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Resumen

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una patologia que se presenta en el
revestimiento del corazon, que puede manifestarse en cualquier persona que tenga o no, alguna
cardiopatia. Actualmente los estudiantes de odontologia afrontan a diario el cuidado de pacientes
con episodios fisiopatoldgicos, que requieren tratamientos odontoldgicos invasivos, por lo que es
fundamental la administracion de antibi6ticos con el propoésito de evitar la infeccidn del cerco
operatorio o de otros focos a distancia. El uso de cuestionarios a los futuros odontélogos permite
identificar las falencias que se estan presentando en la prevencion de la El con el fin de desarrollar
programas que refuercen estos vacios presentes en los estudiantes.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado de la facultad de
odontologia a cerca del manejo de profilaxis antibidtica en la prevencién de endocarditis
infecciosa.

Metodologia: Se contd con la participacion de 196 estudiantes de pregrado de sexto a décimo
semestre de la Facultad de odontologia, quienes realizaban préacticas clinicas. El tipo de estudio
que se implemento en la presente investigacion fue observacional descriptivo de corte transversal.
El analisis estadistico implicd el calculo de medidas de resumen segln la naturaleza de las
variables. El andlisis bivariado aplicé test de chi? y Test Exacto de Fisher para las variables
cualitativas y la prueba Anova o Kruskal W. para las cuantitativas dependiendo de la distribucion
de los datos. Se considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo. Cada estudiante
aceptd participar voluntariamente, mediante la firma del consentimiento informado. Este proyecto
se acogio a la normatividad establecida en la Res.08430/1993 de Colombia, se clasifica como de
riesgo minimo y fue aprobado por el comité de Investigacion de la Universidad Santo Tomas.

Resultados: Al analizar los resultados de la evaluacion de los conocimientos sobre profilaxis
antibiodtica en la prevencion de EIl, se pudo observar que el puntaje presentdé un promedio de
49,2(£12,4). Se encontrd que el nivel de conocimiento de los estudiantes de la facultad de
odontologia de la universidad Santo Tomas fue bajo en un 60,2% (118), el semestre con mejor
desempefio en la evaluacion fue séptimo con el 33,3% de los estudiantes con un alto nivel de
conocimiento.

Conclusiones: EIl nivel de conocimiento sobre el manejo de profilaxis antibi6tica en la
prevencion de EI de los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad
Santo Tomas es predominantemente bajo. EI conocimiento relacionado con epidemiologia de El
la mayor falencia se present6 en la falta de conocimiento por parte del odontélogo para prevenir
la enfermedad. Con respecto a la etiopatogenia de la El se evidenci6 dificultad para reconocer la
condicion cardiaca de moderado riesgo para dicha patologia, a su vez, hay desconocimiento sobre
las indicaciones de profilaxis antibidtica en procedimientos dentales con bajo riesgo de
bacteriemia, y finalmente respecto al manejo y seleccion de los farmacos requeridos en profilaxis
antibiotica se observd desconocimiento del manejo profilactico en pacientes alérgicos a la
penicilina via oral.

Palabras clave: Profilaxis Antibidtica, Endocarditis infecciosa, Conocimiento, Odontologia,
Prevencion, Estudiantes
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Summary

Introduction: Infective endocarditis (El) is a pathology that occurs in the lining of the heart,
which can manifest itself in anyone with or without heart disease. Currently, dentistry students
face the daily care of patients with physiopathological episodes, which require invasive dental
treatments, so it is essential to administer antibiotics in order to avoid infection of the surgical site
or other distant centers. The use of questionnaires to future dentists allows us to identify the
shortcomings that are being presented in the prevention of IE in order to develop programs that
reinforce these gaps present in students.

Objective: to Determine the level of knowledge of undergraduate students of the faculty of
dentistry close to the management of antibiotic prophylaxis in the prevention of infective
endocarditis.

Methodology: 196 undergraduate students from the sixth to the tenth semester of the Faculty
of Dentistry participated, who performed clinical practices. The type of study that was
implemented in the present investigation was cross-sectional descriptive observational. The
statistical analysis involved the calculation of summary measures according to the nature of the
variables. The bivariate analysis applied chi2 test and Exact Fisher test for qualitative variables
and the Anova or Kruskal W. test for quantitative variables depending on the distribution of the
data. A value of p <0.05 was considered statistically significant. Each student agreed to participate
voluntarily, by signing the informed consent. This project was compliant with the regulations
established in Res.08430 / 1993 of Colombia, is classified as minimum risk and was approved by
the Research Committee of the Universidad Santo Tomas.

Results: When analyzing the results of the evaluation on the knowledge about antibiotic
prophylaxis in the prevention of IE, it was observed that the score presented an average of 49.2 (+
12.4). 1t was found that the level of knowledge of the students of the faculty of dentistry of the
Santo Tomas University was low in 60.2% (118), the semester with the best performance in the
evaluation was seventh with 33.3% of the students with a high level of knowledge.

Conclusions: The level of knowledge about the management of antibiotic prophylaxis in the
prevention of El of the undergraduate students of the dental school of Santo Tomas University is
predominantly low. The knowledge related to the epidemiology of EIl the greatest failure is
presented in the lack of knowledge on the part of the dentist to prevent the disease. Regarding the
etiopathogenesis of El, it has been demonstrated the difficulty to recognize the cardiac condition,
the risk of said pathology, and, of course, the indications of profile of the practice of health in the
field of the disease and the risk of bacteremia. Selection of the drugs required in the antibiotic
analysis refers to oral administration.

Key words: Antibiotic Prophylaxis, infective Endocarditis, Knowledge, Dentistry, Prevention,
Students.
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1. Introduccion

La endocarditis infecciosa (EI) es una patologia que afecta valvulas cardiacas, endotelio del
corazdn y sus alteraciones morfolégicas. Su origen es de caracter bacteriano que puede presentarse
en personas con alguna cardiopatia, alteracion morfolégica desde el nacimiento o por el contrario
en personas que no presenten ninguna alteracion cardiaca (1,2).

En laactualidad, los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas en sus practicas
clinicas deben ofrecer sus servicios odontoldgicos a pacientes con muchas patologias cardiacas y
entre ellas estan las alteraciones que dan origen al uso de antibidticos con fines preventivos para
evitar focos infecciosos y por ende complicaciones postoperatorias. Es por esto que es relevante
que los estudiantes de odontologia desde su formacion de pregrado desarrollen las competencias
para atender de manera integral a los pacientes (3).

Por ello, la finalidad de este trabajo consistio en determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de pregrado de odontologia.

Para lograr el objetivo de la presente investigacion, se abord6 en primer lugar el planteamiento
del problema, donde se argumenta el origen y la importancia en términos de morbi — mortalidad
de la El, su prevencién y la necesidad de un manejo profiléctico, en pacientes de alto riesgo, por
parte de los profesionales en odontologia desde su formacion en pregrado. En el segundo apartado
se expusieron ejes tematicos relacionados con la EIl, los medicamentos antimicrobianos su
farmacocinética, farmacoterapia y su aplicacion especifica para el manejo profilactico de El,
teniendo en cuenta los compromisos sistémicos de cada paciente. El siguiente apartado presentd
la metodologia a desarrollar a través de un estudio observacional descriptivo de corte transversal
y la aplicacién de un cuestionario que permitio evaluar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibidtica en los estudiantes de la Universidad Santo Tomas, como emplean sus conocimientos
en el desarrollo de sus practicas clinicas.

1.1 Planteamiento del problema

La El es una patologia de origen bacteriano que comienza por una bacteriemia descendiente de
distintos focos infecciosos afectando vélvulas cardiacas, endotelio del corazon y alteraciones
morfologicas del mismo (1,2). Entre los microorganismos que comprometen la El estan
Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Pseudomonas serratia y un grupo
de bacterias correspondientes a Haemophilus, Actinobacillus, Aardiobacterium, Eikenella y
Kingella llamadas (HACEK). Sin embargo, el principal agente infeccioso en El es el St. viridans,
que esta presente entre el 18 al 65 % de los casos (1,4). Aunque ésta es una enfermedad poco
frecuente, afecta aproximadamente de 3 a 10 de cada 100.000 personas, con una tasa de mortalidad
del 20% (5).

Existen dos tipos de endocarditis infecciosa; aguda y subaguda. La El aguda se caracteriza por
ser de evolucién rapida, afectando corazones sanos donde el agente infeccioso es muy virulento y
el huésped se encuentra inmunosuprimido. Se relaciona frecuentemente con pacientes drogadictos
gue usan jeringas contaminadas, permitiendo el ingreso de una gran cantidad de bacterias. Por otro
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lado, la El subaguda se caracteriza por ser de evolucién lenta y afecta pacientes con valvulas
protésicas y defectos cardiacos congénitos o adquiridos (6).

Por otra parte la profilaxis antibidtica es la administracion pre o peri operatoria de un
antibidtico, la cual se realiza con el fin de prevenir complicaciones después de un procedimiento
invasivo, sin embargo la falta de actualizacion constante en la materia, por parte del profesional
médico y paramédico, resulta en la incapacidad para llevar a cabo un manejo profilactico adecuado
en pacientes que sean considerados de alto riesgo (2).

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) publicé una guia elaborada en 2007 sobre
indicaciones de profilaxis antibiotica en pacientes de alto riesgo, quienes son caracterizados por
presentar valvulas cardiacas protésicas, antecedentes de El, alteraciones congénitas del corazén y
valvulopatias cardiacas después de trasplantes de corazon (4).

En este sentido se ha evidenciado que mas del 50 % de las prescripciones farmacoldgicas en
todo el mundo estén siendo realizadas de manera inadecuada. Asimismo los antibidticos son los
farmacos mas prescritos y menos vigilados, siendo después de los analgésicos, los mas usados por
los odontélogos y comUnmente de manera empirica, provocando una brecha entre el conocimiento
y la préctica clinica generando un problema de salud publica mundial (7,8).

Por lo anteriormente expuesto surge la necesidad de investigar: ¢Cual es el nivel de
conocimientos de los estudiantes de odontologia sobre profilaxis antibi6tica en la prevencion de
EI? ;Como aplica los conocimientos para la prevencion y formulacién profilactica de pacientes
que estén predispuestos a EI?

1.2 Justificacién

La El es una enfermedad poco frecuente, puede llegar a afectar a personas que presentan
valvulas protésicas, defectos cardiacos o inmunosupresion, sin embargo y pese a los esfuerzos
médicos y quirdrgicos para su diagnostico y tratamiento tiene una elevada mortalidad. Los
procesos odontoldgicos han sido relacionados con la aparicion de la El a través de la presencia de
bacterias como el St Viridans, por esta razén, resulta de vital importancia que desde la practica
odontoldgica se implementen estrategias que permitan tener un amplio conocimiento acerca de
dicha patologia y protocolos de manejo para la prevencion en pacientes con riesgo de padecerla y
asi contribuir a la disminucién de la EI (6).

En este sentido, el estudio realizado sirvié para proporcionar un diagnéstico a cerca de las
fortalezas y debilidades en el conocimiento sobre la EI, farmacologia y profilaxis antibiotica para
su prevencion y que permiten al profesional en odontologia reconocer los potenciales riesgos de
presencia del evento y de igual manera comunicar al paciente sobre la importancia de evitar la
patologia con una adecuada terapia profilactica (2).

En el &mbito social, esta investigacidn tiene en cuenta, en primer lugar, la poblacion susceptible
de padecer El y, por otro lado, la formacion de los profesionales involucrados en la prevencion de
esta enfermedad, reconociendo la importancia de un adecuado uso y medicacion antibidtica y
elevado costo de los antimicrobianos. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “en
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muchos paises en desarrollo los antimicrobianos se compran en dosis Unicas y se toman por una
fraccion del periodo recomendado como plazo eficaz o hasta que el paciente se siente mejor” Por
lo tanto, la cuestiobn monetaria se convierte en un obstaculo que hace que el tratamiento sea
interrumpido (9). Toda entidad Universitaria, debe medir el nivel de conocimiento de sus
estudiantes, bajo esta premisa el presente trabajo de investigacion buscd evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes que realizan préacticas en las clinicas de la Universidad Santo
Tomas, acerca de la implementacion adecuada de la profilaxis antibidtica en pacientes con
predisposicion a endocarditis infecciosa, considerando que dicha patologia es un problema de
salud publica con una alta tasa de morbimortalidad (2).

En este sentido es imprescindible que los odontélogos adquieran formacién en competencias
relacionadas con las ciencias bésicas de la salud, que permitan identificar y prevenir las posibles
complicaciones en pacientes con riesgo de padecer El y asi mismo orientar a los pacientes con
patologias cardiacas preexistentes que desconocen las consecuencias de un manejo antibiotico
inadecuado. Por lo tanto con este trabajo se pudo determinar el nivel de formacion sobre el tema
y a su vez establecer necesidades de acuerdo a las debilidades que sean evidenciadas para que con
esta base se tomen medidas que fortalezcan la formacidn académica de los futuros profesionales,
con mayor entrenamiento y destreza para atender pacientes con predisposicion a endocarditis
infecciosa y asi tener una mejor competitividad laboral (2).

Este proyecto esta ubicado en la linea de epidemiologia y salud bucal del grupo de salud integral
bucal brindando una mejor comprension y atencion de la condicién sistémica y bucal de las
personas en riesgo de padecer EI.

En cuanto a lo personal, fomenta en cada uno de los integrantes la apropiacion de este tema que
conlleve a una practica odontoldgica responsable sobre el manejo de pacientes con condiciones
sistémicas que puedan desencadenar en El, asi como también ayuda a impulsar al profesional de
odontologia que prescribe o administra medicamentos, a instruir al paciente respecto al uso
pertinente de antimicrobianos.

2. Marco teorico

El marco teorico en el cual se establece este proyecto brinda informacién acerca de conceptos
basicos y especificos que permitieron el entendimiento y evolucion de esta investigacion. En
primera instancia se definio nivel de conocimiento y la metodologia con la que se evalu6, con el
fin de aportar fundamentos pedagdgicos que den una idea acerca de la estructura, técnica y proceso
de evaluacion del estudiante en su formacion académica. Posteriormente se aportd informacion
sobre endocarditis infecciosa, se definié el término, se mencionaron los microorganismos
presentes, la epidemiologia, los factores de riesgo, los tipos de endocarditis, el cuadro clinico y su
prevencion, esto con el fin de dar a conocer la relevancia de esta patologia y su implicacion en
tratamientos odontoldgicos. Por ultimo, se explicd en que consiste la profilaxis antibiotica, su
farmacocinética, los medicamentos usados y los pacientes a los que se les indica, esto con el
propdsito de establecer el tratamiento odontolégico mas apropiado.
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2.1 Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento son determinados por la capacidad que se tiene para adoptar o
adquirir saberes dependiendo de la dificultad con la que se establece el intelecto. Segin Gonzales,
existen distintos niveles de conocimiento, clasificados de acuerdo con su nivel educativo siendo el
primero el nivel filosofico el cual expone la idea del hombre y la realidad. EIl segundo el nivel
gnoseoldgico el cual nos acerca a la realidad. El tercer nivel es el epistemoldgico que es basado en
la forma de cdmo se lleva a cabo el proceso, seguido del nivel tedrico que hace referencia a las
maneras de como se dispone el conocimiento, posteriormente el nivel metodolégico el cual es de
uso critico, después se encuentra el nivel técnico que se hace con instrumentos racionales para
lograr obtener informacion y por ultimo el nivel instrumental el cual se basa en el inicio del
aprendizaje sobre algin tema especifico de estudio (10).

2.1.1 Como se evalla el conocimiento. El concepto de evaluacion es el valor otorgado a algo
0 a alguien, que se adquiere por un delimitado proceso de analisis y recopilacion de informacion.
Para ser evaluado el conocimiento se necesita de técnicas e instrumentos que proporcionen una
serie de informacion. Dicho esto, a continuacion seran mencionadas las etapas de la evaluacién
(11-13)

2.1.2 Técnicas de evaluacion. Las técnicas son las tareas o instrucciones, dadas por el
facilitador (maestro) a los estudiantes, con esto se pretende evaluar el conocimiento. EXisten tres
tipos de técnicas de evaluacion, las técnicas no formales las cuales son realizadas en el aula, su
aplicacion es sencilla, con episodios de corta duracion, se hacen durante toda la clase sin que los
estudiantes se sientan evaluados. Por otro lado, se encuentran las semiformales, donde se propicia
el soporte para realizar un proceso de ensefianza y aprendizaje activo en el aula; por Gltimo, estan
las técnicas formales, que son realizadas al finalizar una unidad o tema en especifico, su
elaboracion es mas sofisticada pues la informacion es recolectada en las valoraciones sobre el
aprendizaje de los estudiantes. (11-13).

2.1.3 Instrumentos de evaluacion. Los instrumentos de evaluacion tienen como objetivo
recopilar informacion del aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor del alumno y deben ser
usados de manera perspicaz y prudente al evaluar determinado conocimiento (11-13). Para
cumplir con el objetivo de la presente investigacion se implementd un instrumento que permita
evaluar conocimientos sobre endocarditis infecciosa y su manejo clinico y profilactico, a través de
una prueba escrita.

2.2 Endocarditis infecciosa (El)

La El es una patologia en la cual se ve afectado el endotelio del corazén, los vasos cardiacos y
a su misma manera se presentan alteraciones morfolégicas del mismo. Esta enfermedad puede
estar presente en personas con alguna patologia cardiaca desde que nacen o, por el contrario, puede
estar presente en personas con conductas adictivas como la drogadiccion endovenosa. Aunque la
endocarditis infecciosa es una enfermedad poco habitual, cuando se produce puede afectar
gravemente el corazon, por lo tanto su prevencion es indispensable (1-3).
La EIl se caracteriza por su origen microbiano y por afectar el endotelio parietal valvular;
principalmente se ubica en el lado izquierdo del corazén cuando se presenta alguna cardiopatia;
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sin embargo, puede estar presente tambien en el lado derecho del mismo cuando el paciente padece
drogadiccion endovenosa, lo cual puede generar proliferacion, secrecion y edema del endocardio

3).

Esta enfermedad también puede ser tomada como referente de infecciones metastasicas, ya que
éstas se originan en un lugar y se transportan a otro sitio diferente del cuerpo. Hay que mencionar
que la cavidad bucal es el medio natural para la existencia de varios microorganismos que pueden
ingresar al torrente sanguineo, por medio de la lesion de un tejido. Asi, en algunos procedimientos
odontologicos tales como tratamientos periodontales, endodoncias, entre otros, se puede producir
el ingreso de bacterias en la circulacion sanguinea, lo que puede generar una bacteriemia (14).

De acuerdo con lo anterior es importante hacer una descripcion detallada de los
microorganismos que pueden hallarse en esta patologia.

2.2.1 Microorganismos. Los microrganismos que afectan la endocarditis de la valvula natica
son los cocos Gram positivos, siendo la escherichia coli y la pseudomona aeruginosa, los
microorganimos mas predominantes. Adicionalmente se encuentran presente los Streptococcus
45-65%, Viridans de 30-40%, Enterococcus spp 5-18%, Staphilococcus Aureus 10-27%,
Staphilococcus coagualasa negativos 1-3%, Bacilos Aerobios Gram negativos 1.5-13%, Hongos
2-4%, otros gérmenes — 5%. Los microorganismos mas comunes son: Staphylococcus Aureus,
HACEK, Streptococcus Viridans y Streptococcus Bovis (15,16).

Por otro lado, es poco usual que la El sea generada por bacilos Gram negativos (BGN), ya que
son producidos por algin microorganismo del grupo Haemophilus spp., Aggregatibacer
actnomycetemcomitans, Cardiobacteriumhominis, Eikenellacorrodens y Kingellaspp (HACEK),
en este caso la endocarditis se presenta en alrededor del 1,3-10% de los casos de EI que aparecen
en la valvula nativa. La epidemia de dispositivos presentes en el corazon como valvulas protésicas,
marcapasos Yy cardio desfibriladores, son los mas frecuentes. Las drogas intravenosas y patologias
hepaéticas en fase terminal se han incorporado en la causa de riesgo establecida para el desarrollo
de EI por bacilos Gram negativos no HACEK (16).

e 2.2.1.1 Staphylococcus Aureus. Es la principal causa de bacteriemia por estafilococos en
adultos y nifios, este microorganismo tiene la capacidad de colonizar el cuerpo de un ser humano
como parte de la flora normal. Aproximadamente el 30% de seres humanos sanos tienen este
microorganismo en su cuerpo, éste es un potencializador de infecciones bacterianas vinculadas a
sitios especificos como los hospitales, ya que es apto para relacionarse con infecciones dérmicas
y tejidos blandos (17).

2.2.1.2 Streptococcus del grupo viridans o grupo alfa hemolitico. Son microorganismos cocos
Gram positivos, anaerobios facultativos, se asocian en parejas o cadenas, estos Streptococcus
prevalecen en tracto respiratorio y digestivo, en ciertas circunstancias pueden llegar a afectar sitios
estériles, provocando asi enfermedades de alto riesgo en el tracto genital en la mujer donde proveen
la colonizacion de patdgenos potenciales. Coykendall clasifico el grupo viridans basada en cinco
especies: S. Mutans, S. Salivarius, S. Sanguis, S. Mitis y S. Anginosus(18,19).

2.2.1.3 Enterococcus. Son microorganismos Gram positivos, se agrupan de pares o cadenas
cortas y son anaerobios facultativos. Se caracterizan por su capacidad de sobrevivir en el medio
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ambiente, pueden ser encontrados en el suelo, en los alimentos, en el agua, en animales domésticos,
aves e insectos, también son encontrados en la flora normal intestinal y en el tracto genito urinario
en el ser humano (18,20).
[ ]

2.2.2 Tipos de endocarditis infecciosa. La El se clasifica de acuerdo a la aparicion de otras
enfermedades y el tiempo de evolucion de la patologia. Se encuentran cuatro tipos, los cuales se
agrupan en pacientes con causas y prondstico semejante:

2.2.2.1 Endocarditis infecciosa de valvula nativa (EIVN). La endocarditis es una infeccién
intracardiaca activa, de origen infeccioso la cual se clasifica en EI aguda y subaguda de acuerdo a
los factores como virulencia del microorganismo, factores del huésped, evolucion de la
enfermedad y microorganismos presentes (15).

e Endocarditis Infecciosa aguda. La endocarditis aguda se caracteriza por su sintomatologia
febril de corta evolucion, de aparicion rapida e intensa, y se manifiesta en corazones sanos, en los
cuales se presenta un alto indice de microorganismos. También puede originar metastasis sépticas,
por lo tanto, tiene mayor mortalidad que la endocarditis subaguda. El gérmen causal de la El aguda
es el Staphylococcus aureus (15,21).

e Endocarditis Infecciosa subaguda. La endocarditis subaguda es de inicio malicioso, se
caracteriza por un sindrome febril duradero y su sintomatologia no es especifica. Su gérmen causal
es el Estreptococo viridans (15,21).

2.2.2.2 Endocarditis infecciosa en véalvulas protésicas (EIVP). La endocarditis en valvulas
protésicas presenta signos y sintomas similares a los de la EIVN, es importante que los pacientes
tengan un seguimiento adecuado en sus postoperatorios, ya que, en los mismos, se pueden
presentar alteraciones de tipo bactericida. Respecto a complicaciones cardiacas y extra cardiacas
es frecuente encontrar la insuficiencia cardiaca con disfuncion de la protesis 42%, embolias 18%
y demas (22).

2.2.2.3 Endocarditis infecciosa en adictos a drogas por via parenteral (endovenosos)
(EIADVP). Aproximadamente 8 millones de individuos consumen drogas en Estado Unidos de
Norte América (EE. UU.). Existen diversas formas de consumir drogas, tales como, la inhalacion,
inyeccion intravenosa, submucosa entre otras. Un estudio nacional realizado en Colombia en el
2008 acerca del consumo de sustancias psicoactivas demostré que alrededor de 37.863 individuos
entre los 12 y 65 afios de edad han consumido heroina al menos una vez en su vida, refiere que la
patologias infecciosas como la endocarditis esta asociada con el consumo de dichas sustancias,
esto afecta la calidad de vida del individuo, haciendo que la morbilidad infecciosa aumente (23,24).

2.2.2.4 Endocarditis nosocomiales. En la endocarditis nosocomial se presentan los
microorganismos Staphylococcus (piel), Enterococcus (tracto urinario), bacilos Gram negativos
(infeccion asociada a catéteres, vias aéreas). Son individuos que presentan la endocarditis
infecciosa entre las 48 horas y la cuarta semana después de una hospitalizacion o procesos
invasivos. Esta es la endocarditis infecciosa mas comun en individuos de edad adulta (15).

2.2.3 Epidemiologia y factores de riesgo. La epidemiologia se entiende como “el estudio de
la distribucion y de los determinantes de los estados o fendmenos relacionados con la salud en



PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA 14

poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio al control de los problemas sanitarios” (25).
De esta manera, los estudios epidemioldgicos se apoyan en la observacion de los factores de riesgo,
que segun la OMS se conciben como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.”(26).

Hace algunos afios, la El era una patologia que se presentaba con mayor frecuencia en adultos
con valvulopatias reumatica. No obstante, en la actualidad se puede observar con mayor frecuencia
en pacientes adultos mayores con antecedente de enfermedad valvular o con presencia de protesis
valvulares sometidos a procedimientos invasivos. Los niveles de incidencia se encuentran 3 a 10
de cada 100.000 personas al afio, los niveles de prevalencia posterior a un tratamiento odontolégico
oscilan entre el 1-10 % y la tasa de mortalidad es del 20 - 40%, por lo tanto es muy alta ain con
tratamiento médico y varia de acuerdo a ciertos pardmetros como son los microorganismos
presentes y el cuadro clinico (2,5,27). Debido a la gran mortalidad que presenta la El, es de gran
importancia el apropiado conocimiento y aplicacion de la profilaxis antibiética para disminuir el
indice de muertes ocasionadas por esta patologia.

Existen factores de riesgo que se deben tener en cuenta debido a la predisposicion a EI como
por ejemplo el sexo encontrandose una correlacion hombre-mujer 2:1, pacientes hospitalizados,
adulto mayor, presencia de cardiopatia, endocarditis previa, diabetes mellitus, pacientes
inmunosuprimido, enfermedades hepaéticas, afeccion de los rifiones, drogadiccion intravenosa,
shunts o derivaciones quirargicas sistémico pulmonares, sindrome de Marfan y otro factor de
riesgo como lo es presentar alergia a la penicilina o haber recibido penicilina en maltiples
ocasiones en los Gltimos meses (1,2,28,29). A continuacion, se habla brevemente los factores de
riesgo mas relevantes.

e Adulto mayor. Segin la OMS “se considera como adulto mayor a quienes tienen una edad
mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven
en paises desarrollados”. Estas discrepancias cronologicas atienden a las peculiaridades
socioecondmicas de unos paises con otros (24).

e Cardiopatia isquémica. Es una patologia del corazén que presenta complicaciones producidas
como efecto de un trastorno fisiopatolégico que implica la inestabilidad entre el aporte y demanda
de oxigeno del musculo del corazon. La causa mas comun de cardiopatia isquémica es la
enfermedad coronaria epicardica arterosclerética (30).

e Diabetes mellitus. Es una patologia metabolica de origen multifactorial, que se identifica por la
hiperglicemia crénica. La diabetes mellitus se clasifica en tipo 1 o tipo 2, caracterizando la tipo 1
por la falta de produccién de insulina y la tipo 2 se caracteriza por no producir insulina (31).

e Drogadiccion intravenosa. Las sustancias psicoactivas son aquellas que pueden alterar las
funciones cerebrales: El pensamiento, el grado de conciencia, las emociones, sensaciones o el
comportamiento. “El inyectarse drogas, es una actividad de alto riesgo que aumenta las
probabilidades de desarrollar dependencia severa de la droga o de contraer la infeccion por el VIH
o la hepatitis” (32,33)

2.2.4 Cuadro clinico. La El presenta un cuadro clinico que permite identificar signos relevantes
para su correcto diagnostico dentro de los cuales se encuentran:
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e Nodulos de Osler. Los nédulos de Osler son ondulaciones leves de color rojo, dolorosas que se
ubican en el area subcutaneo pulpejo de los dedos 0 zonas mas proximales que pueden permanecer
por horas o dias (3,29).

e Lesiones de Janeway. Las lesiones de Janway “son manchas pequefias, eritematosas o
hemorragicas maculares no dolorosas que aparecen en las palmas de las manos y en las plantas de
los pies como consecuencia de émbolos sépticos” (3,29).

e Manchas de Roth. Las manchas de Roth son éareas de sangrado ovoide con centro blanco
presente en la retina también pueden manifestarse en las ufias como areas pequefias de hemorragia
(3,29)

Otros signos que suelen aparecer son: “La esplenomegalia; presencia de petequias en conjuntiva
palpebral, mucosa bucal-palatina y extremidades; hemorragias en astilla 0 subungueales: Estrias
de color rojo oscuro, lineales, localizadas en el lecho ungular de los dedos de las manos o de los
pies”. Por otro lado el paciente puede referir sintomatologia relacionada con astenia, anorexia,
pérdida de peso, fiebre y a nivel musculo esquelético: Dolor de espalda, mialgias, artritis y
artralgias (3,28).

2.3 Antibioticos

Son sustancias antimicrobianas de origen bacteriano, fungico y actinomicetos los cuales tienen
como funcién inhibir el crecimiento o producir la muerte de microorganismos. Estos pueden ser
bacteriostaticos (detiene el crecimiento y multiplicacion de las bacterias) o bactericida (Elimina la
bacteria) (34).

2.3.1 Farmacocinética de los antibioticos. La farmacocinética se define como el proceso de
absorcion, distribucién, biotransformacion y eliminacion de todo un farmaco, que generalmente se
administra en un sitio diferente de aquel donde se espera que actué, este debe pasar primero por el
torrente sanguineo para llegar al sitio donde empleara una accion. Estos farmacos deben cumplir
unos pasos para lograr esas concentraciones altas, los cuales son; absorcion, distribucion,
biotransformacién y eliminacion, a lo cual se le denomina farmacocinética (35,36)

e Absorcidn. Es el proceso en el cual el farmaco pasa del sitio de aplicacion al torrente sanguineo,
su magnitud y velocidad depende de varios factores como lo es su concentracién, su grado de
hidrosolubilidad o liposolubilidad, su grado de acidez y su ionizacion. Asimismo se afirma que el
proceso principal de transferencia en la absorcion es la difusion simple, lo cual es un mecanismo
de transporte pasivo, en el cual la sustancia penetra la membrana por difusién a favor de un
gradiente de concentracion (35).

e Distribucidn. Es el paso del farmaco desde el torrente sanguineo hasta cada compartimiento
corporal donde podra actuar o biotransformarse en una particula inactiva. Una gran parte de los
farmacos en el torrente sanguineo se ligan a las proteinas plasmaticas donde no se biotransforma
y tampoco llega al sitio de accion por lo cual este se comporta como un farmaco inerte y solo la
fraccion libre es quien podra distribuirse por todos los compartimientos (35).

e Biotransformacion. Es el cambio de las sustancias exdgenas en el organismo en sustancias
generalmente inactivas, convirtiéndose en sustancias que facilmente se pueden eliminar en
comparacion con las sustancias que no son inactivadas. ElI organo que cumple el papel maés



PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA 16

importante de biotransformacion es el higado, sin embargo otros farmacos se biotransforma en
otras estructuras u 6rganos como el tubo digestivo, sangre, rifion, pulman, placenta y cerebro (35).
e Eliminacion. Es la reduccion de la concentracion del farmaco a través de los liquidos corporales.
Su via de eliminacion puede ser la via renal (importante en las sustancias no volatiles), biliar,
pulmonar (importante en las sustancias volatiles), gastro — intestinal, salivar, mamaria, lagrimal y
cutanea. Se afirma que la mayoria de los farmacos son eliminados a través de los rifiones dado
que estos son los érganos que mayor flujo de sangre reciben en proporcion a su peso (35).

2.3.2 Farmacos betalactamicos. Los farmacos betalactdmicos son unos antimicrobianos que
comparten su estructura y mecanismo de accion la cual es la inhibicion de peptidoglicanos de la
pared celular bacteriana. En este grupo se encuentran las penicilinas, cefalosporinas, macrolidos y
lincosamidas (34).

2.3.2.1 Penicilinas. Este grupo de farmacos antimicrobianos forman parte de los grupos mas
importantes de antibioticos, a pesar de la resistencia microbiana. Estos fArmacos son indicados en
muchos cuadros infecciosos gracias a sus ventajas peculiares y propias. Su estructura basica esta
formada por un anillo de tiazolidina (A) quien se une a un anillo lactdmico p portando un grupo de
amino secundario (RNH-) (34). A continuacion, se presenta su clasificacion, asi mismo presenta
su mecanismo de accion, farmacocinética y eliminacion.

2.3.2.1.1 Penicilinas naturales.
e Penicilina G (penicilina benzatinica)
e Penicilina V (penicilina fenoximetilico)

2.3.2.1.2 Penicilinas semisinteticas.
¢ Isoxazolilpenicilina: como la oxacilina, clixacilina o la dicloxacilina.
e Aminopenicilinas: Ampicilina y amoxicilina. Estas penicilinas son inactivadas cominmente
por las enzimas beta-lactamasas bacterianas, por lo cual se adiciona sulbactam o &cido clavulénico
(inhibidores de las beta-lactamasas bacterianas)
e Carboxipenicilina: La carbenicilina. Se le adiciona &cido clavuldnico (inhibidor de las beta-
lactamasas bacterianas) y la ticarcilina.
e Ureidopenicilinas: como la piperacilina, mezlocilina y azlocilina.

2.3.2.1.3 Mecanismo de accion. Las penicilinas, inhiben la sintesis de la pared celular, que es
una capa externa rigida Unica de las bacterias, que rodea completamente la membrana
citoplasmatica. Ademas, estimulan la activacion de su sistema auto litico (auto lisinas). Las
penicilinas son bactericidas solo si la célula se encuentra en crecimiento activo y sintetizando su
pared celular (37).

2.3.2.1.4 Farmacocinética. Una tercera parte de las penicilinas se absorbe en el tubo digestivo.
El jugo géastrico con pH de 2 destruye una gran parte del antibidtico, esto explica porque la
absorcion en ancianos de esta penicilina es mayor, dado que la produccién de acido gastrico
disminuye con el envejecimiento. La ingestion de alimentos puede interferir en la absorcion de
todas las penicilinas por el intestino, por esta razon la penicilina G oral debe administrarse 30 min
antes de una comida o 2 horas después. La penicilina V es mas estable en un medio acido por lo
cual se absorbe mejor en el tubo digestivo, por lo cual tiene como ventaja que sus concentraciones
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plasmaticas son dos a cinco veces mayores que la penicilina G. Las penicilinas después de la
administracion intramuscular, alcanza su concentracion maxima en plasma de 15 a 30 minutos,
pero su cifra disminuye con rapidez dado que la semivida de este antibiotico es de 30 min. Se
distribuyen en la mayoria de los tejidos y fluidos del cuerpo. Se biotransforma a nivel del higado
en derivados inactivos. Su eliminacidn es por via renal y por la leche materna (34,37).

2.3.2.1.5 Reacciones adversas. Las penicilinas tienen pocas reacciones adversas por lo cual su
administracién muchas veces es de uso innecesario e inadecuado. Los mayores efectos adversos
se deben a la hipersensibilidad. Estas reacciones alérgicas incluyen choque anafilactico, las
reacciones del tipo de enfermedad del suero (poco frecuente, incluye fiebre, urticaria, edema
articular, edema angioneurdtico, prurito intenso y alteraciones respiratorias) (37).

2.3.2.2 Cefalosporinas. A diferencia de las penicilinas, estas son mas estables ante lactamasas
B bacterianas, por lo cual tienen un espectro mas amplio. El nucleo de las cefalosporinas esta
formado por un acido 7-aminocefalosporanico, este es de naturaleza baja, pero la union con
diversos grupos R1y Rz le generan un potente compuesto de baja toxicidad (37). Se clasifican
segun su generacion, siendo la diferencia su espectro de accion;

e Cefalosporinas de primera generacion. Cefazolina, cefadroxilo, cefalexina, cefalotina,
cefapirina y ceftradina. Estas cefalosporinas tienen un espectro de accion reducido. (Gtil en
odontologia) (37).

e Cefalosporinas de segunda generacién. Cefaclor, cefuroxima, cefamandol y cefprozil. Tienen
un espectro de accion mayor que las cefalosporinas de primera generacion. (Gtil en odontologia)
(37).

e Cefalosporinas de tercera generacion. Ceftriaxona. Mayor espectro de accién en comparacion
con las cefalosporinas de segunda generacion (37).

e Cefalosporinas de cuarta generacion. Cefepima, cefpiroma. Tiene un espectro de accion
amplio y es estable contra la p — lactamasas (37).

e Cefalosporinas de quinta generacion. ceftaroline, ceftobiprol. Tienen un espectro de accién
intermedio (37).

2.3.2.2.1 Mecanismo de accién. Las cefalosporinas acttan inhibiendo la transpeptidacion en la
sintesis de peptidoglicanos de la pared celular bacteriana, estos tienen un efecto bactericida (34).

2.3.2.2.2 Farmacocinética. Se difunden de mejor manera que las penicilinas especialmente en
los tejidos y liquidos corporales, algunos atraviesan la barrera materna placentaria y se incorpora
en la leche materna. Ademas, las cefalosporinas alcanzan los niveles suficientes para inhibir
agentes patdgenos a nivel del liquido cefalorraquideo (37).

2.3.2.2.3 Reacciones adversas. Las reacciones de hipersensibilidad son mas comunes en las
cefalosporinas. Las reacciones adversas son identicas a las que ocasiona las penicilinas, dado que
ambos antibidticos comparten una estructura lactdmica § en comun. Las cefalosporinas generan
reacciones inmediatas como la anafilaxia, el broncoespasmo, urticaria, exantema maculopapular,
fiebre y eosinofilia (34).
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2.3.2.3 Macrodlidos. Los macrélidos estan formados por un anillo macrociclico de lactona al
que se le unen desoxiazUcares. En este grupo se encuentran la eritromicina, la claritromicina y la
azitromicina. Los macrolidos tienen accion bacteriostatica, sobre todo en concentraciones altas,
estos se fijan de manera reversible a la subunidad 50S del ribosoma bacteriano, inhibiendo la
sintesis de proteinas. Los macrolidos son destruidos por el acido gastrico, es absorbido en la parte
superior del intestino delgado (duodeno y yeyuno), la presencia de alimentos disminuye su
absorcion. Penetran en casi todos los tejidos excepto en el liquido cefalorraquideo. Su
biotransformacion se da en el higado y su eliminacion es a través de la orina y en mayor porcion
en la bilis. Presentan como reacciones adversas la anorexia, nauseas, vomito y diarrea (34,37).

2.3.2.4 Lincosamidas. Las lincosamidas son un compuesto radical cloro en el cual se encuentra
la Clindamicina el cual tiene un mecanismo de accion similar a la eritromicina donde se une de
manera irreversible a la subunidad 50S del ribosoma bacteriano, inhibiendo la sintesis de proteinas.
La Clindamicina absorbe en casi todos los tejidos excepto en el liquido cefalorraquideo, su
absorcion es casi completa a través de la via oral y la presencia de alimentos no afecta en su
absorcion. La clindamicina se elimina por la bilis y la orina y presenta como efectos adversos la
diarrea, nduseas, exantemas y en ocasiones alteraciones de la funcion hepatica (34,37)

2.3.3 Profilaxis antibiotica. Es el uso de antibidticos para impedir el inicio de un proceso
infeccioso local o sistémico y sus debidas secuelas clinicas. Esto se logra a través de
concentraciones altas de antibidticos en sangre evitando la proliferacion y dispersion de bacterias
a partir de la apertura quirtrgica. La profilaxis antibidtica tiene como objetivo lograr
concentraciones altas de antibiético durante el tratamiento quirurgico, por lo cual la dosis debe ser
maés alta que la prescrita como tratamiento farmacoldgico. Estos farmacos deben cumplir unos
pasos para lograr esas concentraciones altas, los cuales son; absorcion, distribucion,
biotransformacion y eliminacién, a lo cual se le denomina farmacocinética (36)

2.3.3.1 Indicaciones profilaxis antibiética. Al momento de elegir el uso de una profilaxis
antibidtica se usa el concepto riesgo —beneficio, el beneficio es la prevencién dado por el
antibidtico al paciente para prevenir complicaciones infecciosas posteriores a procedimientos
quirargicos odontologicos, por otro lado, el riesgo es la aparicion de reacciones adversas y la
resistencia bacteriana. La profilaxis antibiotica esta siempre indicada cuando exista un riesgo de
infeccion, pudiendo ser por el procedimiento quirurgico o por condiciones locales o generales del
paciente (diabetes, nefropatias, hepatopatias, cardiopatias y terapias inmunosupresoras), los
procedimientos no quirdrgicos en pacientes sistémicamente sanos no requieren de profilaxis
antibiotica previa. El uso o no de profilaxis antibidtica en procedimientos odontolégicos dependera
del tipo del paciente y el tipo de procedimiento clasificando los pacientes en pacientes sanos, con
factores de riesgo de infeccion y con factores de riesgo de infeccion focal tras bacteriemia (36).

e Pacientes sanos. Son aquellos pacientes sin ningin compromiso sistémico que genere riesgo
de producir una infeccion a nivel local. En estos pacientes solo se indica el uso de profilaxis
antibidtica en procedimientos de alta complejidad como lo son los trasplantes, reimplantes,
injertos, cirugia tumoral y dsea, cirugia periapical y las inclusiones dentarias (36). Véase en la
tabla I los procedimientos odontol6gicos de alta complejidad que requieren profilaxis antibiotica.
e Pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistema. En este grupo se encuentran
pacientes oncoldgicos, inmunodepresion congénita o inmunoldgica, inmunodepresion
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medicamentosa posterior a trasplante, inmunodepresion infecciosa, trastornos metabolicos
(diabetes) y pacientes con insuficiencia renal o hepética (36).

e Pacientes con factores de riesgo de infeccion focal tras bacteriemia. Son aquellos pacientes
que tienen un riesgo de presentar endocarditis infecciosa, tras haber presentado una infeccion focal
bucofacial (36).

Tabla 1. Procedimientos odontoldgicos de alta complejidad que requieren profilaxis antibiotica

e Extracciones dentales

Reimplantes dentarios (intencionales y traumaticos)
Biopsias

Incisiones para drenajes

Injertos 6seos

Raspado y alisado radicular

Cirugia periodontal

Cirugia de insercion de implantes

Cirugia mucogingival

Cirugia endodontica y apicectomia
Procedimientos de tallado que incluyan sangrado
Cirugia protésica

Cirugia ortognatica

Reduccion de fracturas maxilares

Cirugia de las glandulas salivales

e Cirugia oncoldgica maxilofacial

Nota: Consensus document on the use of antibiotic prophylaxis in dental surgery and procedures.
2005 pagina 47

2.3.4 Farmacoterapia. La farmacoterapia es el uso del farmaco en un individuo en la
prevencion, diagnostico o tratamiento de una situacion médica especifica (35)._Véase en la tabla
Il la posologia para la administracion de profilaxis antibidtica en la prevencion de El, tomada de
la American Heart Association 2007.

Tabla 2. Regimenes para profilaxis antibiotica en la prevencion de endocarditis infecciosa

Situacion Farmaco Régimen de dosis Régimen de dosis 30 a
Gnica 30 a 60 60 minutos antes del
minutos antes del procedimiento en
procedimiento en nifos

adultos
Oral Amoxicilina 29 50 mg/kg
Incapaz del uso de via ~ Ampicilina O 2gIMo IV 50 mg/kg IM o IV

oral Cefalexina o ceftriaxona 1gIMo IV 50 mg/kg IM o IV
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Tabla 2.a. Regimenes para profilaxis antibidtica en la prevencion de endocarditis infecciosa

Alérgico a penicilinao  Cefalexina * O 20 50 mg/kg

ampicilina via oral Clindamicina O 600 mg 20 mg/kg
Azitromicina o 500 mg 15 mg/kg
claritromicina

Alérgico a penicilinao  Cefaxolin o ceftriaxona* 1glIMo IV 50 mg/kg IM o IV

ampicilina e incapaz @)

del uso de via oral Clindamicina 600 mg IM o IV 20 mg/kg IM o IV

IM indica intramuscular, IV indica intravenosa
* U otras cefalosporinas orales de primera y segunda generacion en dosis equivalente para adultos o
pediatria

Nota: Las guias de prevencion de endocarditis infecciosa de la American Heart Association (2007)

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado de la facultad de
odontologia a cerca del manejo de profilaxis antibiotica en la prevencion de endocarditis
infecciosa.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

e Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la epidemiologia y etiopatogenia
de la El

e Evaluar los conocimientos de los estudios sobre indicaciones, farmacologia y seleccion de
medicamentos en profilaxis antibiotica.

4. Hipotesis
Los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas presentan un alto nivel de

conocimientos sobre la profilaxis antibidtica en el manejo clinico de pacientes predispuestos a
presentar EI.
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5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se implementd en la presente investigacion “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas acerca de la profilaxis antibiotica de
endocarditis infecciosa” fue observacional descriptivo de corte transversal. Se considerd
observacional descriptivo ya que este detall6 las tendencias de un grupo o una comunidad con el
fin de recolectar informacion de manera individual o colectiva y de corte transversal ya que los
datos se recogieron en un solo momento en el tiempo con el objetivo de describir variables y
analizar su incidencia (38).

5.2 Universo, muestra y muestreo

5.2.1 Universo. El universo estd conformado por los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas que estén matriculados de sexto a decimo semestre en el primer periodo
2019.

5.2.2 Muestra y tipo de muestreo. La muestra estd constituida por 196 estudiantes, de
odontologia de sexto a décimo semestre de la facultad de odontologia, de la Universidad Santo
Tomaés de Floridablanca. El calculo del tamafio de muestra se obtuvo mediante la rutina Stat—Cal
del paquete Epi-Info 7.0 considerando las especificaciones de disefio para un estudio base
poblacional. El universo estd conformado por 331 estudiantes de acuerdo con la informacion
suministrada por la facultad de odontologia, una proporcion del 50% buscando optimizar el tamafio
de la muestra, una precision del 1% y un intervalo de confianza del 95%. De acuerdo a las
especificaciones anteriores se determiné una muestra de 178 estudiantes. Se considerd una
potencial atricion de la muestra del 10% por lo que se adicionaron 18 estudiantes para una muestra
total de 196 participantes.

El muestreo de la presente investigacion se realizd de manera multi etapica. Inicialmente se
implementd un muestreo probabilistico estratificado que permitié establecer la proporcion de
acuerdo con el numero de estudiantes por semestre, debido a que todos los componentes de la
poblacién tienen la misma oportunidad de ser seleccionados para la muestra y se adquieren
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de muestra. Posteriormente se utiliz6 un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que este tiene un criterio de seleccion de
acuerdo a las caracteristicas de la investigacion (38). (Tabla 3)

Tabla 3. Universo del estudio

Semestre NUmero de estudiantes Tamafio muestra
Sexto 63 (18,8%) 37 (18,8%)
Séptimo 85 (26%) 51 (26%)

Octavo 54 (16,3%) 32 (16,3%)
Noveno 81 (24,4%) 48 (24,4%)
Decimo 48 (14,2%) 28 (14,2%)

Total 331 (100%) 196(100%)
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5.2.3 Criterios de seleccion

5.2.3.1 Criterios de inclusion:
e Estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomaés que estén
matriculados para el primer periodo del 2019.
e Estudiantes de sexto a décimo semestre, que estén realizando sus practicas clinicas.

5.2.3.2 Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no hayan realizado procedimientos con pacientes en las clinicas odontologicas.
e Estudiantes que aun cumpliendo los criterios de inclusién no firmen el consentimiento
informado para participar en la investigacion.
e Estudiantes que no se encuentren presentes en el aula de clases al momento de la aplicacion del
instrumento de evaluacion.

5.3 Variables

5.3.1 Variables sociodemograficas.
e Edad

Definicién conceptual: Tiempo correspondiente que ha transcurrido del nacimiento de una
persona

Definicién operativa: Edad del encuestado

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: Razén

Valores que asume: Edad de afios cumplidos del participante

Obijetivo que se cumple: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
e Genero

Definicion conceptual: Condicién organica que distingue a los machos de las hembras

Definicién operativa: Genero del participante

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Femenino (1) Masculino (2)
e Semestre

Definicién conceptual: Periodo educativo de 6 meses

Definicion operativa: Semestre actual de odontologia cursando del participante

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valores que asume: Sexto (1) Séptimo (2) Octavo (3) Noveno (4) Decimo (5)

5.3.2 Variables relacionadas con la epidemiologia de la EI.
e Enfermedades adicionales que contribuyen a un peor prondéstico de El
Definicion conceptual: Alteracion mas o menos grave de la salud
Definicién operativa: Enfermedades que aumentan un peor prondéstico de El
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores que asume: Edad avanzada (1) Diabetes m (2) Insuficiencia renal (3) Todas (4)
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e Porcentaje de El producida por el Odont6logo
Definicién conceptual: Proporcion que toma como referencia el nimero 100
Definicion operativa: Referencia del nimero 100
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal
Valores que asume: 1-10 % (1) 10-20% (2) 20-24 (3) 40-50% (5)

5.3.3 Variables relacionadas con la etiopatogenia de EI.
e Incremento del factor de riesgo de El

Definicion conceptual: Contingencia o proximidad de un dafio

Definicién operativa: Factor que incrementa el riesgo de El

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Condicion médica general del paciente (1) Duracién prolongada de la
cirugia (2) Tipo intervencion quirurgica (3) Todas (4)

e Microorganismos de El presentes en odontologia
Definicién conceptual: Microbios
Definicion operativa: Microbios presentes en El en procedimientos odontol6gicos
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores que asume: Streptococcus epidermitis (1) Lactobacillus casei (2) Streptococcus
viridans (3) Prevotella histicola (4)

e Condicion cardiaca como alto factor de riesgo de El

Definicion conceptual: Contingencia o proximidad de un dafio moderado

Definicién operativa: Condicion cardiaca como alto factor de riesgo de El

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Prolapso mitral (1) Cardiopatia congénita (2) Insuficiencia cardiaca (3)
Trasplantados cardiacos (4)

e Condicion de riesgo moderado considerado como El

Definicion conceptual: Contingencia o proximidad de un dafio moderado.

Definicién operativa: Si la condicion cardiaca es de riesgo moderado.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Valvulas cardiacas protésicas (1) Cardiopatias congenitas (2) Cardiacos (3)
Todas (4)

e Condicion de riesgo bajo considerado como El
Definicién conceptual: Contingencia o proximidad de un dafio bajo
Definicién operativa: Si la condicion cardiaca es de riesgo bajo
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion: nominal
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Valores que asume: Valvulas cardiacas protésicas (=1) cardiopatias congeénitas cianoticas
complejas (=2) endocarditis infecciosa en curso (=3) soplos cardiacos fisioldgicos (=4)

5.3.4 Variables relacionada con las indicaciones de profilaxis antibiotica en la prevencion
de EI.

¢ Indicaciones de profilaxis antibiotica en pacientes con condiciones cardiacas

Definicién conceptual: Si padece una dolencia de corazon

Definicion operativa: Indicaciones de profilaxis antibidtica para pacientes con condiciones
cardiacas de riesgo para la El

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Pacientes de riesgo alto (=1) Pacientes de riesgo moderado (=2) Pacientes
de riesgo bajo (=3) a 'y b son correctas (=4)

e Procedimientos dentales en los que no se indica una profilaxis antibidtica

Definicién conceptual: Métodos que se emplean en la practica odontoldgica que no requieren
profilaxis antibidtica previa

Definicién operativa: En que procedimientos no se indica la profilaxis antibiotica

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Extracciones dentales (=1) Procedimientos periodontales incluyendo
cirugia, detartraje y curetaje (=2) Colocacion de implantes dentales (=3) Colocacion de digue de
goma (=4)

e Procedimientos dentales en los que se indica profilaxis antibiotica

Definicion conceptual: Métodos que se emplean en la practica odontolégica que requieren
profilaxis antibiotica previa

Definicion operativa: En que procedimientos se indica la profilaxis antibiética

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Restauraciones dentales simples y complejas (=1) Inyecciones de
anestésicos intraligamentaria (=2) Infiltracion local de anestesia no intraligamentaria (=3)
Colocacién de aparatos protésicos u ortodénticos (=4)

e Procedimiento dental que presenta menor riesgo para producir bacteriemia

Definicién conceptual: Método de ejecutar tratamientos relacionados con el sistema
estomatognatico

Definicién operativa: Procedimiento dental realizado por el odontélogo

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Extracciones dentales =(1), Remocion de suturas=(2), Toma de
impresiones (3), Radiografias intraorales (4)

e Procedimiento dental que presenta menor riesgo para producir bacteriemia
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Definicién conceptual: Método de ejecutar tratamientos relacionados con el sistema
estomatognatico

Definicidn operativa: Procedimiento dental realizado por el odont6logo

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Anestesia local no intraligamentaria=(1), Obturacion de conducto
radicular=(2), Colocacion de dique de goma=(3), Todas=(4)

5.3.5 Variables relacionadas sobre la farmacologia de profilaxis antibiotica en la
prevencion de El.
e Pacientes no alérgicos a la penicilina via oral, antibidtico de eleccién y dosis profilaxis
antibidtica en pacientes de riesgo El

Definicion conceptual: Sustancia quimica capaz de detener ciertos microorganismos patégenos,
debido a su accidn bacteriostatica o bactericida.

Ingesta de medicamento que se administra al enfermo

Definicién operativa: Antibidtico a suministrar por via oral, para profilaxis antibidtica en
pacientes no alérgicos a la penicilina

Dosis a suministrar por via oral, para profilaxis antibiotica en ptes no alérgicos a la penicilina

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Cloxaciclina 1g VO=(1), Dicloxaciclina 500mg VO=(2),
Oxacilina 500mg VO=(3), Amoxicilina 2g VO=(4)

e Pacientes no alérgicos a la penicilina via IM- 1V, antibidtico de eleccion y dosis para profilaxis
antibidtica en pacientes de riesgo El

Definicion conceptual: Sustancia quimica capaz de detener ciertos microorganismos patdgenos,
debido a su accidn bacteriostatica o bactericida.

Ingesta de medicamento que se da al enfermo

Definicién operativa: Antibiético a suministrar por via IM EV, para profilaxis antibiotica en
ptes no alérgicos a la penicilina

Dosis a suministrar por via IM-ED, para profilaxis antibiotica en ptes no alérgicos a la penicilina

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Ampicilina 2g IM o EV= (1), Clindamicina EV 600mg= (2), Cefazolina
EV o IM 1g= (3), Teicoplanina IM o EV 400mg=(4)

e Pacientes alérgicos a la penicilina via oral, antibidtico de eleccion y dosis para profilaxis
antibidtica en pacientes de riesgo El

Definicidn conceptual: Sustancia quimica capaz de detener ciertos microorganismos patogenos,
debido a su accidn bacteriostatica o bactericida.

Ingesta de medicamento que se da al enfermo

Definicién operativa: Antibiotico a suministrar por via oral, para profilaxis antibidtica en ptes
alérgicos a la penicilina

Dosis a suministrar por via oral, para profilaxis antibiotica en ptes alérgicos a la penicilina

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal
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Variables que asume la variable: Eritromicina 1g VO= (1), Cefalexina 2g =(2), Clindamicina
600mg= (3), TA =(4)

e Pacientes alérgicos a la penicilina via IM o IV, antibioticos de eleccion y dosis para profilaxis
antibiotica en pacientes de riesgo El

Definicidn conceptual: Sustancia quimica capaz de detener ciertos microorganismos patogenos,
debido a su accion bacteriostatica o bactericida.

Ingesta de medicamento que se da al enfermo

Definicion operativa: Antibidtico a suministrar por via IM-EV, para profilaxis antibidtica en
ptes alérgicos a la penicilina

Dosis a suministrar por via IM-EV, para profilaxis antibiotica en ptes alérgicos a la penicilina

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Clindamicina EV 600mg=(1), Cefazolina EV o IM 1g=(2), Teicoplanina
IM 0 EV 400 mg=(3), TA=(4)

e Momento en que se debe dar la profilaxis antibidtico para medicamentos orales

Definicion conceptual: Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos,
estableciendo un pasado, presente y futuro.

Definicion operativa: Tiempo antes de suministrar profilaxis antibidtica via oral

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: 30 min antes del procedimiento=(1), 60 min antes del
procedimiento= (2), 2h antes del procedimiento=(3), 3h antes del procedimiento=(4)

e Momento en que se debe dar la profilaxis antibiotica para medicamentos IM y/o EV
Definicion conceptual: Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos,
estableciendo un pasado, presente y futuro.
Definicion operativa: Tiempo antes de suministrar profilaxis antibiotica via IM-Ev
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores que asume la variable: 30 min antes del procedimiento=(1), 60 min antes del
procedimiento =(2), 2h antes del procedimiento =(3), 3h antes del procedimiento=(4)

e Puntaje total encuesta
Definicion conceptual: puntaje encuesta
Definicién operatoria: Sumatoria de los 21 items propuestos en la encuesta
Naturaleza: Cuantitativa
Escala de medicion: Discreto
Valores que asume la variable: 0-100

¢ Nivel de conocimiento
Definicion conceptual: Puntaje encuesta
Definicién operatoria: Sumatoria de los 21 items propuestos en la encuesta
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicién: Ordinal
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Valores que asume: Bajo (0-50), Regular (51-65), Alto (66-100)
5.4 Instrumento.

Se realiz6 un instrumento tipo encuesta que contenia 21 items de seleccion mdltiple distribuidas
en 5 dimensiones: la primera dimension tiene 3 items se trataron las variables relacionadas con los
aspectos sociodemograficos, a continuacion las variables relacionadas con la epidemiologia de El
tiene 2 items, seguidamente las variables donde se abordaron conocimientos sobre la etiopatogenia
de EI con 5 items, posteriormente las variables relacionadas con indicaciones de profilaxis
antibiotica en la prevencion de El con 5 items y finalmente las variables sobre el manejo
farmacoldgico de profilaxis antibiotica para la prevencion de EI quien tiene 6 items. El tipo de
letra que se implemento fue Times News Roman, tamafio 12, distribuidas en tres paginas (apéndice
B).

El instrumento fue tomado de la tesis “nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en
pacientes de riesgo de endocarditis infecciosa, de los alumnos del x ciclo de la escuela profesional
de estomatologia de la universidad sefior de sipan, 2016 — i”” por la autora Milian Guerrero Corali
de la Universidad Sefior de Sipan ubicada en la ciudad de Chiclayo, Peru.

Se realiz6 la validacion facial del cuestionario con un experto en el tema, con el cual se acordd
retirar dos preguntas debido a que se determind que las respuestas eran inconclusas. Ademas, se
conto con la ayuda de otro experto en el tema para la validacion del cuestionario.

5.5 Prueba piloto.

Se realizé la prueba piloto con 10 estudiantes de la facultad de odontologia de décimo semestre,
previamente se le solicito al docente a cargo para el acceso Yy la aplicacion del instrumento al inicio
de su respectiva clase. Se dieron las indicaciones y objetivos del presente instrumento, firmando
el consentimiento informado y administrandoles los cuestionarios autodiligenciables donde
respondieron 21 preguntas incluido el nombre, edad y semestre en un tiempo estimado de 10
minutos.

Las encuestas fueron recolectadas y archivadas, seguidamente dos de los investigadores
realizaron la valoracion del puntaje obtenido por los participantes, dichos valores fueron
digitalizados en una base de datos por duplicado, por parte de dos de los investigadores, se verificd
la calidad de la digitacion mediante uno de los investigares por Microsoft Excel, se confirmaron
los resultados y éstos coincidieron.

Se concluy6 con la prueba piloto que no hay que realizar modificaciones al instrumento, dado
que fue totalmente entendible y autodiligenciable.

5.6 Procedimiento.

1. Se realizé una prueba piloto con 10 estudiantes de la facultad de odontologia de decimo
semestre, solicitando con anterioridad al docente a cargo para la aplicacion de la prueba piloto.

2. Se obtuvo permiso por parte de la facultad para la obtencién de los horarios de clases de los
estudiantes de sexto a decimo semestre para la programacion de la recoleccion de informacion
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3. Se habld con el docente responsable de la clase para solicitar el acceso y aplicacion del
instrumento al inicio del encuentro.

4. Una vez en contacto con los participantes se socializaron los objetivos de la investigacion y
posteriormente se solicitd su autorizacion para participacion en la investigacion firmando el
consentimiento informado. Se hizo énfasis en el respeto a la privacidad y no publicacién de datos
personales.

5. A los participantes se les entregd un cuestionario autodiligenciable donde se les solicito
responder los 21 items, se estimé un tiempo aproximado de 10 minutos para su diligenciamiento
6. Se guardaron los cuestionarios con sus respectivos consentimientos informados, en la casa de
uno de los integrantes del trabajo de grado. Estos documentos fueron almacenados en un lugar con
seguridad y cuidado absoluto, sin que tengan riesgos de contaminacion y humedad.

7. Unicamente los investigadores del trabajo de grado podran acceder a estos documentos para
la recopilacion de la informacion.

8. Se realiz6 la digitacién en una base de datos por duplicado por parte de dos de los
investigadores de manera independiente, posteriormente se verifico la calidad de la digitacion
mediante la rutina VValidate del paquete Epi-Info y se efectuaron los correctivos necesarios.

9. Se dejaron los datos listos para procesamiento estadistico a través del paquete estadistico
Stata/MP version 14.0

10. Se realizo el anélisis de resultados sobre el nivel de conocimiento actual de los estudiantes de
la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas

11. Se realizaron los resultados, conclusiones y recomendaciones de acuerdo con los resultados
del anélisis.

12. EI estudio serd divulgado con el fin de implementar algunas medidas educativas para el
mejoramiento de dichos resultados.

5.7 Plan de andlisis estadistico

5.7.1 Plan de analisis estadistico univariado. El analisis estadistico se realizé en el paquete
estadistico Stata/MP version 14.0, se ejecutd un analisis univariado para calcular frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas. Y medidas de tendencia central junto con
medidas de dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo
de la distribucidn de los datos, dada por la prueba Shapiro Wilk) para las variables cuantitativas.

5.7.2 Plan de analisis estadistico bivariado. Para el analisis bivariado se aplico las pruebas de
Chi2 o test exacto de Fisher’s para las variables cualitativas. Por otro lado, se observé la
distribucion de la variable cuantitativa con la prueba de Shapiro Wilk y se aplicé la prueba anova
o Kruskal W dependiendo de la distribucion de los datos. El puntaje alcanzado se categorizo en
bajo, regular y alto con el proposito de facilitar la comprension de los resultados. Se considerd
significancia estadistica para aquellos valores p < = 0.05. (Ver apéndice C)

5.8 Consideraciones éticas
La presenta investigacion se acogio, a los principios establecidos en la Resolucion 08430 de

1993 que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
La investigacién cumple con los principios éticos alli establecidos, garantiza la prevalencia del
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criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos del bienestar de los sujetos que
participan.

Segln el articulo 11 de la resolucién 08430 de Colombia previamente referida, esta
investigacion se clasifica como de riesgo minimo, debido a que se realizaron encuestas que no
implicaron riesgo para ninguno de los participantes, ni pretendié modificar la conducta de los
individuos. La participacion fue de forma voluntaria y con libre decision de continuar o retirarse
de la encuesta cuando las personas asi lo estimen conveniente. La investigacion se someti6 al
comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

Esta investigacion se enmarco en un modelo que protege a los sujetos involucrados, por lo tanto,
cuenta con el Consentimiento Informado por escrito del sujeto de investigacion (Apéndice D). El
disefio del Consentimiento entreg6 informaciéon suficiente, veridica y bien comunicada; pero no
excesiva ni expresada en términos técnicos, para no afectar la calidad de la relacion entre las partes
y para no afectar la entrega entre “espontanea’” de informacion por parte del sujeto de estudio.

6. Resultados
6.1 Andlisis resultados univariado

En la presente investigacion se contd con la participacion de 196 estudiantes de pregrado de
sexto a décimo semestre de la Facultad de odontologia, quienes realizaban préacticas clinicas, con
el objetivo de establecer el nivel de conocimiento acerca de la profilaxis antibiética en la
prevencion de endocarditis infecciosa. De acuerdo con el tipo de muestreo implementado el 18,9%
(37) de los estudiantes cursaban sexto semestre, el 26,0% (51) séptimo semestre, el 16,3% (32)
octavo semestre, el 24,0% (47) noveno semestre y el 14,8% (29) decimo semestre; asi mismo se
determind que el 76,5 % (150) de los encuestados fueron mujeres y con respecto a la edad, la
mediana fue de 21 afios (RI1Q 20;22). (Tabla 5)

Con respecto a los conocimientos sobre la epidemiologia de la EI se pudo establecer que el
70,4% (138) de los estudiantes reconoce cuales son las condiciones o enfermedades adicionales
que contribuyen a un peor pronostico de esta. Sin embargo, no tienen claro la incidencia del manejo
odontolégico como posible causa de la El, ya que el 85,2% (167) contestd de forma incorrecta
(Tabla 4).

Con respecto al conocimiento sobre las condiciones, en un paciente, que incrementan el riesgo
de EI se evidencid que solo el 52,6% (103) de los participantes reconoce dichas condiciones y el
62,8% (123) reconoce el Streptococcus Viridans como el microorganismo que frecuentemente
causa la El en los procedimientos dentales. Por otro lado, el 77,0% (151) y el 92,4% (181) no tiene
claro cual es la condicidn cardiaca considerada de alto y mediano riesgo respectivamente, en la
generacion de una EIl. Sin embargo, el 73,0% (143) identifica el soplo cardiaco fisiolégico como
una condicion cardiaca de bajo riesgo para producir la patologia de estudio (Tabla 4).

Referente al conocimiento sobre las indicaciones de profilaxis antibidtica para la prevencion de
El, se evidencio que el 80,1% (157) conocen las indicaciones de profilaxis antibiotica en pacientes
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con condiciones cardiacas altas y moderadas segun la clasificacion AHA del 2007. Es asi como,
el 85,7 % (168) reconoce que para procedimientos que requieren de la colocacién de dique de
goma no esta indicado dar profilaxis antibiotica. Por otro lado, el 57,1 % (112) no tienen claro que,
en procedimientos que implican la aplicacion de anestésicos a través de la técnica intraligamentaria
esta indicado suministrar la profilaxis antibiotica. EI 91,8% (180) tiene claro que las extracciones
dentales son los procedimientos que presentan mayor riesgo de bacteriemia; sin embargo, el 82,6
% (162) no identifica cual es el procedimiento dental con menor probabilidad de generar
bacteriemia (Tabla 4).

Con respecto a la farmacologia indicada para realizacion de profilaxis antibidtica en la
prevencion de El, se demostré que el 69,4% (136) identifica la amoxicilina de 2g como el
antibidtico de primera eleccion para realizar profilaxis antibidtica en pacientes no alérgicos a la
penicilina via oral, sin embargo, usando la via intramuscular o via endovenosa, tienen déficit, con
un porcentaje de error del 52,5 % (103). Por otro lado, se pudo confirmar que, el 96,7% (170) de
los participantes no sabe hacer un manejo sustitutivo via oral y el 84,1 % (165) no conoce el manejo
via intramuscular o via endovenosa en pacientes que presentan antecedentes de alergia a la
penicilina. Adicionalmente el 57,7 % (113) identifica que el momento oportuno para realizar la
profilaxis antibidtica, via oral, es de 60 minutos antes del procedimiento y el 51,0 % (100)
reconocen que el momento adecuado para realizar la profilaxis antibiotica, via intramuscular o via
endovenosa, es de 30 minutos antes del procedimiento (Tabla 4).

Al analizar los resultados de la evaluacion sobe los conocimientos sobre profilaxis antibidtica
en la prevencion de El, se pudo observar gque el puntaje presenté un promedio de 49,2(+12,4). Al
realizar la recategorizacion del puntaje en nivel de conocimiento determinado como: bajo(0-
50puntos), regular(51-65puntos) y alto (66-100), se pudo evidenciar que el 60,2% (118) presentd
un bajo nivel de conocimiento, el 27,6% (54) y el 12,2% (24) presentaron regular y alto nivel de
conocimiento respectivamente (Tabla 5).

Tabla 4. Descripcion de las variables relacionadas con profilaxis antibiética en la prevencion de
Endocarditis Infecciosa

Variable a evaluar Correcta Incorrecta
N (%) N (%)
Variables relacionadas con la epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa

1. Condiciones o enfermedades adicionales que contribuyen 138(70,4) 58(29,6)
a un peor pronostico de la endocarditis infecciosa
Respuesta correcta D (Todas)
2. Porcentaje de endocarditis infecciosa producida por 29(14,8) 167(85,2)
manejo odontoldgico
Respuesta correcta A (1-10 %)

Variables relacionadas con la etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa
3. Condiciones que incrementan el riesgo de endocarditis 103(52,6) 93(47,5)
infecciosa incrementa
Respuesta correcta D (Todas)
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Tabla 4.a. Descripcion de las variables relacionadas con profilaxis antibiética en la prevencion
de Endocarditis Infecciosa

4. Microorganismo causante mas frecuente de endocarditis 123(62,8) 73(37,2)
infecciosa por procedimientos dentales

Respuesta correcta A (Streptococcus epidermitis)

5. Condicion cardiaca considerada de alto riesgo para

producir una endocarditis infecciosa 45 (23,0) 151 (77,0)
Respuesta correcta B (Cardiopatia congénita)
6. Condicion cardiaca considerada de moderado riesgo para 15(7,7) 181 (92,4)

producir una endocarditis infecciosa

Respuesta correcta C (Trasplante cardiaco)

7. Condicién cardiaca considerada de bajo riesgo para 143(73,0) 53(27,0)

producir endocarditis infecciosa

Respuesta correcta D (Soplos cardiacos fisiologicos)

Variables relacionadas con la indicaciones de profilaxis antibidtica en la prevencion de

Endocarditis Infecciosa

8. Segun la clasificacion de la AHA 2007, pacientes con 157(80,1) 39(19,9)

condiciones cardiacas de riesgo para endocarditis infecciosa

en las que se indica la profilaxis antibidtica

Respuesta correcta D (A y B)

9. Procedimientos en los que no se indica dar profilaxis 168(85,7) 28(14,3)
antibidtica

Respuesta correcta D (Colocacion dique de goma)

10. Procedimiento donde se indica dar profilaxis antibidtica 84(42,9) 112(57,1)

Respuesta correcta B (inyecciones de anestésicos
intraligamentarias)
11. Procedimiento dental que presenta mayor riesgo de 180(91,8) 16(8,2)
producir bacteriemia
Respuesta correcta A (Extraccion dental)
12. Procedimiento dental que presenta menor riesgo para 34(17,4) 162(82,6)
producir bacteriemia
Respuesta correcta D (Todas)
Variables relacionada sobre la farmacologiade profilaxis antibiotica en la prevencion de
Endocarditis Infecciosa

13. Pacientes no alérgicos a la penicilina via oral, antibiético 136(69,4) 60(30,6)
de eleccion y dosis profilaxis antibi6tica en pacientes de

riesgo El

Respuesta correcta D (Amoxicilina 2g VO)

14. Pacientes no alérgicos a la penicilina via im- iv, 93(47,5) 103(52,5)

antibiotico de eleccion y dosis para profilaxis antibidtica en
pacientes de riesgo El
Respuesta correcta A (Ampicilina 2g IM o EV)

15 pacientes alérgicos a la penicilina via oral, antibiético de 26(3,3) 170(96,7)
eleccion y dosis para profilaxis antibiotica en pacientes de
riesgo El

Respuesta correcta D (Todas las anteriores)
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Tabla 4.b. Descripcion de las variables relacionadas con profilaxis antibiética en la prevencion
de Endocarditis Infecciosa

16. Pacientes alérgicos a la penicilina via im o iv, antibidticos 31(15,8) 165(84,1)
de eleccidn y dosis para profilaxis antibiotica en pacientes de
riesgo El
Respuesta correcta D (Todas las anteriores)
17. Momento en que se debe dar la profilaxis antibiético para ~ 113(57,7) 83(42,3)

medicamentos orales

Respuesta correcta B (60 min. Antes del procedimiento)

18. Momento en que se debe dar la profilaxis antibiotica para 100(51,0) 96(49,0)
medicamentos im y/o ev

Respuesta correcta A (30 min. Antes del procedimiento)

6.2 Andlisis resultado bivariado

Se establecié que el 22,0% (26) de los participantes que obtuvieron un bajo nivel de
conocimientos fueron hombres, y el 78,0% (92) eran mujeres. Sin embargo, de los participantes
que obtuvieron un alto nivel de conocimientos el 79,2% (19) son mujeres y tan solo el 20,8% (5)
hombres. Con respecto al semestre en el que se realizd la evaluacion se pudo evidenciar que el
24,6% (29) con bajo conocimiento, sobre profilaxis antibidtica en la prevencion de EI, cursaban
sexto semestre, el 42,4% (50) con regular conocimientos estan cursando séptimo o noveno
semestre. Con respecto a los estudiantes que presentan alto conocimiento sobre el tema, ocho de
estos estudiantes cursan séptimo semestre, seis cursan noveno semestre y llamo la atencion que
tan solo cuatro estudiantes cursan décimo semestre. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas del nivel de conocimiento con ninguna de las variables evaluadas
(Tabla 5).

Tabla 5. Relacion del nivel de conocimiento con las variables sociodemograficas
Nivel de conocimiento

Total Bajo Regular Alto P
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo 196(100,0)  118(60,2)  54(27.6) 24(12,2)

Masculino 46 (23,5) 26 (22,0) 15 (27,8) 5 (20,8)

Femenino 150 (76,5) 92 (78,0) 39 (72,2) 19 (79,2)
Semestre

Sexto 37 (18,9) 29 (24,6) 5(9,3) 3(12,5)

Séptimo 51(26,0) 25 (21,2) 18(33,3) 8(33,3)

Octavo 32(16,3) 20(17,0) 9(16,7) 3(12,5) 0,260*
Noveno 47(24,0) 25(21,2) 16(29,6) 6(25,0)

Décimo 29(14,8) 19(16,1) 6(11,1) 4(16,7)

Edad 21(R1Q20;22)

Puntaje 49,2(x12,4)

Chi 2 a; Fisher’s exact*
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7. Discusion

La El es una patologia de origen bacteriano que afecta las valvulas cardiacas, endotelio del
corazon y sus alteraciones morfoldgicas, tiene predisposicion en personas con alteraciones
cardiacas y cardiopatias congénitas. Esta patologia es poco comun, pero con una mortalidad
elevada, por lo que se propuso evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto a
decimo semestre de la Universidad Santo Tomas acerca de profilaxis antibiética en la prevencion
de endocarditis infecciosa. De acuerdo con lo anterior, se pudo establecer que un gran porcentaje
de estudiantes tienen conocimientos sobre la epidemiologia y condiciones que aumentan la
incidencia de EI, ademaés tienen claro las pautas farmacoldgicas en pacientes no alérgicos a la
penicilina. Sin embargo, es preocupante el deficit de conocimiento del manejo antibi6tico en
pacientes alérgicos a la penicilina y el manejo de antibioticos via intramuscular o endovenosa.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron determinar que el
60,2%(118) de los estudiantes de sexto a decimo semestre de la Universidad Santo Tomas,
presentd un bajo nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en pacientes con riesgo a El,
resultados ligeramente elevados al compararse con los obtenidos por Corali en 2016 quien evalud
25 estudiantes de odontologia de la escuela de Estomatologia de la Universidad del sefior de Sipéan,
y Aguirre en 2014 quien evalu6 sobre dicha tematica a 117 estudiantes, evidenciando que el 51,3
% Yy 53,8% respectivamente, presentaron un nivel de conocimiento bajo (2,3).

Segln un estudio realizado, por Merino y Asma en 2012, sobre el nivel de conocimientos a
cerca de prescripcion y profilaxis antibidticas en estomatologia en 126 cirujanos dentistas del
distrito Trujillo, el 50,8% de los encuestados obtuvieron un bajo nivel de conocimiento en
prescripcién antibidtica y el 60% presento bajo conocimiento sobre profilaxis antibidtica, situacion
similar a la observada en la presente investigacion. (39).

Con respecto a la investigacion realizada por Tamayo M y colaboradores en 2006, de la
Universidad Central del Ecuador, cuyo estudio estimo el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antimicrobiana para endocarditis infecciosa se logré establecer que el area en el que presentan
mayor fortaleza es en epidemiologia con 31,30%, aspecto que fue superado en la presente
investigacion donde el componente relacionado con esta dimension permitio establecer fortalezas
en el 42,6% de los evaluados. Con relacion a los conocimientos sobre etiopatogenia de la El se
evidencio que el 27,18% de los participante de la universidad Central del Ecuador presentaron
fortalezas al respecto, situacion que fue superada en la presente investigacion con un promedio del
43,8% (40).

Con relacion a una encuesta sobre el nivel conocimiento y aplicaciones de las directrices para
la profilaxis antibidtica de la endocarditis infecciosa, en pacientes con condiciones de
predisposicion cardiaca, realizado por Cloitre Ay colaboradores en 2018, en 530 dentistas, se
pudo observar un resultado deficiente, donde las principales falencias estuvieron relacionadas con
la dosificacion en el uso del antibidtico para la profilaxis, situacion similar a la evidenciada en la
presente investigacion donde el 59,2% presenta deficiencias cognitivas al respecto (41).

En la presente investigacion se identific6 una limitacién relacionada con el numero de
participantes, dado que no se pudo realizar la encuesta en la totalidad de los estudiantes debido a
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la metodologia implementada para la seleccion del tamafio de la muestra, teniendo en cuenta las
dificultades para abordar los participantes en las respectivas aulas de clases, de acuerdo con los
horarios.

Es necesario destacar el amplio abordaje tematico que se le dio al estudio, lo cual contribuyé a
dar un correcto diagndstico sobre las falencias y desconocimientos que presentan los estudiantes,
permitiendo asi mismo, la posibilidad de proponer estrategias para el mejoramiento académico en
la formacion académica de los estudiantes de la facultad de odontologia.

8. Conclusiones

El nivel de conocimiento del manejo de profilaxis antibiética en la prevencion de endocarditis
infecciosa de los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad Santo
Tomas se determind que es bajo con un promedio de 60,2% (118), este aspecto ilustra la falta de
conocimientos de los estudiantes acerca de esta area en particular.

El nivel de conocimiento de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas determind que
la edad de los estudiantes de la facultad de odontologia incluidos en esta investigacion, de sexto a
décimo semestre presenta un promedio de 21 afios de edad cumplidos. De acuerdo con el sexo, se
identificd, que las mujeres predominan con un 79,2% (150), siendo ellas quienes obtuvieron un
mayor nivel de conocimiento con respecto a los hombres. Ademas, se demostro que los estudiantes
de séptimo semestre fueron quienes obtuvieron mejores resultados, conformado el 33,3% (8) de
los participantes con un nivel de conocimiento alto.

Con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la epidemiologia y etiopatogenia
de la EI se determind que el 70,4 % (151) de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Santo Tomas reconocen cuales son las enfermedades que predisponen a contraer El, por otro lado,
se evidenciaron deficiencias en el conocimiento sobre la responsabilidad del odontélogo como
facilitador de la presencia de Endocarditis Infecciosa y sobre cuéles son las condiciones cardiacas
de alto y moderado riesgo para El.

Asi mismo, hay dificultad para reconocer cuales son los procedimientos donde no se debe dar
profilaxis antibiotica, sin embargo, es importante mencionar que un gran porcentaje reconocen que
procedimientos dentales presentan mayor riesgo de bacteriemia. Por ultimo, es necesario
mencionar las dificultades que presentan los estudiantes para la realizacion del manejo via
intramuscular o endovenosa ya que cerca de la mitad de los participantes desconoce cual es el
farmaco de mejor eleccion. De igual forma, se desconoce el manejo de pacientes alérgicos a la
penicilina tanto via oral como via intramuscular o endovenoso

9. Recomendaciones
Es necesario realizar una revision del plan de estudios que permita establecer cuéles son los

posibles vacios que puedan estar generando las falencias, hacer énfasis en profilaxis antibiotica,
basada en la prevencion de la endocarditis infecciosa, ensefiar el manejo de un paciente con El,
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dar a conocer las indicaciones, la farmacologia y seleccion de medicamentos en profilaxis
antibidtica.

Es necesario incrementar el interés de los estudiantes de odontologia sobre el manejo
profilactico de pacientes que presenten valvulas protésicas, defectos cardiacos o inmunosupresion
entre otros.

Se recomienda que los futuros investigadores sobre el tema evaltuen a los docentes, de la
facultad de odontologia, con el fin de identificar otros aspectos relacionados con las dificultades
de conocimiento observadas en la presente investigacion.
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riesgo moderado
considerado
como El

proximidad de un
dafio moderado

cardiaca es de
riesgo
moderado

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escala de | valores que asume la
conceptual operativa medicién variable
Edad Tiempo Edad del | cuantitativa Razon Edad de afos
correspondiente | encuestado cumplidos del
que ha participante
trascurrido  del
nacimiento  de
una persona
Género Condicion Genero del | cualitativa Nominal femenino (1)
organica que | participante masculino (2)
distingue a los
machos de las
hembras
Semestre Periodo Semestre Cualitativa Ordinal Sexto (1)
cursando educativo de 6 | actual de séptimo (2)
actualmente meses odontologia octavo (3)
cursando  del noveno(4)
participante decimo (5)
Enfermedades Alteracion mas o | Enfermedades | Cualitativa Nominal Edad avanzada (1)
adicionales que | menos grave de | que aumentan Diabetes m (2)
contribuyen a un | la salud un peor Insuficiencia renal (3)
peor prondstico pronostico de Todas (4)
de El El
Porcentaje de EI | Proporcion que | Referencia del | Cualitativa Nominal 1-10% (1)
producida por el | toma como | numero 100 10-12 % (2)
Odontdlogo referencia el 20— 24 % (3)
nimero 100 40 —50 % (4)
Incremento  del | Contingencia 0o | Factor que | Cualitativa Nominal Condicién médica
factor de riesgo | proximidad deun | incrementa el general del paciente
de EI dafio riesgo de El D
Duracién prolongada
de la cirugia (2)
Tipo de intervencion
quirargica (3)
Todas (4)
Microorganismos | Microbios Microbios Cualitativa Nominal Streptococcus
de EIl presentes presentes en El epidermitis (1)
en odontologia en Lactobacillus casei (2)
procedimientos Streptococcus viridans
odontolégico 3)
Prevotella histicola (4)
Condicién Contingencia o0 | Condicién Cualitativa Nominal Prolapso mitral (1)
cardiaca como | proximidad deun | cardiaca como Cardiopatia congénita
alto factor de | dafio moderado alto factor de 2)
riesgo de El riesgo de El Insuficiencia cardiaca
©)
Trasplantados
cardiacos (4)
Condicién de | Contingencia o | Si la condicién | Cualitativa Nominal Vélvulas  cardiacas

protésicas(0)
cardiopatias
congénitas(1)
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trasplantados
cardiacos (2)
todas(3)
Condicion de | Contingencia o | Si la condicién | Cualitativa Nominal Vélvulas  cardiacas
riesgo bajo | proximidad deun | cardiaca es de protésicas (=0)
considerado dafio bajo riesgo bajo cardiopatias
como El congeénitas cianoticas
complejas (=1)
endocarditis
infecciosa en curso
(=2)
soplos cardiacos
fisiolégicos(=3)
Indicaciones de | Si padece una | Indicaciones Cualitativa Nominal Pacientes de riesgo
profilaxis dolencia de | de profilaxis alto(=0)
antibiotica en | corazén antibidtica para pacientes de riesgo
pacientes con pacientes con moderado(=1)
condiciones condiciones pacientes de riesgo
cardiacas cardiacas de bajo(=2)
riesgo para la ayb(=3)
El
Procedimientos Métodos que se | En que | Cualitativa Nominal extracciones
dentales en los | emplean en la | procedimientos dentales(=0)
que no se indica | practica no se indica la procedimientos
una  profilaxis | odontoldgica que | profilaxis periodontales
antibidtica no requieren | antibiotica incluyendo  cirugia,
profilaxis detartraje y
antibidtica previa curetaje(=1)
colocacion de
implantes
dentales(=2)
colocacidn de dique de
goma(=3)
Procedimiento Métodos de | En que | Cualitativa Nominal Restauraciones
donde se indica | ejecutar procedimiento simples y complejas
dar profilaxis | tratamientos se indica dar (=0=
antibidtica relacionados con | profilaxis Inyecciones de
el sistema | antibiotica anestésicos
estomatognatico intraligamentarias
(=1)
Infiltracion local de de
anestesia no
intraligamentaria (=2)
Colocacion de
aparatos protésicos u
ortodonticos (=3)
Procedimiento Método de | En que | Cualitativa Nominal Extracciones dentales
dental presenta | ejecutar procedimientos =(0)
mayor riesgo de | tratamientos no se indica la Remocion de
producir relacionados con | profilaxis suturas=(1)
bacteriemia el sistema | antibiotica Toma de impresiones

estomatognatico

)
Radiografias
intraorales (3)
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Procedimiento Método de | En qué | Cualitativa Nominal Anestesia  local no
dental que | ejecutar procedimiento intraligamentaria=(1)
presenta menor | tratamientos dental se indica Obturacion de
riesgo para | relacionados con | la  profilaxis conducto
producir el sistema | antibidtica radicular=(2)
bacteriemia estomatognatico Colocacion de dique
de goma=(3)
Todas=(4)
Pacientes no | Sustancia Antibiético a | Cualitativa Nominal Cloxaciclina 19
alérgicos a la | quimica capaz de | suministrar por VO=(0)
penicilina  via | detener ciertos | via oral, para Dicloxaciclina 500mg
oral, antibidtico | microorganismos | profilaxis VO=(1)
de eleccion y | patdgenos, antibidtica en Oxacilina 500mg
dosis profilaxis | debido a su | ptes no VO=(2)
antibiética  en | accion alérgicos a la Amoxicilina 29
pacientes de | bacteriostatica o | penicilina VO=(3)
riesgo El bactericida.
Dosis a
suministrar por
via oral, para
profilaxis
antibidtica en
ptes no
alérgicos a la
penicilina
Pacientes no | Sustancia Antibiético a | Cualitativa Nominal Ampicilina 2g IM o
alérgicosa la | quimica capaz de | suministrar por EV=(0)
penicilina via | detener ciertos | via IM EV, Clindamicina EV
IM- IV, | microorganismos | para profilaxis 600mg= (1)
antibiotico de | patdgenos, antibidtica en Cefazolina EV o IM
eleccion y dosis | debido a su | ptes no 19=(2)
para  profilaxis | acci6n alérgicos a la Teicoplanina IM o EV
antibidtica en | bacteriostatica o | penicilina 400mg=(3)
pacientes de | bactericida.
riesgo El Ingesta de
medicamento Dosis a
que se da al | suministrar por
enfermedad via IM-ED,
para profilaxis
antibidtica en
ptes no
alérgicos a la
penicilina
Pacientes Sustancia Antibiético a | Cualitativa Nominal Eritromicina 1g VO=

alérgicos a la
penicilina via
oral, antibidtico
de eleccion vy

dosis para
profilaxis

antibidtica en
pacientes de

riesgo El

quimica capaz de
Detener ciertos
microorganismos
patdgenos,
debido a su
accion
bacteriostatica o
bactericida.

suministrar por
via oral, para
profilaxis
antibidtica en
ptes alérgicos a
la penicilina

(0)

Cefalexina 29 =(1)
Clindamicina 600mg=
(2)

TA=(3)
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Ingesta de
medicamento
que se da al
enfermo

Dosis a
suministrar por
via oral, para
profilaxis
antibidtica en
ptes alérgicos

a la penicilina
Pacientes Sustancia Antibiético a Clindamicina EV
alérgicos a la | quimica capaz de | suministrar por 600mg=(0)
penicilina via IM | detener ciertos | via IM-EV, Cefazolina EV o IM
o IV, antibi6ticos | microorganismos | para profilaxis 1g=(1)
de eleccion y | patdgenos, antibidtica en Teicoplanina IM 0 EV
dosis para | debido a su | ptes alérgicos 400 mg=(2)
profilaxis accion a la penicilina TA=(3)
antibidtica en | bacteriostatica o
pacientes de | bactericida.
riesgo El

Dosis a
suministrar por
via IM-EV,
para profilaxis
antibiotica en
ptes alérgicos
a la penicilina

Momento en que
se debe dar la
profilaxis
antibiético para
medicamentos
orales

Magnitud fisica

que permite
ordenar la
secuencia de los
sucesos,

estableciendo un
pasado, presente
y futuro.

Tiempo antes
de suministrar
profilaxis
antibiética via
oral

30 min antes del
procedimiento=(1)
60 min antes del
procedimiento= (2)

2h antes del
procedimiento=(3)
3h antes del

procedimiento=(4)

Momento en que
se debe dar la
profilaxis
antibidtica para
medicamentos
IM y/o EV

Magnitud fisica

que permite
ordenar la
secuencia de los
sucesos,

estableciendo un
pasado, presente
y futuro.

Tiempo antes
de suministrar
profilaxis
antibiética via
IM-Ev

30 min antes del
procedimiento=(1)
60 min antes del
procedimiento =(2)
2h antes del
procedimiento =(3)
3h antes del
procedimiento=(4)

e Puntaje total | ¢ Puntaje e Sumatoria Cuantitativa e 0-100
encuesta encuesta de los 21 items
propuestos en
la encuesta
e Nivel de | e Puntaje e Sumatoria e Bajo (0-50)
conocimiento encuesta de los 21 items e Regular (51 -65)

propuestos en
la encuesta

e Alto (66 — 100)




PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA 43

Apéndice B. Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Registro p.1de3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS ACERCA DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado de la facultad de
odontologia acerca del manejo de la profilaxis antibiotica en la endocarditis infecciosa.
Marque con una X una sola opcidn en cada pregunta y responda de forma individual.

Variables sociodemogréficas

Edad: afios cumplidos
Género: (1) Femenino (2) Masculino
Semestre: (1) sexto (2) séptimo (3) octavo (4) noveno (5) decimo

1) ¢Cuales son las condiciones o enfermedades adicionales que
contribuyen a un peor pronostico de la Endocarditis Infecciosa?

a) Edad avanzada

b) Diabetes mellitus

c) Pacientes en didlisis — insuficiencia renal

d) Todas
2) ¢Qué porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por
manejo odontolégico?

a)  1-10%

b)  10-20%
c) 20-24%
d)  40-45%

Variables relacionadas con la etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa

3) El riesgo de endocarditis infecciosa incrementa con:
a) Condicién médica general del paciente
b) Duracion prolongada de la cirugia
c) Tipo de intervencién quirdrgica (Clasificacion de las
intervenciones quirargicas de altemeier)
d) Todas
4) ¢Qué microorganismo es el causante mas frecuente de
Endocarditis Infecciosa por procedimientos dentales?
a) Streptococcus epidermitis
b) Lactobacillus caseie
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c) Streptococcus Viridans
d) Prevotella histicola

5) ¢Qué condicion cardiaca es considerada de alto riesgo para
producir una Endocarditis Infecciosa?

a) Prolapso mitral

b) Cardiopatia congénita

c) Insuficiencia cardiaca

d) Trasplantados cardiacos

6) ¢ Qué condicion cardiaca es considerada de moderado riesgo
para producir una Endocarditis Infecciosa?

a) Vélvulas cardiacas protésicas

b) Cardiopatias congénitas

c) Trasplantados cardiacos

d) Todas

7) ¢Qué condicion cardiaca es considerada de bajo riesgo para
producir una Endocarditis Infecciosa?

a) Valvulas cardiacas protésicas

b) Cardiopatias congénitas cianéticas complejas

c) Endocarditis infecciosa en curso

d) Soplos cardiacos fisioldgicos

Endocarditis Infecciosa

Variables relacionadas con las indicaciones de profilaxis antibiética en la prevencion de

8) ¢Segun la clasificacion de la AHA 2007, en qué tipo de
pacientes con condiciones cardiacas de riesgo para Endocarditis
infecciosa esté indicada la profilaxis antibi6tica?

a) Pacientes de riesgo alto

b) Pacientes de riesgo moderado

c) Pacientes de riesgo bajo

d) Ayb

9) ¢En cudl de los siguientes procedimientos no se indica dar
profilaxis Antibiotica?
a) Extracciones dentales
b) Procedimientos periodontales incluyendo cirugia,
detartraje y curetaje
C) Colocacion de implantes dentales
d) Colocacién de dique de goma

10) ¢En cual de los siguientes procedimientos se indica dar
profilaxis antibiotica?

a) Restauracion dentales simples y complejas

b) Inyecciones de anestésicos intraligamentarias

C) Infiltracion local de anestesia no intraligamentaria

d) Colocacién de aparatos protésicos u ortodonticos

11)  ;Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de
riesgo para producir bacteriemia?

a) Extraccion dentales

b) Remocion de suturas
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c) Toma de impresiones
d) Radiografias intraorales

12)  ;Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de
riesgo para producir bacteriemia?

a) Anestesia local no intraligamentaria

b) Obturacion de conducto radicular

c) Colocacién de dique de goma

d) Todas

Variable relacionada sobre la farmacologia de profilaxis antibidtica en la prevencién de

endocarditis Infecciosa

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

a) Cloxaciclina 1g VO

b) Dicloxacilina 500mg VO

c) Oxacilina 500mg VO

d) Amoxicilina 2g VO

14)  En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via IM o IV:
¢Cuales son los Antibioticos de eleccion y dosis para profilaxis
antibidtica en pacientes de riesgo de endocarditis infecciosa?

a) Ampicilina 2g IM 0 EV

b) Clindamicina EV 600 mg

C) CefazolinaEV o IM 1g

d) Teicoplanina IM o0 EV 400mg

15)  En pacientes alérgicos a la penicilina - Via oral. ;Cuéles son
los antibidticos de eleccion y dosis para profilaxis antibidtica en
endocarditis infecciosa?

a) Eritromicina 1g VO

b) Cefalexina 29

c) Clindamicina 600mg

d) Todas las anteriores

16)  En pacientes alérgicos a la penicilina - Via IM o 1V: ¢Cuales
son los antibidticos de eleccion y dosis para profilaxis antibidtica en
endocarditis infecciosa?

a) Clindamicina EV 600mg

b) Cefazolina EV 0 IM 1g

C) Teicoplanina IM o EV 400mg

d) Todas las anteriores

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

a) 30 min. antes del procedimiento

b) 60 min. antes del procedimiento

C) 2h antes del procedimiento

d) 3h antes del procedimiento

18)  ¢En qué momento se debe dar la profilaxis antibiotica para
medicamentos IM y/o EV?
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a)
b)
c)
d)

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

Total
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

Plan de analisis estadistico
Andlisis univariado

Variable a tratar Naturaleza Reporte / operaciones

Género Cualitativa Frecuencias absolutas /
Porcentajes

Semestre Cualitativa Frecuencias absolutas /
Porcentajes

Edad Cuantitativa Media / mediana / medidas de

disBerSién (DE o RIQ)

1. Condiciones 0 Cualitativa Frecuencias absolutas /
enfermedades adicionales que Porcentajes

contribuyen a un peor
pronostico de la Endocarditis

Infecciosa

2. Porcentaje de Endocarditis Cualitativas Frecuencias absolutas /
Infecciosa  producida  por Porcentajes
mane!o odontolégico

3. Condiciones que Cualitativa Frecuencias absolutas /
incrementan el riesgo de Porcentajes
endocarditis infecciosa

incrementa

4. .Microorganismo causante Cualitativa Frecuencias absolutas /
mas frecuente de Endocarditis Porcentajes
Infecciosa por procedimientos

dentales

5. Condicién cardiaca Cualitativa Frecuencias absolutas /
considerada de alto riesgo Porcentajes

para producir una

Endocarditis Infecciosa

6. Condicién cardiaca Cualitativa Frecuencias absolutas /
considerada de moderado Porcentajes

riesgo para producir una
Endocarditis Infecciosa

7. Condicidn cardiaca Cualitativa Frecuencias absolutas /
considerada de bajo riesgo Porcentajes
para producir Endocarditis

Infecciosa

8. Segun la clasificacion de la Cualitativa Frecuencias absolutas /
AHA 2007, pacientes con Porcentajes

condiciones  cardiacas de
riesgo  para  Endocarditis
infecciosa en las que se indica
la profilaxis antibio6tica
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9. Procedimientos en los que | Cualitativa Frecuencias absolutas/

no se indica dar profilaxis Porcentajes
Antibidtica

10. Procedimiento donde se | Cualitativa Frecuencias  absolutas  /
indica dar profilaxis Porcentajes

antibidtica

11. Procedimiento dental | Cualitativa Frecuencias  absolutas  /
presenta mayor riesgo de Porcentajes

producir bacteriemia

12. Procedimiento dental que | Cualitativa Frecuencias  absolutas  /

presenta menor riesgo para
producir bacteriemia

13. Pacientes no alérgicos a la
penicilina via oral, antibidtico
de eleccion y dosis profilaxis
antibidtica en pacientes de
riesgo El

Cualitativa

Porcentajes

Frecuencias absolutas
Porcentajes

/

14. Pacientes no alérgicos a la
penicilina  via IM- IV,
antibidtico de eleccion y dosis
para profilaxis antibiotica en
pacientes de riesgo El

Cualitativa

Frecuencias absolutas
Porcentajes

/

15. Pacientes alérgicos a la
penicilina via oral, antibidtico
de eleccion y dosis para
profilaxis  antibidtica en
pacientes de riesgo El

Cualitativa

Frecuencias absolutas
Porcentajes

/

16. Pacientes alérgicos a la
penicilina via IM o IV,
antibidticos de eleccién y
dosis para profilaxis
antibidtica en pacientes de
riesgo El

Cualitativa

Frecuencias absolutas
Porcentajes

/

17. Momento en que se debe
dar la profilaxis antibidtico
para medicamentos orales

Cualitativa

Frecuencias absolutas
Porcentajes

/
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alto, regular bajo

18. Momento en que se debe | Cualitativa Frecuencias  absolutas  /
dar la profilaxis antibidtica Porcentajes

para medicamentos IM y/o EV

Nivel de conocimiento Cualitativa Frecuencias  absolutas  /

Porcentajes

Puntaje total

Cuantitativo

Media / mediana / medidas de
dispersion (DE o RIQ)

Plan de analisis estadistico

Andlisis bivariado

conocimiento
aspectos

relacionadas

demograficos
-Género
-Semestre

con

Variable Variable Naturaleza y Prueba estadistica
dependiente o de | independiente 0 | categorias
salida explicatoria

Nivel de Variables Cualitativa/Cualitativa Chi2/Prueba

exacta de Fisher
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Apéndice D. Documento de consentimiento informado

“Nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas
acerca de la profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa”

Investigadores responsables: Maria Paula Méndez Archila 3183988960, Jose David Quintero
Suérez 3156481994, Yakna Belén Reyes Pinzon 3107632277

Ciudad Fecha de 2019.
Yo , persona mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania de

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una
investigacion odontoldgica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y héagale las preguntas que desee al estudiante o al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por sus respectivos investigadores.

Objetivos de la investigacion

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque cumple con los requisitos optados
por los investigadores para la realizacion de este estudio.

El propodsito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
pregrado de la facultad de odontologia acerca del manejo de la profilaxis antibidtica en la
endocarditis infecciosa.

Procedimiento de la investigacion

Se realizara una encuesta a los estudiantes de la Universidad Santo Tomas de sexto a decimo
semestre de la facultad de odontologia en el primer semestre del 2019. Se realizara una encuesta
gue consta de 18 preguntas, estos cuestionarios seran revisados posteriormente por sus respectivos
investigadores donde se realizara un analisis cuantitativo y cualitativo.

Beneficios

Usted se beneficiarad por participar en esta investigacion médica por medio de una infografia
referente a pacientes con riesgo de contraer endocarditis infecciosas, procedimientos que requieren
profilaxis antibidtica y régimen profilactico en la prevencion de endocarditis infecciosa. Ademas,
la informacion que se obtendrd sera de utilidad para conocer el nivel de conocimiento y
eventualmente podria beneficiar a la Universidad en mejorar su nivel académico.

Riesgos

Esta investigacion médica no tiene riesgos para usted

Costos

Los costos de esta investigacion seran asumidos por sus respectivos investigadores.

Compensaciones

Usted al ser parte de esta investigacion no recibird ninguna compensacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias meédicas, sin embargo, su nombre no sera
conocido.

Voluntariedad

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente.
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Si usted retira su consentimiento, su encuesta sera eliminada y la informacion obtenida no sera
utilizada.

Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al estudiante
José David Quintero, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 3156481994.

Declaracion de consentimiento

o Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento
que lo desee.

. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
o No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

o Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

o Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de
2013. Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Por lo anterior, doy libremente mi consentimiento para participar en la encuesta.
Firmas

Nombre del participante:

Firma:

Nombre del investigador:

Firma:
Testigo 1

Testigo 2



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0

PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Apéndice E. Infograma

° INDICACIONES PROFILAXIS °

ANTIBIOTICA EN PREVENCION
DE ENDOCARDITIS INFECIOSA .
L

ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Esta patologia es de origen bacteriano que comienza por
una bacteriemia afectando valvulas cardiacas, endotelio
del corazon y alteraciones morfolégicas del mismo. A su

vez esta enfermedad es poco frecuente pero con una alta
tasa de mortalidad.

PACIENTES QUE REQUIEREN
PROFILAXIS ANTIBIOTICA I

Se indica realizar profilaxis antibiética en pacientes s
oncoloégicos, inmunodepresién congénita o inmunologica, = =
inmunodepresién medicamentosa posterior a trasplante,
inmunodepresién infecciosa, trastornos metabélicos
(diabetes), insuficiencia renal o hepatica y antecedentes
de infecciones focales buco-faciales

PROCEDIMIENTOS DENTALES

QUE REQUIEREN PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

Exodoncias, reimplantes dentarios, biopsias, drenajes de
abscesos, injertos 6seos, raspaje y alisado radiculary
l:lruglas (perlodontales mucogingivales, endodonticas,
pr ortognati glandulas salivales y
P . .

~

REGIMEN PROFILAXIS ANTIBIOTICA

ADULTOS NO ALERCICOS A
PENICILINA

* Via oral: Amoxicilina 2 g 60 min antes del procedimiento 3 )))
* Viaintramuscular o intravenosa: Ampicilina (2 g)
cefalexina o ceftriaxona (1 g) 30 min antes del I

procedimiento

NINOS NO ALERGICOS A

I PENICILINA
* Via ora!: A.mc:)i:ilina 50 mg/kg 60 min antes del
‘i_ - cir:":e : oi Ampicilina, cefalexina

o ceftriaxona 50 mg/kg 30 min antes del procedimiento

ADULTOS ALERGICOS A PENICILINA

= Via oral: C ina (2 g), clir icina (600 mg),
azitromicina y claritromicina (500 mg) 60 min antes del
procedimiento.

* Viaintr ointr [of

in o ceftriaxona (1
g)y clindamicina (600 mg) 30 min antes del procedimiento

NINOS ALERGICOS A PENICILINA

. vm oral: Calalexma (50 mg/kg), clindamicina (20 mg/kg),
\ icina (15 mg/kg) 60 min antes del
plocodlmlonto

c

in o ceftriaxona (50 mg/kg))
y clmdamlcma (20 mglkgl 30 min antes del procedimiento
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