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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el Nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa en los alumnos de la Clinica odontoldgica.
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017. Es cuantitativo de tipo descriptivo,
trasversal y observacional, la muestra fue constituida por 35 alumnos del 9™ ciclo
de la Clinica del adulto Il del 2017-I; se realiz6 una encuesta de 20 preguntas la
cual tenia cuatro dimensiones: epidemiologia, etiopatogenia, indicacién de
profilaxis antibittica y farmacologia, los cuales se calificaron como bajo, regular y
alto. El 82,86% de los estudiantes tenia un nivel bajo de conocimiento general
sobre Endocarditis Infecciosa y el 17,14% tenia un nivel regular, ningn alumno
tiene nivel alto.

En conclusién existe un escaso conocimiento en los estudiantes. Se recomienda
reforzar en la facultad de Odontologia, algunos detalles en cuanto a teoria sobre la
Endocarditis Infecciosa, para beneficio de la poblacion.

Palabras claves: Manejo profilactico, endocarditis infecciosa, procedimientos

odontoldgicos.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the level of knowledge of the
prophylactic management of infectious endocarditis in the students of the dental
clinic. Peruvian Wings University-subsidiary Chiclayo-2017. It is quantitative in
descriptive, transverse and observational type, the sample was constituted by 35
students of the 9th cycle of the clinic of the adult Il of the 2017-1; A survey of 20
questions was carried out which had four dimensions: epidemiology, pathogenesis,
indication of antibiotic prophylaxis and pharmacology, which were classified as low,
regular and high. 82.86% of students had a low level of general knowledge about
infectious endocarditis and 17.14% had a regular level, no students have high
levels.

In conclusion there is little knowledge in the students. It is recommended to
reinforce in the Faculty of Dentistry, some details regarding the theory of infectious
endocarditis, for the benefit of the population.

Key words: prophylactic management, infectious endocarditis, dental procedures.



INTRODUCCION

Un odontologo es un profesional de la salud el cual debe saber manejar cualquier
tipo de emergencias odontoldgicas, tal es el caso de presentarse a consulta o de
realizar algun tratamiento a un paciente con alguna enfermedad sistémica como la
endocarditis infecciosa, hipertension, diabetes, etc., estos pacientes deberan ser
tratados con mayor cuidado ya que son considerados pacientes de riesgo .

La Asociacion Americana del Corazén (AHA), desde 1952 viene promoviendo
unas normas a seguir en los pacientes de riesgo para desarrollar endocarditis
infecciosa, cuya enfermedad sistémica se relaciona con procedimientos
odontologicos, ya que existe una similitud entre el agente etiolégico de la
enfermedad y los microorganismos presentes en boca. El uso de profilaxis
antibiotica tiene como finalidad evitar la infeccién del sitio quirdrgico o de otros
focos a distancia, para no tener complicaciones que pudieran afectar la condicion
general del paciente .

Por ello es de vital importancia conocer sobre ésta enfermedad sistémica debido
a que estaremos como parte activa en el control, tratamiento y educacion de
pacientes de riesgo. En ésta investigacion resaltamos la necesidad del porqué el
profesional tiene que poseer al menos los conocimientos basicos sobre el tema
como odontdlogo general. Sobre ésta necesidad nace ésta investigacion para
saber el Nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa en los alumnos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Alas
Peruanas. El resultado que esperamos es poder concientizar al alumno a

investigar y leer mas sobre ésta infeccion que puede llegar a ser mortal.



INDICE

DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION
PAG.
|. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1.1 Descripcion de la realidad ProblematiCa............ccuuvveeeiiiiiiiiiiie e 12
1.2 Formulacion del problema....... ... 16
1.2.1 Problema PrincCipal...... ... 16
1.2.2 Problemas ESpecifiCoS..........cooiiii e, 16
1.3 Objetivos de la INVESHIGACION...........coiiiiiiiiiiiee e 17
1.3.1 Objetivo General....... ..o 17
1.3.2 Objetivos ESPECIfiCOS. ..o 17
1.4 Justificacion de la INnvestigacion.............c.ooii i 18
1.4.1 Importacion de la Investigacion............coo i 18
1.4.2 Viabilidad de 1a Investigacion..........ccc..vuiiiiiii e 18
1.5 Limitaciones del eStudio. ... ..o 19
II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion............cooiiii i, 20
2.2. BaASES TEOMCAS. ... .euiieiiiieeiiit et s e et e e e e e e et e ettt e e e e e e eaaeaeaeeaeeeeeernerrnnnnns 29
2.2.1. Endocarditis INfeCCIOSa........ccoiviiii 29
2.2.1.1. Clasificacion de la Endocarditis Infecciosa............c.ccooeiiiiiiiennnnnn. 29
2.2.1.2. Etiologia de la Endocarditis Infecciosa............cocooviiiiiiiiiiiiinnn, 30
2.2.1.3. Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa..............cccoieviiiinennn. 30
2.2.1.4. Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa...............ccccvviiinennnne. 32
2.2.1.5. Manifestaciones Clinicas de la Endocarditis Infecciosa.................. 35
2.2.1.6. Condiciones Cardiacas asociadas con alto riesgo de Endocarditis
INfECCIOSA .. e 36

2.2.1.7. Farmacologia de antibidticos utilizados para Endocarditis



INFECCIOSA. ...t 37
2.2.1.8. Diagnastico de la Endocarditis Infecciosa.................ccooiiiints 38

2.2.1.9. Recomendaciones en el manejo odontoldgico para pacientes de

1SS0 o TR PP 39

2.2.2. Tratamiento profilactico antibiotico. ... 40
2.2.2.1. Indicaciones del manejo Antibacteriano profilactico........................ 42
2.2.3. Practica OdontolOgiCa. ........ooeiiii i 42
2.2.3.1. Componentes y funciones de la practica Odontoldgica................... 43
2.3. Definicion de términos bAsiCOS. .........oiiiiiii 43

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas............oooevviiiiiiiiiiennnne. 45

3.2. Variables, dimensiones e indicadores, definicion conceptual y operacional...46

IV. METODOLOGIA

4.1. DiSeN0 MEetOdOIOGICO. .. ...t 48
4.2. Disenno muestral, matriz de consistencia.............cooeiiiiiiiii e 48

4.2.1. Criterio de INCIUSION. ...t 49

4.2.2. Criterio de eXCIUSION. ...t 49
4.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad....... 51
4.4. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion................. 52
4.5. Aspectos eticos contemplados. ........vieeiniiii e 53

V. ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivos, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, etc................. 54

5.2. Andlisis Inferencial: Pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de

correlacion, de regresion U Otras. ... .....ooviii i e 62
5.3. Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.................... 63
ST S I 1 Yo 1 (o ) o 70
5.5, CONCIUSION. ...t 75

VI. ANEXOS



INDICE DE TABLAS

TABLA N1

Sexo de los estudiantes de la Clinica Odontol6gica. Universidad Alas 54
Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

TABLA N2

Edad de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica. Universidad Alas 56
Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

TABLA N3

Evaluacion general del nivel de conocimiento del manejo profilactico de la 57
Endocarditis Infecciosa.

TABLA N4
Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa. 58
TABLA N5
Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa. 59
TABLA N6
Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibidtica para 60

prevencion de endocarditis infecciosa.

TABLA N7

Nivel de conocimientos sobre la farmacologia de profilaxis antibiética 61
para prevencion de endocarditis infecciosa.



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N1

Sexo de los estudiantes de la Clinica Odontologica. Universidad Alas 54
Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

GRAFICO N2

Edad de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica. Universidad Alas 56
Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

GRAFICO N3

Evaluacion general del nivel de conocimiento del manejo profilactico de la 57
Endocarditis Infecciosa.

GRAFICO N4
Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa. 58
GRAFICO N5
Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa. 59
GRAFICO N6
Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibidtica para 60

prevencion de endocarditis infecciosa.

GRAFICO N7

Nivel de conocimientos sobre la farmacologia de profilaxis antibidtica 61
para prevencion de endocarditis infecciosa.



INDICE DE ANEXOS

ANEXO N1

Solicitud de permiso para la aplicacion del instrumento.

ANEXO N2

Consentimiento Informado.

ANEXO N3

Instrumento de recoleccién de datos.

ANEXO N4

Confiabilidad del instrumento.

ANEXO N5

Contingencia.

ANEXO N4

Evidencia (fotos)

PAG.

81

82

83

88

90

92



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

La Salud Bucal en el Peru consta de un problema muy grave de Salud
Pdblica, en la que se necesita saber méas del problema, para desarrollar medidas
eficientes de promocion y prevencion de la salud bucal. En los estatus sociales,
la poblacion de nivel medio y nivel bajo, tienen necesidades de tratamientos de
enfermedades bucodentales y que éstas pueden estar asociadas a
enfermedades cronicas comunes como las enfermedades cardiovasculares
(endocarditis infecciosa), cancer, diabetes, etc., solo que la poblacién de nivel
bajo, tiene que verse en la necesidad de priorizar los gastos por alimentacion y
gastos por salud @.

Es por ello que los odontélogos debemos y tenemos que ampliar nuestros
conocimientos en relacion a esta parte de la odontologia en la que se relaciona
estrechamente medicina con estomatologia, por lo cual nos otorga el nombre de
profesionales de la salud y no simplemente en técnicos en salud bucal. Por otra
parte tenemos que participar en la difusion y orientacion de medidas profilacticas
para los pacientes, haciéndolos responsables en cuanto a la medicacion que se
les administre en todo el trayecto de su tratamiento, mejorando su calidad de
vida de los enfermos de ésta y otras alteraciones sistémicas que repercuten en

nuestra area profesional .

“La Endocarditis Infecciosa (EI) es una infeccion microbiana de la superficie

endocardica del corazén, con la presencia de lesiones caracteristicas llamadas
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vegetaciones, compuestas por acumulo de plaquetas, fibrina, gérmenes y células

inflamatorias” ©.

Bouillaud citado por la Dra. Miriam Gonzales Gorrin et al. “Empleo los
términos de endocardio y endocarditis, pero fue Osler, desde 1835, quien estudid
ampliamente la enfermedad. En 1940 fue tratado el primer paciente con
penicilina, y desde entonces se han ido produciendo avances en los aspectos
clinicos, microbiolégicos, diagnosticos y terapéuticos, con una mejoria en el

prondstico de la enfermedad .

Robbins considera que “la endocarditis infecciosa; se relaciona con la cavidad
oral, ya que se ha encontrado similitud entre el agente etiologico de la

enfermedad y los microorganismos presentes en boca” ®.

Segun Fienh et al. “En un estudio recolecté muestra de sangre de pacientes con
endocarditis infecciosa y encontr0 cepas de streptococos similares a las
bacterias de la cavidad oral” ©.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) desde 1952, formulé unas
recomendaciones para la prevencién de endocarditis infecciosa (El) a través de
la prescripcién de antibidticos profilacticos en los pacientes susceptibles. En el
2007 la AHA ha publicado, una nueva Guia para la Prevencién de Endocarditis
Infecciosa, la recomienda cuando existe un riesgo importante de infeccion,
debido a la alta morbilidad, mortalidad de la El y para evitar problemas médico
legales, esto es el resultado de un minucioso trabajo cientifico de diversos

organismos relacionados con la salud, consejos médicos y especialistas
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calificados de los Estados Unidos. El documento ha sido avalado también por la
Asociacion Dental Americana (ADA) y recomendado por la Asociacion Dental

Mexicana (ADM), Federacion Nacional de Colegios de Cirujanos Dentistas AC ("

®)

Merino E. Esta de acuerdo con la clasificacion puesta por la AHA 2007 para
la endocarditis infecciosa, en el cual el grupo de alto riesgo debe ser medicado
previamente a los procedimientos dentales. Y sugiere que estas
recomendaciones deberian interesar a los odontélogos, ya que existe una tasa
de mortalidad del 10%-20% incluso con las terapias profilacticas que actualmente
estan dadas ©.

“Los tratamientos odontolégicos que conduzcan a sangramiento, pueden
provocar que la bacteria ingrese al torrente sanguineo y produzca uno de los
factores importantes de la endocarditis infecciosa que es bacteriemia transitoria,
produciendo la infeccion de vegetaciones estériles en las valvulas cardiacas de

pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa” ® 9,

Es importante conocer las condiciones sistémicas y las diferentes
enfermedades que pueda tener algun paciente de los alumnos de pregrado
cuando va a la consulta odontologica, para poder recomendar medidas
preventivas y tratamientos a seguir, con el fin de descartar riesgos y
complicaciones severas que pueden llevar al paciente en el peor de los casos a

la muerte 2,
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Existen estudios internacionales y nacionales en los que se evidencia una
deficiencia en el nivel de conocimientos sobre profilaxis antibiotica, por lo mismo
de que no existe un nivel alto de investigacion y lectura en los estudiantes, lo

cual es alarmante 3 4,

Guzman H, menciona: “Es por ello que se deberia de estimular al alumnado més
a leer y a investigar, también se podria llevar un curso determinado al manejo

antibacteriano profilactico de enfermedades sistémicas” *¥.

El presente estudio se consideré realizar en la universidad Alas Peruanas Filial
Chiclayo quien fue creada el 30 de enero del 2006, con resolucién N°101, con 6
carreras profesionales; posteriormente con resolucion N° 1988 de fecha 30 de
octubre del 2013 se crea la carrera profesional de farmacia y bioquimica.
Actualmente tiene como vicerrector General: Mg. Walter Eladio Gallegos Luza y
cuenta con 7 carreras profesionales, con un promedio de 900 estudiantes y 120
docentes, entre ellas la escuela profesional de Estomatologia de la Facultad de
medicina Humana y Ciencias de la Salud, como director de escuela al Dr.
Antonio Victor Durand Picho la que cuenta con 321 alumnos en el presente ciclo
2017-1 de los cuales 35 alumnos hacen uso de la clinica estomatologica del
adulto Il, atendiendo a pacientes de distintos estratos sociales , los alumnos
realizan diferentes tratamientos odontoldgicos estando en contacto directo con
los fluidos de la cavidad oral. Por tanto se ha observado que la mayoria de los
alumnos tienen desconocimiento sobre el manejo antibacteriano profilactico de la
endocarditis infecciosa, debido a varios factores uno de ellos es que la mayoria

de alumnos, no investiga adecuadamente el manejo antibacteriano de la El.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa en los alumnos de la Clinica Odontologica Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo-20177?

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su epidemiologia en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-20177?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su etiopatogenia en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017?

¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su indicacion de profilaxis antibiética para prevenirla
previo al procedimiento Odontolégico en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-20177?

¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de la farmacologia para su prevencidon en pacientes de
riesgo previa a procedimientos odontologicos en los alumnos de la Clinica

Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017?
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1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa en los alumnos de la Clinica Odontolégica Universidad Alas

Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la
Endocarditis Infecciosa acerca de su epidemiologia en los alumnos de la
Clinica Odontolégica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.
Determinar el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la
Endocarditis Infecciosa acerca de su etiopatogenia en los alumnos de la
Clinica Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.
Precisar el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su indicacion de profilaxis antibiética para prevenirla
previo al procedimiento odontolégico en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

Determinar el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la
Endocarditis Infecciosa acerca de la farmacologia para su prevenciéon en
pacientes de riesgo previa a procedimientos odontol6gicos en los alumnos

de la Clinica Odontoldgica Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo-2017.

17



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

En la practica odontoldgica, es frecuente la aplicacion de tratamientos
antimicrobianos como alternativa de ayuda en el mejoramiento y prevencion de la
salud oral y sistémica del paciente. Es por ello que se aconseja siempre la
utilizacién de un régimen antimicrobiano profilactico en personas portadoras de
enfermedades tales como las cardiopatias, diabetes mellitus, personas
inmunosuprimidas, asi como trasplantadas del rifién, corazén e higado, personas
gue han recibido irradiacion, entre otras; estos casos son susceptibles de adquirir

una infeccion cruzada que incluso puede poner su vida en peligro.

Por tal motivo, con mucha mas razén, se realizo el estudio en alumnos del IX
ciclo, proximos a su egreso para convertirse en Cirujanos Dentistas, en la que se
evalué el nivel de conocimiento del manejo profilactico de la endocarditis
infecciosa. Ya que segun la evidencia cientifica hay una baja formacién de los
estudiantes de odontologia con respecto al manejo profilactico en pacientes con
riesgo de endocarditis infecciosa, cuando éste llega a consulta por primera vez

con este tipo de enfermedad sistémica.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacién es viable ya que se pudo llevar a cabo en las
instalaciones de la Clinica Odontoldgica, contando con todo el conocimiento

aprendido a lo largo de la carrera profesional de los alumnos. También se contd

18



con el apoyo de las autoridades y de los docentes encargados de la Clinica del

Adulto Il del noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas.

1.5 Limitaciones del estudio

No se encontro limitaciones para realizar la presente investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion

Ryalat S, et al ™. (Jordania-2016) “Dentists' knowledge and practice
regarding prevention of infective endocarditis”. EIl objetivo de este estudio
fué evaluar el conocimiento y la practica de los dentistas de Jordania en
cuanto a la prevencion de la endocarditis infecciosa en la practica
odontologica. Para ellos entrevistaron a dentistas jordanos usando un
cuestionario. La recomendacién de los odontdlogos jordanos hacia los
pacientes con necesidad de AP, varid0 entre las recomendaciones del
Instituto Nacional de Salud y la Excelencia Clinica y la Asociacion
Americana del Corazén en un grado menor; pero todavia un porcentaje
relativamente alto (39%) no sabia ninguna guia a seqguir; 74 % han
encontrado pacientes que necesitaban profilaxis de endocarditis. Los
pacientes con valvulas cardiacas protésicas fueron clasificados por encima
de las condiciones médicas que requerian AP (87,4%), y el (94,5%) de los
dentistas pensaron que las extracciones dentales necesitan AP seguida de
cirugia periodontal (88,2%). Se concluy6 que existe una falta de coherencia
en el conocimiento y la practica de los dentistas de Jordania con respecto a
El. Hay una necesidad de tomar medidas para mejorar el conocimiento del

dentista sobre este tema.

“Existe un bajo nivel de conocimiento sobre la Endocarditis Infecciosa y con

éste antecedente nos damos cuenta que no solo ese conocimiento es bajo
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para los estudiantes sino que también para los propios egresados

(ejerciendo la profesion)”.

Al-Fouzan AF, et al ‘9. (Arabia Saudita - 2015) “La profilaxis antibidtica
contra la endocarditis infecciosa en pacientes adultos y nifios”. El
conocimiento entre los dentistas en Arabia Saudita. El objetivo fué evaluar
el conocimiento de los dentistas en cuanto a la prevencién de Endocarditis
Infecciosa en Arabia Saudita y su puesta en practica de las directrices de la
Asociacion Americana del Corazén 2007.

801 odontblogos que practicaban en diferentes regiones de Arabia Saudita
completaron un cuestionario acerca de la necesidad de la profilaxis
antibidtica para determinadas condiciones cardiacas en diferentes
procedimientos dentales (regimenes de profilaxis en adultos y nifios) y
recomendaciones para los pacientes de enfermedades crénicas sobre
antibiéticos en caso de urgencias dentales. El nivel de conocimiento total en
cuanto a la profilaxis antibiética entre todos los participantes fue del 52,2%,
con una diferencia significativa entre los dentistas que se graduaron antes y
después de 2007. Comparando el nivel de conocimiento entre diferentes
especialistas dentales, los cirujanos y periodoncistas tenian el nivel mas
alto de conocimiento sobre el uso de Profilaxis antibidtica. La amoxicilina
fue prescrita como el farmaco de eleccion por el 63,9% de los participantes.
Se concluyo que se deberia de enfatizar con la necesidad de la educacion

continua y la inclusion formal de las pautas en el curriculo de los
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estudiantes, asi como la colocacion estratégica de las guias en las
ubicaciones de las clinicas dentales.

“En cuanto al nivel de conocimiento de la Endocarditis Infecciosa en
odontologos con diferentes especialidades los que tienen mas conocimiento
en éste antecedente nos dice que son los cirujanos y los periodoncistas
probablemente se debe a que los tratamientos en los que se han

especializad hay mas injuria de los tejidos dentales”.

Pazan PR, et al ", (Ecuador - 2015) “Valoracion del nivel de conocimiento
sobre profilaxis antibacteriana para endocarditis infecciosa previa a una
exodoncia simple: andlisis estadistico entre alumnos de 7mo a 9no
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador’. El Objetivo fué determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de séptimo a noveno semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador sobre profilaxis antibacteriana para
Endocarditis Infecciosa previa a una extraccion simple. Se realizé un
estudio a 212 estudiantes, en lo cual se llevé a cabo un cuestionario de 10
preguntas encontradas en 4 categorias. Se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre: epidemiologia de Endocarditis Infecciosa es bajo
(40.50%), etiopatogenia de Endocarditis Infecciosa es regular (50.48%),
farmacologia de profilaxis antibiotica es regular (51.64%) e indicaciones de
profilaxis antibidtica fue bajo (25.54%), segun los parametros de evaluacion
del presente trabajo. En conclusidon segun los resultados se indica de esta

manera la deficiencia de conocimiento sobre los aspectos mencionados y la
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necesidad de actualizar el conocimiento sobre Endocarditis Infecciosa y sus
medidas preventivas.

“En la mayoria de los antecedentes los resultados nos arrojan que el nivel
de conocimiento en cuanto a Endocarditis Infecciosa es malo y se relaciona
estadisticamente con la actual investigacion en la que se dirigio a los

alumnos de la Clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas”.

Zadik Y, et al *®. (Jerusalén- Israel - 2014) “Conocimiento de los dentistas
y aplicacion de las directrices de la American Heart Association de 2007
para la prevencion de la endocarditis infecciosa”. El objetivo fué evaluar el
conocimiento y aplicacién de las directrices de la Sociedad Americana del
Corazon 2007 para la prevencion de la endocarditis infecciosa (El) entre los
dentistas practicantes israelies. Un total de 118 odontélogos completaron
un cuestionario sobre la profilaxis antibiética requerida para 10 subtipos de
pacientes cardiacos especificos antes del tratamiento dental invasivo. La
respuesta correcta para las condiciones cardiacas fue del 81,3% (el mayor
fracaso: prolapso de la valvula mitral [MVP] con regurgitacion). Habia un
acuerdo general entre los participantes en cuanto al régimen de antibiético
para pacientes de riesgo elevado durante varios procedimientos dentales
(como la radiografia intraoral, la extraccion de diente, y la cirugia
periodontal) pero una controversia por otros procedimientos. Los
procedimientos de desacuerdo fueron el tratamiento endododntico, la
preparacion dental con impresiones orales y la restauracion de la lesion de

caries de clase Il. EI 99%, 93,8% y 100% de los encuestados prescribieron
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el agente antimicrobiano, la dosis y el tiempo correctos, respectivamente.
Se encontré un nivel relativamente alto de conocimiento de las nuevas
directrices entre los dentistas, lo que refleja tanto la familiaridad de los
profesionales como la aceptacion de las directrices. La necesidad
profilactica es ambigua durante procedimientos restauradores,
endoddnticos y protésicos. Los recursos educativos deben enfatizar estas
pautas, especificamente el nivel de riesgo reducido para MVP con

pacientes con regurgitacion.

Ghaderi F, et al . (Iran - 2013). “Conocimiento de los dentistas generales
iranies con respecto a la dltima guia de profilaxis para la prevencion de la
endocarditis infecciosa”. El objetivo fué descubrir el nivel de conocimiento
de los dentistas generales en Shiraz, relativa a las directrices de la AHA
2007 para la profilaxis de endocarditis en pacientes con problemas
cardiacos recibiendo tratamientos dentales. Este estudio incluyé a 150
dentistas como participantes. Todos los practicantes recibieron un
cuestionario que constaba de tres secciones. Las preguntas fueron
disefiadas para evaluar su conocimiento de la profilaxis antibitica en
pacientes con enfermedad cardiaca. Casi todos los participantes (93%)
eran conscientes de que la profilaxis antibiotica era esencial para la
extraccion dental. La mayoria de los participantes no creian en la profilaxis
de procedimientos no invasivos (como el desprendimiento de dientes
primarios, impresion, radiografia intraoral). De todos los encuestados, el

75% considerd que la amoxicilina era el antibiotico de eleccion y el 57%
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conocia la dosis correcta de Amoxicilina para los pacientes de alto riesgo.
En conclusion el estudio identific6 un potencial bajo/medio, sobre
prescripcion de profilaxis antibiotica de la actual directriz. Se exige
conocimientos mas precisos sobre la profilaxis antibiética de la Endocarditis
Infecciosa en el curriculo de pregrado y los programas de educacion

continua de la odontologia.

Bhayat A, et al ®. (Arabia Saudita -2013). “Conocimientos de especialistas
en odontologia en una universidad arabe saudi con respecto a la profilaxis
de endocarditis infecciosa”. El Objetivo fué evaluar el nivel de conocimiento
sobre la guia de AHA para prevencion de Endocarditis Infecciosa en el
personal de odontélogos de la Universidad Taibah, Facultad de Odontologia
en Arabia Saudita ,durante el afio 2013. Se realiz6 un cuestionario de 50
preguntas entregadas en un sobre sellado junto a una carta explicando el
motivo del estudio a cada encuestado y las respuestas fueron "clasificadas"
segun las pautas de la asociacion americana del corazén (AHA). La tasa
de respuesta fue el 87% (N=39 entrevistados) y el 97% usan la guia de la
AHA, el 66%reportaron que su conocimiento esta basado en experiencias
previas y revistas cientificas. El 78% reportaron que siempre refieren a sus
pacientes cardiacos donde sus médicos antes de realizar un procedimiento
odontologico invasivo, para las condiciones cardiacas y procedimientos
odontologicos que requieren profilaxis la tasa de respuestas correctas
fueron 47% y 65% respectivamente y el 97% prescriben de 2g a 3g de

penicilina como profilaxis. A pesar de que casi todo el personal informé
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sobre el uso de las directrices de la AHA, muchos no fueron tras ellos. El
estudio enfatiza la necesidad de la educacién continua y la evaluacion de

este aspecto critico de la odontologia.

Aguirre Montes Patricia Milagros @Y. (Lima-Peri - 2013) “Nivel de
conocimiento sobre Profilaxis Antibiética de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos en internos de odontologia de tres
universidades de Lima — 2013”. El objetivo fué determinar el Nivel de
conocimiento sobre Profilaxis Antibiética de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontologicos en internos de odontologia. Constituida de
117 internos de tres universidades de Lima que se encontraban finalizando
su internado hospitalario, se elaboré una encuesta/cuestionario que
constaba de 20 preguntas cerradas. El instrumento evalué el nivel de
conocimiento de cuatro secciones: Epidemiologia, etiopatogenia, indicacion
y farmacologia de profilaxis antibiética para prevenir ElI en pacientes de
riesgo previa a procedimientos odontolégicos y los califico como bajo
regular y alto, segun la escala establecida. El 53,85% de los estudiantes
participantes de la investigacién tenian un nivel bajo de conocimientos
sobre profilaxis antibidética de endocarditis infecciosa previo a
procedimientos odontoldgicos. En el nivel de conocimientos, regular, se
distribuyd el 32.48% de la poblacion y en el nivel de conocimientos, bueno,
se encontré el 13,68% de la poblacion. Las secciones donde los internos
obtuvieron los mayores puntajes fueron epidemiologia de Endocarditis

Infecciosa y farmacologia de la profilaxis antibiética de El. En cambio las
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secciones de etiopatogenia de El e indicacion de profilaxis antibiotica fueron
donde se obtuvieron los menores puntajes. Existe un déficit en el
conocimiento sobre profilaxis antibidtica para prevenir EI en pacientes de
riesgo previo a procedimientos odontolégicos y que se deben de tomar
medidas educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades
de aprendizaje, debido a la importancia del rol que cumplen los odontélogos
en la prevencion de esta potencialmente mortal infeccion, en beneficio de la

poblacién que podran ser atendidos por los futuros odontélogos.

Merino y Asmat ??. (Trujillo- Pert - 2012). “Conocimiento de los cirujanos
dentistas de Trujillo sobre prescripcidn antibidtica racional para la
Endocarditis infecciosa”. El objetivo fué Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito Trujillo sobre
prescripcién antibiética racional para la Endocarditis Infecciosa. Se
encuestd a un total de 126 cirujanos dentistas, a los que se les aplicd un
cuestionario anénimo. Se encontré6 que el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas fue malo en 50,8%, regular en 39,7% y bueno en 9,5%.
Ademas, el 60 % presentd nivel de conocimiento malo sobre antibidtico
profilaxis. En conclusion el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
del distrito Trujillo 2012 sobre prescripcion antibiotica racional para la

Endocarditis Infecciosa es predominantemente malo y regular.
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Torres F, et al ®®. (Espafia - 2012). “Evaluacion del Grado de conocimiento
de la profilaxis de endocarditis infecciosa entre los dentistas espanoles”. El
objetivo fué determinar el grado de conocimiento de los dentistas espafioles
en cuanto a la profilaxis de la Endocarditis Infecciosa. Se realiz6 una
encuesta telefénica a los profesionales de la salud bucodental de cada una
de las 52 provincias espafolas. Se entrevistd a 104 especialistas en
patologia dental, 50 (48,5%) meédicos estomatdlogos, 50 (48,5%)
licenciados en Odontologia y 4 (3%) cirujanos maxilofaciales. La
experiencia laboral era de 19,1 + 8,8 afios. De los encuestados, 100 (97%)
consideraron que la Endocarditis Infecciosa puede ser mortal. Aun asi, tan
s6lo 8 opinaron que la mortalidad puede ser superior al 50%; 94
encuestados (91,3%) reconocieron un papel muy importante de la profilaxis
de la Endocarditis Infecciosa y la practicaban regularmente en su consulta
segun su criterio. El 84,6% consider6 derivar al cardidlogo antes; sin
embargo, Unicamente un 12% lo consulta habitualmente para tomar una
decision. Un 54% afirmé que los pacientes que lo necesitan no acuden a su
consulta con recomendaciones de profilaxis. EI 93% neg6 conocer los
documentos dirigidos especificamente a la prevencién de la Endocarditis
Infecciosa. Ademas 56,1% consideraron que el mensaje emitido desde la
comunidad cardiologica es impreciso y variable. Tan sélo 27 dentistas
(25,9%) mostraron total acuerdo con las restricciones incluidas en la
actualizacion de las guias. En conclusion el grado de conocimiento de la
Endocarditis Infecciosa y las correctas indicaciones de profilaxis antibidtica

entre los profesionales bucodentales es escaso. Estos hallazgos apuntan a
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2.2.

2.2.1.

la necesidad de un mayor conocimiento de las guias para la prevenciéon de
la Endocarditis Infecciosa entre los dentistas espafioles, asi como trabajar
en el establecimiento de nuevas vias de comunicacién para tratar de que el
mensaje que se quiere transmitir desde las diferentes comunidades

cientificas tenga el impacto esperado.

Bases tedricas

Endocarditis Infecciosa

“‘Es una infeccién microbiana de la superficie endocardica del corazén,
cuyas lesiones mas caracteristicas son 37 vegetaciones de endocardio que
pueden afectar cuerdas tendinosas, abscesos en anillos valvulares,
rupturas valvulares y musculos papilares, compuestas por acumulo de

plaguetas, fibrina, gérmenes y células inflamatorias” %

A continuacion se presentara la clasificacion, etiologia, epidemiologia,
etiopatogenia, las manifestaciones clinicas, las condiciones cardiacas,
farmacologia, diagnostico y recomendaciones de la endocarditis infecciosa

respectivamente.

2.2.1.1. Clasificacion de la Endocarditis Infecciosa

Aguda. Se caracteriza por un cuadro frecuentemente fulminante de curso
fatal, con destruccion de la valvula cardiaca y complicaciones embolicas
precoces. Los S. Aureus, S. Pneumoniae, S. Pyogenes son los patdgenos

implicados.

29



Subaguda o cronica. Se asocia por lo general a enfermedad valvular previa y
tiene un cuadro clinico de comienzo insidioso. Esta causada por patdégenos

menos virulentos como S. Viridans & @9,

2.2.1.2. Etiologia de la Endocarditis Infecciosa

A lo largo del siglo xx los estreptococos y los estafilococos son los
principales gérmenes causales asociados a la endocarditis, con un
incremento en casos debido a estafilococos asociados con pacientes
usuarios de drogas i.v y con pacientes VIH ©.

La endocarditis bacteriana subaguda usualmente ocurre en valvulas
previamente lesionadas y se debe por lo comun, a gérmenes relativamente
virulentos (como los Streptococus Viridans: Streptococcus saguis,
Streptococcus mitis, Streptococcus mutans). La endocarditis aguda esta
causada por gérmenes virulentos como Stapylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, y S. Pyogenes. El curso clinico de ésta es fulminante, con

rapida destruccién valvular .

2.2.1.3 Epidemiologia de la endocarditis infecciosa
“Se maneja o estima un rango de 10 a 60 casos x millébn de personas por afio

en paises subdesarrollados, en paises desarrollados se estima de 15 a 30

por millon de persona por afio. Un aproximado de 36 casos x millén” 7.

“En Peru en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde enero del 2000 a

diciembre de 2013, la incidencia calculada durante los 13 afos fue de 8

casos por afio” ®®, y en el “Hospital Nacional A. Loayza entre enero del
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2003 y diciembre del 2007, la incidencia calculada durante los cinco afios fue

de 0.91 casos por 1 000 hospitalizaciones” 9.

. Mortalidad.

“‘La mortalidad de la endocarditis infecciosa aun con las profilaxis
antibiética puesta por la AHA, oscila entre el 20-40% segun el
microorganismo causante y el procedimiento quirigico” ©%. En estudios
nacionales, como el realizado por “Carla Saito y Miguel Padilla, en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde enero del 2000 a diciembre
del 2013, se encontr6 que la tasa de mortalidad fue de 33,33% de

" 28 por otro lado el estudio

pacientes durante el tratamiento médico
realizado por “Romani F. en el Hospital Nacional A. Loayza entre enero
del 2003 y diciembre del 2007, se encontr6 que la tasa de mortalidad fue
de 6%” ¥ y el estudio realizado por “Evelyn Sanchez y César Guitiérrez

en el Hospital Dos de Mayo, se hall6 que la tasa de mortalidad del

14.7%" @,

. Edad y sexo
“El estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la media
de edad fue 42,11 + 18,82 afios” *®), en el “Hospital Nacional A. Loayza,

la media de edad fue de 40+13.58 afios y el 75.75% fue de género

» (29)

masculino y en el “Hospital Dos de Mayo la edad promedio fue

42,1+20,4 afios, 66,7% del sexo masculino” Y,
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2.2.1.4. Etiopatogenia de la endocarditis infecciosa

El desarrollo de endocarditis infecciosa es el resultado neto de la
compleja interaccion entre el patégeno en el torrente sanguineo con las
moléculas matriz y las plaquetas en los sitios de dafio celular endocardico.
Adicionalmente, muchas de las manifestaciones clinicas de El emanan de
la respuesta inmune del huésped al microorganismo infeccioso .

La bacteriemia es frecuente después de ciertos procedimientos, en
particular los dentales y orales. Si el riesgo de bacteriemia espontanea es
menor del 1%, tras la extraccibn dental es de un 60%, tras cirugia
periodontal de un 88% y tras amigdalectomia de un 35%. El estreptococos
del grupo viridans y otras microfloras orales son la causa con mas
frecuencia de endocarditis infecciosa postinstrumentacion, estos
estreptococos los encontramos en las superficies lisas de la mucosa de los
carrillos, paladar, tejido gingival, dorso de la lengua, cavidades cariosas,
periodontitis y la mayoria en las infecciones agudas y cronicas, y si se
produce un trauma que injurie algun tejido mencionado éste esta
susceptible a que las diferentes bacterias de la cavidad oral ingresen al
torrente sanguineo para comenzar a proliferarse e iniciar el fendmeno de
contaminacién intravascular ¢
v' Factores de la intervencion quirargica que favorecen a una infeccion

se asocian a la presencia de uno o mas de los tres factores de riesgo

clave:
- Condicion médica general del paciente.

- Duracion prolongada de la cirugia.
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- Tipo de intervenciéon quirargica (Clasificacion de las intervenciones
quirdrgicas de Altemeier) ¢,

Se reconoce que operaciones de sitios con infecciones pre-existentes, o donde

se hallan tejidos necréticos o desvitalizados llevan un mayor riesgo de infeccion

post-operatoria. Para poder categorizar dicho riesgo, tendremos en cuenta la

Clasificacion de las Intervenciones Quirargicas de Altemeier, segun su grado de

limpieza y contaminacion @ ©3),

e Cirugia limpia: Sin aberturas a organo huecos. No hay traumatismos o
inflamacion probable. Su tasa de infeccion es de 1-5 % sin profilaxis ?® 2,

e Cirugia limpia contaminada: Abertura a visceras huecas con una
contaminacion minima. La tasa de infeccién fluctia entre el 5y 15 %. Se
reduce a menos del 7% con profilaxis antibiética ¢ 3.

e Cirugia contaminada: Contaminacién importante por el contenido intestinal.
Ruptura de la asepsia. Herida traumatica reciente de menos 4 horas. La tasa
de infeccibn es mayor al 15 % y se reduce a menos del 15% con la
aplicacion de profilaxis ¢ ©2),

e Cirugia sucia: Herida trauméatica de mas de 4 horas y/o tejidos desvitalizados,
contaminacion fecal. Inflamacién bacteriana aguda, presencia de pus. Su
tasa de infeccion sin uso de antibidtico es mayor al 30 % ©° 3,

Las heridas limpias - contaminadas Yy contaminadas requieren
obligatoriamente profilaxis antibidtica. Las heridas sucias requieren tratamiento
antibidtico completo. Ninguna herida producida en la cavidad oral seré

considerada como limpia, por la colonizacién polimicrobiana de ésta > ®3),
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. Agente Causal —Streptococcus viridans

Los estreptococos del grupo viridans (SGV), son cocos
grampositivos, anaerobios facultativos, El término viridans deriva del
latin viridis, que significa verde, ya que producen, en su mayoria, unas
colonias pequefias en agar sangre rodeadas de un halo estrecho de
hemolisis verde debido a una destruccién incompleta de los eritrocitos
(hemdlisis alfa). Se conocen también como estreptococos orales debido
a su localizacion (forman parte de la flora normal de la cavidad oral) o
alfa hemoliticos ©¥.

Los Streptococcus del grupo viridans constituyen un grupo
heterogéneo compuesto por diferentes microorganismos con diferentes
nichos ecoldgicos y patogenicidad. Aunque son organismos que habitan
normalmente en la boca, faringe, colon, aparato genital femenino, por lo
gue solo causan enfermedad cuando se establecen en lugares donde
no habitan normalmente, dentro de las enfermedades que pueden
causar se encuentran: caries dental (S. mutans), endocarditis y abcesos
entre otras, siendo la mas importante o significativa la endocarditis. Son
causantes de, aproximadamente, el 50% de las endocarditis
bacterianas, éstas se producen habitualmente en pacientes con
valvulas cardiacas dafiadas; La mayoria son sensibles a la penicilina G;
En caso de resistencia se puede combinar la penicilina o la ceftriaxona
con la gentamicina o, en caso de alergia, con la vancomicina ©® @9,
Actualmente la clasificacion realizada por Bruckner y Colonna en 1997.

“Los agrupa en cinco especies: Streptococcus sanguis, Streptococcus
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mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus milleri y Streptococcus

mutans” ©9,

2.2.1.5 Manifestaciones Clinicas de la Endocarditis Infecciosa
La entidad cursa con unos sintomas generales poco definidos:

. Fiebre. Lo mas comin. En 90% de los casos ocurre & 9,

Debilidad severa

Pérdida de peso

Malestar general

Sudoracion nocturna

Dolores musculares

Sangre en la orina

- Dificultad para respirar ) 9,

Como manifestaciones cardiacas podemos encontrar que en el 85% de
los casos aparece un soplo. Ademas existen manifestaciones cutaneas de
aparicion variable, pero que son fundamentales para apoyar el diagndéstico:

Petequias. 20% a 40% de los casos. Debido a vasculitis local y
microembolias. Sitios: conjuntiva, retina, paladar, mucosa oral @ ©9.
Noédulos de Osler. 10% a 40% de los pacientes. Ocurre como reaccion
inmunolégica @ ¢©,

Anemia normocitica normocrémica. 50% a 80% de los pacientes © ©°).
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2.2.1.6. Condiciones cardiacas asociadas con alto riesgo de EI en las cuales
la profilaxis antibidtica esta indicada para procedimientos dentales.
“Segun las recomendaciones de la profilaxis antibidtica puestas en la ultima
actualizacion de la AHA 2007, existen condiciones cardiacas asociadas a
procedimientos dentales con alto riesgo de sufrir endocarditis infecciosa. Se

observan en el cuadro |” ¢ G @8),

Cuadro I. Condiciones cardiacas de riesgo de endocarditis en las cuales se
recomienda la profilaxis para procedimientos dentales — AHA 2007

Apicectomias

Colocacion de bandas de ortodoncia (no aplica para colocacién de brackets)

Anestesia local intraligamentaria

Profilaxis dental o de implantes en la que se provea sangrado

Perforacion de la mucosa

Todo procedimiento cuando se presume que habra sangrado

Maniobras en areas Infectadas y contaminadas

Extracciones dentales

Procedimientos periodontales, incluyendo cirugia, raspaje y alisado
radicular

Colocacion de Implantes dentales

reimplante de dientes avulsionados

Tratamiento de conductos

Fuente: Embil JM, Chan KL. The American Heart Association. 2007 ©7.
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2.2.1.7. Farmacologia de antibioticos utilizados para Endocarditis Infecciosa.
Regimenes profilacticos: Recomendaciones de la AHA para procedimientos
dentales.

Las guias profilacticas recomendadas por la AHA han cambiado desde
1955, se ha reducido tanto la dosis como el numero y dias de aplicacién y
privilegiando ademas la via oral, faciltando asi su administracion y
cumplimiento. Las recomendaciones publicadas en 1972 por primera vez
recibieron el respaldo de la ADA (American Dental Association) y enfatizaron
la importancia de mantener una buena higiene oral 2.

La AHA fue la primera en recomendar eritromicina en pacientes con
historia de alergia a la penicilina, pero en 1992, la Sociedad Britanica de
Quimioterapia Antimicrobiana (BSAC) reemplazo definitivamente la
eritromicina por la clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. Los
esquemas de medicamentos recomendados en 1997 se mantienen sin
cambios en la nueva Guia 2007, habiéndose afiadido ceftriaxona a la lista.
®)8)  « os regimenes profilacticos recomendados para procedimientos

odontoldgicos se muestran en la Cuadro 11” 30 8 (9,
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Cuadro Il : Regimenes profilactico para procedimientos dentales

Situacion Agente Régimen

Adultos: 2,0 gr;

Profilaxis general Amoxicilina Nifios: 50 mg/kg

estandar )
1 hora antes del tratamiento.
Adultos: 2.0grIM o IV
Incapaces de tomar Ampicilina Nifios: 50 mg/kg IM o IV
medicacion oral Media hora antes del

tratamiento.

Adultos: 600 mg
Clindamicina 6 Nifios: 20 mg/kg via oral
1 hora antes del tratamiento

Adultos: 2,0 gr
Nifios: 50 mg/kg via oral
1 hora antes del tratamiento

Cefalexina + 6
Alérgico a la Penicilina | Cefadroxil +

Adultos: 500 mg
Nifios: 15 mg/kg via oral
1 hora antes del tratamiento

Azitromicina 6
Claritromicina

Alérgicos a la Penicilina | ~jindamicina 6 Adultos: 600 mg
incapaces de tomar Cefazolina+ Nifos: 20 mg/kg IV
medicacion 30 min. Antes del tratamiento.

Fuente: Dajani AS, Taubert KA, Wilson y Col: Prevention of Bacterial Endocarditis Recommendations By the
American heart Association 2007 ©9.

2.2.1.8 Diagnostico de la Endocarditis Infeciosa

La sospecha clinica, el aislamiento del germen y el ecocardiograma son
los 3 pilares en los que se basa el diagnostico de esta enfermedad, muchas
veces elusivo. La mejoria en el prondstico esta en relacion directa al
diagndstico precoz. El diagnoéstico de la endocarditis infecciosa es dificil de

efectuar. Esto obedece a varias razones interrelacionadas: ?®
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. Es una enfermedad no demasiado frecuente.

. El médico no desarrolla un grado adecuado de sospecha frente a la
enfermedad.

. La sintomatologia es lo suficientemente inespecifica como para enmascarar

el diagnéstico

2.2.1.9 Recomendaciones en el manejo odontoldégico para paciente de
riesgo.

. Todo paciente en riesgo de El debe visitar periédicamente al dentista y

tratar de mantener la salud bucal. Las visitas peridédicas al odont6logo

ayudan a prevenir y a identificar tempranamente lesiones bucales y permiten

otorgar el tratamiento oportuno 2 G9,

. El dentista debe motivar a sus pacientes para llevar un buen control de

placa bacteriana que reduzca el volumen de microorganismos que pudieran

ingresar al torrente sanguineo durante el tratamiento dental. Toda condicion

gingivoperiodontal inflamatoria debe ser controlada antes de programar

cualquier procedimiento de tipo electivo 2 ®9,

» Deben utilizarse antisépticos para uso cotidiano y emplear antisépticos mas

potentes como clorhexidina al 0.12% durante 2 minutos una vez a las

semana 2 9,

» Cuando se prescribe profilaxis antibidtica debe hacerse un uso efectivo del

tiempo, tratar de trabajar por cuadrantes y llevar a cabo el mayor nimero de

procedimientos operatorios el dia de la cita 2 @9,
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» Es preferible utilizar de manera exclusiva estos farmacos para profilaxis
antibiotica y emplear uno diferente para el manejo de infecciones bucales,
utilizando el tipo correcto y la dosis adecuada para profilaxis antibiética *?
(39)

* Los pacientes que estan recibiendo terapia antibiética de larga duracion con
alguno de los medicamentos recomendados para profilaxis antibidtica, deben
recibir uno diferente. Por ejemplo, si esta bajo tratamiento con penicilina

debe seleccionarse clindamicina, azitromicina o claritromicina 2 @9,

2.2.2 Tratamiento profilactico antibiético
Se define : “profilaxis antimicrobiana al uso de una sustancia,
tratamiento o accion conducente a prevenir una enfermedad, es decir
prevenir la colonizacion o multiplicacion de microorganismos en el huésped
sensible, y también evitar el desarrollo de enfermedades latentes, o sobre
una incisién operatoria “%.

La profilaxis denota el tratamiento en individuos que aun no estan
infectados o0 en quienes no se ha desarrollado la enfermedad. Lo que se
quiere es evitar la infeccion en algunos pacientes o impedir que se
desarrolle alguna enfermedad que pueda ser peligrosa en personas que ya
muestran signos de la infeccidon. Lo ideal es que un solo farmaco atoxico y
eficaz logre evitar la infeccion con algun microorganismo especifico o

erradicar la infeccidon incipiente. El principio basico de la profilaxis es el

tratamiento dirigido a un banco especifico V.
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Este consiste en usar un antibiético de prevencion que sea activo
frente a las bacterias causantes de posteriores infecciones una vez
realizado el procedimiento quirdrgico, hasta alcanzar niveles elevados de
antibidtico en el suero durante y después del proceso quirdrgico en donde
se puede producir una bacteriemia “? “3.

Los objetivos de la profilaxis antibacteriana son:

* Aumentar las defensas de la herida frente a la infeccidon bacteriana, al
incrementar la concentracion tisular del antimicrobiano y teniendo la
méaxima concentracion en el momento de la maxima contaminacion “4.

* Disminuir la concentracion del indculo bacteriano en la herida, anulando
las bacterias que llegan hasta aqui o reduciendo el numero de bacterias
que puedan contaminar la herida “¥.

La profilaxis antibiética en Odontologia tiene como objetivo prevenir
la aparicién de infeccion a partir de la puerta de entrada que produce la
actuacion terapéutica, por lo que se encuentra indicada siempre que exista
un riesgo importante de infeccién, ya sea por las caracteristicas mismas de
la operacién o por las condiciones locales o generales del paciente. La
finalidad de la profilaxis antibiética en cirugia es prevenir la posible
aparicion de infeccion a nivel de la herida quirdrgica, mediante
concentraciones antibidticas en sangre que eviten la proliferacion y

diseminacion bacteriana a partir de la puerta de entrada que representa la

herida quirtrgica ©.
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2.2.2.1 Indicacion del manejo Antibacteriano Profilactico
El manejo antibacteriano profilactico se da en las tres situaciones clinicas
siguientes: 20 49,

. Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal.

. Cuando es rara pero tiene una tasa de mortalidad elevada.

. Cuando suele estar implicado un unico tipo de microorganismo.
“Por lo general la profilaxis se indica cuando hay una infeccion importante, sea
por las caracteristicas mismas de la operacion o por las condiciones locales o
generales del paciente. Las intervenciones menores en pacientes sanos en

general no requieren profilaxis” ?® “9),

2.2.3 Préactica Odontoldgica

Roba Izzeddin Abou et al. Refieren que “En la practica odontoldgica, los
profesionales enfrentan permanentemente diversos dilemas éticos. Cada
odontdlogo debe tomar determinaciones sobre si tiene o no competencia para
realizar un diagnéstico particular o para llevar a cabo tratamientos especificos
en determinadas circunstancias clinicas” “©.

La practica odontoldgica se refiere segun la contemplacion de la ley 35
de 1989 que corresponde al codigo de ética del odontologo colombiano, a la
aplicacion de conocimientos y medidas para el diagnostico, el criterio

preventivo, la instauracion del tratamiento para patologias de las mucosas de

cavidad bucal, de la estructura del diente y de los tejidos periodontales “©.
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2.3

2.2.3.1 Componentes y funciones de la practica odontologica

Tres son los componentes de la practica odontolégica: “”

e EIl productor de recursos humanos. Se refiere a aquellas instituciones
encargadas de formar profesionales y auxiliares odontoldgicos.

o El prestador de servicios. Se refiere a aquellas instituciones o subsectores
de la oferta encargados de prestar servicios publicos.

e El legitimador o gremial. Se refiere a aquellas organizaciones cuya funcion
consiste en legitimar la ideologia profesional y propugnar frente al Estado

por el monopolio operativo 7.

Definicién de términos béasicos

Endocardio: Es una membrana que recubre localmente las cavidades del
corazén. Forma el revestimiento interno de las auriculas y ventriculos.
Sus células son similares tanto embriolégicamente como biol6égicamente

a las células endoteliales de los vasos sanguineos “®.

Endocarditis: Inflamacién aguda o crénica del endocardio “®.
Endocarditis Infecciosa: Es una enfermedad mortal, producida por la
infeccion de un microorganismo, generalmente bacterias, que crecen

formando unas estructuras caracteristicas conocidas como vegetaciones

(49)
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Profilaxis antibidtica: Es la prevencion de la infeccion de una herida
quirdrgica, ya sea por las caracteristicas de la cirugia o por el estado
general del paciente ©?,

Prevencion: Son acciones que tratan de impedir complicaciones de
riesgo o de enfermedades sintomaticas o asintomaticas ©%.
Amigdalectomia: Es el acto quirtrgico de la extirpacion de las amigdalas
palatinas ©?.

Cardiopatias Congénitas: Son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de alteraciones estructurales del corazén
producidas por defectos en la formaciéon del mismo durante el periodo
embrionario ©¥.

Nodulos de Osler: Son lesiones cutaneas nodulares eritematosas

dolorosas, localizadas preferentemente en el pulpejo de los dedos ©9.
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas (si las hubiera)

Hipotesis principal

Ho El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
en los alumnos de la clinica odontologica Universidad Alas Peruanas- Filial
Chiclayo 2017 es bajo.

H, El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
en los alumnos de la clinica odontoldgica Universidad Alas Peruanas- Filial

Chiclayo 2017 no es bajo.

Hipotesis derivada

Ho El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de su epidemiologia en los alumnos de la clinica odontologica
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 es regular.

H, El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de su epidemiologia en los alumnos de la clinica odontoldgica

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 no es regular.

Ho El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de su etiopatogenia en los alumnos de la clinica odontologica

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 es regular.
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H; El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su etiopatogenia en los alumnos de la clinica odontolégica

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 no es regular.

Ho El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de su indicacion de profilaxis antibiética para prevenirla previo al
procedimiento odontologico en los alumnos de la clinica odontologica
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 es bajo.

H; El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de su indicacion de profilaxis antibiética para prevenirla previo al
procedimiento odontologico en los alumnos de la clinica odontologica

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 no es bajo.

Ho El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de la farmacologia para su prevencion en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en los alumnos de la clinica odontoldgica
Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 es bajo.

H, El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis Infecciosa
acerca de la farmacologia para su prevencion en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en los alumnos de la clinica odontolégica

Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo 2017 no es bajo.

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y
operacional
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual Operacional
Nivel de conocimiento sobre Conocimiento sobre comorbilidad de la Endocarditis
Infecciosa.
epidemiologia de la Endocarditis Conocimiento sobre El producida por manipulacion
Endocarditis Infecciosa. dental.
Infecciosa: Es una o ] j .
Conocimiento sobre etiologia de la Endocarditis
enfermedad mortal, Nivel de conocimiento sobre Infecciosa.
producida por la etiopatogenia de la Endocarditis | Conocimiento sobre condiciones cardiacas de riesgo
infeccién de un Se tomo en Infecciosa. para la EI.
. ] cuenta las
microorganismo, o . o - . D
g siguientes Nivel de conocimiento sobre Conocimiento sobre profilaxis antibiotica.
Nivel de generalmente dimensiones:

conocimiento
dela
endocarditis

infeciosa

bacterias, que
crecen formando
unas estructuras
caracteristicas
conocidas como

vegetaciones.

epidemiologia,
etiopatogenia,
indicaciones de
profilaxis
antibiotica y
farmacologia.

indicaciones de profilaxis
antibiotica para prevenir
Endocarditis Infecciosa en
pacientes de riesgo previo a

procedimientos odontolégicos.

Conocimiento sobre manejo de pacientes de riesgo de
El

Conocimiento sobre pacientes de riesgo de
Endocarditis Infecciosa.

Conocimiento sobre procedimientos odontolégicos de
riesgo de Endocarditis Infecciosa.

Nivel de conocimiento
farmacoldgico de profilaxis
antibiotica para prevencion de
Endocarditis Infecciosa en
pacientes de riesgo previo a

procedimientos odontolégicos.

Conocimiento sobre seleccion de antibidticos y
posologia para profilaxis antibiética de El en pacientes
no alérgicos a la penicilina.

Conocimiento sobre seleccién de antibioticos y
posologia para profilaxis antibiética de El en pacientes
alérgicos a la penicilina.

Conocimiento sobre tiempo previo de administracion.

Nivel de Conocimiento sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa previa a

procedimientos odontolégicos.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa pues se recolectaron datos y
se realizaron medidas mediante un analisis estadistico en forma objetiva.
De tipo descriptivo porque se describen los datos e informacién obtenidos

en las encuestas.

. Segun el propésito de estudio.

- Observacional. Porque el investigador se comporta como un espectador del

fenébmeno en estudio, sin modificarlo.

. Segun la secuencia temporal.

- Transversales: No hay seguimiento las variables se miden una sola vez.

4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia

La muestra representativa es el total de la poblacion, conformada por veinticuatro

mujeres y once varones

Cuadro lll: Numero de género de los estudiantes del noveno ciclo.

CICLO GENERO TOTAL
F M
Noveno 24 11 35

Fuente: Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo-2017 I.
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e Se emple6 el método probabilistico, fueron seleccionados los 35
estudiantes de diferentes sexos y edades del noveno ciclo matriculados en
la Clinica Odontoldgica del Adulto Il de la Escuela de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, 2017. En la que se emplea los
siguientes criterios:

4.2.1. Criterios de Inclusion

e Seran incluidos dentro del estudio aquellos 35 alumnos que estan
matriculados en el noveno ciclo que estan llevando la Clinica Odontolégica
de adulto Il de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

e Todos aquellos alumnos que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes de ambos sexos.

4.2.2. Criterios de Exclusion
e Seran excluidos del estudio aquellos que no firmen el consentimiento

informado.

Seran excluidos del estudio aquellos alumnos que no se encuentren
matriculados en la Clinica Estomatolégica del Adulto Il de la Universidad

Alas Peruanas.

Estudiantes con poca disponibilidad de tiempo

Estudiantes que no desean colaborar

Estudiantes que no asistieron a clase el dia que se aplico la encuesta.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULCION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL o .
e ;Cudl es el nivel de conocimiento del manejo |® Evaluar el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa en los | Profilactico de la Endocarditis Infecciosa en los
alumnos de la Clinica Odontok")gica Universidad alumnos de la Clinica Odont()légica Universidad Alas
Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017? Peruanas-Filial Chiclayo-2017.
«“NIVEL DE | PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS _
CONOCIMIENTO DEL [ ¢Cudl es el nivel de conocimiento del manejo | Determinar el nivel de conocimiento del manejo
MANEJO profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca | Profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca de su | | os gjumnos  del
PROFILACTICO DE LA | de su epidemiologia en los alumnos de la Clinica | €pidemiologia de los alumnos de la Clinica |\, 000 ciclo de la
ENDOCARDITIS Odontolégica Universidad Alas Peruanas-Filial | Odontoldgica  Universidad ~Alas  Peruanas-Filial

INFECCIOSA EN LOS
ALUMNOS DE LA
CLINICA
ODONTOLOGICA.
UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS-FILIAL
CHICLAYO-2017”

Chiclayo-20177?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca
de su etiopatogenia en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial
Chiclayo-2017?

e ;Cual es el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca
de su indicacion de profilaxis antibidtica para
prevenirla previo al procedimiento Odontoldgico
en los alumnos de la Clinica Odontologica
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017?

e ;Cuél es el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca
de la farmacologia para su prevencién en
pacientes de riesgo previa a procedimientos
odontologicos en los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Universidad Alas Peruanas-Filial
Chiclayo-20177?

Chiclayo-2017.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca de su
etiopatogenia de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica  Universidad Alas Peruanas-Filial
Chiclayo-2017.

e Precisar el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca de su
indicacion de profilaxis antibidtica para prevenirla
previo al procedimiento odontolégico de los alumnos
de la Clinica Odontolégica Universidad Alas
Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo
profilactico de la Endocarditis Infecciosa acerca de la
farmacologia para su prevencién en pacientes de
riesgo previa a procedimientos odontol6gicos de los
alumnos de la Clinica Odontoldgica Universidad Alas
Peruanas filial Chiclayo-2017.

Clinica Odontolégica

de la Universidad
Alas Peruanas
poseen un bajo nivel
de conocimiento del
manejo
antibacteriano
profilactico de Ila
endocarditis
infecciosa.

Dra. Miriam Gonzélez Gorrin, Dra. Maria Virginia Gomez Padrén, Dr. Carlos Ramos Emperador. ENDOCARDITIS INFECCIOSA
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cardiologia/protocolo_de_endocarditis_infecciosa.pdf
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4.2 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Se utilizé un cuestionario estructurado por 20 preguntas de opcidon mdultiple que
estd dividido de la siguiente manera: la primera dimension es acerca de la
epidemiologia de la endocarditis infecciosa que abarca las preguntas 1 y 2; la
segunda dimension es acerca de la etiopatogenia de la endocarditis infecciosa que
abarca las preguntas 3,4,5 y 6; la tercera dimension es acerca de la indicacion de
profilaxis para prevencion de la endocarditis infecciosa abarcando las preguntas 7,
8,9, 10, 11, 12, 13 y 14; y la cuarta dimension es acerca de la farmacologia para
prevencion de endocarditis infecciosa abarcando las siguientes preguntas 15, 16,
17, 18, 19 y 20, como instrumento de recoleccion de datos, el cual se calificé de 0
a 10 malo, de 11 a 15 regular y de 16 a 20 bueno; fué llevado acabo y validado en
el aflo 2013 por la alumna Patricia Milagros Aguirre Montes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, en internos pertenecientes a tres Universidades
de Lima UNMSM, UNFV y UPCH; considerando los puntos basicos sobre el tema,
qgue deberia ser de conocimiento de los internos de odontologia, para esto se
consultd a expertos en el tema y se realizé el analisis Alfa de Cronbach para medir
la fiabilidad del instrumento.

Se explicd el propdsito del estudio a todos los estudiantes matriculados en el
noveno ciclo y que llevan la Clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas

Filial Chiclayo y se les pidié que antes firmaran un consentimiento informado.
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Luego se procedié a la recoleccion de datos aplicando el instrumento (Anexo N°3).
Es un método rapido de aplicar no necesita del uso de materiales dentales,
radiografias, instrumentos dentales, etc.

Los datos se procesaron en los siguientes programas:

* Microsoft Word 2010.

* Microsoft Excel 2010.

* Programa estadistico SPSS version 22.

Para su representacion grafica, se utilizaron tablas y graficos de barras.

4.4 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Se realizo la recoleccion de los datos a través del cuestionario y se preparo la

informacion para facilitar su posterior analisis cumpliendo con dos fases:

- Codificacion de los datos: se declararon variables. - Almacenamiento de

los datos: se ingresaron los datos a la hoja de calculo Excel versién 2013.

Se eligid el paquete estadistico spss version 22 para el andlisis de los datos

cumpliendo con un analisis descriptivo e inferencial (pruebas estadisticas):

- Analisis descriptivo: al definir las variables se construyeron tablas y
gréaficos de las frecuencias obtenidas.

- Andlisis inferencial: evaluacion de la prueba de contrastacion de hipotesis
para estimar la asociacion (existe o no) considerando un nivel de confianza

del 95%.
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4.5 Aspectos éticos contemplados

Se considerara los principios de la Declaracion de Helsinki adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964; enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975; 352 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, octubre1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
setiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; con nota de
clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013 (55).

Se respetd en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
informando al alumno el propdésito del estudio y su aceptacion sera manifestada

mediante la firma del documento de Consentimiento Informado.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivos, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

TABLA 01: GENERO DE LOS ALUMNOS

Sexo Fa Fr
F 24 68,57%
M 11 31,43%
Total 35 100,0%

Fuente: Cuestionario Evaluacion de Conocimiento del manejo
profilactico de la endocarditis infecciosa.
Fecha: 10/05/17.

Elaborado: Deisy Michel Sagastegui Roque. Con ayuda del
Ing. Juan Ramos G.
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GRAFICO 01

género de los estudiantes

Porcentaje

género de los estudiantes

Fuente: Cuestionario Evaluaciéon de Conocimiento del manejo

profilactico de la endocarditis infecciosa.

Fecha: 10/05/17.

Elaborado: Deisy Michel Sagastegui Roque. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

De los datos observados el 68.57% (24) alumnos son del género femenino y el
31.43%(11) son del género masculino.

Encontramos diferencia numeérica entre los géneros de los alumnos siendo mayor

frecuencia las mujeres.
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TABLA 02: GRUPO DE EDADES DE LOS ALUMNOS

Evaluacion Fa Fr
20-25 25 71,43%
26-30 8 22,86%
31-35 1 2,86%
36-40 1 2,86%
Total 35 100,0%

GRAFICO 02

edades de los estudiantes (agrupado)

80—

Porcentaje

20-25

26-30
edades de los estudiantes (agrupado)

Tal como se observa en la tabla de 35 alumnos evaluados, el 71.43% (25) son
jovenes entre 20 y 25 afos, el 22.86% (8) tienen entre 26 y 30 afios, el 2.86% (1)
tienen entre 31 y 35 afios y con la misma frecuencia tienen entre 36 y 40 afos.

Encontramos diferencia numérica entre el grupo de edades de los alumnos siendo

mas los jovenes entre 20 y 25 afios.
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TABLA 03: EVALUACION GENERAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO PROFILACTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Porcentaje

Evaluacion Fa Fr
Malo 29 82,86%
Regular 6 17,14%
Total 35 100,0
GRAFICO 03

EVALUACION GENERAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
PROFILACTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Califaciones

100

Regular

Califaciones

De los datos observados el 82.86% (29) alumnos tienen Nivel de conocimiento

Malo y el 17.14%(6) tiene Nivel regular en cuanto a conocimiento General del

manejo profilactico de la endocarditis infecciosa. Encontramos diferencia numérica

entre los niveles, ademas ninguno tiene nivel Bueno. Si se halla relacién

significativa al asumir que la variable supone que el nivel es Malo en los alumnos

(p<0.05).
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TABLA 04: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Fa Fr
Malo 8 22,86%
Regular 17 48,57%
Bueno 10 28,57%
Total 35 100,0%
GRAFICO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Evaluacion Epidimiologia (agrupado)

Porcentaje

Regular

Evaluacion Epidimiologia (agrupado)

De los datos observados el 48.57% (17) alumnos tienen Nivel de conocimiento
Regular en cuanto a conocimientos sobre epidemiologia, el 28.57%(10) nivel
Bueno y el 22.86%(8) tiene Nivel Malo. Encontramos diferencia numérica entre los
niveles, en esta dimension identificamos alumnos con nivel Regular con mayor
frecuencia. No se halla relacion significativa al asumir que la variable supone que
el nivel es Malo en los alumnos. (p>0.05).
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TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ETIOPATOGENIA DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Fa Fr
Malo 25 71,43%
Regular 10 28,57%
Total 35 100,0%
GRAFICO 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ETIOPATOGENIA DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Suma Etiopatogenia (agrupado)

80

Porcentaje

Malo Regular

Suma Etiopatogenia (agrupado)

De los datos observados el 71.43% (25) alumnos tienen Nivel de conocimiento
Malo sobre etiopatogenia y el 28.57%(10) nivel Regular.

Encontramos diferencia numérica entre los niveles, en esta dimension
identificamos que ningun estudiante obtuvo el nivel Bueno. No se halla relacién
significativa al asumir que la variable supone que el nivel es Malo en los alumnos.
(p>0.05).
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TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICACION DE PROFILAXIS
PARA PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Fa Fr
Malo 25 71,43%
Regular 9 25,71%
Bueno 1 2,86%
Total 35 100,0%
GRAFICO 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICACION DE PROFILAXIS PARA
PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Indicaciones (agrupado)

80

Porcentaje

Regular

Ewvaluacion Indicaciones (agrupado)

De los datos observados el 71.43% (25) alumnos tienen Nivel de conocimiento
Malo sobre indicacion de profilaxis para prevencion de endocarditis infecciosa, el
25.71%(9) nivel Regular y el 2.86%(1) tiene Nivel Bueno. Encontramos diferencia
numerica entre los niveles, en esta dimension identificamos también que el nivel
Malo con mayor frecuencia. Si se halla relacién significativa al asumir que la
variable supone que el nivel es Malo en los alumnos. (p<0.05).
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TABLA 07: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA FARMACOLOGIA DE
PROFILAXIS PARA PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Fa Fr
Malo 18 51,43%
Regular 15 42,86%
Bueno 2 571%
Total 35 100,0%
GRAFICO 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA FARMACOLOGIA DE PROFILAXIS PARA
PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Avalucion Farmacologia (agrupado)

60—

Porcentaje

Regular

Avalucion Farmacoeologia (agrupado)

De los datos observados el 51.43% (18) alumnos tienen Nivel de conocimiento
Malo sobre la farmacologia de profilaxis para prevenciéon de endocarditis
infecciosa, el 42.86%(15) nivel Regular y el 5.71%(2) tiene Nivel Bueno.
Encontramos diferencia numérica entre los niveles, en esta dimension
identificamos también que el nivel Malo sigue siendo el de mayor frecuencia. Si se
halla relacion significativa al asumir que la variable supone que el nivel es Malo en
los alumnos (p<0.05).
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5.2 Analisis inferencial: pruebas estadisticas paramétricas. No paramétricas,

correlacién, regresién u otras

Al tener una variable cuantitativa ordinal y verificar el supuesto de normalidad por
cada dimensién planteada frente al conocimiento general de los alumnos, asi
mismo esta prueba la usaremos para obtener el valor de la media de las
dimensiones. Los datos analizados nos indican que la prueba es no paramétrica:
usualmente se dice que se usa una prueba no paramétrica cuando no requieren
asumir normalidad de la poblacibn o muestra, cuando se basa en el
ordenamiento de los datos, se utilizan las frecuencias de poblaciones pequefas,
cuando se requiere contrastar o comparar hipotesis y cuando se requiere

establecer el nivel de confianza o significancia de las diferencias.

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.
Contrastacion de hipétesis

La prueba analizada es no paramétrica, ademas usaremos para la significancia
estadistica (p<0.05) el método de correccién de continuidad o correccion de Yates,
este procedimiento se usa en el caso que deberiamos aplicar Chi cuadrado pero
las frecuencias esperadas son muy bajas, entonces el estimador de chi cuadrado

ya no es muy conservador que implica mayor cantidad de error.
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TABLA 10: CONTRASTACION DE HIPOTESIS DE LA EVALUACION GENERAL
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO PROFILACTICO DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Califaciones

N observado N esperada Residuo

Malo 29 17,5 11,5
Regular 6 17,5 -11,5
Total 35

Estadisticos de prueba

Calificaciones

Chi-cuadrado 15,1142
Gl 1
Sig. Asintética ,000101

Se puede apreciar en la Tabla 10, aplicado el método correccién de continuidad o
correccion de Yates (frecuencias esperadas pequefias) entre NIVEL DE
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL MANEJO DE PROFILACTICO DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA que Si se halla relacién significativa al asumir que

la variable supone que el nivel es Malo en los alumnos. (p<0.05).
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TABLA 11: CONTRASTACION DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS

INFECCIOSA

Evaluacién Epidemiologia (agrupado)*Calificaciones tabulacién cruzada
Calificaciones

Malo Regular Total

Malo Fa 7 1 8
Evaluacion Fr 6,6 1,4 8,0
Epidemiologia Regular Fa 16 1 17
(agrupado) Fr 14,1 2,9 17,0
Bueno Fa 6 4 10
Fr 8,3 1,7 10,0
Total Fa 29 6 35
Fr 29,0 6,0 35,0

Estadisticos de prueba

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,317 2 ,071
Razé6n de verosimilitud 4,975 2 ,08
Asociacion lineal por lineal 2,700 1 ,10
N de casos validos 35

A 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,37.
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Se puede apreciar en la Tabla 11, aplicado el método correccion de continuidad o
correccion de Yates (frecuencias esperadas pequefias) PARA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA que NO se halla relacion significativa (sig. Asintética de 0.07) al

asumir que la variable supone que el nivel es Malo en los alumnos (p>0.05).

TABLA 12: CONTRASTACION DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE ETIOPATOGENIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Suma Etiopatogenia (agrupado)*Calificaciones tabulacion cruzada

Calificaciones

Malo Regular Total
Malo Fa 23 2 25
Fr 20,7 4,3 25,0
Etiopatogenia
Regular Fa 6 4
(agrupado) g 10
Fr 8,3 1,7 10,0
Fa 29 6 35
Total Fr 29,0 6.0 35,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asint6tica Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 5,149% 1 ,023

Correccion de continuidad® 3,143 1 ,076

Razén de verosimilitud 4671 1 ,031

Prueba exacta de Fish ,043 ,043
Asociacion lineal por lineal 5,002 1 ,025

N de casos vélidos 35

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,71.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Se puede apreciar en la Tabla 12, aplicado el método correccién de continuidad o
correccion de Yates (frecuencias esperadas pequefias) PARA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ETIOPATOGENIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
gue No se halla relacion significativa (correccién de continuidad de 0.076) al

asumir que la variable supone que el nivel es Malo en los alumnos (p>0.05).
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TABLA 13: CONTRASTACION DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS SOBRE INDICACION DE PROFILAXIS PARA PREVENCION
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacion Indicaciones (agrupado)*Calificaciones tabulacién cruzada

Callificaciones

Malo Regular Total
Malo Fa 24 1 25
Fr 20,7 4.3 25,0
Evaluacion Regular Fa 5 4 9
Indicaciones Er 75 15 0.0
(agrupado)
Bueno Fa 0 1 1
Fr 8 2 1,0
Fa 29 6 35
Total Fr 29,0 6,0 35,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,596 2 ,002
Razén de verosimilitud 11,308 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 12,131 1 ,000
N de casos validos 35

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,17.
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Se puede apreciar en la Tabla 13, aplicado el método correccion de continuidad o
correccion de Yates (frecuencias esperadas pequefias) PARA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INDICACION DE PROFILAXIS PARA PREVENCION
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA, que Si se halla relacion significativa (sig
asintotica 0.002) al asumir que la variable supone que el nivel es Malo en los

alumnos (p<0.05).

TABLA 14: CONTRASTACION DE HIPOTESIS PARA NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA FARMACOLOGIA DE PROFILAXIS PARA
PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Evaluacién Farmacologia (agrupado)*Calificaciones tabulacién cruzada

Calificaciones

Malo Regular Total

Evaluacién Malo Fa 18 0 18
Farmacologia Fr 14,9 3,1 18,0
(agrupado) Regular Fa 9 6 15
Fr 12,4 2,6 15,0

Bueno Fa 2 0 2

Fr 1,7 3 2,0

Fa 29 6 35

Total Fr 29,0 6.0 35,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,655% 2 ,008
Razén de verosimilitud 11,880 2 ,003
Asociacién lineal por lineal 4,056 1 ,044
N de casos validos 35

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,34.

Se puede apreciar en la Tabla 14, aplicado el método método correccion de
continuidad o correccion de Yates (frecuencias esperadas pequefias) PARA EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FARMACOLOGIA DE PROFILAXIS
PARA PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES DE
RIESGO PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS, que Si se halla
relacion significativa (sig. Asintotica de 0.08) al asumir que la variable supone que

el nivel es Malo en los alumnos (p<0.05).
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5.4 Discusién y conclusiones
Discusién

La evaluacién general del nivel de conocimiento del manejo profilactico de la
Endocarditis infecciosa en los alumnos de la Clinica odontolégica Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo- 2017 se encuentra bajo con un 82,86%. Los resultados
arrojados nos muestran que la gran mayoria de los alumnos podrian tener algunas
dificultades al ejercer la carrera como profesionales de la salud bucal, ya que no
estan preparados para enfrentar o atender pacientes con éste tipo de infeccién
que puede llegar hacer mortal. Adicionalmente se observé que ninguno tiene un
nivel alto, que sélo un 17,14% tiene un nivel regular. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Ryalat, S et al ™®; Torres, F ® del mismo modo
corresponde y/o coincide con los resultados de Aguirre Y, donde un 53,85% de
los estudiantes participantes de la investigacion tenia un nivel bajo de
conocimientos sobre profilaxis antibidtica de la Endocarditis Infecciosa y los
resultados de Merino y Asmat ®? donde el indice de respuesta fue un 50,8%. Sin
embargo se diferencian de los resultados de Al-Fouzan, AF et al *® y Ghaderi, F
et al ®® donde el nivel de conocimiento fue regular en ambos con un indice de
respuesta del 52,2% y del 57%; al igual que Bhayat % con un indice del 65%, a
demas en éste ultimo reporta que el 78% refieren a sus pacientes cardiacos donde
sus médicos antes de realizar un procedimiento odontoldgico invasivo, lo mismo
que Torres, F et al ®® en un 84,6%. La diferencia de resultados se ve en Zadik, Y

et al “® con un indice de 81,3% se descubrid un nivel relativamente alto de
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conocimiento y aplicacion de las directrices de la AHA 2007 (Asociacion
Americana del Corazéon) para la prevencion de la endocarditis infecciosa en los
dentistas, los encuestados prescribieron en agente antimicrobiano, la dosis y el

tiempo correcto, relativamente.

Al-Fouzan et al *® nos dice que se deberfa de enfatizar con la necesidad de la
educacion continua y la inclusion formal de las pautas en el curriculo de los
estudiantes, asi como la colocacion estratégica de las guias en las ubicaciones de

las Clinicas dentales.

Epidemiologia: En ésta dimensién de la investigacion se observa un nivel regular
del 48,57% de los estudiantes con respecto al conocimiento sobre epidemiologia.
Esta dimension comprende sobre el conocimiento de comorbilidad y el porcentaje
de la Endocarditis infecciosa causada por procedimientos dentales, semejante al
estudio de Aguirre ®Y que muestra un indice del 55% un promedio regular; en
cambio en el estudio realizado por Pazan, PR et al *” el indice es 40,50% que
viene hacer un promedio bajo en el nivel de conocimiento de los estudiantes frente

a ésta infeccion.

Etiopatogenia: En ésta dimension de la investigacion se halla un nivel bajo del
71,43% de los estudiantes con respecto al conocimiento sobre etiopatogenia,
parte importante porque nos da a conocer las condiciones cardiacas de alto riesgo
para producir endocarditis infecciosa, ya que la mayoria de ellos llega a consulta
odontoldgica sin ninguna referencia es por ello la importancia odontolégica de

saber sobre ésta infeccion que puede llegar hacer mortal. Resultados parecidos
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tiene Aguirre ®» donde nos hace ver en su estudio que el indice es bajo en un
74% de los estudiantes. Se diferencia de los resultados de Pazan, PR et al *” en
donde el indice es el 50,48% un promedio regular de conocimiento en los
estudiantes. En el estudio realizado por Ryalat, S et al ™ el nivel de conocimiento
sobre pacientes con condiciones cardiacas de alto riesgo fue un 87,4%
encontrando un nivel alto; por otro lado Torres, F et al ®® en el estudio que realizé
el 93% negd conocer los documentos dirigidos especificamente a la prevencion de

la Endocarditis infecciosa.

Indicacion de profilaxis antibiotica: En ésta dimension de la investigacion se
demuestra un nivel bajo del 71,43% en los estudiantes ante la indicacién de
profilaxis para la prevencion de Endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo
previo a procedimientos odontoldgicos segun la AHA 2007 (Asociacibn Americana
del Corazén). Los resultados se asemejan a los de Pazan, PR et al ®” en un
25,54% y al estudio de Aguirre ®» en un 47% niveles bajos de conocimiento en los
estudiantes. Dato importante de la investigacion ya que ayuda a los estudiantes a
identificar situaciones clinicas en las que se debe indicar la profilaxis para
Endocarditis infecciosa, procedimientos dentales que pueden afectar al paciente

con riesgo ya en la practica profesional.

En la investigacion el 37,1% conoce la clasificacion de las intervenciones
quirargicas de Altemeier en la que se indica la profilaxis antibiotica, el 25,7% sabe

en que situacion clinica se debe indicar profilaxis antibidtica.
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El 60,0% indica la profilaxis y/o precisa informe al cardidlogo en pacientes con
riesgo de Endocarditis infecciosa. Similar a los resultados en el estudio de Bhayat,

A et al @ 78% y también en el de Torres, F et al @ en un 84,6%.

El 14,3% de los estudiantes conoce la clasificacion de la AHA 2007 en pacientes
con condiciones cardiacas de riesgo para Endocarditis infecciosa en los que esta

indicada la profilaxis antibiotica.

El 5,7% de los estudiantes que son pocos saben en qué procedimientos se indica
la profilaxis antibiética. Lo contrario al estudio realizado por Ryalat, S et al *® que
da como resultado alto un 94,5%, semejante al estudio de Zadik, Y et al ®®.
Ghaderi, F et al ™ demuestra en su investigacion que casi todos los participantes
en un 93% eran conscientes de que la profilaxis antibi6tica era esencial en las

extracciones dentales (procedimiento odontolégico).

Farmacologia: En ésta dimensién el estudio arroj6 un 51,43% nivel bajo de
conocimiento de los estudiantes sobre la farmacologia de la profilaxis para la
prevencion de Endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previo a
procedimientos dentales. A diferencia de Aguirre “Y en un 51% dando un nivel
regular y similar al estudio de Pazan, PR et al *” que nos da un 51,64% que viene

hacer un nivel regular.

El 54,3% de los estudiantes conoce el farmaco y dosis de eleccion en pacientes
no alérgicos a la penicilina - via oral. Parecido al estudio de Al-Fouzan, AF et al
1® en la que la amoxicilina fue prescrita como el farmaco principal por el 63,9% de

los participantes, parecido al estudio realizado por Zadik, Y et al ®® y al de
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Ghaderi, F et al (19) | 75% considerd la amoxicilina el antibiético de eleccién, de

igual manera Bhayat, A et al @ 97%.

El 54,3% de los estudiantes conoce el farmaco y dosis de eleccion en pacientes

no alérgicos a la penicilina - via IM o IV.

El 31,4% de los participantes sabe el farmaco y dosis de eleccién en pacientes

alérgicos a la penicilina — via oral.

El 25,7% de los estudiantes conoce sobre el farmaco y la dosis de eleccion en

pacientes alérgicos a la penicilina — via IM o IV.

El 31,4% sabe en qué momento se debe dar los antibidticos orales. Semejante al
estudio de Zadik, Y et al ®® en el que el 99%, 93,8% y el 100% de los

encuestados prescribieron en agente antimicrobiano, la dosis y tiempo correcto.

Encontramos 3 dimensiones del estudio con bajo nivel de conocimiento en los
estudiantes: en el nivel etiopatogénico, indicaciones de profilaxis antibidtica y en

farmacologia de la Endocarditis infecciosa.
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Conclusiones:

El nivel de conocimiento general del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa en los alumnos de la Clinica Odontoldgica es malo. Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su epidemiologia de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica es regular. Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.
El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su etiopatogenia de los alumnos de la Clinica
Odontologica es malo. Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de su indicacion de profilaxis antibiotica para prevenirla
previo al procedimiento odontolégico de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica es malo. Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo-2017.

El nivel de conocimiento del manejo profilactico de la Endocarditis
Infecciosa acerca de la farmacologia de profilaxis antibiética para su
prevencion en pacientes de riesgo previa a procedimientos odontologicos
de los alumnos de la Clinica Odontolégica es malo. Universidad Alas

Peruanas filial Chiclayo-2017.
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ANEXOS 1

Solicitud de permiso para la aplicacion del Instrumento.

Solicito: Permiso para la
' mi

aplicacion y ejecucion de
Tesis.

Sefior: C.D. Antonio Durand Picho
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarie mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, Deisy Michel Sagastegui Roque identificada con DNI N° 47824205, egresada
de la Escuela Profesional de Estomatologia, Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, realizaré el trabajo de investigacion
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO PROFILACTICO DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA DE LOS
ALUMNOS DEL NOVENO CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS_FILIAL CHICLAYO-2017". Por tanto recurro a usted para solicitarle su

aprobacién y me permita realizar la ejecucion de mi tesis en las instalaciones de la
Universidad.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.
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Atentamente.
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ANEXOS 2

Consentimiento Informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD
% |AI.AB PERUANAS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO PROFILACTICO DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA DE LOS
ALUMNOS DEL NOVENO CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS_FILIAL

CHICLAYO-2017".

Investigadora: Sagastegui Roque Deisy M.

escuela profesional de estomatologia cursando el ciclo

Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo , me comprometo a participar dentro de la

muestra que sera evaluada en el presente estudio, bajo mi consentimiento y sin
haber sido obligado o coaccionado.

Consiento que la investigadora pueda tomar informacién necesaria para determinar
los resultados en las encuestas aplicadas para esta investigacion.

Declaro que el investigadora me ha explicado en forma clara el propésito del
estudio, como se desarrollara y los procedimientos a seguir. Y consto que he tenido

la oportunidad de realizar todas las preguntas que considere necesarias antes de
aceptar mi participacion.

/
/

Firma de la investigadora
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ANEXOS 3

Instrumento de recoleccion de datos

- CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES

1. Género: Masculino () Femenino ()

2. Edad: _23 afos

Il. CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Nivel de Conocimientos sobre Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa

1. ¢Cuél(es) es (son) la(s) comorbilidad(es)(condicién o enfeme_qades
adicionales) que contribuyen a un peor pronéstico de la Endocarditis

Infecciosa?

a) Edad avanzada

b) Diabetes mellitus

c) Inmunosupresion de cualquier origen
Pacientes en dialisis — insuficiencia renal

e) Todas

. ¢Qué porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por
manipulacion dental?

a) 1-10%

10-20%
c) 20-40%
d) 40-50%
e) 50-70%

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

a) Condi_cién médica general del paciente

l}) _’guraé::én prolongada de la cirugia

¢) llpo de intervencion quirdrgica (Clasificacién de las int i
quirdrgicas de Altemeier) iy

d) Todas
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’4, ¢Qué microorganismos es el causante mas frecuen
Infecciosa por procedimientos dentales? te de Endocarditis

a) Streptococcus epidermitis
b) Lactobacillus casei

¢) Streptococcus Viridans

d) Prevotella histicola

e) Staphylococcus aureus

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

a) Prolapso mitral
b) Cardiopatia congénita
&) Insuficiencia cardiaca

d) Enfermedad coronaria
e) Soplo

6. ¢ Qué condici6n cardiaca no es considerado de alto riesgo para producir
una Endocarditis Infecciosa?

a) Enfermedad coronaria
B) Portadores de prétesis valvular cardiaca
¢) Episodio previo de endocarditis infecciosa

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

Nivel de conocimiento sobre indicacién de profilaxis para prevencion de
endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a procedimientos
odontolégicos, segun la AHA (Asociacion Americana del Corazén)

7. Dentro de la clasificacién de las Intervenciones Quirdrgicas de Altemeier

que agrupa a los procedimientos quirirgicos de acuerdo a la frecuencia
de infeccion post-operatoria, en cual(es) esta indicada
profilaxis antibidtica:

a) Las heridas LIMPIAS y LIMPIAS - CONTAMINADAS
'b')/l-Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS
¢) 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 antibiética?

a) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

b) Cuando es rara pero tiene una tasa de mortalidad elevada
g; Cuando suele estar implicado un Unico tipo de microorganismo
yb

Todas
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¢) Toma de impresion dental
.d) Raspado y pulido
e) Reimplantacién de un diente avulsionado

Nivel de conocimientos sobre la farmacologia de profilaxis para prevencién de

endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a procedimientos
odontolégicos.

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

a) Bacampicilina 400mg VO
b) Cloxaciclina 1g VO
Dicloxacilina 500mg VO
d) Oxacilina 500mg VO
€) Amoxicilina 2g VO

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

a) Ampicilina 2g IM o IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV
) 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.  Cuales son los
antibiéticos de eleccion y dosis para profilaxis antibiética en
endocarditis infecciosa?

p/) Eritromicina 500mg VO, Cefalexina 2g VO, Azitromicina — Claritromicina
500mg VO

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

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

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

18. En pgcientes alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: ¢Cudles son los
antibiéticos de eleccion y dosis para profilaxis antibiética en
endocarditis infecciosa?

Kc'ﬁndamicina 600mg IV, Ceftazidima 2g IM o IV, Cefalotina 19IMo IV
b) Lincomicina 600mg IV o IM, Cefuroxima 1.5g IV o MI, Cefotaxima 1g IV
¢) Clindamicina 600mg IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1gIMo IV

d) Fosfomicina 1g IM, Ceftazidima 2gIM o IV, cefalotina 1g IM o IV
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ANEXOS 4

Confiabilidad del instrumento

Métodos de Consistencia Interna

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 8 100,0
Excluido® 0 0
Total 8 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,76 20

Se ha tomado una muestra de 8 estudiantes para la prueba de confiabilidad
interna, aplicado el método de Alfa de Cronbach se obtuvo un indicador de 0.76

convirtiendo esta herramienta en muy confiable.
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Validez

Correlacion total de elementos

Preguntas del cuestionario corregida
Pregunta 1 ,643
Pregunta 2 ,591
Pregunta 3 ,662
Pregunta 4 ,489
Pregunta 5 ,539
Pregunta 6 ,598
Pregunta 7 ,430
Pregunta 8 ,307
Pregunta 9 ,582
Pregunta 10 ,691
Pregunta 11 ,530
Pregunta 12 ,519
Pregunta 13 ,625
Pregunta 14 ,597
Pregunta 15 577
Pregunta 16 , 751
Pregunta 17 418
Pregunta 18 ,638
Pregunta 19 ,540
Pregunta 20 ,510

Se realizaron los estudios de los puntajes totales del cuestionario empleando el

método de coeficientes se obtuvieron los resultados del nivel de conocimiento de

los estudiantes, concluimos que la herramienta tiene validez de contenido.
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ANEXOS 5

TABLA 15: DE CONTINGENCIA GRUPO DE EDADES DE LOS
ESTUDIANTES CON EVALUACION GENERAL DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL MANEJO PROFILACTICO DE LA ENDOCARDITIS

INFECCIOSA
Malo Regular Total

Grupo
Edades Fa Fr Fa Fr Fa Fr
20-25 21 72,43% 4 66,7% 25 71,43%
26-30 6 20,71% 2 33,3% 8 22,86%
31-35 1 3,43% 0 0,0% 1 2,86%
36-40 1 3,43% 0 0,0% 1 2,86%
Total 29 100,0% 6 100,0% 35 100,0%

Tal como se observa en la tabla cruzada de 35 alumnos evaluados, el
71.43%(25) son alumnos que tienen entre 20 y 25 afios de edad, en la practica
odontoldgica del noveno ciclo de la universidad Alas Peruanas_Filial Chiclayo,
el 22.86%(8) tienen entre 26 y 30 afos, el 2.86%(1) tiene entre 31y 35 afios y
de igual frecuencia tiene entre 36 y 40 afios.

Del total de 29 alumnos que tienen nivel de conocimiento Malo, el 72.43% (21)
tienen entre 20 y 25 aflos y el 20.71% (6) tienen entre 26 y 30 afios.

De los 6 alumnos que tienen nivel de conocimiento Regular, el 66.7% (4) tienen
entre 20 y 25 afos de edad y el 33.3% (2) tienen entre 26 y 30 afios de edad.

Los alumnos jovenes de entre 20 y 25 afios son la gran mayoria en la practica
odontoldgica del noveno ciclo de la universidad Alas Peruanas_Filial Chiclayo
seguido de los de 26 y 30 afios de edad.
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TABLA 16: DE CONTINGENCIA SEXO DE LOS ESTUDIANTES CON
EVALUACION GENERAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
PROFILACTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Malo Regular Total
Sexo Fa Fr Fa Fr Fa Fr
F 19 65,5% 5 83,3% 24 68,6%
M 10 34,5% 1 16,7% 11 31,4%
Total 29 100,0% 6 100,0% 35 100,0%

Tal como se observa en la tabla cruzada de 35 alumnos evaluados, el 68.6%(24)
son del sexo femenino, en la practica odontolégica del noveno ciclo de la
universidad Alas Peruanas_Filial Chiclayo y el 31.4%(11) del sexo masculino.

Del total de 29 alumnos que tienen nivel de conocimiento Malo, el 65.5% (19) son
mujeres y el 34.5% (10) son varones.

De los 6 alumnos que tienen nivel de conocimiento Regular, el 83.3% (5) son
mujeres y el 16.7% (1) varones.

Las mujeres son la gran mayoria en la practica odontolégica del noveno ciclo de la
universidad Alas Peruanas_Filial Chiclayo.
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ANEXQOS 6

Evidencias

J
-

Con los alumnos de la Clinica Odontoldgica del adulto Il ha cargo de la Doctora Marizol Tacilla.
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Esperando que los alumnos llenen el cuestionario. Clinica del adulto Il a cargo de la Dra.
Marizol Tacilla.

93



Con el segundo grupo de la Clinica Odontolégica del adulto Il a cargo del doctor Orlando
Flores.
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Los alumnos del noveno ciclo llenando el cuestionario
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