieron un nivel bajo (42.2%) mientras que los profesionales con más de 15 años 

tuvieron un nivel de conocimiento bueno (27%). En conclusión, se obtuvo un nivel 

de conocimiento regular. 

Mohideen K., et al17 (2020) en India, realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar el 

conocimiento y el manejo de emergencias médicas en estudiantes de último año y 

residentes. Fue un estudio transversal y se utilizó un cuestionario de 30 preguntas 

con opciones múltiples para evaluar el conocimiento en un total de 768 estudiantes 

de odontología. Se encontró que el 70% reconoció la aparición e identificación de 

una emergencia médica, siendo el 83% de participantes los que sabían diagnosticar 

la taquicardia, casi el 80% sabían identificar los signos y síntomas del síncope, pero 

sólo el 37% de los estudiantes demostraron tener conocimientos sobre los signos 

de un ataque isquémico transitorio. Alrededor del 75%-90% identificó como 

emergencia médica la alergia, anafilaxia, asma e hipoglicemia y sólo el 30% 

identificó síntomas de la angina. Casi el 83% de los participantes demostraron 

saber cómo actuar frente a un síncope. Casi el 39% sólo son conscientes de la 

obstrucción respiratoria y manejo de la dificultad respiratoria durante la atención 

odontológica. El 75% supo manejar al paciente con signos de asma, pero sólo el 

15% optaría por llamar a emergencias y realizar la reanimación cardiopulmonar si 

el paciente sufre un ataque cardíaco. El 77% demostró conocer el manejo frente a 

un paciente diabético, pero sólo el 25% conocía técnicas para manejar la 

hiperventilación. Casi el 38% conocían el manejo de una epilepsia durante la 

atención. En conclusión, los estudiantes de odontología carecen de conocimientos 

necesarios para enfrentar las emergencias médicas y no se encuentran preparados 

para manejar dichas situaciones. 

Mamani F.,10 (2019) en Perú, se realizó un estudio con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 

estomatología, así como la relación según sexo y universidad de origen. El estudio 
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fue observacional, descriptivo de corte transversal. Para ello se facilitó una 

encuesta de 20 preguntas a 69 participantes de 3 universidades particulares. Los 

investigadores descubrieron que el nivel de conocimiento en internos de 

estomatología fue malo con un 60.9%. Por otro lado, según el sexo, se halló con 

mayor predominio en ambos sexos, un nivel de conocimiento malo (63.6% 

femenino y 56.0% masculino) con un nivel de significancia de 0.475, lo que nos 

indica que no hay asociación entre variables. En conclusión, podemos decir que el 

nivel de conocimiento sobre emergencias médicas es malo para las universidades 

estudiadas. Así mismo, ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento malo. 

Casco M., et al18 (2018) en Paraguay, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas de 

los alumnos de quinto y sexto año de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma del Paraguay Pierre Fauchard. El estudio observacional descriptivo y de 

corte transversal tuvo como variables de interés la edad, el género y el 

conocimiento. Se usó una encuesta para estimar el nivel de conocimiento a través 

de un cuestionario estructurado de 25 preguntas de múltiples opciones. La muestra 

fue representada por 146 alumnos. Como resultado, el 94.5% respondió 

correctamente con respecto a qué es una situación de emergencia. Sobre los 

signos clínicos del paro cardiarespiratorio, el 58.9% respondió bien. Sobre los 

signos clínicos del síncope vasovagal, se alcanzó un 69.2% de acertividad. 

Mientras que sobre los signos clínicos del síndrome convulsivo se obtuvo un 41.8%. 

Frente a un cuadro de reacción tóxica al anestésico local, el 32.9% respondió 

adecuadamente y ante un cuadro de anafilaxis severa, se logró un 54.8%. También 

se encontró que un 58.2% diagnosticó adecuadamente una crisis hipertensiva 

mientras que un 81.5% conocen los signos clínicos de una crisis de hiperglicemia. 

Con respecto al diagnóstico de una crisis aguda de asma bronquial, se obtuvo un 

47.3% frente al 58.2% sobre los signos clínicos de una obstrucción aguda de vías 

respiratorias. Con respecto a los primeros auxilios del síncope, se alcanzó un 

37%de respuestas correctas y al manejo terapéutico en emergencias hipertensivas 

se obtuvo 38.4%. Sobre el manejo de pacientes con obstrucción de las vías aéreas 

se alcanzó un 52.1% de asertividad mientras que para el manejo de un paciente 

con cuadro de hiperglicemia se obtuvo un 54.1%. Frente al manejo de un paciente 

con cuadro de convulsión el 22.6% respondió correctamente mientras que para la 
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terapia farmacológica del cuadro convulsivo alcanza un 31.5%. Para el manejo 

farmacológico de un paciente con anafilaxis sólo el 32.9% respondió correctamente 

y para el paciente con crisis asmática el porcentaje aumentó en un 52.1%. En una 

situación donde el paciente aspira un cuerpo extraño el 30.8% demostró conocer el 

manejo adecuado de esta situación. Para el diagnóstico de una crisis hipertensiva 

el 58.2% respondió asertivamente. Se encontró que, de forma general, el 56% 

respondió desfavorablemente el cuestionario; en conclusión el nivel de 

conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas fue bajo. 

Al-Iryani, et. al 19 (2018) en Arabia Saudita, se llevó a cabo un estudio cuyo objetivo 

principal fue conocer el nivel de conocimiento y preparación de 100 odontólogos 

sobre la gestión de emergencias médicas en la provincia de Jazán. Fue un estudio 

transversal y se usó un cuestionario de 20 preguntas como instrumento de 

recolección de datos, para evaluar la preparación, autopercepción y el conocimiento 

de las emergencias médicas. En cuanto a los años de experiencia (desde el tiempo 

de graduación) no hubo un efecto significativo en relación al conocimiento (P 

0.450), sólo al momento de identificar pacientes de riesgo, sin embargo, los 

dentistas que tenían menos de 5 años tuvieron mejores resultados (11.49 de 20) 

que aquellos con 5 a 10 años y más de 10 años de experiencia (10.31 y 10.41 

respectivamente). En conclusión, el nivel de conocimiento y la preparación de los 

dentistas involucrados en este estudio, sobre la gestión de emergencias médicas 

es bajo. 

Azad A., et al 20 (2018) en Irán, se llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

el conocimiento de los dentistas con respecto al diagnóstico y tratamiento de 

emergencias médicas en consultorios dentales en Shiraz. Fue un estudio 

transversal donde se tuvo una población muestral de 105 dentistas generales, con 

al menos 5 años de experiencia (desde su graduación) a quienes se les solicitó 

completar un cuestionario de 19 preguntas. Después de completar el cuestionario, 

quedaron 100 participantes. Se pudo conocer que 9 de cada 100 dentistas 

encontraron emergencias médicas en su consultorio en el último año. En los 

resultados se observa que el 72% de dentistas tienen un nivel de conocimiento 

regular. También se encontró que el 42% respondió adecuadamente con respecto 

a la angina de pecho, pero sólo un 20% acertó sobre el shock hipoglicémico. Frente 
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a una situación de crisis epiléptica el 39% respondió asertivamente. No se encontró 

relación significativa entre los años de experiencia y el nivel de conocimiento 

(P=0.416). En conclusión, los datos revelaron que el conocimiento de los 

odontólogos sobre el diagnóstico y tratamiento de emergencias médicas fue 

regular. 

ALbelaihi H., et al21 (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo 

de evaluar el conocimiento de estudiantes y pasantes de odontología en el manejo 

de emergencias médicas. El estudio fue transversal y se usó un cuestionario 

estructurado con 19 preguntas en relación al conocimiento sobre síncope, RCP, 

fármacos intravenosos, medición de signos vitales y situación de manejo de 

aspiración de cuerpo extraño, sangrado y asfixia, dividido en dos partes. En los 

resultados más significativos de los 153 estudiantes (76 mujeres y 77 hombres), 

encontraron que las mujeres obtuvieron un nivel superior con respecto al manejo 

de sangrado post-exodoncia que los hombres (65% y 47%) y conocían la correcta 

posición para pacientes que sufrían síncope (51% y 34%). El 35% y 53% eligieron 

bien sobre el manejo para aliviar la asfixia. El conocimiento en el manejo de ataques 

epilépticos entre los hombres y las mujeres fue similar (54% y 56%). Los resultados 

también mostraron que menos de la mitad tenía conocimientos sobre la gestión de 

un síncope. En conclusión, hay un bajo nivel de conocimiento entre los estudiantes 

de odontología. 

Lavado M., et al8 (2017) en Perú, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas de 

los cirujanos dentistas que ejercen en la clínica odontológica USS. Fue un estudio 

no experimental, transversal y descriptivo donde se aplicó un cuestionario de 20 

preguntas a 22 profesionales de la salud bucal. Los temas a tratar fueron manejo 

farmacológico, paro respiratorio, síncope vasovagal, síndrome convulsivo, 

anafilaxis y crisis hipertensiva. En los resultados encontró que el 100% respondió 

adecuadamente con respecto al manejo farmacológico de las emergencias 

médicas en una consulta odontológica. Sobre los primeros auxilios en un paro 

cardiorrespiratorio el 63.63% respondió de forma adecuada. Con respecto al 

manejo de primeros auxilios frente a un síncope vasovagal, el 36.37% respondió 

correctamente. El mismo resultado lo encontramos frente al manejo de primeros 
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auxilios en cuadro de crisis hipertensiva. Sobre los primeros auxilios en obstrucción 

de vías respiratorias el porcentaje aumenta en un 54.54% de respuesta acertadas. 

Sin embargo el porcentaje disminuye en un 27.27% con respecto a los primeros 

auxilios en un síndrome convulsivo. Sobre los primeros auxilios en la anafilaxia se 

obtuvo un 36.37% mientras que el manejo de primeros auxilios en crisis de 

hiperglicemia resulta en un 45.46%. En conclusión, el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas que ejercen en la clínica estomatológica, respecto al manejo de 

emergencias médicas, fue regular (45.45%). 

Rao D., et al22 (2015) en la India, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el conocimiento acerca del soporte vital básico frente a las emergencias 

médicas que pueden suceder durante la atención dental. Este estudio fue 

transversal y se entregó un cuestionario de 17 preguntas sobre el conocimiento 

acerca del soporte vital básico, emergencias médicas, evaluación y técnicas de 

reanimación relacionadas a las vías respiratorias, respiración y el uso de 

medicamentos en emergencias. Se contó con la participación de internos dentales 

y estudiantes de posgrado obteniendo un total de 102 pasantes y 100 

posgraduados. En los resultados obtenidos, descubrieron que los internos 

demostraron tener un puntaje de conocimiento deficiente en un 17.6%, 62.7% 

regular y sólo el 19.6% tenían buenos conocimientos. Por otro lado, los estudiantes 

de posgrado obtuvieron un 13% en nivel bajo, 75% un nivel regular y sólo el 12% 

tenían un buen nivel de conocimiento. Pero en general, el 15.3% obtuvo un nivel 

bajo, el 68.68% tuvo un nivel moderado y sólo el 15.8% obtuvo un buen nivel de 

conocimiento. En conclusión, podemos decir que el nivel de conocimiento sobre el 

manejo de emergencias médicas, tanto en internos como en estudiantes de 

posgrado fue regular. 

Stafuzza T., et al23 (2014) en Brasil, llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

evaluar el conocimiento sobre los procedimientos y problemas médicos de 

emergencia y urgencia durante la atención odontológica en un hospital. El estudio 

fue descriptivo, donde se aplicó un cuestionario de 10 preguntas a 100 

profesionales de la salud bucal. Se encontró que el 94% conocían la diferencia 

entre urgencias y emergencias y el 66% mostró poder diagnosticar una pero sólo 

el 57% era capaz de brindar primeros auxilios. En conclusión, los resultados de este 
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estudio nos demostraron que los odontólogos tienen poco conocimiento sobre los 

procedimientos y problemas médicos para enfrentar emergencias o urgencias 

médicas en el consultorio dental. 

Para entender mejor el presente trabajo de investigación, es importante conocer las 

bases teóricas que definen los puntos relevantes. 

Como punto de inicio, debemos entender que el conocimiento, es la información 

y/o habilidad adquirida por un sujeto a través de la experiencia o la educación.24

Ahora bien, cada estudio existente llega a nuestras manos gracias a especialistas 

que dominan, con profundidad, ciertos hechos, basándose en sus conocimientos 

científicos, los cuales son objetivos; es decir, no depende del sujeto, disminuyendo 

así las posibilidades de error, seleccionando adecuadamente un conjunto de 

pruebas que justifiquen el resultado. 25

Los conocimientos científicos y médicos, nos ayudan a enfrentar situaciones 

cotidianas y también sorpresivas, como las urgencias y emergencias en 

odontología. Se sabe que son un conjunto de sintomatologías sin una frecuencia 

constante, que presentan complicaciones o cuadros clínicos secundarios a una 

patología principal. 26 Una de las urgencias más conocida es el dolor dental; 

situación multidimensional con variantes fisiológicas y psicológicas.27 También se 

encuentran las lesiones traumáticas dentales28 y las complicaciones que se pueden 

presentar después de una extracción de tercer molar, tales como dolor, hinchazón, 

trismo, infección y hasta una osteítis alveolar; afectando negativamente la calidad 

de vida de los pacientes.29 Algunas de estas complicaciones pueden darse de forma 

inmediata en el consultorio y otras de manera mediata (postoperatorias), la 

hemorragia, por ejemplo, se pueden presentar después de una extracción con una 

etiología variada.30

Sin embargo, durante las atenciones dentales también se pueden presentar 

emergencias y urgencias médicas; las cuales son episodios peligrosos o eventos 

críticos, sorpresivos e inesperados que ponen en riesgo la salud del paciente en el 

consultorio dental.5 Los integrantes del equipo dental deben garantizar un servicio 

seguro y eficaz para los pacientes, desempeñándose adecuadamente en la 

resolución de una emergencia médica, valiendo de equipamiento, capacitación, 

estándares de atención, y gestiones de riesgo; entre las emergencias médicas con 
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mayor incidencia en la consulta dental, tenemos el síncope vasovagal, angina, 

hipoglucemia, ataques epilépticos, asfixia, asma, anafilaxia y paro cardíaco, 

presentándose ante el profesional al menos una de ellas cada dos años. 31

El síncope por su parte, es una pérdida pasajera de la conciencia y del tono 

postural, con una pronta, completa y espontánea recuperación; existen 3 tipos, el 

síncope neuromediado, vasovagal y situacional; siendo el síncope vasovagal, el 

que más se presenta en la atención odontológica; se da por estrés emocional, por 

estar de pie o sentado durante mucho tiempo, deshidratación o ambientes muy 

calientes, aunque también puede ocurrir sin motivo aparente, es común entre 

jóvenes, sobre todo mujeres, y la recuperación es lenta, también puede presentar 

movimientos clónicos y pérdida de control vesical, éste fenómeno produce un reflejo 

con vasodilatación y bradicardia relativa.32 Si el paciente se encuentra ubicado en 

el sillón dental al momento del síncope vasovagal, se deberá ubicar la cabeza por 

debajo de la línea corporal (trendelemburg), elevando las piernas durante unos 

minutos hasta que el paciente se recupere.33

Las enfermedades neurológicas tienen gran importancia dentro de la atención 

odontológica debido a su alta incidencia y prevalencia, sobre todo cuadros clínicos 

de crisis convulsivas, las mismas que son procesos crónicos de las funciones 

neuronales; en otras palabras, es la repetición de crisis cerebrales que se dan como 

consecuencia de una excesiva descarga de neuromas y puede manifestarse con 

síntomas motoros o cambios cognitivos, sensoriales o emocionales.34 Los 

principales síntomas son las contracciones tónicas o clónicas de forma focal o 

paralizada. 35 Muchas de estas situaciones tienen origen en la ansiedad, sin 

embargo, hay que reconocer a tiempo los desencadenantes para tratar de 

prevenirlas; pueden ir desde las luces intermitentes o ruidos hasta una interacción 

de fármacos o condiciones metabólicas, en cualquier caso se debe evaluar la 

interconsulta con el médico una vez estabilizado el paciente; en caso se de una 

crisis durante la atención, se deben retirar los instrumentos, colocarlo de 

preferencia en el suelo y de lado, no interferir en movimientos, cuidar la cabeza de 

golpes, mantener las vías aéreas permeables, administrar oxígeno y llamar a 

urgencias; hay que tener en cuenta también evitar la broncoaspiración elevando la 
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cabeza del paciente en 20 grados colocándola de lado, adicional a eso se puede 

aplicar Midazolam 5mg EV en 10cm3 diluido en solución salina.36

Las reacciones alérgicas son respuestas exageradas del individuo hacia un 

alergeno y pueden ser producida por factores genéticos o ambientales, siendo las 

más destacadas el asma, rinitis, sinusitis, conjuntivitis, anafilaxia, alergia a 

medicamentos, alimentos, animales e insectos y hongos, produciendo eczema, 

urticaria y angioedema.37 Un tercio de las reacciones alérgicas registradas se da 

posteriormente a la aplicación de un medicamento, considerándose un problema 

de salud pública debido a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad.38

La anafilaxia es la reacción de hipersensibilidad alérgica más grave ya que 

amenaza la vida, afectando a nivel cutáneo (eritema, prurito, urticaria y/o 

angioedema), digestivo (náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea), respiratorio 

(rinitis, asma), cardiovasculares (hipotensión y taquicardia) y neurológicas (mareo 

e incluso pérdida del conocimiento); de no administrarse el tratamiento adecuado 

puede ser mortal.39 Por ello, de presentarse esta situación en el consultorio, se debe 

colocar al paciente en la posición de Trendelemburg, intubar en caso sea necesario 

y aplicar epinefrina SC 0.2 a 0.5ml, luego dexametasona de 4mg y un 

antihistamínico.40

El asma es una compleja enfermedad inflamatoria crónica que afecta a todo el 

sistema respiratorio de los pacientes con enfermedades alérgicas, su 

sintomatología se basa en disnea, opresión en el pecho, sibilancias audibles o 

problemas respiratorios, y se debe tratar inmediatamente, iniciando con la 

inhalación de beta-agonista (el más conocido es salbutamol), de ser un ataque leve, 

pero si estamos frente a un caso severo, se debe administrar epinefrina en una 

dosis de 0.01 a 0.03ml/kg de una solución 1:100, vía subcutánea o intramuscular.41

En la consulta odontológica es usual trabajar con instrumentales que 

desafortunadamente pueden producir una obstrucción de las vías aéreas, que a su 

vez ocasiona inconsciencia, parada respiratoria y hasta la muerte en poco tiempo, 

por ello es fundamental conocer su manejo en odontología; la obstrucción puede 

ser total (dificultad para respirar, hablar, toser, cianosis y pérdida de conciencia, 

signo universal de llevarse las manos al cuello, sin movimiento de aire) o parcial 

(disnea, debilidad, ronquido, cianosis, depresión de tejidos blandos o tiraje), en 
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cualquiera de sus formas, se debe prevenir la obstrucción con la lengua en estado 

de relajación mientras el paciente está inconsciente; de tener cierto grado de 

consciencia, se puede usar la maniobra de heimlich con golpes en la espalda hasta 

que el objeto extraño sea expulsado.42

Las crisis hipertensivas son complicaciones que afectan más a adultos mayores, 

con elevaciones de la presión arterial superiores a 180/120mmHg pueden 

representar una urgencia o emergencia, ya que la falta del manejo exitoso influye 

en los elevados niveles de morbilidad y mortalidad; entre la sintomatología 

encontramos mareos, palpitaciones y cefalea.43 Ante una situación así, el 

odontólogo debe saber estabilizar al paciente brindándole soporte básico de vida y 

trasladarlo rápidamente a un centro hospitalario.44 Sin embargo, hay estudios que 

demuestran la efectividad del urapidil en dosis de 12.5mg en estas crisis, sin 

necesidad de una dosis adicional para restablecer la presión arterial (PA), versus 

el uso del captopril, también en dosis de 12.5mg donde sí se necesitó una dosis 

adicional para obtener los niveles adecuados de PA.45

El paro cardíaco es muy común y suele estar asociado con una tasa alta de 

mortalidad, la causa suele ser cardiaca seguida de una insuficiencia respiratoria; 

ante su detección temprana se responde con compresiones torácicas, ventilación, 

desfibrilación temprana si es que corresponda y atención inmediata de personal 

preparado, de lo contrario, las consecuencias podrían ser graves, como 

hiperpotasemia o hipoxia.46 El parocardiorespiratorio es el cese abrupto de la 

actividad mecánica del corazón, con la falta de signos circulatorios y de forma 

repentina.47 Se pueden presenciar signos clínicos como pérdida repentina de la 

conciencia, desaparición de pulsos carotídeas y/o ruidos cardíacos, palidez intensa 

y cianosis.48 En casos como este, se procede a realizar una serie de combinaciones 

de técnicas básicas y avanzadas de ventilación y vías respiratorias durante la 

reanimación cardiopulmonar (RCP), recomendando así dos respiraciones con 

presión positiva después de cada 30 compresiones torácicas.49

Cualquier enfermedad aguda puede terminar por producir una resistencia a la 

insulina, intolerancia a la glucosa e hiperglicemia; esta situación se llama diabetes 

por estrés o hiperglicemia de estrés, y presenta unos niveles de glucosa en sangre 

mayor a 1.26g/L en ayuno o más de 2.0g/L en cualquier momento del día, la insulina 
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es capaz de moderar esta situación, controlando los niveles y disminuyendo así la 

mortalidad en estos pacientes.50 Hay que tener presente que los signos 

característicos de una crisis de hiperglicemia son fuertes dolores abdominales, 

vómitos, taquipnea y niveles mayores a 200mg/dl de glucosa en sangre.51

Es imprescindible que el profesional de la salud cuente con esta información para 

la debida atención odontológica de sus pacientes, así como para mantenerse 

informado y actualizado. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio corresponde a un estudio del tipo básico ya que se origina en 

un marco teórico y permanece en él. El diseño empleado corresponde a un estudio 

no experimental porque no manipularemos deliberadamente las variables. 

Descriptivo, porque puntualizamos las características de la población en que 

estudiamos. Transversal, porque no existe continuidad en el tiempo ya que las 

variables fueron medidas una sola vez. Prospectivo, porque realizamos la 

investigación con el fin de obtener una idea próxima de lo que puede suceder a 

futuro.52

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Las variables nivel de conocimiento sobre emergencia y urgencia médica, sexo, 

grupo etário y años de egreso corresponden a variables cualitativas. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por todos los odontólogos egresados de la una 

universidad particular en la ciudad de lima de un determinado periodo, haciendo un 

total de 1710 egresados, según cifras oficiales dadas por el Coordinador Académico 

de la Escuela Profesional de Estomatología; información que se solicitó mediante 

una carta de presentación. (Anexo 2) 

Quienes cumplen con los siguientes criterios de inclusión son los egresados del 

periodo 2010-2020 y egresados de ambos sexos. Por otro lado, los criterios de 

exclusión a seguir son aquellos egresados que respondieron el cuestionario fuera 

del tiempo estipulado. 

Se utilizó la técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia ya que se aplicó 

a todos los egresados y sólo 100 respondieron adecuadamente el cuestionario, los 

mismos que conformaron nuestra muestra. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para esta investigación se realizó la técnica de la encuesta, siendo un conjunto de 

procesos con patrones de investigación, por los cuales se recolecta y analiza un 

grupo de datos de una muestra que representa dicha población de la que se espera 

estudiar. Para hacer efectiva esta técnica, se administró como instrumento el 

cuestionario del autor Contreras de 20 ítems, validado en contenido y estructura 

para su posterior confiabilidad. (Anexo 3) 

Cada pregunta del cuestionario respondida correctamente, tuvo la puntuación de 1, 

por lo que, si todas son respondidas adecuadamente, obtendrá una nota de 20, 

caso contrario, las que son respondidas incorrectamente, tienen una puntuación de 

0. Se determinó rangos de notas para la clasificación cualitativa del nivel de

conocimiento en categorías bueno (15-20), regular (12-14) y malo (0-11). Estas 

categorías se obtuvieron gracias a la Escala de Estaninos. 

Se tomó a 36 personas para la prueba piloto, con ello, la estadista procedió a 

analizar los datos mediante el Coeficiente de Fiabilidad de Kuder-Richarson (KR- 

20) para determinar la confiabilidad; una vez confirmada se envió el cuestionario al

resto de participantes para su debida ejecución. (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos 

Los investigadores solicitaron, mediante una carta de presentación, acceso a la 

base de datos sobre la cantidad de egresados del periodo 2010 al 2020 de la 

institución (Anexo 5). Una vez obtenida dicha información, los investigadores 

enviaron un cuestionario realizado en Google form (Anexo 6), mediante correos 

electrónicos (Anexo 7) a los participantes de una universidad particular egresados 

en el periodo 2010-2020. Dicho cuestionario cuenta con una sección donde se le 

explica al participante el propósito de la investigación y se le solicita su participación 

de forma voluntaria mediante un consentimiento informado (ANEXO 8). Una vez 

aceptado, el participante pudo empezar a responder las preguntas. La duración del 

cuestionario fue de aproximadamente 15-20 minutos; finalizando, se procedió a 

verificar la base de datos para su posterior análisis. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se procesaron en Excel 2010 y en el programa estadístico STATA 16 

para llevar a cabo un análisis estadístico descriptivo y así obtener, organizar, 

presentar y describir la información numérica. Posteriormente se aplicó la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson para el análisis inferencial correspondiente, y así 

encontrar el grado de correlación con el fin de evaluar según la significancia de los 

resultados con un p<0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

Para obtener conocimientos médicos y generar avances en la ciencia se necesita 

de la investigación científica, la cual muchas veces exige la experimentación en 

sujetos humanos. Toda experimentación que así lo requiera debe realizarse con 

principios éticos que protejan a los sujetos partícipes en estudios científicos. En 

este estudio se respetaron los protocolos establecidos en la Declaración de 

Helsinki, donde el principio básico es el respeto al individuo y su autonomía para 

tomar decisiones una vez se le haya informado sobre los pros y contras, riesgos y 

beneficios de su implicación o no en el estudio de investigación médica. Antes de 

su participación en el estudio, el sujeto brindó un consentimiento informado, 

documento donde aceptó participar sabiendo todos los riesgos y beneficios, de 

manera libre y sin presiones, sabiendo también que puede retirarse de la 

investigación cuando lo desee. Como beneficencia, se redujo al mínimo los riesgos, 

buscando siempre el bienestar del individuo, a su vez, se puso en práctica el 

principio de la no maleficencia, ya que este estudio no produjo daños físicos, 

psicológicos y emocionales en ningún participante. La participación será equitativa 

de todos los candidatos para hacer efectivo el principio de justicia. 

El sujeto fue siempre prioridad, no se puso por encima de él, los intereses de la 

ciencia y de la sociedad. Podemos concluir así, que este estudio, libre de 

conflictos de intereses, cumplió los principios éticos de respeto al individuo, 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en lima, 2021. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Bajo 41 41 

Regular 35 35 

Bueno 24 24 

Total 100 100 

Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias médicas en egresados de estomatología de una universidad particular 

en Lima fue bajo con 41%, regular con 35% y bueno con 24%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en lima, 2021 según 

sexo. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SEXO Total 

Femenino Masculino p* 
n % n % N % 

Bajo 25 25 16 16 41 41 

Regular 23 23 12 12 35 
35

0.912 

Bueno 15 15 9 9 24 24 
Total 63 63 37 37 100 100 

Fuente: Datos propios del autor. 
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 2 se observa que el 25% de las mujeres presentan un nivel de 

conocimiento bajo, el 23% tiene un nivel regular, y 15% cuenta con un nivel bueno. 

En el caso de los hombres, el 16% tuvo un nivel bajo, 12% logró un nivel regular y 

sólo 9% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. 

Al asociar las variables sexo y nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias, se encontró un nivel de significancia p=0,912, lo cual demuestra que no 

existe diferencia estadística sobre el nivel de conocimiento entre los cirujanos 

dentistas femeninas y masculino. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en lima, 2021 

según grupo etario 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO Total 

Joven Adulto p* 
n % n % N % 

Bajo 24 24 17 17 41 41 

Regular 20 20 15 15 35 35 
0.916 

Bueno 15 15 9 9 24 24 
Total 59 59 41 41 100 100 

Fuente: Datos propios del autor. 
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 3 se observa que el 24% de la población joven tiene un nivel de 

conocimiento sobre emergencia y urgencias médicas bajo, el 20% tiene un nivel 

regular y el 15% logró un nivel bueno; el 17% de la población adulta también 

presentan un nivel de conocimiento bajo, seguido de un nivel regular con 35% y por 

último, bueno con 24%. 

Al asociar las variables grupo etario y nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias, se encontró un nivel de significancia p= 0,916: lo cual demuestra que no 

existe diferencia estadística sobre el nivel de conocimiento entre los cirujanos 

dentistas jóvenes y adultos. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en 

egresados de estomatología de una universidad particular en lima, 2021 

según años de egreso. 

NIVEL DE AÑOS DE EGRESO (años) 

CONOCIMIENTO Uno Dos Tres Cuatro Cinco Total p* 
n % n % n % n % n % N % 

Bajo 2 2 13 13 23 23 2 2 1 1 41 41 

Regular 4 4 8 8 13 13 6 6 4 4 35 
35

0.004 

Bueno 2 2 3 3 6 6 5 5 8 8 24 24 
Total 8 8 24 24 42 42 13 13 13 13 100 100 

Fuente: Datos propios del autor. 
*Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia 5%

En la tabla 4 se observa que el 4% de la población tienen un año de egreso y 

presentan un nivel de conocimiento sobre emergencia y urgencias médicas regular; 

el 13% tienen dos años de egreso y presentan un nivel de conocimiento bajo; el 

23% presenta tres años de egreso y un nivel de conocimiento bajo; el 6% tienen 

cuatro años de egreso y un nivel de conocimiento regular y el 8% tienen 5 años de 

egreso y un nivel de conocimiento bueno. 

Al asociar las variables años de egreso y nivel de conocimiento sobre emergencias 

y urgencias, se encontró un nivel de significancia p= 0,004: lo cual demuestra que 

el año de egreso sí influye estadísticamente sobre el nivel de conocimiento entre 

los cirujanos dentistas, es decir, mientras más años de experiencia, mejor nivel de 

conocimiento. 
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Tabla 5. Conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados 

de estomatología de una universidad particular en lima, 2021 según las 

preguntas dadas en el cuestionario 

CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIA Y URGENCIAS MÉDICAS INCORRECTO CORRECTO 

N % N % 

1.¿Qué es una situación de emergencia para Ud.? 9 9 91 91 
2.¿Qué emergencia médica presenta los signos clínicos de pérdida repentina de la

conciencia, desaparición de los pulsos carotídeos y ruidos cardíacos, palidez muco- 

cutánea intensa y cianosis?

47 47 53 53 

3.¿A qué emergencia médica le corresponde los signos clínicos de pérdida de

conciencia, palidez, sudoración y descenso del pulso?

34 34 66 66 

4.¿Cuáles son los principales signos clínicos para diagnosticar un Síndrome

convulsivo?

62 62 38 38 

5.Convulsiones, taquicardia, hipotensión, aumento del ritmo respiratorio, náuseas y

vómitos, puede presentarse cuando se trata de un (a):

66 66 34 34 

6.¿Qué signos clínicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia un

cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta?

37 37 63 63 

7.Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presión arterial diastólica mayor a 120

mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria y

convulsiones; se puede diagnosticar un(a):

20 20 80 80 

8.Los signos clínicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vómitos,

taquipnea, y en el glucómetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa

en sangre, podrían tratarse de un(a): 

5 5 95 95 

9.Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompañado de broncoespasmo,

intensa disnea, retracciones de los músculos Intercostales (tiraje) y cianosis de la

mucosa labial y base de las uñas, puede diagnosticarse.

64 64 36 36 

10.¿Qué signos clínicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnóstico hacia

una Obstrucción aguda de vías respiratorias durante la consulta odontológica?

34 34 66 66 

11.Si se presentase un síncope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es

colocarlo en la posición de Trendelemburg o posición Antishock, ¿En qué consiste

esta posición?

59 59 41 41 

12.En cuadros de emergencias hipertensivas ¿Cuál es la conducta terapéutica que

debemos seguir?

56 56 44 44 

13.Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta

odontológica, se tendría que realizar un R.C.P. ¿Sabe Ud. que significa las siglas

R.C.P.? 

2 2 98 98 

14.En una RCP, ¿cuál es el ritmo de compresiones realizadas por un solo

reanimador, recomendado por el Consejo peruano de Reanimación en el 2010?

31 31 69 69 

15.¿Qué medidas tomaría si su paciente sufre una obstrucción aguda de vías aéreas

en su consulta?

16 16 84 84 

16.¿Cómo contrarrestaría cuadros críticos de hiperglicemia de un paciente en la

consulta?

50 50 50 50 

17.¿Qué conducta adoptaría si su paciente empieza a padecer un síndrome

convulsivo en su atención odontológica?

57 57 43 43 

18.En una situación grave de intoxicación por anestésico local ¿qué tipo de

medicamento le administraría a su paciente para contrarrestar su principal signo

clínico (convulsión)?

59 59 41 41 

19. ¿Qué medidas tomaría ante una situación de Anafilaxis en tu paciente? 43 43 57 57 
20.¿Qué tipo de fármaco le administrarías a tu paciente si se le presenta una crisis

asmática aguda durante su atención en el consultorio dental?
0 0 100 100 

Fuente: Datos propios del autor 
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En la tabla 5 se observa que el 91% sabe que es una situación de emergencia, el 

53% conoce que las características mencionadas en la pregunta 2 corresponden a 

un paro cardiorrespiratorio, el 66% está informado sobre los signos clínicos de un 

síncope vasovagal severo, el 62% no conoce los signos clínicos para diagnosticar 

un síndrome convulsivo, el 66% no sabe los síntomas y signos de una reacción 

tóxica al anestésico local, el 63% conoce sobre los signos clínicos que un paciente 

puede presentar para diagnosticar anafilaxis severa, el 80% sabe los signos y 

síntomas de una crisis hipertensiva; el 95% conoce los signos clínicos de una crisis 

de hiperglicemia; el 64% no está informado sobre el cuadro clínico inicial de una 

crisis aguda de asma bronquial, el 66% sabe qué signos clínicos orientan a un 

diagnóstico hacia una obstrucción aguda de vías respiratorias durante la consulta 

odontológica; el 41% conoce qué posición debe ponerse un paciente con síncope 

vasovagal; el 56% desconoce qué conducta seguir ante una emergencia 

hipertensivas, el 98% sabe que debe realizar un RCP en caso de un paro 

cardiorespiratorio, el 98% sabe que significa las iniciales R.C.P., el 69% está 

informado que el ritmo recomendado por el Consejo de Reanimación es: 30 

compresiones torácicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2 minutos, 

el 84% conoce que cuando un paciente sufre obstrucción debe realizar la maniobra 

de Heimlich y en casos muy graves, la cricotiroidotomía, el 50% sabe como 

contrarrestar cuadros clínicos de hiperglicemia, el 57% está informado qué 

conducta adoptar si su paciente empieza a padecer un síndrome convulsivo, el 59% 

no conoce que se debe administrar Diazepam 10 mg EV en caso de intoxicación 

por anestésico local (convulsiones), el 43% no conoce que medidas tomar en caso 

de anafilaxia y el 100% sabe que debe administrar Salbutamol 100mcg/2 puff Vía 

Inhalatoria en presencia de una crisis asmática. 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como muestra a 100 egresados de la facultad de 

estomatología de una universidad particular en Lima durante el periodo 2010-2020, 

donde el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias médicas. En los resultados se encontró que el nivel de conocimiento fue 

bajo (41%), también se halló un nivel regular con 35% y, por último, un nivel bueno 

con 24%. Esto demuestra que el nivel de conocimiento sobre emergencias y 

urgencias médicas es bajo. Coincidiendo con Tássia C., et al23 en Brasil, que llevó 

a cabo un estudio con la misma población de odontólogos y entregando también un 

cuestionario obteniendo un nivel de conocimiento bajo a pesar de que el 91% de 

su población contaban con estudios relacionados en el tema. También encontramos 

coincidencia con el estudio de Mamani10, en Perú, donde se aplicó el mismo 

cuestionario de 20 preguntas que se utilizó en este estudio, a 69 internos de 

odontología. El estudio de Casco M., et al18, en Paraguay, también tuvo similitud en 

los resultados, donde los alumnos de 5to y 6to año respondieron de forma 

desfavorable en un 56% al cuestionario de 26 preguntas aunque la población fue 

mayor (146 personas); sin embargo, se encontró un nivel de conocimiento regular 

en los estudios realizados por Rojas I., et al16 (La Habana) y Rao en la India con un 

50.6% y 68.68% respectivamente, demostrando resultados diferentes con el 

estudio actual a pesar que los autores mencionados, al igual que la presente 

investigación, utilizaron como instrumento un cuestionario, pero en el caso de Roa 

D., et al22 constaba sólo de 17 preguntas, además su población estuvo constituida 

por estudiante de posgrado, lo que podría influenciar en el resultado debido a contar 

con estudios recientes. Por otro lado, Rojas I., et al16 enfocó su estudio a una 

población de 166 odontólogos que ejercían en clínicas estomatológicas, donde la 

mayoría ejercía la profesión por varios años, lo que elevarían las posibilidades de 

presenciar una emergencia y/o urgencias médicas durante la consulta. Por último, 

Lavado M., et al8, aplicó tambien un cuestionario de 20 preguntas, pero su población 

fue menor, 22 profesionales que ejercen en una clínica universitaria; es posible que 

el número y la naturaleza del trabajo de los profesionales, ayudarán a obtener un 

nivel de conocimiento regular. Como en el estudio de Azad20, cuyo resultado 

también fue de un nivel regular, donde 100 dentistas que laboran en consultorios 
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dentales, respondieron un cuestionario de 2 secciones y el 72% alcanzó dicho nivel, 

a pesar de que sólo el 9% presenció una emergencia médica en su consultorio; 

este resultado podría deberse a que 89 personas llevaron cursos adicionales 

durante su vida universitaria y 49 profesionales se capacitaron en talleres después 

de graduarse. Por último, existe una diferencia con el estudio de Gazal15, en Arabia 

Saudita, quien en el 2021 realizó una investigación dirigida a estudiantes y 

capacitadores, haciendo un total de 243 personas, quienes respondieron un 

cuestionario que presentaba 20 casos de emergencias más comunes en el 

consultorio y cuyo resultado arrojó un nivel de conocimiento bueno para los 

capacitadores, quienes manejaban mejor el tema posiblemente por su condición de 

docentes, ya que al dedicarse a la enseñanza, están en constante capacitación y 

actualización. 

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas, en egresados de 

estomatología del periodo 2010-2020, según sexo, fue bajo para ambos, por lo que 

no se encontró diferencia estadística con respecto al nivel de conocimiento, es decir 

el sexo no influye en el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias 

médicas. Resultados que coinciden con los estudios realizados por Mamani10, en 

Perú; quien usó el mismo cuestionario empleado en este estudio, y cuya muestra 

fue menor (69 personas), demostrando así que el sexo no influye en el nivel de 

conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas. Sin embargo, en el estudio 

de Albelaihi21, realizado en Arabia Saudita en el año 2017, y dirigido a estudiantes 

y pasantes de odontología, las mujeres obtuvieron mejores resultados sobre la 

correcta posición para pacientes que sufrían síncope (51%), aunque en los 

resultados generales, tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel de 

conocimiento bajo en una población de 153 personas, con 16% y 25% 

respectivamente. 

El nivel de conocimiento según grupo etario, tanto jóvenes como adultos no 

presenta relación significativa con el nivel de conocimiento y para ambos, el nivel 

fue bajo. Dichos resultados no coinciden con el estudio de Gazal15, realizado en 

Arabia Saudita, donde sí hubo relación entre el grupo etario y el nivel de 

conocimiento, siendo los más adultos, los que obtuvieron mejores resultados, 

demostrando que, a más edad, los profesionales están más capacitados. Pero en 
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general, ambos, jóvenes y adultos, obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, esto 

podría ser gracias a que el 61.7% de la población, llevó cursos adicionales sobre 

emergencias y urgencias médicas durante el pregrado, y también el factor 

experiencia, ya que los capacitadores tenían entre 10 y 20 años ejerciendo la 

carrera, lo que supone mayores posibilidades de presenciar y atender una 

emergencia médica, así como llevar una mayor preparación debido a la docencia. 

El nivel de conocimiento según años de experiencia, para quienes tenían 1 año 

(4%) fue regular, quienes tenían 2 años y 3 años obtuvieron un nivel bajo (13% y 

23% respectivamente), para aquellos que habían egresado hace 4 años el nivel fue 

regular (6%) a diferencia de quienes tenían 5 años o más, ya que obtuvieron un 

nivel bueno (8%). El nivel de significancia demuestra que los años de experiencia 

sí se asocian al nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas. Los 

resultados coinciden con los hallados en Gazal15, quien en su estudio evaluó a los 

estudiantes y formadores clínicos con más de 20 años de experiencia, y fueron 

éstos últimos los que obtuvieron mejor puntaje (16.2 sobre 20). Rojas I., et al16, en 

La Habana, también encontró resultados similares en su estudio, dirigido a 166 

odontólogos de 12 clínicas privadas; aquellos profesionales con 1 a 4 años de 

experiencia obtuvieron un nivel regular, al igual que quienes tenían entre 5 y 9 años, 

pero los profesionales con 10 a 14 años de experiencia, tuvieron un nivel malo, todo 

lo contrario, a quienes tenían más de 14 años de experiencia laboral, ya que 

lograron un nivel bueno, esto se podría deber a que quienes tienen de 1 a 4 años 

de experiencia, tienen la información y el conocimiento aprendido en el pregrado ya 

que no han egresado hace mucho, por otro lado, quienes tienen más de 14 años 

de experiencia, han llevado talleres adicionales respecto al tema, además, se 

podría tener en cuenta que su generación cuenta con el hábito de la lectura, lo que 

podría mantenerlos al tanto de los últimos alcances médicos. Un escenario 

completamente diferente encontramos en Arabia Saudita, con el estudio de Al- 

Iryani, et, al19 donde no hubo efecto significativo con relación al conocimiento (p 

0.450); también estuvo dirigido a odontólogos siendo la misma cantidad de 

personas que este estudio (100), y se usó como instrumento un cuestionario, donde 

los profesionales con al menos 5 años de experiencia obtuvieron un mejor puntaje, 

(11.49 sobre 20) que aquellos con 5 a 10 años y más de 10 años de experiencia 

(10.31 y 10.41 respectivamente); podríamos asumir, que el país de procedencia, 
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como La Habana, donde el nivel de exigencia para la Facultad de Medicina Humana 

es alta, la propia naturaleza del trabajo como docente, que está en constante 

capacitación y los años de experiencia que permiten presenciar estos casos clínicos 

en el centro laboral, influyen en los niveles de conocimiento. 

El conocimiento según preguntas obtuvo porcentajes variados de acuerdo al tema, 

teniendo similitudes y también diferencias con los autores Gazal15, Mohideen K., et 

al17, Casco M., et al18, Azad A., et al20 y Lavado M., et al8. Por ejemplo, ante la 

definición de una emergencia médica, el presente estudio obtuvo 91% de 

respuestas correctas, Mohideen K., et al17 70% y Casco M., et al18 94.5%. El 53% 

de la población estudiada, conoce las características de un paro cardiorrespiratorio 

y Casco M., et al18 obtuvo 58.9%. El 98% de los egresados en este estudio sabe 

que se debe realizar un RCP ante un paro cardiorrespiratorio, en el estudio de 

Gazal15, se obtuvo un 70.8% para los estudiantes y 85.4% para los capacitadores, 

en el estudio de Mohideen K., et al17 sólo el 15% sabe que debe realizar un RCP y 

en el estudio de Lavado M., et al8 sólo el 63.63% conoce los primeros auxilios para 

un paro cardiorrespiratorio. Por otro lado, en el presente estudio el 66% conoce los 

signos clínicos del síncope vasovagal mientras que en el estudio de Gazal15 el 

83.3% de estudiantes y el 92% de capacitadores conoce la sintomatología. En el 

estudio de Mohideen K., et al17 el 80% conoce los signos y síntomas del síncope 

mientras que Casco M., et al18 obtuvo un 69.2%. Un porcentaje menor se observa 

en la investigación de Lavado M., et al8 con 36.37%. A pesar de que las poblaciones 

son similares en cantidad y en los profesionales, encontramos diferencias en los 

conocimientos según las preguntas, esto se puede deber a otros factores como la 

malla curricular de cada universidad, así como también la experiencia de los 

profesionales ya que algunos son recién egresados y otros se encuentran 

ejerciendo por varios años. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados 

de Estomatología en una universidad privada en Lima, 2021, fue bajo. 

2. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados 

de Estomatología en una universidad particular en Lima, 2021, según sexo fue bajo 

tanto como para el masculino como para el femenino 

3. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados 

de Estomatología en una universidad particular en Lima, 2021, según grupo etario, 

resultó ser bajo tanto para los jóvenes como para los adultos. 

4. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados 

de Estomatología en una universidad particular en Lima, 2021, según años de 

egreso, fue regular para quienes tenían 1 año, bajo para quienes tenían 2 y 3 años, 

regular para aquellos que contaban con 4 años y bueno para quienes tenían 5 años 

o más de egreso. 

5. El conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en egresados de 

Estomatología en una universidad particular en Lima, 2021, según las respuestas 

a cada pregunta dada en el cuestionario, se determinó que el 91% sabe que es una 

situación de emergencia, el 53% conoce que las características mencionadas en la 

pregunta 2 es un Paro cardiorrespiratorio, el 66% está informado sobre los signos 

clínicos de un síncope vasovagal severo, el 38% conoce los signos clínicos para 

diagnosticar un Síndrome convulsivo, el 34% sabe los síntomas y signos de una 

reacción tóxica al anestésico local, el 63% conoce sobre los signos clínicos que un 

paciente puede presentar para diagnosticar anafilaxis severa, el 80% sabe los 

signos y síntomas de una crisis hipertensiva; el 95% conoce los signos clínicos de 

una crisis de hiperglicemia; el 36% está informado sobre el cuadro clínico inicial de 

una crisis aguda de asma bronquial, el 66% sabe qué signos clínicos orientan a un 

diagnóstico hacia una obstrucción aguda de vías respiratorias durante la consulta 

odontológica; el 41% conoce qué posición debe ponerse un paciente con síncope 

vasovagal; el 44% sabe qué conducta seguir ante una emergencia hipertensivas, 

el 98% no sabe la conducta que debe seguir en caso de emergencias hipertensiva, 

el 98% sabe que significa las iniciales R.C.P., eL 69% está informado que el ritmo 

recomendado por el Consejo de Reanimación es: 30 compresiones torácicas, 
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seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2 minutos, el 84% conoce que 

cuando un paciente sufre obstrucción debe realizar la maniobra de Heimlich y en 

casos muy graves, la cricotiroidotomía, el 50% sabe cómo contrarrestar cuadros 

clínicos de hiperglicemia, el 57% está informado qué conducta adoptar si su 

paciente empieza a padecer un síndrome convulsivo, el 59% no conoce que se 

debe administrar diazepam 10 mg EV en caso de intoxicación por anestésico local 

(convulsiones), el 43% no conoce qué medidas tomar en caso de anafilaxia y el 

100% sabe que debe administrar salbutamol 100mcg/2 puff vía inhalatoria en 

presencia de una crisis asmática. 
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VII. RECOMENDACIONES

En relación a los resultados hallados en este estudio, al determinar el nivel de 

conocimiento de los egresados de estomatología de una universidad particular en 

Lima, 2021 sobre emergencias y urgencias médicas, se recomienda: 

1. Al colegio odontológico, realizar capacitaciones, talleres y/o cursos

periódicamente, dirigido a egresados y con ello aumentar el nivel de

preparación en temas relacionados a emergencias y urgencias médicas.

2. Al colegio odontológico, fomentar la participación de los cirujanos dentistas

difundiendo con mayor visualización las capacitaciones, talleres y/o cursos

sobre emergencias y urgencias médicas mediante las redes sociales y así

obtener un mayor alcance e intervención de los profesionales.

3. A todos los egresados, asistir a capacitaciones sobre emergencia y

urgencias médicas, para estar actualizados y saber manejar dichas

situaciones.

4. A todos los cirujanos dentistas, tomar conciencia de la importancia de

conocer, diagnosticar y manejar situaciones de riesgo como son las

emergencias y urgencias médicas.
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ANEXOS 

ANEXO 1: Variables y operacionalización 

VARIABLE 
DEF. 

CONCEPTUAL 
DEF. 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
emergencias y 
urgencias 
médicas 

Situaciones 
espontáneas que 
ponen en riesgo la 
vida del paciente. 

Se determinó 
mediante una 
encuesta. 

Bueno:15-20 
Regular: 12-14 
Malo: 0-11 

Ordinal 

Sexo Implica la división 
y clasificación de 
macho y hembra a 
partir de 
características 
biológicas tales 
como los genitales 
o gametos  que
producen. 1

Se determinó 

mediante una 

encuesta. 

Femenino 
Masculino 

Nominal 

Grupo etario Conjunto de 
personas de la 
misma edad o 
edad similar. 

Se determinó 

mediante una 

encuesta basados 

en Minsa. 

Jóvenes: 18-29 

Adultos: 30-59 
Adulto mayor: 60 a 
más 

Nominal 

Años de egreso Tiempo desde que 

un individuo ha 

concluido sus 

estudios y ha 

obtenido una 

graduación 

académica 

Se determinó 

mediante una 

encuesta. 

1-5
6-10
+ 11

Ordinal 
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ANEXO 3: Cuestionario 

 



 

 



 

 



 

 



 

ANEXO 4: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de recolección de datos 
 



 

 



 

ANEXO 5: Base de datos 
 



ANEXO 6: Cuestionario Google form 
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