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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como proposito determinar el nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibiética en cirujanos dentistas, Callao 2022. El tipo
de estudio fue basico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo.
Participaron 242 cirujanos dentistas pertenecientes al colegio odontolégico de la
region Callao. Se utilizé un cuestionario validado, el cual tuvo 22 preguntas donde
se evalué el nivel conocimiento como alto, regular y bajo. Para el objetivo general
de nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética en cirujanos dentistas; Se hall6
que el 42.6% fue regular, para la primera dimension de nivel de conocimiento sobre
indicacion sobre la profilaxis antibittica; Se hallé que el 51.7% fue regular; para la
segunda dimension de nivel de conocimiento sobre farmacologia de antibioticos
profilacticos; Se halld6 que el 42.6% fue bajo; segun los afios de experiencia
profesional de los cirujanos dentistas se encontré que fue mayormente alto
especificamente en el grupo etario de 6 a 10 afios obteniendo un 52.5%. Se
concluye que los cirujanos dentistas colegiados de la region Callao tienen un

conocimiento regular sobre profilaxis antibiotica.

Palabras claves: farmacos, antibioticos, endocarditis, conocimiento.
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Abstract

The purpose of this research study was to determine the level of knowledge about
antibiotic prophylaxis in dental surgeons, Callao 2022. The type of study was basic,
non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. A total of 242 dental
surgeons belonging to the dental college of the Callao region participated. A
validated questionnaire was used, which had 22 questions where the level of
knowledge was evaluated as high, regular and low. For the general objective of the
level of knowledge about antibiotic prophylaxis in dental surgeons; It was found that
42.6% was regular, for the first dimension of level of knowledge about indication
about antibiotic prophylaxis; It was found that 51.7% was regular; for the second
dimension of level of knowledge about pharmacology of prophylactic antibiotics; It
was found that 42.6% was low; According to the years of professional experience
of the dental surgeons, it was found that it was mostly high, specifically in the age
group of 6 to 10 years, obtaining 52.5%. It is concluded that the collegiate dental

surgeons of the Callao region have regular knowledge about antibiotic prophylaxis.

Keywords: antibiotic, drugs, endocarditis, knowledge.



I. INTRODUCCION

La profilaxis antibiotica se define como la ingesta de farmacos, que son utilizados
para contrarrestar el proceso de infeccion bacteriana, la prescripcion de estos
farmacos han ido en ascenso en la practica odontoldgica.! Segun la Asociacion
Americana de cardiologia y la Sociedad Europea de Cardiologia, han establecido
seguir protocolos de profilaxis antibiética para evitar sufrir de efectos colaterales en
pacientes con afecciones cardiacas, en especial aguellos que presenten cuadros
graves de la enfermedad.?

A menudo el cirujano dentista recibe en consulta a pacientes medicamente
comprometido, quienes acuden para tratar sus afecciones orales, por ello el
profesional tiene la necesidad de indicar la profilaxis antibidtica para minimizar
complicaciones postoperatorias.® La profilaxis antibiética no debe ser indicada a
todos los pacientes, sino de ser dada de forma personalizada de acuerdo a las

necesidades que requiera el diagnéstico.*

Es de conocimiento que algunos procedimientos dentales como cirugias, colocacion
de implantes y tratamientos de conducto; tienen estrecha relacion con la
propagacion bacteriana. Al realizar tratamientos dentales invasivos generan un
medio preciso para la aglomeracion de bacterias que conllevan al desarrollo de

enfermedades sistémicas.®

Al afio un aproximado del 3 al 10 por 100,000 individuos contraen endocarditis
infecciosa, teniendo una tasa de mortalidad del 20%.° A nivel mundial, Conde M. et
al.”en su estudio realizado en Estados Unidos, encontré que el 8 % del total de su
poblacién presentan una o mas enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, Sadr
S. et al.8 en su estudio realizado en Iran el 4,6% de 100.000 pacientes son
ingresados por endocarditis. Esto se debe porque se considera que del 25 — 86%
son por cirugias dentales. A su vez el 85% de estas pudieron prevenirse con la
profilaxis antibidtica antes del acto quirdrgico; estadisticamente se muestra que los
tratamientos odontoldgicos ocupan el 1% de las bacteriemias producidas por el

Streptococcus viridans.2

La poblacion en riesgo son personas con enfermedades cardiacas congénitas,

portadores de aparatos intracardiacos, pacientes en tratamiento de hemodidlisis.®



Una de las enfermedades cardiacas que requieren de profilaxis antibidtica es la
endocarditis infecciosa que tiene predileccidén por el grupo etario, el cual abarca el
14.5 casos por 100.000 personas por afio, influye la demografia y el sexo

masculino.®

En el Perl un estudio realizado por Rivadeneyra W? en el afio 2017 se determiné
qgue el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética en cirujanos dentistas es
regular del 55,9%, esto nos da a entender que los cirujanos dentistas no llevan una
capacitacion constante del como indicar la profilaxis antibi6tica de forma correcta en
cada paciente. Se debe tomar en cuenta que en los Ultimos afios los pacientes que
llegan a consulta tienen enfermedades preexistentes que necesitan de un

tratamiento individual.

El escaso conocimiento de los cirujanos dentistas al realizar la prescripcion,
dosificacion y eleccion del medicamento en pacientes con cardiopatias y
enfermedades sistémicas es preocupante, porque en reportes nacionales e
internacionales hay evidencia cientifica que sefala que el paciente esta propenso a
desarrollar eventos secundarios (Bacteriemias) por no recibir un adecuado
tratamiento. Es importante que el odontélogo tenga un adecuado manejo
farmacoldgico para evitar desencadenar la enfermedad y esta se presente en su

cuadro mas grave como una Endocarditis Bacteriana.

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta: ¢Cual es el
nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas, Callao
20227

Este trabajo de investigacion tiene justificacion tedrica apoyada en tesis, libros y
articulos de revistas indexadas utilizadas para el estudio, los cuales garantizan la
validez de la informacion, los que reflejan que cada dia nos enfrentamos a pacientes
con enfermedades preexistentes y con morbilidades que aumentan los factores de
riesgo en el post operatorio de procedimientos quirdrgicos electivos, dejando
expuesto al paciente a sufrir eventos secundarios. Por ello, el conocimiento sobre la
profilaxis antibidtica del cirujano dentista es vital para minimizar riesgos propios de

cada tratamiento odontoldgico invasivo y ofrecer un servicio de calidad.



Los estudios sobre el nivel de conocimiento de profilaxis antibidtica en cirujanos
dentistas en Peru son limitados, la formacion del odontélogo general nos indica que
no esté capacitado para enfrentar diversas situaciones de riesgo. Ante esta carencia
de conocimientos, debemos realizar mejoras en el sistema de salud a través de
capacitaciones a nuestros cirujanos dentistas para mejorar sus conocimientos, que
los llevaran a realizar tratamientos adecuados sin complicaciones. Los resultados
obtenidos del presente estudio serviran para evidenciar el nivel de conocimiento en
profilaxis antibiética en cirujanos dentistas de la region callao y corregir las
deficiencias de los mismos mediante capacitaciones efectuadas por el colegio

regional.

El objetivo general de la investigacion fue: determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas, Callao 2022. Como objetivos especificos
se tuvieron: determinar el nivel de conocimiento sobre indicacion de la profilaxis
antibidtica en cirujanos dentistas, Callao 2022; determinar el nivel de conocimiento
sobre la farmacologia de antibioticos profilacticos en cirujanos dentistas, Callao
2022; determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica segun los afios

de experiencia profesional del cirujano dentista, Callao 2022.



MARCO TEORICO

Rela R. et al.1° 2021 en India, tuvieron como objetivo inspeccionar las practicas de
prescripcion de antibidticos de los cirujanos dentistas generales, el estudio fue de
tipo transversal, participaron 250 cirujanos dentistas, utilizaron un cuestionario
validado. Se encontré que el 71,20% eran varones, el 28,80% eran mujeres, el
39,64% los cirujanos dentistas siguieron los protocolos de la AAOS, el 34,30%
emplearon los protocolos de la AHA, el 26,03% siguieron las directrices del médico
general, cirujanos dentistas que recetaron profilaxis antibiotica; el 84,80% receto
para la endocarditis infecciosa, el 84,40% para trasplante de o6rganos, 75,60%
diabetes, el 60% para reemplazo de prétesis articular y 44% cardiopatia congénita,
en procedimientos dentales como; el 44,80% terapia periodontal, 32% terapia
endodontica, 100% cirugia endododntica, 99,20% en exodoncia, 100% en implantes,
3,2% ortodoncia, el 80% esta en desacuerdo a la resistencia a los antibioticos. Se
concluye que la mayoria de los cirujanos dentistas practican la prescripcion de
antibidticos especialmente para tratamientos de terapia endododntica y cirugia de

implantes.

Medina K. 2021 en Per(, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de sobre prescripcion antibiotica racional de los estomatdlogos en Chachapoyas
2020, este estudio fue de tipo transversal, descriptivo y de enfoque cuantitativo,
participaron 30 estomatélogos en la ciudad de chachapoyas, utilizaron un
cuestionario validado, se encontr6 el 70% tiene un conocimiento nivel medio sobre
la prescripcion antibidtica racional, el 16,7% tiene un conocimiento bajo y el 13,3
conocimiento alto, el 71,4% son estomatdlogos habilitados que trabajan en
chachapoyas, 25,9% son estomatdlogos no habilitados que trabajan en
chachapoyas, el 53,3% tiene un conocimiento nivel medio para la primera eleccion
del tratamiento de infecciones odontogénicas, el 63,4% tiene un nivel conocimiento
bajo para el antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos, el 60% tiene un nivel de
conocimiento medio para la profilaxis antibiética. Se concluye que el nivel de

conocimiento de profilaxis antibidtica en los estomato6logos fue de nivel medio.

Sutej I. et al.'? 2021 en Croacia, tuvieron como objetivo evaluar la actitud, la
practica y el conocimiento de los dentistas croatas con respecto a la profilaxis de la

endocarditis infecciosa(El), el estudio fue de tipo transversal, participaron 348



dentistas croatas, utiliz6 un cuestionario autoinforme de corte transversal, se
encontrd que la profilaxis antibiotica el 56,6,% de los cirujanos actian dependiendo
la situacion, 9,8% no se niega atender al paciente o derivarlo a otro colega, el
73,9% prescribe la profilaxis antibidtica una hora antes del procedimiento, el 57,5%
prescriben Amoxicilina, el 70,4% eran cirujanos dentistas sin especializacion,
ademads para la IE AP hubo una frecuencia significativa de los dentistas que laboral
en el sector publico con respecto al cirujano dentista privado (<0.001), los dentistas
con especialidad o que laboran en un hospital siguen significativamente la
frecuencia de las pautas para la AHA (p<0.001). Se concluye el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis antibiética en Endocarditis Infecciosa es adecuado
al elegir el antibiotico y la prescripcion de primera eleccion en un horario correcto.

Flores M. et al.'® 2020 en Per(, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la indicacion de la profilaxis antibiotica en alumnos de pregrado
de odontologia y odontologos generales de Piura, el estudio fue tipo transversal,
descriptivo y no experimental, participaron 255 alumnos de pregrado de odontologia
y 185 odontélogos generales, utilizaron un cuestionario validado, se encontré que
el 56,76% de los odontdlogos generales poseen un conocimiento regular sobre
indicacion sobre la profilaxis antibiotica, el 50.98% de los alumnos de pregrado
tienen un conocimiento regular sobre indicacion de profilaxis antibidtica, el 70,27%
de los odontélogos generales tienen un conocimiento bajo sobre la farmacologia de
los antibidticos profilacticos, el 73,33% de los alumnos de pregrado tienen un
conocimiento bajo sobre la farmacologia de antibioticos profilacticos, el 51,8% en
odontélogos generales el conocimiento bajo sobre la prescripcion de profilaxis
antibiotica, el 53,33% de alumnos de pregrado tienen un nivel bajo del conocimiento
sobre la prescripcion de profilaxis antibiética. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la indicacion de la profilaxis antibidtica es regular en alumnos

de pregrado y en odont6logos generales.

Yilmaz F. et al.}* 2019 en Turquia, tuvieron como objetivo evaluar los niveles de
conocimiento y actitudes de los dentistas y estudiantes de odontologia con respecto
a la profilaxis antibiética para pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa, el
estudio fue de tipo transversal, descriptivo, participaron 584 dentistas y 199

estudiantes de odontologia, utilizaron un cuestionario disefiado de acuerdo a las



directrices publicadas por la Sociedad europea de cardiologia, se encontré que el
57,0% eran mujeres, 43,0% eran varones, el 19,5% prescribieron antibioticos, los
procedimientos que fueron priorizados por los dentistas para una profilaxis
antibidtica fueron; el 98,0% la exodoncia dental y el 87,5% de los procedimientos
odontolégicos operatorios se realizan injurias a nivel de tejidos gingivales, también
alrededor del apice de la pieza dentaria, el 42,8% respondieron de forma correcta
la dosificacion, duracion del uso de la profilaxis antibiotica. Segun el sexo y la
experiencia profesional las mujeres dentistas menores a 5 afios obtuvieron bajo
conocimiento sobre indicaciones de profilaxis con respecto aquellos profesionales
con experiencia mayor a 5 afios estadisticamente significativa (p<0.001). Se
concluye que el nivel de conocimiento y actitudes en los dentistas y estudiantes fue

bajo al indicar profilaxis antibiotica para pacientes con endocarditis infecciosa.

Rashidi F. et al.*® 2018 en Iran, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de estudiantes de odontologia y odontologos generales en la ciudad
de Yazd sobre las indicaciones de profilaxis antibidtica y la forma adecuada de
prescribir el régimen profilactico, el estudio fue descriptivo-analitico de corte
transversal, participaron 60 dentistas generales y 60 estudiantes del ultimo afio,
utilizando un cuestionario que contiene informacion demografica (sexo, edad ,
trabajo, experiencia y participacion en curso de reentrenamiento para dentistas), se
encontré que la edad promedio de estudiantes y dentistas fueron 24,53 + 0/67 y
40,14 + 5,49, respectivamente se incluyeron estudiantes 22 mujeres y 38 hombres
y los dentistas incluyeron 41 mujeres y 19 varones, el 56,7 % de los dentistas
generales informaron de participacion en programas de reentrenamiento
relacionados a profilaxis antibiética, 68,3% libros académicos de odontologia como
su primera fuente y el programa de reentrenamiento 16,7% como segunda fuente
de conocimiento sobre este tema y 6,7% fueron de experiencia clinica a lo largo
del tiempo, todos los estudiantes al 100% obtuvieron sus conocimientos de sus
curso de pregrado. Se concluye gue el nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia y los cirujanos dentistas generales tienen un nivel alto sobre las

indicaciones de profilaxis antibiética.

Spitte L. et al.1® 2017 en Estados Unidos, tuvieron como objetivo examinar si los

dentistas estaban siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Estadounidense



del Corazén (AHA) de 2007 y la Asociacion Estadounidense de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) de 2012 para la profilaxis con antibiéticos, el estudio fue de
tipo transversal, participaron 600 cirujanos dentistas, utilizando un cuestionario
validado, se encontré que de acuerdo a los afios de ejercicio laboral el 62,8 % oscila
entre los 16-20 afnos, el 91,2% prescribieron Amoxicilina 2mg VO una hora antes
del procedimiento a pacientes con condicién cardiaca no alérgicos a la amoxicilina,
el 78,2% Clindamicina de 600mg VO, una hora antes del procedimiento a pacientes
con condicion cardiaca alérgicos a la amoxicilina y el 77,2% Amoxicilina 2 mg VO
una hora antes del procedimiento en pacientes con reemplazo de proétesis
articulares. Se concluye que la mayoria (53,0%) de los dentistas siguen las
directrices de la ADA de 2007, la cual se ajusta con la AHA.

Halboub E. et al.}” 2016 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento de prescripcion de los antibidticos de los dentistas, el estudio fue de
tipo transversal, participaron 5199 cirujanos dentistas registrados en la Sociedad
dental saudita, utilizando un cuestionario validado. Se encontrdé que el 56% eran
hombres, 61% odontélogos generales, 58% de 25 a 35 afios, el 63% trabajaba en
el sector publico, 64% tenia menos de 10 afios de experiencia, el 62% asistieron a
una capacitacion de prescripcion de antibioticos, 52% recetan para infecciones
como primera opcion amoxicilina con acido clavulanico, 43% la penicilina, las
peores puntuaciones se observaron en la extraccién quirdrgica y apicectomia,
obtuvieron 30% y 31% respectivamente, el 65,4%de los dentistas de clinicas
privadas obtuvieron mayor uso que los dentistas del sector publico 45,3% (p
<0,001), el 69% obtuvieron nivel de conocimiento intermedio, El 79% obtuvieron
buen conocimiento sobre el dominio de indicaciones no clinicas, mientras que el
56% fue deficiente para el uso profilactico para exodoncias o periodoncia. Se
concluye que los cirujanos dentistas de Arabia Saudita poseen un nivel de

conocimiento intermedito sobre prescripcion de los antibidticos.

El vocablo antibiético proviene de la palabra “antibiosis” que quiere decir “contra la
vida”, anteriormente se creia que los antibiéticos eran compuestos organicos
creados por otros gérmenes, que es dafiino para otro germen. Pero en la actualidad
los antibiéticos también son producidos por fuentes quimicas, algunos de estos

pueden matar al patégeno conocido como bactericida y evitar su replicacion



conocido como bacteriostatico, se diferencian como antibacterianos, antimicoticos
y antivirales segun el microorganismo que van a combatir.'® Los antibiéticos se han
usado en demasia en adultos y nifios desde que Sir Alexander Fleming descubrid
la penicilina en 1928, Howard Walter Florey comenz6 a indicarla en 1941.El primer
antibidtico ingresado al mercado indicado para la sifilis fue Salvarsan( arsfenamina)
en 1910 y fue suspendido por su toxicidad.'8

Los antibi6ticos actian inhibiendo la pared celular (cefalosporina, penicilina, y
vancomicina), inhiben el ADN girasa (ofloxacina y suprofloxacino), inhiben las
sintesis de proteinas (clindamicina, tetraciclina, aminoglucésidos), por su origen
(micdticos, bacterianos, actinomices, sintéticos, o semisintéticos); por su accion
(bacteriostatica o bactericida), por su espectro de actividad (betalactamicos,
glicopéptidos, macrolidos, lincosamidas, aminoglucosidos). Los antibioticos deben
indicarse por un tiempo adecuado y dosificacion correcta para prevenir los efectos

secundarios.19:20,

Los principales patdégenos hallados en boca son los Streptococcus, por lo general
en mucosa oral encontramos Haemophilus, en la placa gingival Actinomyces y en
la placa subgingival se encuentra Prevotella intermedia adyacentes, en saliva
Streptococcus salivaris. La presencia de estas bacterias en boca facilita la
proliferacion bacteriana adhiriéendose a las estructuras dentarias; Surge la
posibilidad de que los agentes microbianos puedan ingresar al flujo sanguineo a

través de un cepillado dental regular generando una bacteriemia transitoria.?!

La profilaxis antibiotica radica en seleccionar un farmaco que tenga la capacidad
de contrarrestar la formacion de bacterias en el lecho quirdrgico que puedan causar
una bacteriemia, para ello es necesaria una dosificacion y el tiempo correcto. En el
2007 la AHA recomendd la prescripcion de profilaxis antibiética se indica en
pacientes inmunodeprimidos, pacientes con antecedentes de cancer, endocarditis
infecciosa, pacientes con trastornos metabdlicos (diabetes y esplenectomias),
pacientes con articulaciones protésicas, catéteres, derivaciones neuro quirdrgicas,
enfermedades cardiacas valvulares, miocardiopatia hipertréficas, prolapso de la
valvula mitral y valvulas cardiacas protésicas como medio preventivo previo a

tratamientos odontoldgicos.??23



En la profilaxis antibiética el farmaco que indica el cirujano dentista con frecuencia
son la amoxicilina, la amoxicilina + acido clavulanico y clindamicina; a su vez
presentan efectos secundarios como hipersensibilidad, trastornos dermatoldgicos,
alergias y la medicacion innecesaria de estos farmacos pueden conllevar a una
resistencia bacteriana, problemas gastricos, hematolégicos y desviacion de la flora

bacteriana. 24

Uno de cada diez cirujanos dentistas son los principales profesionales que recetan
antibiéticos en los Estado Unidos, si bien ha disminuido el uso de indicaciones
antibidticas a nivel nacional en ese pais, en el area odontoldgica se mantiene de
forma estable. Pacientes con implantes de protesis articulares recientes deben
recibir profilaxis antibidtica porque estan en mayor riesgo de sufrir infecciones de
gravedad como endocarditis infecciosa e infecciones de protesis articulares
secundarias a bacteriemia introducida durante el cuidado dental cotidiano. En
general aquellos tratamientos que se realicen a nivel periodontal o en los tejidos
circundantes a las piezas dentarias o0 incisiones en la mucosa oral se debe

prescribir antibiéticos profilacticos.?®

La eficacia en el uso de la profilaxis antibiética y la posibilidad de fomentar la
resistencia a los antibiéticos todavia sigue siendo investigada, pero en la praxis de
diversos paises emplean la guia dada por AHA, estas pautas tienen la finalidad de
gue el profesional logre reconocer a los pacientes que necesiten de la profilaxis
antibidtica para evitar la Endocarditis infecciosa. Por otro lado, en el Reino unido
una investigacion revelo que al minimizar el uso de la profilaxis antibiética para la
endocarditis infecciosa los casos iban en incremento, y en Norteamérica no
encontraron casos en aumento de la endocarditis infecciosa, esto se debe a que
toman diversas variables y procedimientos como la realizacion del estudio en
personas en general de endocarditis infecciosa y no por personas de riesgo que
presente patologias previas que requiera de forma preventiva para la endocarditis

infecciosa, por ello no se puede encontrar una relaciéon especifica.?®

En el 2008 el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) exhortaron el
realizar la profilaxis antibiética previo a procedimientos odontoldgicos. El 2015 NICE
reconsideré que el uso de la profilaxis antibiotica en pacientes cardiacos no se debe

indicar con tanta frecuencia. La AHA consideroé la profilaxis antibiotica de acuerdo



al diagnostico de cada paciente, los pacientes que ya no recibieron el tratamiento
contrajeron Endocarditis infecciosa. En Brasil, la recomendacion de la AHA son

empleadas en el area de odontologia y cardiologia.?’

La dosificacion para profilaxis antibidtica en odontologia se debe tomar 1 hora antes
del procedimiento quirdrgico; en nifios se indica amoxicilina 50 mg/kg, en adultos
amoxicilina 2g, cuando el paciente es alérgico a la penicilina e incapaz de pasar
pastillas e hipersensibilidad retardada en adultos cefazolina 1g EV , ceftriaxona 29
EV, en nifios cefazolina 25 mg /kg EV o ceftriaxona 50mg/kg EV, hipersensibilidad
inmediata se administra en adulto clindamicina de 600mg o vancomicina de 1gr, en

nifios clindamicina de 20 mg EV, o vancomicina de 20mg/kg EV.%®

Los antibioticos profilacticos se indican para pacientes con riesgo de endocarditis
infecciosa (con excepcion de tratamiento odontolégico no quirdrgico),
inmunocomprometidas, procedimientos quirdrgicos de larga duracion y cirugias en
zona infectadas; segun la Organizacion mundial de salud (OMS), los antibioticos se
usan de forma desmedida por el facil acceso debido a su bajo costo y
automedicacion, enfrentando un nuevo problema de salud publica que es la

resistencia a los antibiéticos, que puede producir la deficiencia de los antibiéticos.?®

El programa mundial de vigilancia antimicrobiana (GLASS) dirigido por la OMS,
revela que 500.000 individuos en 22 paises desarrollaron resistencia a los
antibidticos por patdogenos como Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Salmonela spp, Streptoccus pneumoniae. En el 2017 en la India
se ha establecido el Plan de accidon nacional para reducir la resistencia de los
antimicrobianos. Indicacion a los pacientes terminar el tratamiento en el tiempo

establecido por el odontélogo.3°

Una de las patologias que se presenta de forma inusual en la actualidad es la
endocarditis infecciosa es provocada tanto por infecciones de indole micotica, viral
y bacteriana, donde el germen se instala en la membrana del endocardio y en las
cavidades de las valvulas cardiacas, dafiando asi el sistema vascular, cuando esta
afeccion no se logra controlar puede conducir a la muerte. El paciente cardiopata
esta propenso a desarrollar la enfermedad porque puede sufrir de una desviacion
en el torrente sanguineo lo cual conlleva a una injuria en el endotelio

desencadenando una endocarditis trombatica.3132
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La endocarditis infecciosa tiene una prevalencia de mortalidad de 3,6 de cada
1.000.000 de personas, la prueba por eleccion para esta bacteriemia es la técnica
de cultivo.3334 Por lo general la bacteria que predomina en la endocarditis infecciosa
por tratamiento dental invasivo (exodoncia dental) es el Streptococcus de viridans,
se establece una relacion directa al dafiarse la pared del endotelio y los gérmenes
patdgenos se fijan en los tejidos cardiacos y se aglutinan las plaquetas y la fibrina
del endotelio originando una embolia. La embolia es considerada como el principal

motivo decesos en pacientes con endocarditis infecciosa.*3¢

La endocarditis bacteriana principalmente es causada por adenoides, pero también
por fiebre reuméatica, lesiones valvulares por el uso de drogas intravenosas,

enfermedad de Kawasaki y cirugia valvular.®’

En pacientes oncolégicos de los estadios 3 y 4 de cancer existen mayor
probabilidad de efectos adversos creados por la radiacion sobre la cavidad bucal y
las estructuras periorales donde se genera un recambio celular, variacion en el
biofilm, deterioro de estructuras esquelética. El hueso pierde su capacidad
regenerativa demorando el proceso de cicatrizacion independientemente del
tiempo aproximadamente 3 meses. La osteorradionecrosis puede originarse por
enfermedades periodontales, caries dentales con patogenia periapical, lesiones por
prétesis mal adaptadas y exodoncias. Se sugiere que el tratamiento de exodoncias
debe ser la Ultima opcién a considerar y el anestésico local de eleccidén debe ser

sin adrenalina.38

La probabilidad de desarrollar osteorradionecrosis después de una exodoncia de
molares inferiores va desde 0 a 65%. Pero también existes cofactores como el
consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y el estado nutricional. Las
recomendaciones para minimizar la osteorradionecrosis son los controles de
prevencion oral, terapias auxiliares como el uso de oxigeno hiperbarico, ultrasonido,

técnicas quirtrgicas modificadas y profilaxis antibiética.®®

Los pacientes con VIH son susceptibles a sufrir de infecciones microbianas cuando
el recuento de CD4 es menor a 200. “° por otro lado en los pacientes con consumo
de Warfarina antes de la extraccion dental debe ser consultado con su médico
tratante, el requisito a considerar es el INR por debajo de 3.0 y en procedimientos

de exodoncia dental se puede utilizar anestésico local con epinefrina.*!
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En el Perd, el personal que labora en el area de salud necesita de una mejor
preparacion ante un sistema de salud ineficiente con falta de recursos. Por ello se
ha creado un Plan Multisectorial (2019-2021) siguiendo las normas de la
administracion de antimicrobianos donde se busca disminuir las indicaciones
profilacticas superfluas, por el contrario, quiere lograr obtener el antibiético y
dosificacion de forma precisa e iddénea para cada paciente reduciendo asi la

resistencia bacteriana.*?
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: La siguiente investigacion fue de tipo basico, porque presenta un
conocimiento organizado en el cual el Unico objetivo es aumentar el intelecto para

describir una realidad ya establecida y no tiene una finalidad practica.*"4®

Disefio: fue no experimental porque la variable no se manipul6, ni hubo intervencion
por parte de los investigadores, descriptivo ya que se recolectaron los datos
observados en el medio exterior, transversal ya que se tomarda la muestra una sola
vez en un momento determinado por el investigador, prospectivo ya que la

investigacion se va a realizar segun sucedan los hechos.*®

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable cualitativa: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica
Covariable: Afios de experiencia profesional

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 3)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacidon: La poblacion estuvo representada por 2525 cirujanos dentistas que

pertenecen al colegio odontoldgico de la region Callao.

Criterios de inclusion: Cirujanos dentistas que deseen participar de la investigacion
mediante el consentimiento informado online, cirujanos dentistas colegiados y

habilitados por el colegio odontolégico de la region callao.

Criterios de exclusion: cirujanos dentistas que no estén colegiados y habilitados por
el colegio odontolégico de la regiébn Callao, Cirujanos dentistas que estén
imposibilitados de participar por ser diagnosticados con covid-19, cirujanos
dentistas que se encuentren de vacaciones, cirujanos dentistas que no sepan
utilizar Google forms, cirujanos dentistas que no deseen formar parte de la

investigacion, mediante el consentimiento online.
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Muestra: Se trabajé con una muestra de 242 cirujanos dentistas que pertenecen al
Colegio Odontolégico de la Regién del Callao (Anexo 5)

Muestreo: Se trabaj6 con el tipo de muestreo probabilistico al azar, la seleccion de
la unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando la formula estadistica
para determinar el tamafio de la muestra teniendo en consideracion la poblacion

finita referida a 2525 cirujanos dentista en Callao 2022.

Unidad de analisis: cirujano dentista.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la aplicacion de una encuesta, donde se tomd un
cuestionario elaborado por los autores Flores D, Zapata L.*® el cual cuenta con la
validacion de coeficiente V de Aiken con un valor de 0.97, donde indica que existe

una acertada validez del contenido.

El cuestionario tendra como estructura 22 preguntas sobre el nivel de conocimiento
de profilaxis antibiotica, cada una con 5 enunciados, dividido en 2 dimensiones, la
primera dimension abarca 12 preguntas de conocimiento sobre la indicacion de
profilaxis antibidtica, la segunda dimension de 10 preguntas sobre la farmacologia
de los antibioticos profilacticos. Cada respuesta correcta se le asignara 1 punto, las
cuales estuvieron interpretadas como: bajo (0 a 9), regular (10 a 13), alto (14 a 22),
para la dimension sobre indicacién de profilaxis antibiética se otorgd 1 punto por
cada respuesta correcta y se interpreté como: bajo (0 a 4). Regular (5 a 7), alto (8
a 12) y en la dimensién sobre farmacologia de los antibioticos profilacticos se otorgo
1 punto por cada respuesta correcta, interpretado como: bajo (0 a 5), regular (6 a
7), alto (8 a 10). (Anexo 4)

Se realiz6 una prueba piloto en 25 cirujanos dentistas, los cuales respondieron al
cuestionario de 22 preguntas donde se evalud el nivel de conocimiento en cuanto
a la profilaxis antibiética, donde se aplicé el test de indice de Alfa de Crombach
obteniendo un valor de 0.863, lo que evidencia que la magnitud del instrumento es

alta y confiable (Anexo 5).
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3.5. Procedimientos

Primero se realiz6 una solicitud al director Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura, Para obtener una carta de presentacion
dirigido al decano del Colegio Odontologico de la Regiéon Callao para ser
reconocidas como investigadoras (Anexo 7). Posteriormente se tuvo a venia del
Colegio Odontoldgico de la Region Callao donde se nos facilitd la base de datos de
los cirujanos dentistas de la regién Callao (Anexo 7). Seguidamente se procedio a
dar cumplimiento a la ejecucion del instrumento de recoleccion de datos de manera
virtual, para lo cual se utilizé la plataforma de Google forms, donde se adapté el
cuestionario de 22 preguntas, la primera seccidon del estudio estuvo comprendida
por el consentimiento informado, la segunda seccion estuvo comprendida por los
afos de experiencia laboral, la tercera seccion consto de la primera dimension
(Indicaciones de profilaxis antibioticos) y la cuarta seccion consta de la segunda
dimension (Farmacologia de los antibidticos profilacticos). Una vez editado el
cuestionario se procedio a enviar de manera virtual a los cirujanos dentistas del
Colegio Odontolégico de la Region Callao, se utilizé como medio de comunicacion
los correos y redes sociales, explicando los detalles de la investigacion,
compartiendo el enlace del cuestionario con un tiempo maximo de 45 minutos.
Luego de obtener las 242 muestras, se procedio a llevar los datos a una hoja de

célculo de Excel para ser analizados estadisticamente.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y se
analizaron con el programa IBM SPSS Statistics para Windows version 25.0, se
realizo el analisis descriptivo con la elaboracién de las tablas respectivas, ademas
se realizo la prueba de chi cuadrado de Pearson (p<0,05). Los resultados fueron
procesados segun nivel de conocimiento, indicacion de profilaxis antibibtica,
farmacologia de antibidticos profilacticos y afios de experiencia profesional

relacionado a profilaxis antibiética.
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3.7. Aspectos éticos

Se respeto los aspectos contemplados en la declaracion de Helsinki, en donde se
respetaron los principios de confidencialidad en donde los datos de los participantes
no fueron revelados por el investigador, el principio de beneficencia en donde se
buscé el bienestar del participante, el principio de maleficencia donde los
participantes no fueron expuestos a ningun tipo de riesgo, el principio de justicia y

autonomia donde todos los participantes fueron tratados por igual.*®
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibi6tica en cirujanos dentistas,

Callao 2022.
Indicador n %
Bajo 71 29.3
Regular 103 42.6
Alto 68 28.1
Total 242 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

Latabla N°1 se evidencia que el 29.3% de los cirujanos dentistas presentan un nivel

de conocimiento bajo sobre profilaxis antibidtica, el 42.6% un nivel regular y el

28.1% un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre indicacion de la profilaxis antibidtica en

cirujanos dentistas, Callao 2022.

Indicador n %
Bajo 61 25.2
Regular 125 51.7
Alto 56 23.1
Total 242 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

La tabla N°2 se evidencia que el 25.2% de los cirujanos dentistas presentan un nivel

de conocimiento bajo sobre indicacion de la profilaxis antibidtica, el 51.7% un nivel

regular y el 23.1% un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre farmacologia de antibidticos profilacticos en

cirujanos dentistas, Callao 2022.

Indicador n %
Bajo 103 42.6
Regular 90 37.2
Alto 49 20.2
Total 242 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

La tabla N°3 se evidencia que el 42.6% de los cirujanos dentistas presentan un nivel

de conocimiento bajo sobre farmacologia de antibiéticos profilacticos, el 37.2% un

nivel regular y el 20.2% un nivel alto.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética segun los afios de

experiencia profesional en cirujanos dentistas, Callao 2022.

ANos de experiencia profesional

Conocimiento  pei1a5 De6a Della Masde Total p
afos 10 afios 15 afos 15 afos
] n 52 5 1 13 71
Bajo
% 40.0% 8.2% 4.5% 44.8% 29.3%
n 56 24 11 12 103
Regular 0.000
% 43.1% 39.3% 50.0% 41.4% 42.6%
Alt n 22 32 10 4 68
(0]
% 16.9% 52.5% 45.5% 13.8% 28.1%
n 130 61 22 29 242
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05

En la tabla N°4 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica
segun los afios de experiencia profesional en cirujanos dentistas; del total de
cirujanos con aflos de experiencia entre 1 a 5 afos el 40% presenta nivel de
conocimiento bajo, el 43.1% regular y el 16.9% alto; del total de cirujanos con afos
de experiencia entre 6 a 10 afios el 8.2% presenta nivel de conocimiento bajo, el
39.3% regular y el 52.2% alto, del total de cirujanos con afios de experiencia entre
11 a 15 afos el 4.5% presenta nivel de conocimiento bajo, el 50% regular y el 45.5%
alto y del total de cirujanos con méas de 15 afios de experiencia el 44.8% presenta
nivel de conocimiento bajo, el 41.4% regular y el 13.8% alto. Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibiotica segun los afios de experiencia profesional
en cirujanos dentistas. Callao 2022 (p = 0.000 < 0.05).
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V.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo un nivel de conocimiento regular
sobre profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas representado en un 42.6%. Esto
guarda relaciéon con el estudio de Medina K.1%, el cual encontré que el nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas evaluados fue un
nivel medio con un 60%. Estos resultados de ambos estudios reflejan algunos
vacios en el conocimiento sobre profilaxis antibidtica, donde la mayoria de los
cirujanos dentistas poseen conocimientos basicos de pregrado y muchos de ellos
no realizaron de forma presencial el internado hospitalario debido a la pandemia
del covid-19, ya que esta es la forma mas idonea para afianzar los criterios de
conocimiento a emplear en diversos casos de pacientes inmunocomprometidos
(pacientes con antecedentes de cancer, endocarditis infecciosa, pacientes con
trastornos metabdlicos como diabetes y esplectomias, pacientes con articulaciones
protésicas, portadores de catéteres, enfermedades cardiovasculares,
miocardiopatias hipertroficas, prolapso de la valvula mitral y valvulas cardiacas
protésicas) que son los pacientes mas frecuentes que observa hospitalariamente y
ellos son los que requieren de la profilaxis antibiotica, a su vez debido a la pandemia
este importante grupo de pacientes se ha visto forzado a recurrir de profesionales
gue laboran en practica privada. Algunos de los cirujanos dentistas optan por
derivar a sus pacientes con estas condiciones a colegas con especializacion y
centros hospitalarios porque no tienen la seguridad de enfrentarse a estos casos,
dejando al paciente esperando por una respuesta de dichos nosocomios, ya que
durante la pandemia priorizaron la atencion a sus pacientes hospitalizados y
emergencias odontoldgicas, dejando lado a los pacientes ambulatorios. Por tanto,
el cirujano dentista tiene el compromiso de reforzar sus conocimientos para
desarrollar una atencién optima en sus tratamientos evitando contribuir a que el
paciente desencadene efectos adversos y se vea comprometida su salud.?>23
Discrepando de Sutej I. et al.*?, estudio realizado en Croacia, el cual encontré que
los cirujanos dentistas croatas tienen un nivel de conocimiento de profilaxis

antibidtica en endocarditis infecciosa de nivel adecuado.

En la evaluacion, se encontrd que el nivel de conocimiento sobre indicacion de

profilaxis antibiética en cirujano dentista es de nivel regular con un 51.7%. Esto
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guarda relacién con Halboub E. et al. 17, el cual encontré que el nivel conocimiento
sobre indicacion de profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas fue de nivel
intermedio. Los resultados de estas investigaciones revelan que la mayoria de los
cirujanos dentistas presentan un conocimiento parcial al indicar o prescribir el
medicamento, esto esta ligado a que en su etapa formativa no se les dio la debida
importancia y requieren de seguir directrices y cursos educativos constantes,
evitando nuevas complicaciones como la resistencia a los antibidticos, ya que
ciertos patégenos logran adecuarse al medio del farmaco, instalandose en el
huésped es ahi donde se origina la resistencia, generado por un uso
desproporcional en tiempo y dosificacion del medicamento por parte del cirujano
dentista, favoreciendo a los efectos tbxicos inductores y reacciones de
hipersensibilidad.° A diferencia con el estudio de Rashidi F. et al.*>, donde encontrd
gue el nivel de conocimiento fue alto sobre indicacion de profilaxis antibiética
representado en un 56.7% en cirujanos dentistas. Se ve reflejado como resultado
de la diferencia demogréfica y a la constante capacitacion de los cirujanos dentistas
de Iran que desarrollan en programas de reentrenamiento relacionado a profilaxis
antibidtica, libros académicos, experiencias clinicas a lo largo del tiempo que
realizan después de graduarse y estan a la vanguardia de nuevos conocimientos,
tienen altos estandares sanitarios a nivel de la odontologia, llegando a presentar
semejanzas con Europa. Lo contrario sucede en los cirujanos dentistas nacionales
gue algunos de ellos no realizan cursos de actualizacidon ni preparacion constante,
evitando entender las complicaciones que se pueden desarrollar y a su vez los
costos adicionales que los pacientes muchas veces no estan dispuestos a asumir
por factores econdmicos. Tener en cuenta que ello es considerado una mala praxis
la cual debe ser asumida por parte del odontélogo tratante, por eso muchos de los

cirujanos dentistas desisten en la atencion de estos pacientes.31:32

Se encontr6 un nivel bajo en conocimiento sobre farmacologia de antibidticos
profilacticos en cirujanos dentistas representado en un 42.6%. Estos resultados
coinciden con el estudio de Flores M. et al.'3, el cual encontré que el nivel de
conocimiento sobre farmacologia de los cirujanos dentistas fue bajo de un 70.27%.
Estos resultados demuestran la carencia que el odontélogo general obtuvo en su
etapa académica con respecto a los cursos de farmacologia, no estan preparados

para atender de una forma adecuada a pacientes que requieren de un tratamiento
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individualizado. La mayoria desconoce los antibidticos de primera eleccion, la
dosificacion y el medicamento a elegir, de tal forma confunden inclusive con el
horario de administracién indicando la profilaxis antibiética después de realizar el
tratamiento, pero ello seria llamado una cobertura antibiética puesto que la
profilaxis antibitica se da antes del tratamiento odontolégico a realizar
dependiendo la condicién sistémica, peso, talla y presencia reaccion alérgica
medicamentosa. prescribiendo asi recetas de forma incorrecta, afrontando las
complicaciones y poniendo en riesgo la vida de los pacientes, por parte del cirujano
dentista, esto se debe a que muchos dentistas poseen conocimiento
desactualizados y limitados referentes al tema, ya que existen diversas guias sobre
farmacologia donde difieren en sus pautas y consideraciones, que generan
confusion entre los cirujanos dentistas al elegir cual de ellas seria la mas adecuada
gue cumpla con todos protocolos establecidos para cada paciente, se deben
unificar los conceptos de tal manera que el cirujano dentista logre indicar de forma
precisa y oportuna la medicacion correspondiente brindando una atencion optima
de calidad. A diferencia de Rela R. et al. *°, que encontré que en la india la mayoria
de los odontdlogos recetan de forma adecuada la profilaxis antibidtica para
tratamientos odontolégicos en casos como cardiopatias congénitas, endocarditis

infecciosa, exodoncias, implantes y cirugia endodontica.

Se hallé que el nivel de conocimiento de profilaxis antibidtica segun los afios de
experiencia profesional oscila de 6 a 10 afios teniendo un nivel alto en cirujanos
dentistas representado por un 52.5%. Lo que concuerda con el estudio de Yilmaz
F.et al. ¥4, donde encontré que la experiencia profesional en mujeres mayor a 5
afios obtuvo alto conocimiento sobre profilaxis antibidtica. Ambos estudios
coinciden sobre los afios de experiencia profesional demuestra que los colegiados
recientemente estdn deseosos por adquirir nuevos cursos, diplomados y seguir
protocolos actuales basados rigurosamente en articulos con evidencia cientifica.
Ya que en estos dos ultimos afios debido a la pandemia por el covid-19 y las normas
establecidas con el confinamiento obligatorio surgi6 como respuesta masiva la
habilitacion de las plataformas virtuales mediante los aplicativos como zoom y meet,
de la misma forma por redes sociales se difundieron dichos cursos, diplomados,
maestrias que son de facil acceso y permiten que el conocimiento pueda llegar a

todas partes, sin restricciones ni necesidad de movilizarse de su lugar de trabajo y
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ser tomados en cualquier momento por cirujano dentista. Esto se debe a que las
pautas dadas por la AHA 2007 perfeccionoé a la version de 1997, la cual no cumplia
con las expectativas que requerian los cirujanos dentistas por la demanda de la
aparicion de nuevos casos que necesitaban ser atendidos de manera especializada
de acuerdo a las enfermedades y sus propias complicaciones de estas, en busca
de nuevas herramientas se logra sintetizar y dar una mejor definicién mas concisa
gue evite mayores riesgos que conlleven a desarrollar una bacteriemia transitoria
que perjudigue a los pacientes inmunosuprimidos. A diferencia de Spitte L. et al. 15,
gue realizo un estudio en Estado Unidos, el cual revelo que el conocimiento sobre
profilaxis antibidtica segun a los afios experiencia profesional oscila de 16 a 20 afios

con un 62.8% nivel alto.
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VI.

CONCLUSIONES

1.-Se concluye que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica fue regular
en cirujanos dentistas de la region Callao 2022.

2.-Se concluye que el nivel de conocimiento sobre indicacion de la profilaxis
antibidtica es de nivel regular en cirujanos dentistas de la region Callao 2022.

3.-Se llego a la conclusién que el nivel de conocimiento sobre farmacologia de

antibidticos profilacticos fue bajo en cirujanos dentistas de la region Callao 2022.

4.-Se llego a la conclusion que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica
segun los afos de experiencia profesional fue mayormente alto; especialmente en

el grupo etario que oscila de 6 a 10 afios obteniendo un 52.5 %.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda la capacitacion constante realizando cursos sobre farmacologia
a nivel general por parte del colegio odontologico de la region callao para los

cirujanos dentistas.

2.-Se recomienda tener énfasis en la indicacion de profilaxis antibiética elaborando
guias que sigan protocolos de facil compresion, que sean distribuidos al momento
de colegiarse para cada cirujano dentista en el colegio odontoldgico de la region
Callao.

3.- Se hace la recomendacion de realizar cursos de farmacologia de forma continua
(cada 6 meses), actualizaciones sobre farmacos de primera eleccion para profilaxis
antibidtica y practicas calificadas que imparta el colegio odontolégico de la region

Callao a sus cirujanos dentistas colegiados.

4.- Se recomienda que los cirujanos dentistas mayores de 15 afios de experiencia
profesional realicen cursos de actualizacién de forma obligatoria cada 3 afios desde

su colegiatura para que brinden mejor atencion a sus pacientes.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION 3 ESCALA
VARIABLES DIMENSIO INDICADORE S
CONCEPTUA L OPERACIO DE
DE ESTUDIO N .
N AL MEDICION
Nivel de Es la forma de Conocimiento Indicacion de [Bajo: 0 a4
conocimiento sobre(clasificar, sobre profilaxis |profilaxis
profilaxis categorizar, designar [antibiética que seantibidtica. Regular: 5a 7 [Total:
antibidtica aquella informacion medira mediante
que deseamos interrogantes que Alto: 8a12 |[Bajo:0a9
interpretar o seran obtenidas
describir por medio |por un Regular: 10
de grados,* para una|cuestionario 113
correcta indicacion |validado.
de los antibiéticos - ,
o Farmacologi . Alto: 14 a 22 i
profilacticos.*>* d: IOSaCO ogia Bajo: 0 a5 Ordinal
antlplgtlgos Regular:6a7
profilacticos.
Alto: 8 a 10
Afos de Se define como el [Se medira 1 a5afos
experiencia conjunto de mediante el uso | ----------------- 6 a 10 afios Intervalo
profesional aptitudes y de un articulo 11 a 15 afios
conocimientos que |original de la >15
desarrolla el revista Medeniyet
individuo en la Medical Journal.

practica diaria en un

ambiente laboral.*4¢

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera




ANEXO 4
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NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN CIRUJANOS DENTISTAS

Somos alumnos de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
Estefania Cruz Pineda y Fiorela Flores Llajaruna estamos realizando un
cuestionario para nuestra investigacion, el cual nos permitira determinar el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion de profilaxis antibidtica. Tendra una

duracion de 45 minutos y tus respuestas seran totalmente anonimas.

Responda todas las preguntas del cuestionario marcando solo una alternativa por

pregunta.

Afos de experiencia Laboral:

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INDICACION DE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

¢ Para qué se indica profilaxis antibiotica en odontologia?

Para disminuir el dolor durante la cirugia.

Para reducir el riesgo de infeccion posquirdrgica.

Para disminuir la carga bacteriana en un absceso dental.
Para promover la rapida cicatrizacion de la herida quirdrgica.
Todas.

¢, Qué procedimientos dentales requieren profilaxis antibiética en odontologia?

Tratamientos en abscesos periodontales agudos.
Colocacion de dique de goma

Tallado para corona.

Extracciones dentales y cirugia bucal con osteotomia
Colocacion de anestesia no intraligamentaria.
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¢En qué patologia cardiaca de riesgo para Endocarditis infecciosa esta
indicada la profilaxis antibidtica?

Cardiopatias congénitas cianéticas no reparadas

Comunicaciones interventriculares reparadas sin cortocircuito residual.
Comunicaciones interauriculares sin defectos asociados.

Prolapso de la valvula mitral sin insuficiencia asociada.

Soplo fisiolégico.

¢,Cuantas dosis del antibidtico postquirargico se deben administrar luego de
realizada la profilaxis antibiética?

Una dosis.

Dos dias mas de antibidticos.
Ninguna dosis adicional.
Cinco dias de tratamiento.
Depende del antibiotico.

P20 oY

¢, Cuantos meses despueés de la finalizacion de la quimioterapia en pacientes
oncoldgicos o en pacientes con terapia inmunosupresora debe llevarse a cabo
la profilaxis antibidtica durante los procedimientos quirdrgicos orales?

a. 3 meses
b. 6 meses
c. 9 meses
d. 12 meses
e. 18 meses

¢, Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo en producir
bacteriemia?

Colocacion de implantes dentales.
Remocion de suturas.

Toma de impresiones.

Colocacion de provisionales
Radiografias intraorales
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¢, Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo en producir
bacteriemia?

Cepillado dental.

Colocacion de bandas de ortodoncia fija.
Restauraciones dentales simples y complejas.
Raspado y pulido periodontal.

Reimplantacién de un diente avulsionado.

¢, Qué condicion sistémica requieren profilaxis antibidtica pre quirurgica?

Pacientes con VIH en estadio I.

Pacientes con diabetes mellitus controlada.
Pacientes con neutropenia.

Pacientes con lupus eritematoso sistémico tratado.
Pacientes con angina de pecho estable.

Se debe realizar profilaxis antibidtica, excepto:

Paciente con hipertension arterial

Pacientes con trastorno de consumo de sustancias.
Pacientes adultos mayores.

Pacientes con fiebre reumatica.

Pacientes con protesis articular.

¢ En qué pacientes no se recomienda prescribir antibioticos profilacticos?

Pacientes dializados.

Pacientes con soplo cardiaco (valvulopatia).
Pacientes con historia de endocarditis infecciosa.
Pacientes con desnutricion.

Pacientes con Ulceras gastricas.



11. ¢En pacientes VIH positivos: ¢Cual es el recuento minimo de CD4+ que se
debe tener en cuenta para realizar profilaxis antibiotica?

® o 0T

Menor de 50 CD4+/mm3

Menor de 100 CD4+/mm3
Menos de 200 CD4+/mm3
Menor de 500 CD4+/mm3
Menor de 600 CD4+/mm3

12. ¢En qué tipo pacientes con neutropenia se debe prescribir antibiéticos
profilacticos?

®o0 o

Leve

Moderada

Grave

Leve y moderada

No se administra profilaxis antibiotica

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FARMACOLOGIA DE LOS
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

13.En pacientes adultos no alérgicos a penicilinas: ¢ Cual es el antibiotico oral de
primera eleccion y la dosis para profilaxis antibiotica?

® 20T

Cloxaciclina 1g
Dicloxacilina 500mg
Amoxicilina 29
Oxacilina 500mg
Penicilina V 500mg

14.En pacientes adultos no alérgicos a penicilinas: ¢ Cual es el antibiético
parenteral de primera eleccion y la dosis para profilaxis antibiética?

® Q0T e

Azitromicina 500 mg IM o EV
Teicoplanina IM o EV 400mg
Cefazolina EV o IM 1g
Clindamicina EV 600mg
Cefalexina IM 500mg
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16

17

18.

.En pacientes adultos alérgicos a penicilinas. ¢Cuél es el antibidtico oral de
primera eleccién y la dosis para profilaxis antibiética?

a. Cefazolina 1g

b. Cefalexina 2g

c. Azitromicina 500mg

d. Eritromicina 1g

e. Clindamicina 300mg

.En pacientes adultos alérgicos a penicilinas: ¢ Cudl es el antibiotico por via

parenteral de primera eleccién y dosis para profilaxis antibidtica?

a. Clindamicina IM 600mg
b. CefazolinaEV o IM 1g
c. AmpicilinaIM o EV 2g
d. Ceftriaxona EV o IM 1g
e. Eritromicina IM 2g

.En pacientes pediatricos no alérgicos a penicilinas: ¢ Cual es el antibiético oral
de primera eleccion y la dosis para profilaxis antibiética?

a. Ampicilina 50 mg/kg

b. Azitromicina 15 mg/kg
c. Cefazolina 50 mg/kg

d. Claritromicina 15 mg/kg
e. Amoxicilina 50mg/Kg

¢En qué momento se debe administrar 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. 4h antes del procedimiento



19.

20.

21.

22.

¢En qué momento se debe administrar la profilaxis antibidtica para
medicamentos IM?
a. 15 min. antes del procedimiento
b. 30 min. antes del procedimiento
c. 60 min. antes del procedimiento
d. 2h antes del procedimiento
e. 3h antes del procedimiento

¢En qué momento se debe administrar la profilaxis antibidtica para
medicamentos IV?

15 min. antes del procedimiento
30 min. antes del procedimiento
60 min. antes del procedimiento
2h antes del procedimiento
3h antes del procedimiento

®ao0 o

Segun el régimen de profilaxis antibidtica de la AHA. ¢ En qué pacientes no se
le administra dosis de cefalosporinas?

Pacientes con antecedentes de anafilaxia a penicilina
Pacientes diabéticos.

Pacientes con sindrome metabadlico.

Pacientes inmunocomprometidos.

N.A

®ao o

¢, Cual es el mecanismo de accion de la amoxicilina?

a. Inhibicién de la topoisomerasa Il y topoisomerasa IV.

b. Inhibicién de la sintesis de acido fdlico.

c. Modifica la sintesis o metabolismo de acidos nucleicos.
d. Inhibicién de la sintesis de pared celular.

e. Altera la sintesis de metabolitos esenciales.

Gracias por su participacion en este estudio de investigacion.



ANEXO 5

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Poblacion

La poblacion esta constituida por 2525 cirujanos dentistas en Callao 2022.

Muestra

Se utilizara el muestreo probabilistico al azar necesario para la investigacion, la
seleccion de la unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando la formula
estadistica para determinar el tamafo de la muestra teniendo en consideracion la
poblacién finita referida a 2525 cirujanos dentistas en Callac 2022.

N = 2525
ZZ_,=196
P =05
q =05
E =0.06

Tamano poblacional
Valor de Ia normal estandar al 95% de confiabilidad
Probabilidad de éxito

Probabilidad de fracaso

Error de estimacion.

n= 2525(1.96)%(0.5)(0.5)
T (2525 —1)(0.06)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=24137 = 242

La muestra estara conformada por 242 cirujanos dentistas del Callo 2022.




ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD Cisan Vaueso

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Estefania Lourdes Cruz Pineda
Fiorela Gaby Flores LLajaruna

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en
cirujanos dentistas, callao 2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre profilaxis

antibiética

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE ALFA DE CROMBACH

1.6. FECHA DE APLICACION

22/01/22

1.7. MUESTRA APLICADA

25 CIRUJANOS DENTISTAS

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.863

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el proceso de items a itms encontrando que todos los items presentan
consistencia interna, ningun item presento sentido negativo ni fue menor a 0.20,
por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

Estudiante: Estefania Lourdes Cruz Pineda

Veasenes wernens
DNI 146801627 orahua b’l’

MAT ESTA
{ OLSPE: 106

ik

Estadistico/Mg.
Docente :

Estudiante: Fiorela Gaby Flores LLajaruna
DNI 1 48254247
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide ** Nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibiodtica en cirujanos dentistas, Callao 2022, se aplicé ¢l método del alpha de Cronbach, el cual
estima las correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el
puntaje de este instrumento es de (.863 con calificacion bueno para su aplicacion por lo que se confirma

que el cuestionario es fiable y proporcionara resultados favorables para la investigacion.

Alfa de N de
Crombach  elementos

Nivel de conocimiento

sobre profilaxis i e

Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Cocficiente alfa >.9 es excelente

Cocficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

"t Jessil

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable



ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO POR PARTE DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO (CON FIRMA' Y SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afo del Fortaiecimiento de la Soberania Nacional”

Piwa. 08 de fetvero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N 032:2022] UCV-EDE-P13-FO1IPIURA

Dr
Wenceslao Quispe Sorla
Decana dal Colsgio Odantoidpica del Penl Regan Callac

Limg -
Asunio: Autorzar para |3 ejecucian del Proyecio de Investigacion de Eslomatologla

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dingeme & usted, para saludario muy cordigiments en nombxe de fa Universidad Cesar
Velep Filal Pura y en el mio propio, desearle 3 continudad y éxitos en |a gestidn que wviena
desempefiando

Asimismo, |a presante bene como obabve soiotar su autonzacdn, a fin de que &a Bach. Estefania
Lourdes Cruz Pineda y |a Bach Fiorela Gaby Flores LLajaruna dal Programa de Tiulsclon para
ureversidadas no licencadas, Taller de Elaboracidn de Tesis de la Escugla Académica Profesonal de
Estomstclogia, pueda ejecutar su Investgacon titulada “Nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibitica en cirujancs dentistas, Callso 2022, en la msttucon que perenecs @ su Bgna
Dwreccitn, agradecerd sa le brinden las faclidades correspondiantes.

Sin atro parficutar, me daspido de Usled.

O

Mg.&kemloam‘m
Director Escusia da Estomatologls

cc



AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL COLEGIO
ODONTOLOGICO DE LA REGION CALLAO (CON FIRMA'Y SELLO)

COLEGIC ODONTOLOGICO DEL PERU

Region Callao

Callao, 26 de febrero del 2022.

Senor Mg:
Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

De nuestra especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo
¥, por medio de la presente damos la autorizacion a la bachiller Estefania
Lourdes Crux Pineda y a la bachiller Fiorela Gaby Flores Liajaruna
para dar las facilidades en la recoleccion de datos en el Colegio
Odontolégico del Perd - Region Callao con el trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética en cirujanos
dentistas, Callso 2022"

Sin otro particular me despido de usted

Atentamente,

L Teléfono / 646 355
e

Faucett 2215




ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Estefania Lourdes Cruz Pineda
Fiorela Gaby Flores LLajaruna

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica en cirujanos dentistas,
Callao 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando & usted a participar en e presente estudio (el titulo puede leedo en la parte superior)
con fines de investigacian.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda fodas las preguntas del cuesbonario
marcando solo una altemativa por pregunia. El tiempa a emplear no sera mayor a 45 minutos,

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le pemmitiran al investigador(a) y a las

autoridades de Salud determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas, Callao 2022. Si usted desea
comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefinica al siguiente contacto:

Eslefania Lourdes Cruz Pineda Cel. 946719869 Cormreo: estefaracruzpineda28@amail.com o con Fiorela Gaby Flores LLajaruna Cel.
979954808 correo: fiorelafloreslli@omad com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en &l presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de oira indole.
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad. ninguna persana,
excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resullados ni en aiguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |2 presente investigacion seran conservados duranie un periodo de 5
afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utiizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

I::]AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera & uso de la informacidn almacenada,

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte de! estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con las investigadoras. Esfefania Lourdes Cruz Pineda Cel. 946719869 Comreo: estefaniacruzpineda28@amail.com o

con Florela Gaby Flores LLgjanuna Cel:979954808 comreo: fiorelafioreslil@omall.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente pusde contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285800 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 participar, aunque ya
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.



ANEXO 9

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Seccion 1 de 4

CUESTIONARIO PARA X3
EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

EN CIRUJANOS

DENTISTAS, CALLAO

2022.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL

PIURA.

INVESTIGADORES: Estefania Lourdes Cruz Pineda
Fiorela Gaby Flores LLajaruna

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento

sobre profilaxis antibiotica en cirujanos dentistas,

Callao 2022.

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 responda todas las
preguntas del cuestionario marcando solo una
alternativa por pregunta. El tiempo a emplear no sera
mayor a 45 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 determinar
el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en

Cuestionario virtual.



cirujanos dentistas, callao 2022. Si usted desea
comunicarse con los investigadores para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: Estefania Lourdes Cruz
Pineda Cel. 946719869 Correo:
estefaniacruzpineda28@gmail.com o con Fiorela Gaby
Flores LLajaruna Cel. 979954808 correo:
fiorelafloreslll@gmail.com

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

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 periodo 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
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se
requiera el uso de la informacién almacenada.




DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION
(PARTICIPANTES): Si usted decide participar en el
estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con las investigadoras, Estefania
Lourdes Cruz Pineda Cel. 946719869 Correo:
estefaniacruzpineda28@gmail.com o con Fiorela Gaby
Flores LLajaruna Cel:979954808 correo:
fiorelafloreslli@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 Vallejo, teléfono 073 -
285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (Ia) investigador(a) y he
leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Correo *

Correo valido




¢ Desea usted participar de esta
investigacion?

Si, acepto participar.

No, acepto participar

Seccion 2 de 4

) DATOS GENERALES:

><

Descripcién (opcional)

1. ;Cuantos afos de experiencia profesional *

tiene usted?

a) 1 a5 afos

b) 6 a 10 afios

c) 11 a 15 anos

d) > 15 afos




Seccion 3 de 4

) PREGUNTAS DE
CONOCIMIENTO SOBRE
LA INDICACION DE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Descripcién (opcional)

>«

1. ;| Para qué se indica profilaxis antibidtica en *

odontologia ?

A. Para disminuir el dolor durante la cirugia.

B. Para reducir el riesgo de infeccion postquirurgica.

C. Para disminuir la carga bacteriana en un absceso d...

D. Para promover la rapida cicatrizacion de la herida q...

E. Todas.




2. ;Qué procedimientos dentales requieren *

profilaxis antibiotica en odontologia?

A. Tratamientos en abscesos periodontales agudos.

B. Colocacién de dique de goma.

C. Tallado para corona.

D. Extracciones dentales y cirugia bucal con osteotom...

E. Colocacion de anestesia no intraligamentaria.

3. ;En qué patologia cardiaca de riesgo para *

Endocarditis infecciosa esta indicada la

profilaxis antibiotica?
A. Cardiopatias congénitas cianéticas no reparadas.
B. Comunicaciones interventriculares reparadas sin c...
C. Comunicaciones interauriculares sin defectos asoc...

D. Prolapso de la valvula mitral sin insuficiencia asoci...

E. Soplo fisioldgico.




4. ;Cuantas dosis del antibiotico
postquirurgico se deben administrar luego
de realizada la profilaxis antibiotica?

A. Una dosis.

B. Dos dias mas de antibioticos.

C. Ninguna dosis adicional.

D. Cinco dias de tratamiento.

E. Depende del antibiético.

5. ;Cuantos meses después de la finalizacion *

de la quimioterapia en pacientes oncologicos
O en pacientes con terapia inmunosupresora
debe llevarse a cabo la profilaxis antibiotica
durante los procedimientos quirurgicos
orales?

A. 3 meses.

B. 6 meses.

C. 9 meses.

D. 12 meses.

E. 18 meses.




6. ;Qué procedimiento dental presenta
mayor porcentaje de riesgo en producir
bacteriemia?

A. Colocacion de implantes dentales.
B. Remocion de suturas.

C. Toma de impresiones.

D. Colocacion de provisionales

E. Radiografias intraorales.

7. ;Que procedimiento dental presenta
menor porcentaje de riesgo en producir
bacteriemia?

A. Cepillado dental.

B. Colocacion de bandas de ortodoncia fija.

C. Restauraciones dentales simples y complejas.
D. Raspado y pulido periodontal.

E. Reimplantacion de un diente avulsionado.




8. ;Qué condicion sistémica requieren
profilaxis antibiotica pre quirurgica?

A. Pacientes con VIH en estadio .
B. Pacientes con diabetes mellitus controlada.
C. Pacientes con neutropenia

D. Pacientes con lupus eritematoso sistémico tratado.

E. Pacientes con angina de pecho estable.

9. Se debe realizar profilaxis antibiotica,
excepto:

A. Paciente con hipertension arterial.

B. Pacientes con trastorno de consumo de sustancias.

C. Pacientes adultos mayores.

D. Pacientes con fiebre reumatica.

E. Pacientes con prétesis articular.




10. ¢ En qué pacientes no se recomienda
prescribir antibioticos profilacticos?

A. Pacientes dializados.

B. Pacientes con soplo cardiaco (valvulopatia).

C. Pacientes con historia de endocarditis infecciosa.

D. Pacientes con desnutricion.

E. Pacientes con Uulceras gastricas.

11. ¢ En pacientes VIH positivos: ;Cual es el o

recuento minimo de CD4+ que se debe tener
en cuenta para realizar profilaxis antibiotica?

A. Menor de 50 CD4+/mma3.

B. Menor de 100 CD4+/mma3.
C. Menor de 200 CD4+/mm3.
D. Menor de 500 CD4+/mm3.

E. Menor de 600 CD4+/mm3.




12. ;En qué tipo pacientes con neutropenia  *

se debe prescribir antibidticos profilacticos?

A. Leve.

B. Moderada.

C. Grave.

D. Leve y moderada.

E. No se administra profilaxis antibidtica.




Seccion 4 de 4

1) PREGUNTAS DE
CONOCIMIENTO SOBRE
LA FARMACOLOGIA DE
LOS ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS

Descripcion (opcional)

>«

13. En pacientes adultos no alérgicos a
penicilinas: ;Cual es el antibiotico oral de
primera eleccion y la dosis para profilaxis
antibiotica?

A. Cloxaciclina 1g.

B. Dicloxacilina 500mg.

C. Amoxicilina 2g.

D. Oxacilina 500mg.

E. Penicilina V 500mg.




14. En pacientes adultos no alérgicos a
penicilinas: ;Cual es el antibiotico parenteral
de primera eleccion y la dosis para profilaxis
antibiotica?

A. Azitromicina 500 mg IM o EV.

B. Teicoplanina IM o EV 400mg.

C. Cefazolina EV o IM 1g.

D. Clindamicina EV 600mg.

E. Cefalexina IM 500mg.

15. En pacientes adultos alergicos a
penicilinas. ;Cual es el antibiotico oral de
primera eleccion y la dosis para profilaxis
antibiotica?

A. Cefazolina 1g.

B. Cefalexina 2g.

C. Azitromicina 500mg.

D. Eritromicina 1g.

E. Clindamicina 300mg.




16. En pacientes adultos alérgicos a
penicilinas: ;Cual es el antibiotico por via
parenteral de primera eleccion y dosis para
profilaxis antibiotica?

A. Clindamicina IM 600mg.

B. Cefazolina EV o IM 1g.

C. Ampicilina IM o EV 2g.

D. Ceftriaxona EV o IM 1g.

E. Eritromicina IM 2g.

17. En pacientes pediatricos no alérgicos a
penicilinas: ;Cual es el antibiotico oral de
primera eleccion y la dosis para profilaxis
antibiotica?

A. Ampicilina 50 mg/kg.

B. Azitromicina 15 mg/kg.

C. Cefazolina 50 mg/kg.

D. Claritromicina 15 mg/kg.

E. Amoxicilina 50mg/Kg.




18. ;En qué momento se debe administrar la *

profilaxis antibiotica 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.4h antes del procedimiento.

19. ¢En qué momento se debe administrarla *

profilaxis antibiotica para medicamentos IM?

A. 15 min. antes del procedimiento.
B. 30 min. antes del procedimiento.
C. 60 min. antes del procedimiento.
D. 2h antes del procedimiento.

E. 3h antes del procedimiento.




20. ;En qué momento se debe administrar la *

profilaxis antibiotica para medicamentos [V?

A. 15 min. antes del procedimiento.

B. 30 min. antes del procedimiento.

C. 60 min. antes del procedimiento.

D. 2h antes del procedimiento.

E. 3h antes del procedimiento.

21. Segun el régimen de profilaxis antibiotica *

de la AHA. ;En qué pacientes no se le
administra dosis de cefalosporinas?

A. Pacientes con antecedentes de anafilaxia a penicili...

B. Pacientes diabéticos.

C. Pacientes con sindrome metabdlico.

D. Pacientes inmunocomprometidos.

E. N.A.




22. ;Cual es el mecanismo de accion de la
amoxicilina?

A. Inhibicion de la topoisomerasa Il y topoisomerasa |V.

B. Inhibicion de la sintesis de acido folico.

C. Modifica la sintesis o0 metabolismo de acidos nucle...

D. Inhibicion de la sintesis de pared celular.

E. Altera la sintesis de metabolitos esenciales.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Descripcion (opcional)




é@ Colegio Odontologico Callao , &4

Si en el transcurso de la semana deben de
estar dando una respuesta

Ok gracias .

9:09 a. m.

Una consulta usted me puede birndar
la informacion de cuantod odontologos
colegiados hay en la region callao

9:20a. m. V4

Hasta el momento son 2,525

Entre habilitados y no habilatos?
9:29a. m.
Si

Esa cantidad es el total de colegiados

Hola buenos dias ¢.95, m

Quisiera saber en que va mi numero de
expediente

9:20a. m

COPRC2022-05 9:20 a. m.

Porfavor 9:20 a. m.

Doctora buenas tardes, se le a enviado un
mensaje a su correo

Comunicacion con el colegio odontologico via WhatsApp.



o Cop Region Callao

< 6 de febrero- @ - Q@

@ Estimada Comunidad Odontolégica:

Con el propésito de difundir trabajos de
investigacion, compartimos la siguiente encuesta:

=
L%~ TRABAJO DE
‘ INVESTIGACION

A\ S CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
gt o CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
Region Callao ANTIBIGTICA EN CIRUJANOS DENTISTAS,

CALLAO 2022.
CUESTIONARIO PARA o
EVALUAR EL NIVELDE Kfedit.
CONOCIMIENTO SOBRE .
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
CIRUJANOS DENTISTAS, Qs 4 veces compartido

CAI.I.AO 2022. & ‘ ,‘ i Megusta (J Comentar &> Compartir Ov
* Escribe un comentario... © @ @ &
(]

Difusion virtual via Facebook por parte del colegio odontoldgico de la region
Callao.



@ copregioncallao

%X TRABAJO DE
& A INVESTIGACION

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

Regién Callao

CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
CIRUJANOS DENTISTAS,

CALLAO 2022.

QY

7 Me gusta
copregioncallao # Estimada Comunidad Odontoldgica:

Con el propdsito de difundir trabajos de investigacion,
compartimos la siguiente encuesta:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
CIRUJANOS DENTISTAS, CALLAO 2022.

P Detalles en el siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d
/TwIOWGQ1IpAXZhWXCXI32K1TZI16XgoblcphHBP8IFEg
w/edit?usn=drivesdk

Difusion virtual via Instagram por parte del colegio odontolégico de la region
Callao.
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D. Inhibicién de fa sintesis de pared cel

Datos

Insertar  Formato Herramientas

Predetermi. -

9 0

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica en cirujanos dentistas & @ &

Ayuds

Extensiones

© -BISA E

©. Amoxiciina 29

C. Amoxiciina 23

. Amoricina 29

5| £ PericiinaV 500mg

¢ |E PeniciinaV 500mg

C. Amexiciina 23

C. Amoxiciina 29

. Amoxiciina 29

C. Amoilna 29

£ Peniciina V 500mg

2|8, Dickoxaciina 500mg
C. Amciina 23

7 _|B. Dicioxaciina 500mg

5 |C. Amexciina 23

€. Peniciina V 500mg.

£ Peniciina V 500mg

C. Amoxilina 29

3| C. Amoxiciina 2g.

2 |C. Amoxiiina 2g.

C. Amociina 29

C. Amociina 29

= |G Amosciina 29

C. Amoxciina 2

C. Amexiciina 29

8. Dicoaciina 500,

7| C. Amoiiina 29

8. Dictxcilina 500mg

C. Amexiciina 29

C. Amocilna 29

C. Amoxcilna 2g

8. Dicexaciina 500mg

&. Dicixaciina 500mg.

= |C. Amoviina 29

14,
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg,
€. Cefazolina EV o IM ¢ E. Clindamicina 300mg.
C. Cefazolina EV o IM 1 B. Cefslexina 29,

C. Cefazolina EV o IM 1 E. Clindamicina 300mg
©. Cefazolina £V o IM 1 B. Cefalexina 23

D. Cindamicina EV 800n D. Eriomicina 1g.

A Aziromicina 500 mg Il C. Aziromicina 500mg.
A Acitromicina 500 mg I} C. Aziromicina 500mg.
£ Cefaiexina IM 500mg. E. Clindamicina 300mg,
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg,
A Aziromicina 500 mg Il E. Ciindsmicina 300mg.
D. Cindamicina EV 8000 E. Clindamicina 300mg
A Azitromicina 500 mg Il €. Clindamicina 300mg,
£ Cefaiexcna IV 500mg. €. Clindamicna 300mg
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg
D. Cindamicina £V 800n D. Eriromicina g

C. Cefazolina £V o IM 1¢ D. Eriromicina 1g.

C. Cefazolina £V o IM ¢ C. Aztromicina 500mg.
C. Cefazoina EV/ o IM 1¢ B Cefaiexina 29,

D. Cindamicina EV 8000 B. Cefaiexina 2g.

A Azitromicina 500 mg 1 D. Ervomicina 1g

A Aziromicina 500 mg 1 B. Cefalexina 2g.

D. Cindamicina EV 800n . Aziromicina 500mg.
€. Cefazolina EV o M 1 E. Clindamicina 300mg
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg,
£ Cefaiexina IM 500mg. C. Azitromicina 500mg.
£ Cefaiexina IM 500mg. A Cefazoina 1g.

A Aciromicina 500 mg 1| E. Ciivdamicina 300mg
. Cefazolina EV o IM 1 . Azitromicina 500mg.
D. Cindamicina EV 800n E. Clindamicina 300mg
A Aziromicina 500 mg Il E. Ciindamicina 300mg

ntes adultos 15,

tes adultos 16, £ tes adult

D. Cefriaxona EV o IM 1 8. Azitromicina 15 mgfkg A 30 min. antes del proc C. 60 min
A Ciindamicina IV 800 . Amexicina 50mg/Kg. B. 80 min antes delprocs C. 60 min
A Clindamicina IM 800 E. Amoniciina 50mgKg. 8. 80 min antes del pocs B. 30 min
. Clindamicina 800 C. Cefazoina 50 mg/ig. 8. 60 min antes del proc B. 30 min
€. Ertromicina M 25, E. Amosicina S0mg/Kg. A. 30 min. antes del proc 8. 30 min.
A Clindamicina IM 600m E. Amoxicilina 50mg/Kg. B. 80 min antes del proc: B. 30 min.
8. Cefazoina EV 0 M 1 C. Cefazolina 50 mglkg. B. 80 min antes del prock 8.30 min
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxicira 50mg/Kg. . 80 min antes delprocs 8. 30 min.
A Ciindamicia IV 800 E. Amoxiciina 50mg/Kg. C. 2h antes del procedi C. 60 min
D. Cefriaxona EV o IM 1 D. Ciartromicins 15 mgih D. 3h antes gel procedir B. 30 min
A Ciindamicina IV 800 E. Amexiciina 50mg/Kg. A. 30 min. antes del proc B. 20 min.
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxicia 50mg/g. B. 80 min antes delprocs C. 80 min
A Clindsmicina IV 800 E. Amaxiciina 50mg/KGg. E.¢h antes del procediny
. Clindamicina IM 800 E. Amopiciina 50mgiKg. A 30 min. antes del proc A, 15 min
. Clindamicina IM 600 E. Amoniciina 50mg/Kg. 8. 80 min antes del prock A, 15 min

Clindamicina M 800m E. Amoxicilina 50mg/Kg. B. 80 min antes del procs . 30 min.
tromicina IM 25, E. Amoriciing 50mg/Kg. 8. 80 min antes del prock 8. 30 min
A Ciindamicina IV 800 . Amoxicia 50mg/Kg. B. 80 min antes delprocs 8. 20 min.
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxiciina 50mg/Kg
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxicina 50mg/Kg
8. Cefazolina EV o IM 1¢ E. Amosiciins 50mg/kg
D. Cefiaxona EV o IM 1 E. Amosiciins 50mg/kg
A Clindamicina IM 600 E. Amosiciina 50mgiKg
8. Cefazoina EV o M 1g E. Amosicina S0mg/Kg. E.¢h antes de! procediny A 15 min.
A Clindamicina IM 600m E. Amoxicilina 50mg/Kg. B. 80 min antes del prock 8. 30 min.
A Ciindamicina IV 800 B. Aziromicina 15 my/kg B. 80 min antes del procs C. 60 min
A Clindamicina IM 800m E. Amoxicilina 50mg/Kg. A. 30 min. antes del proc A. 15 min,
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxicia 50mg/Kg. A. 30 min. antes del proc A. 15 min.
D. Cefriaxona EV o IM 1 E. Amosiciina 50mg!Kg. A. 30 min. antes del proc C. 60 min
A Ciindamicina IV 800 E. Amexicina 50mg/Kg. C. 2h antes del procedim . 2h ant
A Ciindamicina IV 800 . Ciartromicina 15 mgh B. 80 min antes delprocs B. 20 min.
A Ciindamicina IV 800 E. Amoxiciina 50mg/g. B. 80 min antes delprocs 8. 30 min.
4 Clindamicina M 600 E. Amopiciina 50mg/Kg. 8. 80 min antes el procs B. 30 min

8. 80 min antes del prock 8. 30 min
8..80 min antes del prock 8. 30 min
8..80 min antes de! proct 8. 30 min
8.0 min antes delproos B. 30 min.
. 2h antes del procedi .30 min.

En pacientes pedidtr 18. {En qué momento s¢ 10. ;En qué momento se 20. ;En qué momento s¢ 21. Segin el régimen de 22. ;Cudl

antes delproc 8,30 min
antes delproc C. 60 min
antes del proc B.30 min
antes del proc A 15 min
antes del proc A. 15 min.
antes del proc A. 15 min.
antes de proc B.30 min
antes del proc A. 15 min,
attes delproc B.30 min
antes de proc 8. 30 min
antes del proc B.30 min
antes delproc C. 60 min

3h antes del procedim D. 2h antes de! procedim B. Pacient

antes del proc 8. 30 min.
antes del proc C. 60 min
antes del proc 8. 30 min.
antes del proc A. 15 min.
antes del proc A. 15 min.
antes del proc A. 15 min.
antes del proc A. 15 min.
antes del proc C. 680 min.
antes del proc A, 15 min.
antes del proc A 15 min.

antes del proc C. Pacientes con sindror . Innisicidn de 13 sintes's de pared celar,
g I proc A, Pacientes con antecst D. Innioicidn de 3 sintesis de pared celllar
antes del proc E. NA. D. Inhisicién de 13 sintes's de pared celular.
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antes del proc A. Pacientes con antece{D. Inniticion de a sintesis de pared celulr.

antes del proc C. Pacientes con sindror E. Alera 3 sintess de met:

Jitos ?

o

antes del proc A Pacientes con antece: D Innizieiin de 2 sintesis de pared cellar
antes dl proc A Pacientes con antece: D, Innicicidn de 3 sintes's d pared celular
antes del proc A, Pacientes con antece D. Inhiicidn de I sintesss de pared caular.
antes el proc D, Pacientss nmunocom D. Innoicin de I3 sintes's d pared cellar
antes el proc B Pacientes diabéicos. D Innoicidn de I3 sintesis d pared celar
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diabésicos. A, Inhibicén de ily
antes dl proc D. Pacientes inmunocor D. Inhiticin de Ia sintesis de pared celar
delproc £ NA D. Inhicicién de 13 sintesis de pared celuar
antes del proc D. Pacentes inmunocor D. Inhibicion de la sintess de pared csulr.
antes del proc A. Pacientes con anteos: D. Inhibicidn de la sintes's de pared csular.
antes del proc A. Pacientes con anteos: 8. Inhibicion de la sintesis de scido oo
antes del proc A. Pacientes con anteos: D. Inhiicion de fa sintes's de pared osular.
antes del proc A, Pacientes con anteos« D. Inhiicion de [a sintess de pared ozular.
antes dslproc £ NA D. Inhiicién de 3 sintesis de pared ceiar
antes del proc A Pacientes con antecet A Inhibicién
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antes del proc D. 2h antes de! procedim D. Pacientes inmunocom B. Inhibicion de la sintesis de dcido fdkico.

antes del proc B 20 min

antes del proc D. Pacientes inmunocom D. Inhibicion de la sintesis de pared celular.

antes el proc E. 3 antes del procedim C. Pacentes con sindror D. Inhizicién de 2 sintesis de pared celilar.

antes del prec A 15 min
antes del prec A 15 min
antes delproc C. 60 min
s del procedi A, 15 min
antes de prec B.30 min
antes de proc 8.30 min
antes de proc 8. 20 min

antes del proc C. Pacientes con sindror; D. Inhiticion de fa sintes's de pared osular.

antes del proc A. Pacientes con anteos C. Modifica a sintesis o metabolismo de dcidos nuckeicos.

antes del proc D Pacientes inmunocom D. Inniocidn de f3 sintes's de pared clar,

antes del proc D Pacientes inmunocom C. Medfica Is sintesis o metsbolismo de dcidos nuckeicos

antes del proc £ NA D. Innizicién de I3 sintes's de pared celar
antes del proc E. NA. D. Inhivicién de 13 sintesss de pared celular
antes del proc A, Pacientes con antece: B. Inhibicion ce |a sintesis de dcide fokco.
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Verificacion de los datos en el programa Excel.
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