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RESUMEN

Antecedentes: Las emergencias médico-odontologicas pueden ocurrir de forma inesperada durante
cualquier tipo de procedimiento, sin embargo, la cirugia oral es una de las dareas en las que mds se
presentan este tipo de emergencias inesperadas. La aplicacion de anestesia local y las extracciones
dentales pueden desatar complicaciones, especialmente en pacientes con enfermedades sistémicas.
Objetivo ¢l objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas en cirugia oral de los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG). Materiales y métodos: Se realizo de enfoque cuantitativo,
de tipo transversal, de diserio observacional-descriptivo y analitico durante el ciclo académico A-2025.
Se evaluo el nivel de conocimiento sobre la identificacion y manejo de emergencias médicas. Resultados:
sen la seccion 1, el 54,6% (n 71) obtuvo un nivel de conocimiento alto, en la seccion 2 un 39,2% (n 51)
conocimiento bajo, en la seccion 3 la mayoria de los estudiantes obtuvo un nivel bajo, abarcando el
46,2% de la muestra (n 60). De forma general, se observo que la mayoria de los estudiantes de cuarto
(30%, n 6), quinto (44,4%, n 16), octavo (44,4%, n 12), noveno (43,8%, n 14) y décimo (73,3%, n 11)
obtuvo un nivel de conocimiento moderado( p = < 0,001).Conclusion: se evidencia un nivel de
conocimiento inaceptable, puesto que menos de la tercera parte de la muestra obtuvo un nivel de

conocimiento alto sobre el cuidado y manejo de las emergencias médico-odontologicas.

Palabras Clave: Emergencias médicas; Cirugia oral; Exodoncia; Nivel de

conocimiento; Estudiantes de odontologia




ABSTRACT

Background: Medical-dental emergencies can occur unexpectedly during any type of procedure;
however, oral surgery is one of the areas where these types of unexpected emergencies occur most
frequently. The application of local anesthesia and tooth extractions can trigger complications, especially
in patients with systemic diseases. Objective: The general objective of this study was to determine the
level of knowledge regarding the management of medical emergencies in oral surgery among students of
the Dentistry Program at the Catholic University of Santiago de Guayaquil (UCSG). Materials and
methods: A quantitative, cross-sectional, observational and analytical study was conducted during the
A-2025 academic year. The level of knowledge regarding the identification and management of medical
emergencies was evaluated. Results: in section 1, 54.6% (n 71) obtained a high level of knowledge, in
section 2 39.2% (n 51) low knowledge, in section 3 the majority of students obtained a low level, covering
46.2% of the sample (n 60). In general, it was observed that most students in fourth (30%, n 6), fifth
(44.4%, n 16), eighth (44.4%, n 12), ninth (43.8%, n 14) and tenth (73.3%, n 11) obtained a moderate
level of knowledge (p = < 0.001). Conclusion: an unacceptable level of knowledge is evident, since less
than a third of the sample obtained a high level of knowledge on the care and management of medical-

dental emergencies.

Keywords: Medical emergencies; Oral surgery; Tooth extraction; Knowledge level;

Dental students
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INTRODUCCION

Las emergencias médico-odontologicas
pueden ocurrir de forma inesperada durante
cualquier tipo de procedimiento, sin
embargo, la cirugia oral es una de las areas
en las que mdas se presentan este tipo de
emergencias inesperadas (Al Ghanam &
Khawalde, 2022; Smereka etal., 2020;
Spiljak et al. 2024; Varoni et al., 2023).

Entre las emergencias mds comunes
tenemos el sincope vasovagal, crisis
hipertensivas, hemorragias y, en casos
menos frecuentes, la toxicidad por
anestésicos locales. Muchas de estas
complicaciones pueden prevenirse, pero
exigen un conocimiento tanto tedrico como
practico que les permita actuar de forma
rapida, segura y eficaz (Choufani et al.,
2024; Morales Romero et al., 2024; Obata

et al., 2021).

La crisis hipertensiva representa un
aumento de la presion arterial (>180 mmHg
en sistole y >120 mmHg en diéstole), si no
se actiia de forma oportuna, puede derivarse

problemas graves (Galindo—Velazquez

etal., 2023). El estrés y ansiedad del
paciente son uno de los desencadenantes

(Gazal et al., 2021; Varoni et al., 2023).

El sincope vasovagal consiste en una
pérdida temporal de la conciencia,
acompafiada muchas veces de sintomas
como mareos repentinos y debilidad en las
extremidades (Liu etal., 2024; Morales
Romero et al., 2024). Las hemorragias, por
su parte, pueden presentarse con frecuencia
durante o después de las intervenciones
quirargicas orales, representando un riesgo
critico (Saavedra, 2020; Sng et al., 2023).
Definida como un sangrado incontrolable,
persistente, el cual se prolonga por mas de
8 a 12 horas después de la cirugia oral
realizada; entre sus causas estan las
enfermedades sistémicas, uso de ciertos
factores  locales

medicamentos y

(Kumbargere Nagraj et al., 2018).

Por su parte, las reacciones alérgicas
pueden presentarse durante procedimientos
quirargicos orales y de rutina. Las
reacciones a un antigeno pueden ser leves:

afecciones cutaneas; hasta reacciones



graves, las cuales requieren un diagnostico
e intervencion inmediata para prevenir el
colapso cardiovascular y respiratorio

(Rosenberg et al., 2013).

Autores como Smereka J, et al (2020),
concuerdan en que las emergencias médicas
mas comunes en los consultorios
odontolégicos fueron sincope vasovagal
(46,30%), seguido de crisis de
hiperventilacion  (18,61%), reacciones
alérgicas leves (16,23%), hipoglucemia
(15,99%) 'y convulsiones (11,81%)
(Smereka et al., 2020).

Resulta importante evaluar el nivel de
conocimiento sobre la identificacion y
manejo de las emergencias médico-
odontoldgicas que poseen los estudiantes
que se encuentran en formacion clinica. En
base a los antecedentes evaluados, se
plantearon los  siguientes  objetivos
especificos:

1°. ;Qué nivel de conocimiento tienen los

estudiantes de la Carrera de Odontologia

sobre la medicion e interpretacion de los

signos vitales en el contexto de
emergencias médicas en cirugia oral?

2°. ¢ Qué capacidad tienen los estudiantes
de la Carrera de Odontologia para
reconocer y diagnosticar las principales
emergencias médicas que se presentan en
cirugia oral?

3°. (Qué nivel de conocimiento 'y
habilidades practicas poseen los estudiantes
de la Carrera de Odontologia en el
tratamiento inmediato y manejo clinico de
emergencias médicas en cirugia oral?
Hipotesis nula (H0): no es aceptable el
nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas en cirugia oral entre
los estudiantes de la Carrera de

Odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
transversal y analitico, con enfoque cuant
itativo durante el periodo A - 25
correspondiente a la  Carrera de
Odontologia de la UCSG.

El objetivo general de este estudio fue

determinar el nivel de conocimiento sobre



el manejo de emergencias médicas en
cirugia oral de los estudiantes de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil (UCSG).
Universo del estudio

El universo del estudio estuvo compuesto
por todos los estudiantes de cuarto, quinto,
octavo, noveno 'y décimo ciclo
matriculados en el semestre A — 2025 (n
189).

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion: estudiantes de la
carrera de odontologia, del quinto al décimo
ciclo, que se encuentren cursando o hayan
cursado la materia de cirugia oral, que
acepten participar de forma voluntaria en el
estudio y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: estudiantes que no
se encuentren matriculados en el periodo
académico A — 2025, que se encuentren
cursando materia o clinica de cirugia oral,
que no hayan asistido el dia de la aplicacion
del cuestionario en su ciclo académico y

que no deseen participar en el estudio.

Muestra

Se realizd un calculo muestral a través de
SurveyMonkey mediante los parametros
95% IC, 50% frecuencia y 5% de margen
de error, dando un resultado de 127.

El tamafio de la muestra final fue de 130
estudiantes. No se incluyeron en la muestra
final los 30 estudiantes escogidos para la
prueba piloto.

Instrumentos de medicion y variables

Conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas

Para la evaluacion de esta variable se
elabor6 un cuestionario estructurado
compuesto de 25 preguntas, las cuales se
dividian en 3 secciones: mediciéon e
interpretacion de los signos vitales,
reconocimiento 'y  diagnostico  de
emergencias médicas, y conocimiento y
habilidades practicas en el manejo de
emergencias médicas.

Para la elaboracion de este cuestionario se
utilizaron 7  cuestionarios  distintos

validados previamente en sus respectivos

articulos.



Validacion y confiabilidad

Una vez estructurado el cuestionario, se
determin6 la validez mediante juicio de
expertos mediante un formato que evalud
los siguientes criterios: claridad en la
redaccion, coherencia interna, induccion a
la respuesta, adecuacion del lenguaje y
pertinencia del item con el objetivo del
estudio.

El cuestionario fue evaluado por tres
docentes  especializados en  Cirugia
Maxilofacial de la Carrera de Odontologia
de la UCSG, quienes concluyeron que los
items incluidos eran claros, pertinentes y
aplicables.

En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, se
realizd una prueba piloto donde se
incluyeron a 30 estudiantes de cuarto,
quinto, octavo, noveno y décimo.
Posteriormente, se midi6 el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
0,768 para los 25 items evaluados,

indicando una confiabilidad aceptable.

2. (Mides los signos vitales (presion arterial, pulso,
respiracion y temperatura) antes de iniciar cualquier
tratamiento quirtrgico?

3. Para registrar el pulso de un paciente, ;Qué arteria se
presiona con mayor frecuencia?

4. ;Qué arteria se presiona en el caso de un paciente con
emergencias médicas?

5. (Cual de los siguientes escenarios ilustra con mayor
precision los signos vitales normales?

6. (Cual es la respiracion por minuto normal para pacientes
adultos?

Seccion 2

7. ({Qué ocurre durante la hiperventilacion por ansiedad?

8. ;Cual de los siguientes signos es caracteristico de una
crisis hipertensiva en un paciente durante el tratamiento
odontologico?

9. En el caso de un paciente diabético con sudoracion,
temblores, desorientacion y dolor de cabeza, jqué
sospecha?

10. En el caso de un paciente que presenta repentinamente
hinchazon de la cara y los labios, y disnea, ;qué sospecha?

11. En el caso de un paciente de edad avanzada que
presenta inquietud, dificultad para hablar e hipersalivacion
durante el tratamiento, ;qué sospecha?

12. En el caso de un paciente con mareos, sudoracion,
dolor retroesternal y dolor en la mandibula izquierda, ;qué
sospecha?

13. En el caso de un paciente palido con sudoracion,
palidez, extremidades frias, pulso débil, mareos y pérdida
del conocimiento, ;qué sospecha?

14. En el caso de un paciente con agitacion, disnea, mareos
y cefalea occipital y frontal intensa, ;qué sospecha?

15. Durante la administracion de anestesia local a un
paciente que presenta ansiedad, temblores, tinnitus y visiéon
borrosa, ;qué sospecha?

Seccion 3

16. ;Cual es la principal causa de sincope en el consultorio
dental?

17. ¢ Cual es la posicion indicada ante un episodio de
sincope en el consultorio dental?

18. ;Cual es el tratamiento electivo en caso de shock
anafilactico?

19. ;Cual es la primera actitud terapéutica en casos de
convulsiones?

20. ;Cual es la actitud terapéutica ante una crisis
hipoglucémica, si estd consciente?

21. ;Cuales de los siguientes medicamentos de emergencia
se deberian ser indispensables en el consultorio dental?

22. ;Dénde se debe aplicar la compresion toracica durante
el RCP?

23. ;En qué consiste una Reanimacioén Cardiopulmonar
(RCP) basica?

24. ;Por qué los pacientes con dafio hepatico avanzado
tienen mayor riesgo de complicaciones hemorragicas
durante cirugia oral?

25. (Cual es el primer paso para controlar una hemorragia
persistente tras una exodoncia?

Seccion 1

1. ;Obtienes historial médico incluyendo medicacion y
alergias?




Operacionalizacion de Variables

Conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas: se refiere a la
capacidad del estudiante para identificar,
evaluar y actuar de forma adecuada ante
situaciones criticas que ponen en riesgo la
vida del paciente durante la atencion
odontoloégica.(Murariu et al., 2024)

e Dimension de la variable: se
evaluaran cuatro dimensiones: 1.
Seccion 1 — Conocimiento de los
signos vitales; 2. Seccion 2 —
Escenarios clinicos practicos; 3.
Seccidon 3 — Conocimiento y manejo
de emergencias médicas; 4. Seccion
4 — Nivel de conocimiento general.

e Indicador:

Cada pregunta tenia una sola
respuesta correcta. Las
interpretaciones de los resultados
establecieron de la siguiente
manera:
- Nivel de conocimiento — Seccion
1: 1 — 3 puntos = bajo, 4 puntos =

moderado, 5 — 6 puntos = alto.

- Nivel de conocimiento — Seccion

2: 1 — 4 puntos = bajo, 5 — 6 puntos

= moderado, 7 — 9 puntos = alto.

- Nivel de conocimiento — Seccion

3: 1 — 5 puntos = bajo, 6 — 7 puntos

= moderado, 8 — 10 puntos = alto.

- Nivel de conocimiento general: 1

— 12 puntos = bajo, 13 — 18 puntos

= moderado, 19 — 25 puntos = alto.
Experiencia previa — Cursos/Talleres de
emergencias médicas: se refiere a la
participacion previa de los estudiantes en
cursos o talleres sobre el manejo de
emergencias médico-odontoldgicas.

e Dimension de la variable:
antecedentes de si hubo o no una
formacion extracurricular.

e Indicador: Si/ No

Ciclo académico: semestre de estudio
actual del estudiante en la Carrera de
Odontologia de la UCSG.

e Dimension de la variable:
semestre o ciclo de formacion
académica de los estudiantes

incluidos en el estudio.



e Indicador: cuarto, quinto, octavo,
noveno y décimo ciclo.
Edad: anos cumplidos del estudiante al
momento de participar en el estudio.
e Dimension de la variable: edad
cronolégica.
e Indicador: valor en afios.
Sexo: condicion biologica del estudiante.
e Dimension de la variable:
caracteristicas sociodemograficas.
¢ Indicador: masculino / femenino.
Procedimiento de recoleccion de datos
Se solicitd permiso a la directora de la
Carrera de Odontologia para el ingreso a las
aulas.
1°. Se identificaron los ciclos académicos
que hayan recibido o se encuentren
cursando una materia o clinica sobre cirugia
oral.
2°. Identificaron las aulas a evaluar,
estableciendo fechas y horarios en los que
se asistiria a realizar las encuestas.
3°. Se acudi¢ a las aulas donde se explico el

proposito del estudio y lo que conllevaria su

participacion en el estudio, ademas de pedir
su consentimiento informado.

4°. A los estudiantes que hayan firmado el
consentimiento, se les hizo llegar un link
con el cuestionario digital (Google Forms),
donde debian ingresar sus datos y
posteriormente responder los 25 items
sobre el manejo de emergencias médico-
odontologicas.

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados en Microsoft
Excel, exportados al programa IBM SPSS
para los analisis estadisticos
correspondientes.

Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la normalidad de los datos
(edad), obteniendo un p valor de < 0,001,
indicando que estos datos no cumplen el
supuesto de normalidad, por lo cual se optd
por utilizar mediana, rangos
intercuartilicos, minimo y méaximo para la
presentacion de los resultados y para
evaluar si hubo diferencias significativas

estadisticamente se utilizd la prueba no

paramétrica Kruskal-Wallis.



Se utilizo la prueba Exacta de Fisher para
identificar diferencias significativas entre
variables categoricas, no se aplicé Chi-
cuadrado debido a que en ciertos grupos
contaban con menos de 5 estudiantes.

Se estableci6 el nivel de significancia en <
0,05.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes, garantizando el
anonimato y confidencialidad en el manejo
de los datos. La informacion obtenida se
utilizé unicamente con fines académicos y
de investigacion. Asimismo, se contd con
los permisos y autorizaciones
correspondientes por parte de la Directora
de la Carrera de Odontologia para el ingreso

a las instalaciones y la aplicacion del

cuestionario.

RESULTADOS

Dentro de la poblaciéon se obtuvo una
mediana de 23 (RIC 4). Se observd una
predominancia del género masculino

(54,6%). La mayoria de los estudiantes

encuestados pertenecieron al quinto ciclo

de la carrera de odontologia (27,7%).

Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

evaluada.
Min -
N Me (RIC) Max
Edad 130 23 (4) 18 -42
Género N %
Masculino 71 54.6%
Femenino 59 45.4%
Ciclo
académico
Décimo 15 11.5%
Noveno 32 24.6%
Octavo 27 20.8%
Quinto 36 27.7%
Cuarto 20 15.4%
Previamente
ha estado en
algin
curso/taller
sobre manejo
de
emergencias
médicas en
odontologia?
No 108 83.1%
Si 22 16.9%

Se encontré que solo un 16,9% de los
estudiantes habian asistido a alglin curso o
médico-

taller  sobre  emergencias

odontolodgicas. Tabla 1.




Medicion e interpretacion de los signos

vitales — Seccion 1

Al evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes por secciones, se encontrd que
en la seccion 1, el 54,6%, es decir la
mayoria de los estudiantes, obtuvo un nivel
de conocimiento alto.

En la Tabla 2 se observo que los
estudiantes de décimo (60%) y octavo ciclo
(63%) obtuvieron un nivel alto de
conocimiento en esta seccion. No se
encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p = 0,416).

Tabla 2. Nivel de conocimiento segun el
ciclo académico - Medicidn e interpretacion

de signos vitales (Exacta de Fisher)

Nivel de Conocimiento Seccion 1

Ciclo
académic Bajo Motlerad Alto Total
o
N 1 5 9 15
Décimo
60,00 | 100,00
0, 0 0, b £
%1 6,70% | 33,30% o, o
N 8 8 16 32
Noveno
25,00 50,00 | 100,00
0, > 0, ) £
% v, 25,00% v o
N 2 8 17 27
Octavo
63,00 | 100,00
0, 0, 0, b £
% | 7,40% | 29,60% % 9

N 5 11 20 36
Quinto
13,90 55,60 | 100,00
0, > 0, > k)
% % 30,60% % o
N 7 4 9 20
Cuarto
o 350}(?0 20,00% 450}(?0 10((;,]00
P-valor 0,416

Reconocimiento 'y diagnéstico de
emergencias médicas — Seccion 2

Se observo que un 39,2% de los estudiantes
obtuvo un nivel bajo. En la Tabla 3 se
puede observar que los estudiantes de
quinto ciclo obtuvieron en mayor
proporcion (52,8%) un nivel alto de
conocimiento, demostrando un desempeno
diferencias  fueron

superior.  Estas

estadisticamente significativas (p = 0,010).

Tabla 3. Nivel de conocimiento segin el ciclo
académico - Reconocimiento y diagndstico de

emergencias médicas (Exacta de Fisher)

Nivel de Conocimiento Seccion 2

Cl,c lo. Bajo | Moderado | Alto | Total
académico
Décimo | N 6 7 2 15

% | 40.0% 46.7% | 13.3% | 100.0%




Noveno |N 13 11 8 32
% | 40.6% 34.4% | 25.0% | 100.0%
Octavo [N 12 7 8 27
% |44.4% 25.9% | 29.6% | 100.0%
Quinto | N 8 9 19 36
% 1222% 25.0% | 52.8% | 100.0%
Cuarto | N 12 7 1 20
% |60.0% 35.0% | 5.0% | 100.0%
P-valor 0,01

Conocimiento y habilidades practicas de
los estudiantes en el manejo clinico de
emergencias médicas — Seccion 3

En esta seccion se encontrd que casi todos
los estudiantes evaluados obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, abarcando el
46,2% (n 60). En la Tabla 4 se puede
observar que los estudiantes pertenecientes
a décimo (60%) y cuarto ciclo (85%) fueron
los que obtuvieron en mayor proporcion un
nivel de conocimiento bajo. Las diferencias
estadisticamente

observadas son

significativas (p = 0,002).

Tabla 4. Nivel de conocimiento segin el ciclo

académico - Conocimiento y habilidades
practicas de emergencias médicas (Exacta de

Fisher)

Nivel de Conocimiento Seccion 3
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C1,c lo. Bajo | Moderado | Alto | Total
académico
N 9 5 1 15
Décimo
% 160.0%| 33.3% 6.7% | 100.0%
N 12 11 9 32
Noveno
% |37.5%| 344% |28.1%|100.0%
N 13 8 6 27
Octavo
% |48.1% | 29.6% |22.2% | 100.0%
N 9 11 16 36
Quinto
% 125.0% | 30.6% |44.4%|100.0%
N 17 2 1 20
Cuarto
% |85.0% 10.0% 5.0% | 100.0%
P-valor 0,002

Nivel de conocimiento general

En la Tabla 5, se puede observar que de
forma general la mayoria de los ciclos
académicos presentaron un conocimiento
moderado. Sin embargo, los estudiantes de
décimo ciclo presentaron el porcentaje mas
alto (73,3%), mientras que el 47,2% de los
estudiantes de quinto ciclo obtuvieron un
de conocimiento. Estas

nivel alto

diferencias fueron estadisticamente

significativas (p = < 0,001).



Tabla 5. Nivel de conocimiento general segtn el
ciclo académico de los estudiantes evaluados

(Exacta de Fisher).

Total general
le lo. Alto | Bajo | Moderado | Total
académico
N 1 3 11 15
Décimo
% | 6.7% |20.0% 73.3% 100.0%
N 10 8 14 32
Noveno
% |31.3% | 25.0% 43.8% 100.0%
N 6 9 12 27
Octavo
% |22.2% |33.3% 44.4% 100.0%
N 17 3 16 36
Quinto
% |47.2% | 8.3% 44.4% 100.0%
N 0 14 6 20
Cuarto
% | 0.0% |70.0% 30.0% 100.0%
P-valor < 0,001
Edad y nivel de conocimiento
No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el

nivel de conocimiento general, la edad de
los estudiantes (p = 0,829) y el género (p =
0,441). Los estudiantes que obtuvieron un
nivel moderado presentaron una mediana

de 23 afios (RIC 4; rango 18 - 31). En
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cuanto al género, hombres (45,1%) y

mujeres (45,8%) de forma general
obtuvieron un nivel moderado.
DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio
evidencian que la mayoria de los
estudiantes evaluados presentaron un

conocimiento moderado respecto al manejo
de emergencias médicas en el area de
odontologia. Las dimensiones evaluadas
permitieron identificar el area con
necesidad de mejora; en este caso, se
evidencid6 un mejor desempeiio en la
interpretacion de signos vitales, mientras

que en las habilidades practicas se observo

una mayor deficiencia.

En el estudio de Obata K, et al (2021),

sefialaron que las emergencias médicas

fueron mas comunes durante
procedimientos de extraccion dental
(45,2%), seguido de los tratamientos

odontolégicos generales (28,6%) y otras
cirugias odontoldgicas como la colocacion

de implantes dentales (14,3%) (Obata et al.,



2021). Estos resultados refuerzan la

necesidad de evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de la
Carrera de Odontologia sobre el manejo de
emergencias  médicas,  especialmente
porque ciertos estudiantes, segin su ciclo
académico, realizan sus practicas clinicas

en pacientes reales.

En el presente estudio, se encontrd que el
16,9% de los estudiantes reportaron haber
asistido alguna vez a un curso sobre el
manejo de emergencias médicas. Similar a
estos hallazgos, Palate A, et al (2022)
evaluaron a un grupo de estudiantes de la
carrera de odontologia, con una media de
23 anos, donde solo el 15% de los
encuestados reportaron haber asistido a

algin curso sobre emergencias médicas

(Laica-Palate et al., 2022).

En el presente estudio se evalu6 el nivel de
conocimiento de forma general y por
dimensiones (3 dimensiones). En la primera
seccion del cuestionario donde se evaluo el
conocimiento sobre la interpretacion de los

signos vitales, 54,6% de los estudiantes
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obtuvo un nivel de conocimiento alto. En
contraste, Palate A, et al (2022) reportaron
un nivel de conocimiento deficiente (55%)
entre su poblacion de estudio al evaluar una
dimension similar (Laica-Palate et al.,

2022).

Coronado J, et al (2022), por su parte,
evaluaron a estudiantes de noveno ciclo de
la carrera de odontologia, donde el 24%
obtuvo un nivel de conocimiento bajo
respecto a la identificacion de los signos
vitales relacionados a emergencias médicas
(Jennifer Paola, 2022). Estos resultados se
alinean con lo observado en el presente
estudio, aunque con ligeras variaciones
entre los porcentajes, el 25% de los
estudiantes de noveno obtuvieron un nivel

bajo.

Se encontrd, al evaluar la seccion 2 del

cuestionario, que el 39,2% de los
estudiantes obtuvo un nivel bajo. En
contraste, en el estudio de Herrera A, et al
(2021) encontraron que el 37,3% obtuvo un

nivel medio o regular, mientras que un



35,1% obtuvo un nivel alto (Olivera-

Herrera et al., 2021).

Autores como Castillo J, et al (2022),

encontraron que el 36,36% de los

estudiantes de cuarto y sexto ciclo
obtuvieron un nivel bajo de conocimiento
respecto al diagnostico de emergencias
médicas (Castillo & Taco, 2022). Estos
hallazgos se asemejan a lo observado en el
presente estudio, donde los estudiantes de
cuarto ciclo obtuvieron en su mayoria un
nivel bajo de conocimiento bajo (60%).

En la seccion 3 se encontrd que casi todos
los estudiantes evaluados obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo (46,2%). En
contraste, en el estudio de Herrera A, et al
(2021), donde se evaluaron a 134
estudiantes de la carrera de odontologia,
encontraron que el 58,2% de los estudiantes
obtuvo un nivel regular, seguido del 23,9%
de nivel malo en la dimension que evaluaba
el conocimiento sobre los tratamientos en

emergencia médica (Olivera-Herrera et al.,

2021).
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En otro estudio, Palate A, et al (2022)
reportaron que el 77% de los estudiantes de
décimo ciclo obtuvieron un nivel bajo de
conocimiento sobre las practicas y
tratamiento de este tipo de emergencias
(Laica-Palate etal.,, 2022). De forma
similar, en el presente estudio se observo el
60% de los estudiantes pertenecientes al
décimo ciclo obtuvieron un nivel bajo de
conocimiento en esta seccion. En contraste,
en el estudio de Castillo J, et al (2022),
reportaron que el 42,86% de los estudiantes
de cuarto y sexto ciclo obtuvieron un nivel
medio de conocimiento medio sobre el
médicas

tratamiento de emergencias

(Castillo & Taco, 2022).

De forma general, se encontré6 que la
mayoria de los estudiantes obtuvieron un
nivel moderado (50%), nivel bajo (26,7%)
y alto (23,3%). En el estudio de Marquez J,
et al (2023) se observaron ligeras
variaciones porcentuales en comparacion
con lo encontrado en el presente estudio: el

48,8% de los participantes obtuvieron un

nivel de conocimiento regular, seguido de



un nivel alto (25%) y un nivel bajo en un
26,3% en cuanto al manejo de urgencias
médico-odontoldgicas (Ancajima Marquez
et al., 2023). Por otra parte, Castillo J, et al
(2022), encontraron que, de forma general,
el 51,95% de los estudiantes obtuvieron un
nivel medio o regular (Castillo & Taco,
2022), lo que se asemeja a los hallazgos del

presente estudio.

En contraste, Rosas C, et al (2022),
encontraron que el 66,7% obtuvo un nivel
de conocimiento alto respecto al manejo de
emergencias médicas, mientras que el
33,3% obtuvo un nivel bajo (Diaz-Rosas
et al., 2022). Encontraron que, a diferencia
de los participantes de este estudio, el
73,1% de ellos refirieron haber participado
o asistido a algin curso/taller sobre

emergencias médicas.

En el estudio de Marquez J, et al (2023), los
estudiantes con edades de entre 21 — 25
afios obtuvieron un nivel medio o regular
(22,5%), los estudiantes con edades de 26 —
30 afios obtuvieron un nivel medio (18,8%),

mientras que los estudiantes con edades de
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31 — 35 afios (6,3%) y los de 36 — 40 afos
(5%) obtuvieron un nivel alto (Ancajima
Marquez et al., 2023). En contraste, en el
presente estudio se observd que los
estudiantes que obtuvieron un nivel de
conocimiento alto, moderado y bajo tenian
una mediana de edad de 23 afos. Los
autores no reportaron  significancia
estadistica entre estas variables, similar a
los hallazgos del presente estudio donde
encontro

tampoco  se significancia

estadistica (p = 0,829).

Por su parte, Palate A, et al (2022)
encontraron que, dentro de los estudiantes
que obtuvieron un nivel de conocimiento
bajo, tenian una media de edad de 23 afios
(Laica-Palate et al., 2022). Estos resultados
concuerdan con lo observado en el presente

estudio.

Gupta S, et al (2023) reportaron que el
género se asocio al nivel de conocimiento
sobre el manejo de emergencias médicas (p
= < 0,001),

reportando un mayor

conocimiento 'y experiencia en los

estudiantes del género masculino (56,4%)



(Gupta et al., 2023). En contraste, en el
presente estudio tanto hombres hombres
(45,1%) como mujeres (45,8%) obtuvieron
conocimiento sin

un moderado,

significancia estadistica (p = 0,441).

Los resultados obtenidos evidencian la
necesidad de planificar estrategias de
intervencion con el objetivo de fortalecer la
formacion practica y tedrica en el manejo
de emergencias médicas que pueden
presentarse durante los procedimientos
odontologicos, con la finalidad de asegurar
que los estudiantes adquieran conocimiento
y habilidades suficientes previo a

enfrentarse a situaciones de emergencia

reales.

Limitaciones del estudio

Una de limitacion del estudio fue que no se
consideraron mas variables que podrian
haber influido en el nivel de conocimiento
de los estudiantes, lo cual no permitio
identificar factores determinantes en el

nivel de conocimiento de los estudiantes,

15

limitando la interpretacion completa de los

resultados.

CONCLUSIONES

De forma general, se evidencia un nivel de

conocimiento inaceptable, puesto que
menos de la tercera parte de la muestra
obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre
el cuidado y manejo de las emergencias
médico-odontoldgicas. Por lo cual, se
rechaza la hipdtesis nula, indicando que el
nivel de conocimiento de los estudiantes no
alcanz6 un nivel aceptable de forma
general, lo que refleja la importancia de
implementar capacitaciones teodricas 'y
précticas con el objetivo de preparar a los

estudiantes sobre coOmo actuar durante este

tipo de emergencias.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio donde se

evalue la influencia de otras posible

variables determinantes del nivel de
conocimiento sobre el manejo de
emergencias médico-odontologicas.

Ademas, se sugiere planificar y aplicar



intervenciones que preparen a los
estudiantes para que puedan actuar de

forma rapida y eficaz ante una emergencia.
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