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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa en bachilleres de Estomatologia,
Piura 2021. Fue un estudio de tipo basico, descriptivo, no experimental, observa-
cional, transversal. Se evaluaron a 183 bachilleres de Estomatologia a quienes se
les aplicé un cuestionario de 20 preguntas cerradas de opcion multiple. Los resul-
tados mostraron que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de endo-
carditis infecciosa fue 79.2% bajo; 19.1% regular y el 1.6% alto. En el nivel de co-
nocimientos sobre dimension epidemiologia, el 65,6% conocen cuales son las co-
morbilidades que contribuyen al peor prondstico de endocarditis infecciosa; en di-
mension etiopatogenia, el 45.9% conocen cuando se incrementa el riesgo de con-
taminacion del campo quirdrgico; en dimension de indicacion de profilaxis antibio-
tica, el 64.5 % conoce sobre los antibidticos de eleccion y dosis en pacientes no
alérgicos a penicilina via IM/IV; en dimension farmacologia, el 59% conoce sobre
la eleccidn y dosis en pacientes alérgicos a la penicilina 'y el 56.8% conoce sobre
el tiempo administracion de profilaxis antibidtica IM/IV. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa en bachilleres

de estomatologia es bajo.

Palabras claves: Profilaxis antibiotica, endocarditis, conocimiento, epidemiologia.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about antibiotic
prophylaxis of infective endocarditis in Stomatology high school students, Piura
2021. It was a basic, descriptive, non-experimental, observational, cross-sectional
study. A total of 183 Stomatology graduates were evaluated, to whom a question-
naire of 20 multiple-choice closed questions was applied. The results showed that
the level of knowledge about antibiotic prophylaxis of infective endocarditis was
79.2% low; 19.1% regular and 1.6% high. At the level of knowledge about the epi-
demiology dimension, 65.6% know which are the comorbidities that contribute to the
worse prognosis of infective endocarditis; In the etiopathogenesis dimension, 45.9%
know when the risk of contamination of the surgical field increases; In the dimension
of indication of antibiotic prophylaxis, 64.5% know about the antibiotics of choice
and doses in patients not allergic to IM/IV penicillin; In the pharmacology dimension,
59% know about the choice and dose in patients allergic to penicillin and 56.8%
know about the administration time of IM/IV antibiotic prophylaxis. It is concluded
that the level of knowledge about antibiotic prophylaxis of infective endocarditis in
stomatology graduates is low.

Key words: Antibiotic prophylaxis, endocarditis, knowledge, epidemiology.



I. INTRODUCCION

Dentro del desempefio profesional en Estomatologia se encuentran pacientes que
presentan diferentes patologias, entre ellas las patologias cardiacas. Arango A, et
al.! refiere que la endocarditis infecciosa es una enfermedad grave con alta tasa de
mortalidad y podria tener hasta un 40% de riesgo de reinfeccion y la endocarditis
infecciosa se inicia en el revestimiento interno del corazén. La endocarditis infec-
ciosa se caracteriza por la colonizacion de agentes bacterianos infecciosos como
son: los Staphylococcus aureus, los Estreptococcus del grupo viridans y el Estrep-
tococos bovis, estos agentes bacterianos estan asociados a hemocultivos positivos
y dentro de los hemocultivos negativos tenemos a los Estreptococos orales y los
Estafilococos coagulasa negativos en el endotelio de las valvulas cardiacas infec-
tadas.? La cavidad oral alberga mas de 600 especies microbianas con efecto salu-
dable y patolégico para el ser humano y dentro de estas especies microbianas se
podria encontrar también microorganismos causantes de la endocarditis infec-
ciosa.? La endocarditis infecciosa es una condicién severa que podria presentarse
después de realizar algun procedimiento odontoldgico invasivo como manipulacion
de la region gingival, region periapical del diente o perforacion de la mucosa oral.
Para hacerle frente a una posible endocarditis infecciosa, segun el nivel de eviden-
cia C (consenso de opinion de expertos y/o pequefios estudios, estudios retrospec-
tivos, registros) y la clase de recomendacion lla (el peso de la evidencia/opinién
esta a favor de la utilidad/eficacia, siendo la expresion propuesta que se debe con-
siderar) en la ultima guia del grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia (ESC) del afio 2015 sobre el tratamiento de la endocarditis infecciosa; se debe
considerar la administracién de profilaxis antibiética en pacientes catalogados de
alto riesgo.*>

Para el tratamiento profilactico antibidtico de la endocarditis infecciosa es necesario
conocer también la guia de la Asociacibn Americana de Cardiologia (AHA); que
desde el afio 1995 dispuso la practica de profilaxis antibiotica antes de procedi-
mientos dentales en pacientes portadores de valvula protésica o material protésico
utilizado para la reparacion de una valvula protésica, antecedentes de endocarditis

previa y pacientes con cardiopatias previas.® La guia del grupo de trabajo de la



Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) del afio 2015 da recomendaciones profi-
lacticas para pacientes no alérgicos y alérgicos a la penicilina o la ampicilina tanto
en pacientes adultos como en nifios con su respectiva dosis y via de administra-
cion.®

En el estudio retrospectivo de cinco afios en el hospital Arzobispo Loayza de Lima
en Perd, se encontrd una incidencia de 0.91 casos de endocarditis infecciosa por
cada 1000 hospitalizados, siendo el 75,75% mas hombres que mujeres, en este
estudio se encontrd también que 3 pacientes (9% de muestra) tuvieron un foco in-
feccioso dentario. Refiere también que el perfil de la endocarditis infecciosa en di-
cho estudio es similar al de estudios realizados en otros paises de Sudamérica,
donde la fiebre reumética y el Estreptococo viridan siguen siendo la cardiopatia y

el microorganismo predisponente para la endocarditis infecciosa.’

En el Perl se realizaron escasas investigaciones sobre el nivel de conocimiento del
manejo de la profilaxis antibidtica para la endocarditis infecciosa; a su vez estos
estudios fueron realizados en poblaciones especificas, lapsos de tiempo diferentes
y diferente ubicacion geografica las cuales dieron como resultados la carencia de
conocimientos sobre profilaxis antibiética para la endocarditis infecciosa.?

En tal sentido esta investigacion tendra como problema ¢,Cual es el nivel de cono-
cimientos sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa en Bachilleres de
Estomatologia, Piura 20217?; La presente investigacion se justifica porque aun no
existen suficientes trabajos de investigacién acerca del nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa en bachilleres de Estomatologia en
nuestro medio, por otra parte las investigaciones encontradas a nivel internaciones
son en idiomas extranjeros y tienen metodologias diferentes; por otra parte los da-
tos obtenidos en la presente investigaciéon podria ser de utilidad para estudiantes
y profesionales de Estomatologia; ya que podria ser tomada como antecedente en
futuras investigaciones que evallen el nivel de conocimientos sobre profilaxis anti-
bidtica en bachilleres Estomatélogos. Como objetivo general determinara el nivel
de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa en bachille-
res de Estomatologia, Piura 2021. Los objetivos especificos son: Determinar el

conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimension de epidemiologia en



bachilleres de Estomatologia, Piura 2021. Determinar el conocimiento sobre endo-
carditis infecciosa segun dimensién de etiopatogenia en bachilleres de Estomatolo-
gia, Piura 2021. Determinar el conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun
dimension de indicacion de la profilaxis antibiética en bachilleres de Estomatologia,
Piura 2021. Determinar el conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimen-

sion de farmacologia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021.



MARCO TEORICO

Pérez P, et al.® En el 2019. En México, tuvieron como objetivo determinar el grado
de conocimiento sobre la profilaxis de endocarditis en alumnos de Estomatologia,
residentes de Odontopediatria y especialistas en Odontopediatria; también identifi-
caron las areas de conocimiento que requieren atencion, en esta investigacion in-
cluyeron 155 participantes que fueron evaluados mediante un cuestionario que
consto de tres dominios: procedimientos dentales, dosis - medicacion y condicion
cardiaca, dando como resultado que el nivel de conocimiento sobre los procedi-
mientos dentales fue adecuado en el area de dosis, de 124 estudiantes el 71,77%
respondieron adecuadamente, en el area de medicacion el grupo 1 el 49,19% vy el
grupo 2 el 84,62% y entre el grupo 1y el grupo 3 el 38,89% contestaron de forma
adecuada, en el &rea de afecciones cardiacas el 35% respondieron correctamente,
se vio una deficiencia del nivel de conocimiento de la profilaxis antibiética en endo-
carditis infecciosa. En conclusion, los tres grupos tenian un conocimiento inade-
cuado de los procedimientos dentales. Los residentes pediatricos de odontologia

mostraron un mayor conocimiento en el &rea de dosis y medicacion.

Silva A, et al'®. En el 2019. En Brasil, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento
de los alumnos de estomatologia del segundo, tercer y cuarto afio del curso en una
Universidad. El estudio se realizé en alumnos que ya habian llevado el curso de
farmacologia, 35 alumnos de segundo afio, 29 alumnos de tercer afio, 36 alumnos
de cuarto afio y 30 dentistas, a todos ellos se les entregaron cuestionarios de 10
preguntas, los resultados revelaron una baja tasa de respuestas correctas entre
estudiantes y dentistas. El 47% de los estudiantes respondieron que conocian la
definicién de endocarditis infecciosa, mientras que el 88% de los estudiantes pres-
cribian correctamente el medicamento, con respecto a las afecciones cardiacas el
64 % de los estudiantes respondieron correctamente, en base a los procedimientos
dentales, el 18 % respondieron correctamente, en el caso de los enjuagues bucales
como la clorhexidina al 12% respondio correctamente. En conclusion, el analisis de
los resultados revel6 una baja tasa de respuestas correctas entre estudiantes. Las
preguntas con la tasa mas baja de respuestas correctas fueron las que abordaron
la identificacién de pacientes con alto riesgo de afecciones cardiacas y procedi-

mientos dentales.1°



Oviya M, et al'l. En el 2019. En India, tuvieron como principal objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre la profilaxis antibiética como prevencién de complica-
ciones infecciosas sistémicas, infecciones locales, enfermedades subyacentes gra-
ves como endocarditis infecciosa, diabetes mellitus e hipertension arterial en estu-
diantes. Se distribuyeron 100 cuestionarios que constaban de 10 preguntas. Los
resultados fueron que todos los participantes respondieron conocer el tratamiento
antibiotico; mas del 95% de los participantes sabian sobre los farmacos utilizados
durante la profilaxis antibidtica; aproximadamente el 50 % respondieron valvulas
protésicas para el caso de endocarditis infecciosa, el 60% de ellos respondieron
gue la clindamicina es un farmaco alternativo utilizado en pacientes alérgicos a la
penicilina. En conclusion, el nivel de conocimiento en esta investigacion fue regu-

lar.1t

Hafner S, et al*?. En el 2019. En Alemania, tuvieron como objetivo determinar los
conocimientos de la profilaxis antibiotica en la endocarditis infecciosa estudiantes
del area de salud bucal y cirugia maxilofacial. Se realizaron encuestas a 80, los
resultados fueron que el 97 % de los participantes aplicaban profilaxis antibiotica,
mientras que el 100 % afirmaba que un caso de riesgo era la diseccion de un tumor
para realizar la profilaxis antibiética, el 64 % aplicaba antibibticos parenterales y el
26.2 % prescribian antibiéticos orales mientras que el 25 % utilizaria antisépticos
orales. En conclusién, existe una brecha de conocimiento notable entre las areas
de cirugia oral y maxilofacial sobre aspectos importantes de la endocarditis infec-

ciosa.l?

Chumpitaz V, et al*3. En el 2019. En Per( tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa previa a pro-
cedimientos odontoldgicos en estudiantes de Gltimo afio de odontologia en Lima.
Este estudio estuvo constituido por 117 estudiantes de dos universidades naciona-
les y una particular, se realizd un cuestionario de 20 preguntas, dividida en 4 sec-
ciones, Los resultados mostraron que para la dimension etiopatogenia de la endo-
carditis resulto que el 73% respondieron inadecuadamente y el 21 % regular. Por
otra parte en la seccion sobre la epidemiologia de la endocarditis infecciosa fue

alto con un 34% y un 55 % de nivel de conocimiento regular, sin embargo en la



seccion sobre indicacion de profilaxis antibidtica de la endocarditis infecciosa re-
sulto que un 47% respondieron incorrectamente y 449% regular, asimismo en el
sector sobre farmacologia de la profilaxis antibiética, fue un 24% que respondieron
correctamente y un 51% de respuestas regulares, el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa antes de los procedimientos denta-
les fue un 53% de respuestas inadecuadas y regular con un 32%. En conclusion
los resultados muestran que el 53,84 % de los pasantes presento un nivel de cono-
cimiento bajo, mientras que el 32,47 % tuvo un nivel regular y el 13,69 % un nivel

alto. 13

Singanal S, et al'4. En el 2017. En India, tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y la practica de la profilaxis antibiética para la endocarditis infec-
ciosa entre los estudiantes, pasantes de odontologia en la universidad Kalaburagi.
Se disefid una encuesta dividida en 4 secciones como: enfermedades cardiacas,
procedimientos dentales y profilaxis antibiética: dosis, tipo y régimen. Se realiz6 en
159 estudiantes y pasantes. Los resultados reportaron que 135 estudiantes respon-
dieron correctamente, con respecto a la seccion del nivel de conocimiento sobre las
enfermedades cardiacas que requieren profilaxis antibiética el 52% respondi6 ade-
cuadamente, en los procedimientos odontoldgicos que requieren profilaxis antibié-
tica los resultados fueron que el 37% respondieron correctamente; la proporcion
entre hombres y mujeres fue: 52% mujeres y 47% hombres. En conclusion, los co-

nocimientos sobre este tema fueron bajos en los alumnos de estomatologia.'4

Bahammam M, et al'>. En el 2015. En Arabia Saudita, tuvieron como objetivo de
evaluar los conocimientos de endocarditis infecciosa en estudiantes e internos de
Estomatologia. Se realizaron cuestionarios en 367 estudiantes de odontologia en
el que 35 eran estudiantes de segundo afio, 29 de tercer afio, 36 de cuarto afio y
los demés odontdlogos; estos fueron divididos en secciones como son: dosis de los
antibioticos, indicaciones, la prescripcion de la clorhexidina como enjuague bucal y
afecciones del corazon. Los resultados arrojaron que un 50% de los encuestados
no tenian conocimiento sobre las enfermedades cardiacas que exige realizar profi-
laxis antibiotica, en cambio el 65% respondié adecuadamente sobre las enferme-
dades cardiacas que no requieren profilaxis. En cuanto a los procedimientos de

odontologia que, si necesitan profilaxis y el tipo de antibiético a prescribir, el 63 %



de los participantes optaron por recetar 2 g de amoxicilina; con respecto a la edad
los estudiantes de 24 a 26 afios contestaron adecuadamente con un 24 %. En con-
clusion, el nivel de conocimiento de profilaxis antibidtica en endocarditis infecciosa

en internos fue regular.*®

Afnan F, et al'®. En el 2015. En Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento en Bachilleres sobre la prevencion de la endocarditis infecciosa y su
implementacion de las pautas de American Heart Association. En este estudio
transversal consté de una muestra de 2014 bachilleres que ejercian en diferentes
regiones de Arabia Saudita, se les realiz6 un cuestionario sobre profilaxis antibio-
tica, enfermedades cardiacas, procedimientos dentales especificos, regimenes de
profilaxis en adultos; los resultados fueron sobre las directrices de la endocarditis
infecciosa que el 60% respondieron correctamente, en el caso de las condiciones
cardiacas el 52,6% contestaron adecuadamente, mientras que el 32% respondie-
ron inadecuadamente. En cuanto a pacientes adultos alérgicos a la penicilina el
primer medicamento de eleccion fue la clindamicina con un 59%. En conclusion, la
profilaxis antibiética solo se debe dar en pacientes cardiacos de alto riesgo, el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de la endocarditis infecciosa y su implemen-

tacion de las pautas de American Heart Association fue regular .16

La profilaxis antibi6tica se trata de la indicacién de un antibiotico antes de empezar
la cirugia, para prevenir las infecciones después de una operacion. Este riesgo au-
menta con la contaminacion del campo quirlrgico, por eso es imprescindible la pro-
filaxis antibidtica en especial en heridas limpias contaminadas y contaminadas, la
literatura parece demostrar que con profilaxis antibiética las operaciones tienen ma-

yor probabilidad de éxito 1’

La endocarditis infecciosa es una enfermedad inflamatoria, exudativa y proliferativa
gue afecta principalmente a las valvulas del corazén, el diagnéstico consta de un
examen clinico con apoyo de exdmenes laboratoriales.® también es necesario sa-
ber que la endocarditis se debe a una infeccion microbiana de las valvulas cardia-
cas (naturales o protésicas). La endocarditis infecciosa es una de las varias infec-
ciones en las que el endotelio es el sitio inicial de infeccidn; ya que el endotelio sano

posee un sistema de defensa eficaz contra la hemostasia, sin embargo, la infeccion



del endotelio de los vasos sanguineos ocurre solo en sitios marcadamente altera-
dos por la enfermedad, al contrario de la infeccion del endotelio de la valva, de la
valvula cardiaca (endocardio) que no es rara y ocurre incluso en ausencia de val-

vulopatia preexistente.'®

En cuanto a la epidemiologia de la endocarditis infecciosa podemos afirmar que es
una enfermedad de muy baja frecuencia y que tiene una repercusion estimada de
3,1y 3,7 episodios por cada 100 000 personas por afio, dichas cifras van en au-
mento a medida que las personas adultas tienen mayor edad, en varias investiga-
ciones se ha demostrado que las bacterias que generalmente causan la endocar-

ditis infecciosa son los estafilococos y estreptococos.®

La prevalencia anual en el Pert es menor de 1,6 a 11,6 en 100,000 habitantes, con
respecto al género el mayor predominio es el masculino con 63.75%, este hallazgo
ha sido constantemente documentado.?® En relacién a la incidencia en un trabajo
de investigacion hecho por Soriano?! en Estados Unidos, la edad promedio donde
se contrae la endocarditis infecciosa es de 45 a 59 afios.?! Por otra parte la inciden-
cia ha cambiado a lo largo de los afios, segun la investigacién de Benito?! realizado
en Espafia, los episodios que se presentan generalmente son de 4.9 a 7.8 episodios

en 100,000 personas, aungue esta patologia es baja en personas jovenes.??

El riesgo estimado de contraer endocarditis infecciosa en procedimientos dentales
es muy bajo por ende la endocarditis infecciosa solo puede evitarse en un pequefio
namero de casos, en el campo estomatolégico como muestran las estimaciones
gue son de 1 en 150.000 procedimientos dentales con antibiéticos y de 1 en 46.000
procedimientos sin proteccion antibiética.?® En cuanto a la clasificacion de la endo-
carditis infecciosa se puede clasificar segun el tiempo de evolucién y el agente cau-
sal, esta patologia tiene un tiempo de desarrollo que son aproximadamente 4 se-
manas; de acuerdo a la manera de adquisicion se puede contraer en el hospital
mediante la admision hospitalaria en las primeras 48 horas, las personas que sufren

de una enfermedad podria predisponer a una endocarditis nosocomial.?*

La endocarditis del lado izquierdo son las que dafian las valvulas aodrtica y mitral, y
las del lado derecho son las que dafian la valvula tricispide y pulmonar, se deno-
mina endocarditis protésica cuando esta hace su aparicién antes del afio y tardia

cuando hace su apariciéon después de 1 afio.?



Segun la fisiopatologia la mayoria de endocarditis infecciosas, aparecen a lo largo
de la superficie de las valvas con lesiones preexistentes causando la acumulacion
de un trombo; este trombo se forma por un proceso regular de cicatrizacion en el
cual hay depdésito de plaquetas y fibrina con formacion de vegetaciones estériles, a
esto se le llama endocarditis no infecciosa, pero cuando el torrente sanguineo lleva
consigo bacterias este trombo causando la colonizacién y posterior crecimiento de
vegetaciones. El crecimiento de las vegetaciones en la valvula mitral suele fijarse a
una distancia de 1 a 2 cm de la punta de la valva en el lado de la auricula izquierda,
formando una comunicacién con la auricula izquierda durante la sistole y fluyendo

la sangre del ventriculo izquierdo a la auricula izquierda.?®

En el caso de la valvula aértica comienza en el ventriculo izquierdo en las porciones
media o distal de las cUspides adrticas y colapsan hacia el tracto de salida del ven-
triculo izquierdo durante la diastole, después de esto ocurre la cicatrizacion y re-
traccion de la valva. Otra localizacion comun es en las cuerdas mitrales donde hay
formacion de abscesos con o sin fistula causando la comunicacion con la valvula
aortica y produciendo un aneurisma en esta area, provocando un bloqueo de la

conduccion.?®

En cuanto a la sintomatologia el paciente puede presentar dolor a nivel articular y
muscular, cansancio, aumento de la temperatura, transpiraciones en las noches,
dificultar al respirar, inflamacion en las extremidades inferiores, irregularidad en los
sonidos del corazoén, disminucién del peso, sangre en la orina. En cuanto al examen
clinico a nivel del sistema nervioso podemos encontrar (ictus embdlico transfor-
mado o rotura de aneurisma micético), cerebritis por microabscesos y meningitis;
en cambio a nivel cardiaco se puede observar la aparicion de un nuevo soplo, no
obstante podria haber: bradicardia que puede indicar la presencia de bloqueo car-
diaco abdominal, en adicién podria presentarse dolor abdominal debido a émbolos
y posterior isquemia e infarto.?® En las manifestaciones periféricas como primer
signo se puede ver petequias en la conjuntivay la mucosa bucal. Por otro lado, en
la piel se puede presentar una coloracion rojiza en el paladar y la parte posterior de
las orejas, otra caracteristica es también la aparicion de los Nodulos de Osler que
son nodulos subcutaneos dolorosos que suelen encontrarse en la yema de los de-

dos.?’



Con respecto a los examenes de laboratorio se puede valorar los siguientes: el
examen de hemocultivo, la prueba de conteo sanguineo completo se utiliza para
ver si hay presencia de leucocitosis y anemia; por otro lado, también se le realiza
al paciente el perfil metabolico completo para saber si el paciente tiene problemas
renales o hepéticos. Por otra parte, el examen de péptido natriurético cerebral en
suero sirve para evaluar la insuficiencia cardiaca; otros examenes necesarios son
los imagenoldgicos como la ecocardiografia transtoracica, que sirve para observar
el tamafio del corazoén, grosor de las paredes y aspecto.?’ Los organismos para los
que se ha demostrado que estas pruebas ayudan en el diagnéstico de endocarditis
son la C. burnetii y especies de Bartonella.?®

En relacion al tratamiento la investigacion de Goldstein E.2° explica sobre las com-
binaciones de aminoglucésidos més penicilina o ampicilina que actuarian sinérgi-
camente contra los Estreptococos del grupo viridans. Aungque el mecanismo sinér-
gico contra el estreptococos del grupo viridans no se comprende bien, por otra parte
no parece depender de los aminoglucésidos.?® Otro tratamiento es el uso del cefto-
biprol que es una cefalosporina de quinta generacion relativamente nueva con ac-
tividad in vitro demostrada contra microorganismos grampositivos y gramnegativos
clinicamente relevantes, incluidos Staphylococcus aureus resistente a la meticilina;
este farmaco se puede combinar con otros medicamentos y tener buenos resulta-
dos en el tratamiento de la endocarditis infecciosa.?® En casos graves se debe con-
siderar una cirugia para retirar el foco de infeccion, esto solo en el caso que el
paciente presentase insuficiencia cardiaca y disfuncion valvular grave por valvulas

protésicas, fistulas cardiacas y vegetaciones.°

Como se mencioné anteriormente la endocarditis infecciosa guarda cierta relacion
con la odontologia ya que existen microorganismos dentro de la patologias orales
gue pueden ser los causantes de la endocarditis infecciosa como son: los estrepto-
cocos, estafilococos, lactobacilus y otros, las infecciones de origen odontolégico
son aquellas que empiezan con una caries en el diente y con el tiempo siguen
avanzando a la dentina y después a pulpa dental lo que causa infecciones a nivel
periapical y periodontal, lo cual podria desencadenar una infeccion grave como la
periodontitis, infeccidn del tejido celular subcutaneo, infecciones de los maxilares y

sinusitis que pueden generar migracion de bacterias a través de la sangre.3!
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Las bacterias que se relacionan con la endocarditis infecciosa en procedimientos
dentales es el Streptococcus viridans, que pertenece a un grupo heterogéneo de
estreptococos alfa-hemoliticos y que conforman las bacterias normales en la cavi-
dad oral. La mayoria de bacterias que causan las caries en los dientes son el Strep-
tococcus mutans y Streptococcus sanguinis. El S. viridans es responsable del 0,3
% al 3 % de los casos de meningitis bacteriana en adultos y del 1 % en nifos. EI S.
viridans también es responsable de las infecciones pulmonares (especialmente en
pacientes con fibrosis quistica), abscesos abdominales y del 40% al 60% de los

casos de endocarditis que ocurren en las valvulas normales.?

Para evitar la endocarditis infecciosa en procedimientos dentales se recomienda la
profilaxis antibidtica antes de cada procedimiento odontolégico en personas con
ciertas enfermedades cardiacas como son los pacientes con valvulas protésicas,
personas que tuvieron endocarditis anteriormente, personas que sufren de una en-
fermedad cardiaca desde el nacimiento, personas que fueron operadas para cam-
biar de valvula cardiaca.®334 Los factores que podrian determinar la aparicion de la
endocarditis en los procedimientos odontolégicos serian la condicion médica gene-
ral del paciente y el tiempo transcurrido de la cirugia.®*

Segun la sociedad britanica de quimioterapia antimicrobiana los tratamientos odon-
tolégicos donde es necesario para la profilaxis son todas las manipulaciones den-
togingivales, procedimientos dentales que involucren al tejido gingival, la region ra-
dicular del diente. Segun la asociacion americana de salud, los procedimientos den-
tales con mayor riesgo de bacteriemia que siempre requieren profilaxis incluyen las
cirugias, procedimientos que involucren las encias, y la reimplantacién de un diente
avulsionado. Otros procedimientos de menor posibilidad de infeccién pero que pue-
den a veces requerir profilaxis son los procedimientos prolongados, enfermedad
periodontal o multiples procedimientos. Sin embargo, en el caso de anestesia local,
el retirar los puntos de sutura de un paciente no es necesario la profilaxis antibio-

tica.3®

No todos los procedimientos dentales necesitan profilaxis ya que no todos son in-
vasivos asi tenemos a las inyecciones rutinarias anestésicas en tejido no infectado,

colocacion de brackets ortodénticos y exodoncia de dientes deciduos.2®
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Es importante saber la clasificacion de las heridas para saber en qué casos se debe
prescribir profilaxis antibiotica, asi tenemos la siguiente clasificacion: con respecto
a las heridas limpias que es un procedimiento electivo, no contaminado, estéril y
ademas no tiene comunicacion con el tracto orofaringeo, en este caso la probabi-
lidad de infeccion con profilaxis se reduce a menos del 1% y sin profilaxis la tasa
de infeccion es de 1 a 5 %; en el caso de las heridas limpias contaminadas la pro-
babilidad de infeccion es de 5 a 15 %, resulta de la inflamacion aguda de alguna
herida pero que no tiene todavia la formacion de un absceso, esta infeccion se
reduce al menos 7 % con profilaxis antibiética; en cuanto a las heridas contamina-
das, donde el riesgo de infeccion es mayor al 15%, se reduce al 15 % con profilaxis,
como es en los casos donde hay un traumatismo de menos de 4 horas o0 es una
herida crénica abierta; en las heridas sucias donde hay perforacion de cavidad o
trauma de mas de 4 horas de evolucién, aqui la tasa de infeccion sin profilaxis es

mayor al 30%.37:38

El odont6logo debe estar preparado para enfrentar cualquier emergencia por lo cual
se sugiere las siguientes recomendaciones en el manejo odontolégico, estos son
esenciales en pacientes de riesgo como son pacientes con condiciones médicas
del corazon para los cuales la asociacion Americana de salud nos recomienda usar
2 gr de amoxicilina en pacientes adultos y 50 mg/kg en nifios son dosis Unicas por
via oral 1 hora antes del procedimiento®® y también el uso de la clorhexidina como
enjuagatorio por un lapso de 2 minutos, este enjuagatorio ayuda en la reduccién de
bacterias; esta indicado también el uso de la yodopovidona ya que reduce signifi-
cativamente las bacterias y ayuda a la desinfeccion, es necesario el correcto uso
de los antibitticos ya que si el profesional lo usa de manera inadecuada podria

generar resistencia antibiotica.®

En pacientes alérgicos a la penicilina se recomienda el uso de la clindamicina de
600 mg, via oral 1 hora antes del comienzo del tratamiento o también de las cefa-
losporinas como la cefalexina o cefadroxil 2 gr, via oral 1 hora antes del comienzo
del tratamiento, terminado el tratamiento odontologico se debe vigilar al paciente
las siguientes dos semanas, para asegurarnos gue no hay aparicion de sintomas
sugerentes de endocarditis infecciosa y si estos sintomas se presentaran se debe

alertar al clinico.?°
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, porque el objetivo principal es recopilar datos e
informacion sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones de las
personas, agentes e instituciones de los procesos sociales.*® Su disefio no experi-
mental ya que no se realiz6 manipulacién deliberada alguna en las variables, es
decir solo se observaran los fenomenos tal como se dan en su contexto natural
descriptivo porque se midi6 mediante cuestionarios que se realizaron a los bachi-
lleres de Estomatologia y es de corte transversal porque se realiza en una sola

instancia.*!
3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa

variable principal, variable cualitativa
3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La poblacién para este estudio estuvo conformada por 240 bachilleres de Estoma-
tologia; de los cuales 179 bachilleres encuestados proceden de la Universidad Alas
Peruanas, 3 encuestados son de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y 1 es

perteneciente de la Universidad Néstor Caceres Velasquez.

Criterios de inclusion: Bachilleres de estomatologia que deseen participar en la
investigacion y que acepten el consentimiento informado para autorizar su deseo

de participacion en el presente estudio.

Criterios de exclusion: Bachilleres de Estomatologia que no tuvieron acceso a
internet, bachilleres de Estomatologia que no hayan llenado correctamente el cues-

tionario.
Muestra

La poblacion de la muestra estuvo conformada por todos los bachilleres de Esto-
matologia que respondieron correctamente el cuestionario desde el 22 de enero del
2021 al 11 de febrero del 2021, siendo un total de 183.
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Muestreo
La técnica empleada fue el muestreo no probabilistico por conveniencia
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica que se utilizé fue es la encuesta y el instrumento fue un cuestionario que
consta de 20 preguntas de tipo cerradas, de opcién multiple. El cuestionario fue
tomado de Chumpitaz'? (Anexo 2) siendo validada mediante juicio de expertos; el
cuestionario evallGa cuatro dimensiones que se agrupan por preguntas, que son: el
conocimiento sobre la epidemiologia de la endocarditis, el conocimiento sobre la
etiopatogenia de la endocarditis infecciosa, el conocimiento de la indicacion de la
profilaxis antibidtica para la prevencion de la endocarditis infecciosa y el conoci-
miento de la farmacologia de la profilaxis antibiética. Para aplicar el instrumento en
nuestro medio se realiz6 la prueba piloto a un grupo de 30 bachilleres de Estoma-
tologia de una universidad particular. Se aplicd el andlisis de fiabilidad del instru-
mento, obteniéndose un valor de 0,76 segun la prueba de Kuder-Richardson (KR-

20) (Anexo 3) con lo que se demostré que el instrumento es confiable.
3.5. Procedimientos

Para ejecutar la presente investigacion se solicitd el permiso al director de escuela
de Estomatologia (Anexo 4) para acceder a la poblacion de bachilleres de Estoma-
tologia; con el permiso se nos facilitd el acceso a los correos electrénicos de dichos
bachilleres, también se accedié a los numeros telefonicos y la aplicacion movil
whatsapp. El cuestionario de preguntas fue aplicado de forma virtual usando el pro-
grama google forms. Dentro del cuestionario estuvo contenido el consentimiento
informado (Anexo 5) que tenia que ser obligatoriamente aceptado para poder par-
ticipar en la investigacion, luego los participantes debieron de responder de forma
obligatoria y correlativa cada una de las preguntas hasta la finalizacion de las 20
preguntas, después el envio del cuestionario para su recoleccién fue de forma au-
tomatica. El proceso de recoleccion de datos para la muestra duré un periodo de
veinte y uno dias calendario donde se obtuvieron 183 cuestionarios llenados co-

rrectamente, luego de ello se tabularon los datos para el area estadistica.

3.6. Método de analisis de datos
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Los datos registrados en los correspondientes instrumentos de recoleccién se pro-
cesaron de manera automatizada con el soporte del paquete estadistico SPSS- 24,
luego se presentaran los resultados en tablas de doble entrada usando frecuencias

absolutas y relativas de acuerdo a los objetivos planteados.
3.7. Aspectos éticos

El fundamento de la presente investigacion fue en primer lugar, el respeto a los
derechos humanos como la libertad de opinion y expresion. Se respetaron también
los principios de la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, que
son los principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos como
son: Proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeter-
minacion y la intimidad. El principio de justicia se respet6 apelando a la participacion
voluntaria y libre de los bachilleres de Estomatologia mediante la aceptacion del
consentimiento informado, el principio de no maleficencia se respet6é guardando la
confidencialidad de los resultados obtenidos de cada participante, el principio de
beneficencia se dio al informar a los bachilleres de Estomatologia el nivel de cono-
cimiento sobre la profilaxis antibiética en endocarditis infecciosa, el principio de
autonomia se respetd procesando los datos sin manipulacion deliberada de las res-
puestas obtenidas.*? Se tom6 en cuenta los criterios éticos de la Universidad Cesar

Vallejo.*3
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre profilaxis antibiotica de

ciosa en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021

endocarditis infec-

Nivel de conocimientos N.° %

Bajo 145 79.2
Regular 35 19.1
Alto 3 1.6
Total 183 100

Fuente: base de datos recopilado por el autor

En la tabla 1, se muestra que el 79.2% de los bachilleres tiene un bajo nivel, el

19.1% con un nivel regular y el 1.6% se aprecioé un adecuado conocimiento.
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Tabla 2. Frecuencia de conocimientos sobre endocarditis infecciosa segun dimen-

sion de epidemiologia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021

Correcto Incorrecto Total
item
N 9 N° 9 N.° 9

1. ¢Qué patologias contribuyen a un peor

120 65.6 63 34.4 183 100
prondstico de la Endocarditis Infecciosa?

2. ¢Qué porcentaje de Endocarditis Infec-
ciosa es causada por manipulacion odon- 70 38.3 113 61.7 183 100
tolégica?

Fuente: base de datos recopilado por el autor

En la tabla 2, se aprecia que la primera pregunta obtuvo 65.6% de respuestas co-
rrectas; en la segunda pregunta, se lleg6 al resultado donde el 38.3% respondieron

correctamente.
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Tabla 3. Frecuencia de conocimientos sobre endocarditis infecciosa segun dimen-

sion de etiopatogenia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021

Correcto Incorrecto Total
item
N° 9% N° 9% N° %

1. La contaminacion del campo quirdrgico au- 84 459 99 541 183 100
menta con:

2. ¢ Qué patégeno causa mas frecuentemente
Endocarditis Infecciosa por procedimientos 53 29 130 71 183 100
odontologicos?

3. ¢Qué cardiopatia se considera de alto
riesgo de desarrollar Endocarditis Infec- 60 32.8 123 67.2 183 100
ciosa?

4. ;Qué cardiopatia no se considera de alto
riesgo para desarrollar Endocarditis Infec- 46 251 137 74.9 183 100
ciosa?

Fuente: base de datos recopilado por el autor

En la tabla 3, se aprecia que en la primera pregunta el 45.90% respondieron co-
rrectamente; por otra parte, en la segunda pregunta se llegé al resultado que el
29% respondieron correctamente; asimismo en la tercera pregunta se obtuvo como
resultado que el 32.8% respondieron correctamente, por el contrario, en la cuarta

pregunta solo el 25.1 % respondieron correctamente.
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Tabla 4. Frecuencia de conocimientos sobre endocarditis infecciosa segun dimen-
sion de indicacion de la profilaxis antibiética en bachilleres de Estomatologia, Piura
2021

Correcto Incorrecto Total
item
N.° % N.° % N.° %

1. La clasificacién de Altemeier que reune los
procedimientos quirargicos de acuerdo a la 47 257 136 743 183 100
frecuencia de infeccion post-operatoria:
cuando se indicada profilaxis antibiética:

2. ¢clinicamente cuando debe prescribir profila- 4, o4 139 76 183 100
xis antibigtica?

3. ¢Indicaria profilaxis o pediria informe del car-
didlogo en pacientes con riesgo de contraer 95 51.9 88 481 183 100
Endocarditis Infecciosa?

4. ;Segun la AHA 2007, en qué tipo de pacien-
tes cardidépatas de riesgo para producir En- 32 175 151 825 183 100
docarditis infecciosa se indica la profilaxis an-
tibiotica?

5. ¢En qué procedimientos estomatoldgicos in- 62 339 121 661 183 100
dica profilaxis antibiética?

6. ¢En qué procedimientos estomatolégicos no 118 645 65 355 183 100
indica dar profilaxis antibiotica?

7. ¢ Qué procedimiento estomatolégico oca-
siona mayor porcentaje de riesgo de producir 64 35 119 65 183 100
bacteriemia?

8. ¢Qué procedimiento estomatoldgico oca-
siona menor porcentaje de riesgo para pro- 88 481 95 519 183 100
ducir bacteriemia?

Fuente: base de datos recopilado por el autor
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En la tabla 4, se aprecia que en la primera pregunta resulto que el 25.7 % respon-
dieron correctamente; asimismo en la segunda pregunta se observo como resultado
que el 24% respondieron correctamente; en la tercera pregunta resulto que el
51.9% tuvieron respuestas adecuadas; por el contrario en la cuarta pregunta solo
el 17.5% respondieron correctamente; en cambio en la quinta pregunta el 33.9%
contestaron correctamente; sin embargo en la sexta pregunta se obtuvo como re-
sultado que el 64.5% contestaron correctamente; en el caso de la séptima pregunta
solo el 35% contestaron correctamente; en relacion a la octava pregunta resulto

que el 48.1% respondieron correctamente.

21



Tabla 5. Frecuencia de conocimientos sobre endocarditis infecciosa segun dimen-

sion de farmacologia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021

Correcto Incorrecto Total
item
N.° % N.° % N.° %

1. En pacientes no alérgicos a penicilina: Via
oral. ¢ Qué antibiotico y dosis indicaria para 96 525 87 475 183 100
profilaxis antibidtica en pacientes de alto
riesgo de contraer endocarditis infecciosa?

2. En pacientes no alérgicos a penicilina: Via
IM o IV. ¢Qué antibibtico y dosis indicaria
para profilaxis antibiética en pacientes de
alto riesgo de contraer endocarditis infec-
ciosa?

108 59 75 41 183 100

3. En pacientes alérgicos a la penicilina: Via
oral. ¢ Qué antibiotico y dosis indicaria para
profilaxis antibidtica en pacientes de alto 93 536 85 464 183 100
riesgo de contraer endocarditis infecciosa?

4. En pacientes alérgicos a la penicilina: Via
IM o IV. ¢Qué antibiético y dosis indicaria
para profilaxis antibiética en pacientes de 90 49.2 93 50.8 183 100
alto riesgo de contraer endocarditis infec-
ciosa?

5. ¢Cuél es el momento de administrar la pro- 74 404 109 59.6 183 100
filaxis antibiotica via oral?

6. ¢Cual es el momento de administrar profila- 104 568 79 432 183 100
xis antibidtica via IM y/o EV

Fuente: base de datos recopilado por el autor

En la tabla 5, se aprecia que en la primera pregunta el 52.5% tuvieron respuestas

correctas, asimismo en la segunda pregunta el 59.0% respondieron correctamente,
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con respecto a la tercera pregunta el 53.6% respondieron correctamente, en cambio
en la cuarta pregunta solo el 49.2% respondié correctamente, mientras tanto en la
quinta pregunta el 40.4% respondi6 correctamente y en la sexta pregunta el 56.8%

obtuvieron respuestas correctas.
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V.

DISCUSION

El presente estudio esta basado en el nivel de conocimiento sobre profilaxis anti-
bidtica de endocarditis infecciosa en bachilleres de Estomatologia. Dado el caso es
necesario que todo profesional de la salud debiera adquirir conocimiento sobre el

tema por ser la endocarditis infecciosa una enfermedad mortal.*

Esta investigacion dio a conocer que en global el nivel de conocimiento sobre pro-
filaxis antibitica de endocarditis infecciosa en bachilleres de estomatologia en el
presente estudio fue 79.2% siendo este un nivel bajo, seguido de 19.1% siendo
este un nivel regular y 1.6% que corresponderia a un nivel alto; lo que concuerda
con Chumpitaz V, et al*® quien obtuvo un valor predominantemente bajo con
53.85% de respuestas correctas, seguido de un nivel regular con 32.48% de res-
puestas correctas y un nivel alto con 13.67% de respuestas correctas, la diferencia
porcentual mostrada entre los resultados podria deberse a la poblacion en la que
se realizé la recoleccion de datos, ya que en el presente estudio la poblacién en
muestra fueron 183 bachilleres de Estomatologia de diferentes universidades de
provincia que egresaron aproximadamente entre 1 a mas afios atras, sin embargo
Chumpitaz V, et al'® realizo su muestreo en 117 estudiantes de Ultimo afio acadé-
mico de odontologia los cuales llevaban cursos formativos de internado acerca de
cardiologia o emergencias dentales, se aprecia también diferencia en cuanto a la
forma de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos ya que en la pre-
sente investigacion se aplicé un cuestionario virtual el cual pudo responderse a lo
largo 21 dias calendario, sin embargo Chumpitaz V, et al'®. realizo su recoleccion
de datos de forma presencial en los hospitales de internamiento respectivo de cada
alumno en un tiempo y fecha Unica pactada por el jefe de odontologia de cada
hospital; se observd también que de forma general Pérez P, et al.® identificé un
grado de conocimiento inadecuado; de manera similar Silva A, et al'°. quien en su
analisis de los resultados reveld una baja tasa de respuestas correctas; Singanal
S, et al'*. Reporta que el nivel de conocimiento de la profilaxis antibiética de endo-
carditis infecciosa no estaba en un nivel aceptable, lo cual podria conducir al uso
indebido de antibibticos, aumentando asi el riesgo de aparicion de cepas resisten-

tes. Hafner S, et al*? observé que hay subprescripcion de profilaxis para endocar-
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ditis infecciosa en pacientes de alto riesgo y excesiva profilaxis antibiética en pa-
cientes que no son de alto riesgo y hay uso de medicamentos inapropiados; de
forma mas drastica Bahammam M, et al'® y Afnan F, et al'®. dice que los resultados
estan por debajo del 100%; exhortando a los estudiantes, pasantes de odontologia
y odontélogos a mejorar sus conocimientos; a diferencia de los anteriores Oviya M,
et al'l. reporto de manera general que el 78% de su muestra tenia buenos conoci-

mientos sobre profilaxis antibidtica.

Al relacionar el nivel de conocimiento de profilaxis antibiética en endocarditis infec-
ciosa con las demas investigaciones observamos que en cuanto a la indicacién de
la profilaxis antibittica en diversas afecciones cardiacas de alto riesgo como son:
la endocarditis previa, valvulas cardiacas protésicas, enfermedad cardiaca congé-
nita cianédtica no tratada, receptores de transplante cardiaco que desarrollan pro-
blemas cardiacos. En la presente investigacion se obtuvo que el 32,8% respondio
correctamente, mientras que Pérez P, et al.° Obtuvo alrededor de 35,48% de res-
puestas correctas en el area de afecciones cardiacas en sus tres grupos en estudio,
Afnan F, et al*®. Obtuvo el 52,6% de respuestas correctas, mientras que Singanal.4
obtuvo un promedio de 63% participantes que respondié correctamente, de forma
parecida Bahammam M, et al'® obtuvo un promedio del 50% de preguntas que se
respondieron de forma acertada. En el estudio de Silva A, et al'®. Sélo del 6 al 7%
de encuestados respondié correctamente a las preguntas relacionadas a las condi-
ciones que se consideran de alto riesgo de producir endocarditis infecciosa. Las
diferencias porcentuales podrian deberse no solo a déficit de conocimientos de nor-
mas que proponen la AHA y la ESC, también podria deberse a la forma de califica-

cion de las respuestas dentro del cuestionario de cada investigacion.

Referente a las condiciones cardiacas que no son consideradas de alto riesgo para
producir endocarditis infecciosa como son la insuficiencia cardiaca, conducto arte-
rioso, soplos cardiacos, etc. En la presente investigacion se reporté que el 25.1%
obtuvo respuestas correctas a diferencia de Pérez P, et al.® obtuvo el 83,06% al
100% de respuestas correctas en sus tres grupos de estudio; Singanal S, et al*
proporciond 62% de respuestas correctas y Bahammam M, et al*® obtuvo el 59% al
70,6% de respuestas correctas tanto en las condiciones cardiacas de alto riesgo

como en las de bajo riesgo de producir endocarditis infecciosa. En cuanto a este
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tema se encontrd diferencias porcentuales muy marcadas entre los antecedentes
de investigacion y la presente investigacion; esto podria deberse a que los grupos
en estudio no so6lo son bachilleres de estomatologia como en la presente investiga-
cién; ya que los grupos en estudio de los antecedentes cuentan con especialidad,
son residentes especialistas o son odont6logos activos.

En cuanto a los procedimientos dentales que requieren o no tratamiento profilactico
en endocarditis infecciosa; en la presente investigacion se obtuvo 64,5% de res-
puestas correctas en la pregunta acerca de no dar tratamiento profilactico en exo-
doncia de dientes temporales, pero se obtuvo el 35% de aciertos correctos en lo
referente a dar tratamiento profilactico en cirugia periodontal. Se observé que Afnan
F, et al'®. obtuvo que el 81,4% de encuestados respondieron, que la exodoncia de
dientes temporales no necesita profilaxis antibidtica, encontré también que en la
cirugia periodontal el 95% refirié que si es necesario la profilaxis antibidtica. Oviya
M, et al''. reporto que el 100% de sus encuestados respondieron que el tratamiento
de endodoncia intracanal requiere de profilaxis antibiética. Singanal S, et al'* y
Bahammam M, et al'® obtuvieron también la mayoria de respuestas correctas en
cuanto al conocimiento de tratamientos dentales que requieren o no la profilaxis
antibiotica. Las diferencias porcentuales encontradas se deberian a las diversas
alternativas propuestas en los diferentes instrumentos de recoleccién de datos y
sobre todo al desconocimiento de las guias de la AHA y la ESC quienes recomien-
dan la profilaxis antibiética para pacientes con mayor riesgo, de acuerdo con el tipo
de procedimiento dental que implique la manipulacién de la region gingival o peria-

pical del diente o perforacion de la mucosa oral.

En lo referente al antibi6tico de eleccion para profilaxis antibiética se observé que
en la presente investigacion se obtuvo que el 52,5% de encuestados eligi6 a la
amoxicilina como el antibiético profilactico de primera eleccién junto a la dosis res-
pectiva recomendada por la Asociacibn Americana de Cardiologia y la Sociedad de
Cardiologia Europea; por otra parte, Afnan F, et al*®. Reporto que la amoxicilina fue
el antibidtico profilactico de primera eleccion en pacientes adultos no alérgicos, con
un 63.9% de respuestas correctas y el 54% prescribié también amoxicilina a nifios
no alérgicos a penicilinas, de forma parecida Pérez P, et al.® obtuvo que el 75% de

encuestados califico a la amoxicilina como antibiético de eleccion, pero sélo el 57%
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conocia la dosis correcta. De forma parecida Singanal S, et al** obtuvo que el 66%
de participantes prescribieron la amoxicilina como antibiotico de primera linea, pero
s6lo el 37% conocia la dosis correcta; por otra parte, Oviya M, et al'. encontré que
el 95% de participantes conocian los farmacos utilizados durante la profilaxis anti-
bidtica. Las diferencias porcentuales mostradas podrian deberse a la diferencia en
el planteamiento de la recoleccion de datos de las diferentes investigaciones; ya
qgue algunos cuestionarios solo preguntaban por el antibiotico de eleccion y otras
investigaciones como en la presente investigacion incluian la dosis antibiotica co-
rrecta las cuales fueron recomendadas por la guia ESC sobre el tratamiento de la

endocarditis infecciosa.

En cuanto a los pacientes alérgicos a la penicilina el antibiotico de eleccién de la
presente investigacion fue la clindamicina 600 miligramos VO, cefalexina 2g VO,
azitromicina y claritromicina 500 miligramos VO, donde se encontr6 que el 53,6%
de respuestas fueron correctas mientras que Hafner S, et al*?2. Reporto que el 90%
de odontdlogos en las clinicas odontoldgicas utiliza la clindamicina. En cuanto al
momento en que se debe administrar la profilaxis antibiotica para medicamentos
via IM y/o EV la presente investigacion obtuvo el 56,8% de respuestas correctas;
siendo el tiempo de administracion 30 minutos antes del procedimiento. Por otra
parte, Hafner S, et al*?. evidencié que la mayoria de clinicas odontolégicas admi-
nistran antibiéticos parenterales 30 - 60 minutos antes del procedimiento de incisién
u otro, incluso hay clinicas que dan profilaxis antibiética un dia antes. Las diferen-
cias porcentuales encontradas se deberian a la forma del planteamiento del instru-
mento de recoleccion de datos, ya que en la presente investigacion no solo se in-
cluye el farmaco que utilizaria, también se debiera conocer en que dosis se debe

aplicar y en que tiempo ya sea via oral o parenteral.

Referente a las patologias o comorbilidades que contribuyen a un peor pronostico
en la endocarditis infecciosa; en la presente investigacion se reporto que el 65,6%
respondié correctamente, a diferencia de, Oviya M, et al*!. Quien reporto que el
80% de sus encuestados respondieron correctamente. La diferencia mostrada po-
dria deberse a que en la presente investigacion la poblacion en muestra eran ba-
chilleres de Estomatologia no activos y en la investigacion de Oviya M, et all,

muestreod en estudiantes universitarios de odontologia.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa
en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021 es de nivel bajo seguido del nivel
regular y alto.

2. En el conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimension de epidemio-
logia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021 se evidencio que el 65.6%
conocen que patologias contribuyen a un peor prondéstico de la endocarditis in-
fecciosa, pero que el 61.7% desconoce el porcentaje de endocarditis infecciosa
gue es causada por manipulacion dental.

3. En el conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimension de etiopato-
genia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021 se evidencio que 54.1% des-
conoce cuando se incrementa el riesgo de contaminacién del campo quirdrgico;
el 71% no sabe que patdgeno causa mas frecuentemente endocarditis infec-
ciosa por procedimientos dentales; se encontré también que el 67.2% desco-
noce que cardiopatia es considerada de alto riesgo de desarrollar endocarditis
infecciosa y que el 74.9% tampoco conoce que cardiopatia es considerada de
bajo riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa.

4. En cuanto al conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimension de
indicacion de la profilaxis antibiética en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021
se evidencio que el 74.3% desconoce la clasificacion de Altemeier; el 76% des-
conoce clinicamente cuando rescribir profilaxis antibiética, pero que el 51.9%
indicaria o pediria informe al cardidlogo en pacientes de alto riesgo; se evidencio
también que el 82.5% desconoce en qué tipo de pacientes considerados de alto
riesgo para producir endocarditis infecciosa se debe indicar profilaxis antibittica;
se observo que el 66.1% desconoce que procedimientos estomatoldgicos nece-
sitan profilaxis antibidtica, pero el 64.5% conoce en que procedimientos esto-
matoldgicos si prescribir profilaxis antibibtica; se evidencio también que el 65%
de encuestados no sabe que procedimientos estomatologicos ocasionan mayor
riesgo de producir bacteriemia y que el 51.9% tampoco sabe que procedimien-
tos estomatoldgicos ocasionan menor riesgo de producir bacteriemia.

5. En el conocimiento sobre endocarditis infecciosa segun dimension de farmaco-

logia en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021 se evidencio que el 52.5%
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conoce el antibidtico y la dosis oral profilactica indicada en pacientes no alérgi-
cos a penicilina para pacientes con alto riesgo de desarrollar endocarditis infec-
ciosa, se observo también que el 59% conoce el antibiotico y la dosis IM o IV
profilactica indicada en pacientes no alérgicos a penicilina para pacientes con
alto riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa; el 53.6% conoce el antibiético
y la dosis oral profilactica indicada en pacientes alérgicos a penicilina para pa-
cientes con alto riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa; se encontrd que
el 50.8% desconoce el antibiotico y la dosis IM o IV profilactica indicada en pa-
cientes alérgicos a penicilina para pacientes con alto riesgo desarrollar endocar-
ditis infecciosa; se evidencio también que el 59.6% desconoce el tiempo co-
rrecto de administrar la profilaxis antibiotica via oral; pero que el 56,8% si conoce

el momento adecuado para dar profilaxis antibiética via IM o IV.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones sobre el nivel de conocimiento de profilaxis antibidtica
en patologias cardiacas.

2. Investigar la relacion de la endocarditis infecciosa y las patologias bucodentales.

3. Realizar investigaciones que permitan conocer ain mas la relacion entre las

patologias cardiacas y la microflora bacteriana bucal.
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ANEXO 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicador

Escala de medicion

Nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibiética de en-
docarditis infecciosa previa
a procedimientos odontolé-
gicos

Nivel es la medida de una cantidad con referencia a
una escala determinada.

Conocimiento es la nocién, saber o noticia elemental
de algo.*

El nivel de conocimiento sobre profila-
xis antibiética de endocarditis infec-
ciosa en bachilleres de Estomatologia,
fueron medidos a través de un cuestio-

nario.

Bajo <=10 puntos (<=50)
Regular >10-13 puntos
(>50-65%)

Alto >=14 puntos (>65%)

Ordinal




ANEXO 2

Instrumento de recoleccién de datos

I.DATOS GENERALES
1. Género: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:...

[I.CONOCIMIENTO SOBRE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDI-
TIS INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS ESTOMATOLOGICOS

Nivel de conocimiento sobre la epidemiologia de la endocarditis infecciosa

1. ¢ Cuél(es) es (son) la(s) comorbilidad(es)(condicién o enfermedades adicio-
nales) que contribuyen a un peor pronéstico de la Endocarditis Infec-
ciosa?

a) Edad avanzada

b) Diabetes mellitus

¢) Inmunosupresion de cualquier origen

d) Pacientes en dialisis — insuficiencia renal
e) Todas

2. ¢ Qué porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por manipula-
cion dental?

a) 1-10%
b) 10-20%
c) 20-40%
d) 40-50%
e) 50-70%

Nivel de Conocimientos sobre Etiopatogenia de Endocarditis Infecciosa
3. El riesgo de contaminacion del campo quirdargico incrementa con:

a) Condicion médica general del paciente

b) Duracién prolongada de la cirugia

c) Tipo de intervencién quirargica (Clasificacion de las intervenciones
Quirudrgicas de Altemeier)

d) Todas



4. ¢ Qué microorganismos es el causante mas frecuente de Endocarditis In-
fecciosa por procedimientos dentales?

a) Streptococcus epidermitis
b) Lactobacillus casei

c) Streptococcus Viridans
d) Prevotella histicola

e) Staphylococcus aureus

5. ¢Qué condiciones cardiacas es considerado de alto riesgo para producir
una Endocarditis Infecciosa?

a) Prolapso mitral

b) Cardiopatia congénita
c) Insuficiencia cardiaca
d) Enfermedad coronaria
e) Soplo

6. ¢Qué condicion cardiaca no es considerado de alto riesgo para producir
una Endocarditis Infecciosa?

a) Enfermedad coronaria

b) Portadores de prétesis valvular cardiaca

c) Episodio previo de endocarditis infecciosa

d) Receptores de trasplante cardiaco con enfermedad valvular cardiaca
e) Enfermedad congénita cardiaca (ECC)

Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibi6tica para preven-
cion de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a procedimien-
tos odontoldgicos, segun la AHA (Asociacién Americana del Corazén)

7. Dentro de la clasificacion de las Intervenciones Quirurgicas de Altemeier
que agrupaalos procedimientos quirargicos de acuerdo a la frecuencia
de infeccién post-operatoria, en cual(es) estéa indicada profilaxis antibio-
tica:

a) Las heridas LIMPIAS y LIMPIAS - CONTAMINADAS

b) Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS

c) Las heridas CONTAMINADAS

d) Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS y CONTAMINADAS
e) Las heridas CONTAMIDAS y SUCIAS

8. ¢ En qué situacion(es) clinica(s) se debe indicar profilaxis antibiotica?



a) Cuando una complicacién es frecuente, pero no fatal

b) Cuando es rara pero tiene una tasa de mortalidad elevada

c) Cuando suele estar implicado un Unico tipo de microorganismo
d ayb

e) Todas

9. ¢Indica la profilaxis y/o precisa informe del cardidélogo en pacientes con

10.

11.

12.

13.

riesgo de Endocarditis Infecciosa?

a) Indico profilaxis

b) Preciso informe al cardiélogo
c) ayb

d) NA

¢ Segun la clasificacién de la AHA 2007, en qué tipo de pacientes con con-
diciones cardiacas de riesgo para Endocarditis infecciosa esté indicada
la profilaxis antibiética?

a) Pacientes de riesgo alto

b) Pacientes de riesgo moderado

c) Pacientes de riesgo bajo

d) ayb

e) Todas

¢En cudl de los siguientes procedimientos se indica dar profilaxis antibio-
tica?

a) Restauraciones dentales simples y complejas

b) Inyecciones de anestésicos intraligamentarias

c) Infiltracion local de anestesia no intraligamentaria

d) Reconstruccién con poste después de tratamiento con endodoncia
e) Colocacion de aparatos protésicos u ortodénticos

¢En cudl de los siguientes procedimientos no se indica dar profilaxis an-
tibiotica?

a) Extracciones dentales

b) Procedimientos periodontales incluyendo cirugia, destartaje y curetaje

c) Tratamiento de endodoncia o cirugia aledafa al apice radicular

d) Colocacion de implantes dentales
e) Exodoncia de los dientes temporales

¢, Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo para pro-
ducir bacteriemia?

a) Profilaxis
b) Cirugia periodontal
c) Extraccion dentaria



d) Procedimientos endoddnticos
e) Toma de impresion dental

14. ;Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo para pro-
ducir bacteriemia?

a) Cepillado dental

b) Colocacion de bandas de ortodoncia fijas
c) Toma de impresion dental

d) Raspado y pulido

e) Reimplantacion de un diente avulsionado

Nivel de conocimientos sobre la farmacologia de profilaxis antibiotica para
prevenciéon de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a proce-
dimientos odontoldgicos.

15. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via oral: ¢Cual es el antibiotico
de eleccion y dosis para profilaxis antibiética en pacientes de riesgo de
endocarditis infecciosa?

a) Bacampicilina 400mg VO
b) Cloxaciclina 1g VO

c) Dicloxacilina 500mg VO
d) Oxacilina 500mg VO

e) Amoxicilina 2g VO

16. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: ¢Cuales son los
antibioticos de eleccién y dosis para profilaxis antibiética en pacientes de
riesgo de endocarditis infecciosa?

a) Ampicilina 2g IM o IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV
b) Vancomicina 1g IV, Imipenem 500mg IV

c) Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV, Cloxaciclina 1g IM o IV
d) Ticarcilina 4g IV o IM, Ampicilina 2g IM o IV

e) Cloxaciclina 1g IM o IV, Flucoxaicilina 500mg IM

17. En pacientes alérgicos a la penicilina - Via oral. ¢ Cuéles son los antibioti-
cos de eleccion y dosis para profilaxis antibidtica en endocarditis infec-
ciosa?

a) Eritromicina 500mg VO, Cefalexina 2g VO, Azitromicina - Claritromicina
500mg VO

b) Tetraciclina 500mg VO, Ciprofloxacino 500mg VO, Metronidazol 500mg VO

c) Rifampicina 600mg VO, Cefalexina 2g VO, Eritromicina 500mg VO

d) Clindamicina 600mg VO, Cefalexina 2g VO, Azitromicina - Claritromicina
500mg VO



18.

19.

20.

En pacientes alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: ¢Cudles son los anti-
bidticos de eleccion y dosis para profilaxis antibiética en endocarditis in-
fecciosa?

a) Clindamicina 600mg IV, Ceftazidima 2g IM o IV, Cefalotina 1g IM o IV
b) Lincomicina 600mg IV o IM, Cefuroxima 1.5g IV o MI, Cefotaxima 1g IV
c) Clindamicina 600mg IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV

d) Fosfomicina 1g IM, Ceftazidima 2g IM o IV, cefalotina 1g IM o IV

e) Sulbactam 1g IM o IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV

¢En qué momento se debe dar la profilaxis antibidtica para medicamentos
orales?

a) 30 min. antes del procedimiento
b) 60 min. antes del procedimiento
c) 2h antes del procedimiento

d) 3h antes del procedimiento

e) 24h antes del procedimiento

¢En gué momento se debe dar la profilaxis antibidtica para medicamentos
IM y/o EV

a) 30 min. antes del procedimiento
b) 60 min. antes procedimiento

c) 3h antes del procedimiento

d) 3h-4h antes del procedimiento
e) del procedimiento

f) 2h antes del



ANEXO 3

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

FORMATO DE REGISTRO DE CONFLIABLIDAD DE LOS

AREA DE

ﬁ UNIVERSIDAD Citan Vaiiis

EVALUADORES INVEETIGACION

JATOS INFORMATIVOS

L1.1. ESTUDIANTE

Aramari Peguelia, Anali

Mamani Cusi, Stefhany Estela

1.2, TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EM BACHILLERES DE ESTOMATOLOGIA,

PIURA 20217

L3, ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar] :

Cuestionario

1.5, COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADD

INDICE DE KAPPA ( )

COEFICIENTE Kuder-Richardzon fx)

COEFICIENTE INTRACLASE | J

1.6. FECHADE APLICACION

15/02/2021

L.7. MUESTRA APLICADA

30 bachilleres

L CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.76

I DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El proceso se realizé con los items iniciales, obteniéndose un valor satisfactorio

-, f;{ Ty
i~ L, fon G Bl
e —
Estadisticn, MsC Luis Alberta Cstrada Alva
Anali Atamari Fequeha Stefhany Estela Mamani Cusi DN 17E75881
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ANEXO 4

Autorizacion de aplicacion del instrumento

Cv

U yepsnas
Cinw wnilim

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™

Piura, 20 de enero de 2021

CARTA N° 049-2021/ UCV-EDE-P13-FH/PIURA

Srta.

ATAMARI PEQUENA ANALI

MAMARNI CUSI STEFHANY ESTELA

Alumnas del Curso Taller de Trtulacion de la Escuela de Estomatologia UCY-Piura
Presente -

Asunto: Ref. permiso para realizar cuestionario de preguntas

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla, y a la vez, comunicare que ez PROCEDENTE el permiso
para aplicar el cuesfionario a los alumnos bachileres del Taller de Titulacion de la escusla de Extomatologia,
para su Proyects de tesis tiulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
DE ENDOGCARDITIS INFECCIOSA EN BACHILLERES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PARTICULAR. PIURA 201", para lo cual envio de manera virtual los nombres y comeos
que necesila.

5in ofro particular, me despido de usted.

Atentamente

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
MRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 5

Consentimiento informado

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): Atamari Pequefia, Anali - Mamani Cusi Stefhany Estela

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética

de endocarditis infecciosa en bachilleres de Estomatologia, Piura 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la

parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que marque las alternativas que crea

conveniente. El tiempo a emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a)
y a las autoridades de Salud, obtener informacién relevante que permita conocer el Nivel de co-
nocimiento sobre profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa en bachille-
res de Estomatologia. Si usted desea comunicarse con Atamari Pequefia, Anali y Mamani Cusi

Stefhany Estela las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al

siguiente contacto: Cel. 943209066 y 987300528, Correo atamari86@gmail.com y gliese981@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.


mailto:atamari86@gmail.com
mailto:gliese981@gmail.com

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en

alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un pe-
riodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones

relacionadas.

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no partici-
par en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con las investigadoras Atamari Pequeiia, Anali y Ma-
mani Cusi Stefhany Cel. 943209066 y 987500528, Correo atamari86é@gmail.com
y gliese981@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Va-
llejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no parti-
cipar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

Piura, 21 de enero 2021


mailto:atamari86@gmail.com
mailto:gliese981@gmail.com

ANEXO 6

REPORTE SPSS-24:

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de ca-

SOS
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Kuder-Richard-

son N de elementos

0,779 20




Estadisticas de total de elemento
Varianza de es- Kuder-Richard-
Media de escala  calasielele- Correlacion total son si el ele-

siel elemento  mento se hasu- de elementos mento se ha su-

se ha suprimido primido corregida primido
VARO0001 12,5333 13,016 ,193 778
VAR00002 12,9333 12,340 ,309 772
VAR00003 13,1333 14,257 -,232 ,805
VAR00004 12,5667 12,806 ,246 ,775
VAR00005 13,0667 12,271 ,367 ,768
VAR00006 12,9667 12,033 ,407 ,765
VARO00007 12,7000 12,148 ,392 ,766
VARO00008 12,5333 12,395 ,431 ,764
VAR00009 12,7333 11,857 471 ,760
VARO00010 12,9333 12,340 ,309 772
VAR00011 12,5000 12,466 ,452 , 764
VAR00012 12,4333 13,082 ,296 773
VARO00013 12,7000 10,976 ,782 ,735
VAR00014 12,5667 12,944 ,198 778
VARO00015 12,4333 13,082 ,296 773
VARO00016 12,7000 11,872 ,480 , 759
VAR00017 12,9667 12,447 ,282 A74
VAR00018 12,6667 11,471 ,633 , 748
VAR00019 12,5333 12,464 ,404 ,766

VAR00020 12,3667 13,689 ,000 , 781




Reporte de respuestas obtenidas del formulario Google

Nivel de Conocimiento Sobre Profilaxis
Antibiotica de Endocarditis Infecciosa en
Bachilleres de Odontologia de una
Universidad Particular. Piura 2021

184 respuestas

Publicar analisis

¢Desea participar voluntariamente de esta investigacion?

184 respuestas

® s
® No

Sexo

184 respuestas

® Femenino
® Masaulino




Edad

184 respuestas

30

29 (1%8 %)
21(11.4%) g (10.9 %)
|

17 (9.2 %)

24 28 30 afios 34 38 41

1. {Cual(es) es (son) la(s) comorbilidad(es)(condicion o enfermedades
adicionales) que contribuyen a un peor prondstico de la Endocarditis
Infecciosa?

184 respuestas

@ a) Edad avanzada

@ b) Diabetes mellitus

@ c) Inmunosupresion de
cualquier ongen

@ d) Pacientes en didlisis -
Insuficiencia renal

® ¢) Todas




2. ;Que porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por
manipulacion dental?

184 respuestas

@ a) 1-10%

@ b) 10-20%
® c) 20-40%
@ d) 40-50%
@ e) 50-70%

3. El riesgo de contaminacion del campo quirurgico incrementa con:

184 respuestas

@ a) Condicidn médica general
del paciente

@ b) Duracién prolongada de la
clrugla

@ c) Tipo de intervencion
quirirgica (Clasificacian de las
intervenciones quirdrgicas de
Altemaiar) quirirgicas de
Altemelerjquinirgicas de Alte...

@ d) Todas

4. ;Qué microorganismos es el causante mas frecuente de Endocarditis
Infecciosa por procedimientos dentales?

184 respuestas

@ a) Streptococcus epidermitis
@ b) Lactobacillus casei

@ c) Streptococcus Viridans
@ d) Prevotella histicola

@ e) Staphylococcus aureus




5. ;Que condiciones cardiacas es considerado de alto riesgo para producir
una Endocarditis Infecciosa?

&

184 respuestas

® 3) Prolapso mitral

@ b) Cardiopatia congénita
® ¢) Insuficiencia cardiaca
@ ¢Enfermedad coronara

@ &) Soplo

6. ;Que condicion cardiaca no es considerado de alto riesgo para producir
una Endocarditis Infecciosa?

184 respuestas

@ a) Enfermedad coronana

@ 1) Portadores de prdtess
valvular cardiacs

® c) Episodio previo de
endocardits Infecciosa

® Jd)Recaplores de rasplante
cardiaco con enfermedad
valvudar cardiaca

@ @) Enfermedad congénita
cardiaca (ECC)

7. Dentro de la clasificacion de las Intervenciones Quirurgicas de Altemeier
que agrupa a los procedimientos quirdrgicos de acuerdo a la frecuencia de
infeccion post-operatoria, en cual(es) esta indicadaprofilaxis antibiotica:

184 respuestas

@ 2) Las heridas LIMPIAS y
LIMPIAS - CONTAMINADAS

@ b) Las heridas LIMPIAS .
CONTAMINADAS

© ¢)Las heridas CONTAMINADAS

@ d)Las hendas LIMPIAS -
CONTAMINADAS y
CONTAMINADAS

@ o) Las heridas CONTAMIDAS y
SUCIAS




8. ;En que situacion(es) clinica(s) se debe indicar profilaxis antibiotica?

@ 2) Cuando una complcacion es
frecuente, pero no fatal

@ ) Cuando es rara pero tiene
una tasa de mortaldad elevada

© ¢ ) Cuando suede estar

implicado un Gnico tipo de

bV T

9. ;Indica la profilaxis y/o precisa informe del cardiologo en pacientes con
riesgo de Endocarditis Infecciosa?

184 respuestas

184 respuestias

@ 3) Indico proflaxis

@ b) Preciso informe al cardidiogo
®cjaybd

®ona

10. ;Segun la clasificacion de la AHA 2007, en qué tipo de pacientes con
condiciones cardiacas de riesgo para Endocarditis infecciosa esta indicada
la profilaxis antibiotica?

184 respuestias

@ a) Pacientes de riesgo alo

@ v) Pacientes de resgo
modersdo

® c) Paclentes de resgo bajo
@®daybd

)y




11. ;En cual de los siguientes procedimientos se indica dar profilaxis
antibiotica?

184 respuestas

@ a) Restauraciones dentales
simples y complejas

® b) Inyecciones de anestésicos
intraligamentarias

@ c) Infiltracién local de anestesia
no intraligamentaria

@ d) Reconstruccion con poste
después de tratamiento con e...

@ e) Colocacion de aparatos
protésicos u ortodéncicos

12. ;En cual de los siguientes procedimientos no se indica dar profilaxis
antibictica?

184 respuestas

@ 3) Extracciones dentales

@ b) Procedimientos
periodontales incluyendo
cirugia, destartaje y curetaje

@ c) Tratamiento de endodoncia o
cirugia aledana al apice radic...

@ d) Colocacién de implantes
dentales

@ e) Exodoncia de los dientes
temporales

13. ;Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo para
producir bacteriemia?

184 respuestas

@ a) Profilaxis

@ b) Cirugla periodontal

@ c) Extraccion dentaria

@ d) Procedimientos endodonticos
@ &) Toma de impresion dental




14. ;Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo para
producir bacteriemia?

184 respuestas

@ 3a) Cepillado dental

@ b) Colocacién de bandas de
ortodoncia fijas

@ c) Toma de impresion dental

@ d) Raspado y pulido

@ &) Reimplantacion de un diente
avulsionado

15. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via oral: ;Cual es el antibiotico
de eleccion y dosis para profilaxis antibiotica en pacientes de riesgo de
endocarditis infecciosa?

184 respuestas

@ a) Bacampicilina 400mg VO
@ b) Cloxaciclina 1g VO

@ c) Dicloxacilina 500mg VO
@ d) Oxacilina 500mg VO

@ e) Amoxicilina 29 VO

16. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: ;Cuales son los
antibioticos de eleccion y dosis para profilaxis antibitica en pacientes de
riesgo de endocarditis infecciosa?

184 respuestas

@ a) Ampicilina 2g IM o IV,
Cefazolina - Ceftriaxona 1g |....

@ b) Vancomicina 1g IV, Imipenem
500mg IV

® c) Cefazolina - Ceftriaxona 1g
IM o IV, Cloxaciclina 1g IM o IV

@ d) Ticarcilina 4g IV o IM,
Ampicilina 2g IM o IV

@ e) Cloxaciclina 1g IMo IV,
Flucoxaicilina 500mg IM




17. En pacientes alergicos a la penicilina - Via oral. ;Cuales son los
antibiéticos de eleccion y dosis para profilaxis antibidtica en endocarditis

Infecclosa?
184 respuesias

| 4

@ a) Extromicina 500mg VO

Cefaleuna 2g VO, Aziromicna
- Clactromicna S00mgvo

@ b} Tetracicing 500mg VO

Cirofasacino 500mg VO,
Metronidazol 500mg VO
® ¢} Rfamgicna 600mg VO
Cefalening 2g VO Emomicn
@ ¢) Cndamicina 800mg VO
Cetaleuns 2g VO, Azromion

18. En pacientes alérgicos a la peniclina - Via IM o IV: ;Cudles son los
antibioticos de eleccion y dosis para profiiaxis antibidtica en endocarditis

Infecclosa?

184 nespuestas

® a) Candamicina B00mg IV
Cefiazama 25 M a W Cetal
® b) Lincomicira 600mg IV o M
Cefisonimg 1 5g IVo WL Cef
® ¢) Orncamicana 600mg IV
Cetazading - Ceftnaxona 19 1
@ ) Fostomcina 1g IM
Ceflazitima 2g IM o W, cefulo
© o) Sutactam fgMa NV
Catazang - Cefnaxona 191

19. LEn qué momento sé debe dar la profilaxis antibiotica para

medicamentos orales?

TH4 espuestan

© 4) 30 min. ames el
procederientn

® ) 00 min anies del
procedenento

@ <) In artes Gl procecmiens

©® 0) In antes det procedmentn

@ o) 24n ames det rocodmanto



20. ;En qué momento se debe dar la profilaxis antibiética para
medicamentos IM y/o EV

184 respuestas

® a) 30 min. antes del
procedimiento

@ b) 60 min. antes del
procedimiento

@ c) 2h antes del procedimiento

@ d) 3h antes del procedimiento

@ e) 3h-4h antes del
procedimiento

Goagle no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Setvicio - Politica de Privacidad
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

American Heart Association British Society for
AHA Antimicrobial Chemotherapy
BSAC

» Valvulas cardiacas protésicas
o Endocarditis previa

e Endocarditis previa.
o Cirugia de reemplazo de

 Enfermedades cardiacas valvula cardiaca (Mecanico o

congénitas de proétesis valvular

* Enfermedad cardiaca congénita biolégica).
cianética no reparada » Sistema quirargicamente
incluyendo  desviaciones y construido o conducto o
conductos paliativos. desviaciéon pulmonar.

* Defecto cardiaco congénito
completamente reparado con

material prostética o dispositivo
ya sea colocado por cirugia o
por intervencion con catéter
durante los primeros 6 meses
después del procedimiento ( la
profilaxis es recomendada
porque la endotelizacion del
material protésico se complete
después de 6 meses del
procedimiento )

* Enfermedad cardiaca congénita
reparada con efectos residuales
en el sitio o adyacentes al sitio
del parche protésico o el
dispositivo prostético.

» Receptores de trasplante cardiaco
que desarrolla valvulapatia
cardiaca.

Figura 1 Clasificacion de la endocarditis segun la American Heart Association y la
British Society for Antimicrobial Chemotherapy

Fuente: Walter Wilson, Chair, Kathryn, Michael Gewitz, Prevencion de la endocar-
ditis infecciosa.Guias de American heart asociation



Valvula cardiaca prostética

Endocarditis infecciosa previa

Enfermedad cardiaca congénita (ECC)*

ECC ciandtica no reparada, incluyendo desviaciones y conductas
paliativas.

Defecto cardiaco completamente reparado con material prostética o
dispositivo ya sea colocado por cirugia, por catéter durante los primeros 6
meses después del procedimiento*

ECC reparada con efectos residuales en el sitio o adyacentes al sitio del
parche prostético o el dispositivo prostético (que inhibe endotelizacion)
Recipientes de trasplante cardiaco que desarrolla valvulopatia cardiaca.

* Excepto para las condiciones listadas anteriormente, la profilaxis
antibidtica no es recomendada para ninguna otra forma de ECC.

* La profilaxis se recomienda porque la endotelizacion de material
prostético ocurre dentro de los 6 meses después del procedimiento.

Figura 2 Cuadro de condiciones cardiacas de riesgo de endocarditis en las cuales se
recomienda la profilaxis para procedimientos dentales- AHA 2007

Fuente: Walter wilson, Chair, Katheryn, Michael Gewitz, Prevencion de la endo-
carditis infecciosa.Guias de American heart asociation

Procedimientos que implican la mucosa oral

Biopsias , incisiones , injertos 6seos ,cirugia periodontal o de la mucosa
gingival

Otros procedimientos quirurgicos :

Extracciones de dientes , cirugia de insercion

Raspado y alisado

Procedimientos de diagnostico caries interproximal o oclusal

Cirugia ortognatica,cirugia de fracturas maxilares

Remocion de pilares de cicatrizacion de implantes
Colocacion de aparatos de ortodoncia
Eliminacion de calculos dentales

Eliminacion de 5 o mas suturas dentales

Cirugia endodoncia

Anestesia del tejido infectado

Figura 3 Condiciones cardiacas de riesgo de endocarditis

. Fuente: Francisco Buitrago, Maria Roman, Nuria Rivera, Profilaxis antibio-
tica de la endocarditis infecciosa
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Recibe un cordial =alude, mi nombre es Stefhany Estela Mamani Cusi | integrante del “Taller de elaboracion de Tesis de la Universidad Cesar vallejo - 2020", estoy realizando una investigacion
titulada™” Nivel de cenocimiento sobre profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa en bachilleres de edontologia de una Universidad particulas Piura .20217
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+ Muy agradecida por tu importante participacion, te invito a completar la siguiente encuesta, haciendo click en el siguiente link: https://docs.google.com/forms/die/1FAIpQLSeJRTY Ohke-mPfxO-
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Recibe un cordial saludo, mi nombre es Stefhany Estela Mamani Cusi, integrante del “Taller de elaboracion de Tesis de la Universidad Cesar vallejo - 2020, estoy realizando una investigacion
titulada™" Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa en bachilleres de odontologia de una Universidad particulas Piura .2021°

v jNo pierdas la oportunidad y sé parte de este proyecto de investigacion que nos ayudara a mejorar nuestras capacidades, y también nos daré una mejor vision en nuestro quehacer profesional!
v Muy agradecida por tu importante participacin, te invito a completar la siguiente encuesta, haciendo click en el siguiente link: hitps//docs google.com/forms/d/e/1FAIpQL SeJRTY Ohke-mPixO-
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4 Responder @ Responder a todos ®» Reenviar

Figura 4 Evidencia de recoleccion de cuestionarios por medio de correos elec-
tronicos de los bachilleres de estudio



Nivel de Conocimiento Sobre Profilaxis
Antibiotica de Endocarditis Infecciosa en
Bachilleres de Odontologia de una
Universidad Particular. Piura 2021

Los fines de esta investigacion son estrictamente académicas. La informacion que usted
nos proporcione, solo serd empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacidn; dichos objetivas, tienen el propésito de contribuir a la formacion profesional
de los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, en el dmbito de la formacion practica,
que es la que complementa a la formacién Tedrica.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTQ INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

INVESTIGADOR (A): Atamari Pequefia, Anali - Mamani Cusi Stefhany Estela

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa en bachilleres de odontologia de una universidad particular. Piura
2021

PROPOSITO DEL ESTUDIQ: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el
titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que marque
las alternativas que crea conveniente. El tiempo a emplear no serd mayor a 20 minutos.

e R R S e e A
Figura 5 Recorte del procedimiento de llenado del consen-
timiento informado en el cuestionario

Lea atentamente las siguientes preguntas y luego responda marcado con un aspa (x) la alternativa que
usted considere correcta. Solo debe marcar una alternativa por pregunta, muchas gracias

Sexo *

(@ Femenino

O Masculino

Edad *

24

Figura 6 Recorte del procedimiento de llenado de datos de
los encuestados
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usted considere correcta. Solo debe marcar una alternativa por pregunta, muchas gracias

1. ;Cual(es) es (son) la(s) comorbilidad(es)(condicion o enfermedades
adicionales) que contribuyen a un peor pronéstico de la Endocarditis Infecciosa?

a) Edad avanzada
b) Diabetes mellitus
c) Inmunosupresion de cualguier origen

d) Pacientes en dialisis - insuficiencia renal

O OO0OO0O0

e) Todas

2. ;Que porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por manipulacion
dental? *

QO a1-10%
QO by10-20%
O ¢ 20-40%

O d)40-50%
e ]
Figura 7 Recorte del cuestionario aplicado y de la forma de

presentacion de las preguntas
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