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RESUMEN
Introduccion: La endocarditis infecciosa es una procedimientos odontoldgicos invasivos,
condicidn severa que puede presentarse luego de principalmente en pacientes portadores de
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valvulas cardiacas protésicas y enfermedad
cardiaca reumatica y congénita. Es importante
identificar el nivel de conocimientos de los
estudiantes de Odontologia para establecer
reformas en el plan de estudios de la carrera.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos
en estudiantes de ultimo afio de Odontologia de
Lima.

Estudio
transversal, cuya muestra estuvo constituida por

Material y métodos: analitico vy
117 estudiantes del ultimo afo de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM), la Universidad Nacional
Federico Villareal (UNFV) y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), de Lima,
Perd, durante el afio 2014. El instrumento de
evaluacién fue una encuesta de 20 preguntas
cerradas sobre epidemiologia y etiopatogenia de
infecciosa e

endocarditis indicacion vy

farmacologia de la profilaxis antibiética previa a

ABSTRACT

Introduction: Infective endocarditis is a severe
condition that can occur after invasive dental
procedures, mainly in patients with prosthetic
heart valves and rheumatic and congenital heart
disease. It is important to identify the level of
knowledge of dental students to establish
reforms in the curriculum of the career.

Objective: To determine the level of knowledge
about antibiotic prophylaxis of infective
endocarditis prior to dental procedures in last-

year dental students of Lima.

ISSN 1729-519X

procedimientos odontoldgicos. Los resultados
fueron catalogados en 3 niveles: bajo, regular y
alto.

Resultados: El 53,84 % de los internos presenté
un nivel de conocimiento bajo, mientras el 32,47
% un nivel regular y el 13,69 % un nivel alto. El
nivel de respuesta promedio fue 10,1 + 2,95 [IC95
% (9,57-10,65)]. Por universidad, los internos de
la UNMSM tuvieron un nivel de conocimiento
promedio de 11 + 2,60 [IC95 % (9,84-12,15)], los
de UNFV tuvieron 8,8 + 3,36 [IC95 % (7,74 - 9,86)]
y los de UPCH tuvieron 10,7 +2,41 [IC95 % (10,08-
11,39)]; p=0,002. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibiotica de
endocarditis infecciosa en estudiantes de ultimo
afo de Odontologia de Lima es
predominantemente bajo.

Antibidtica;
Conocimiento;

Palabras clave: Profilaxis

Endocarditis Bacteriana;

Epidemiologia; Farmacologia; Odontologia.

Material and methods: Analytical and cross-
sectional study whose sample was made up of
117 last-year dental students of the National
University of San Marcos (UNMSM), the National
University Federico Villareal (UNFV) and the
Peruvian University Cayetano Heredia (UPCH)
from Lima, Peru, during the year 2014. The
evaluation instrument was a survey of 20 closed
guestions on epidemiology and etiopathogenesis
of infective endocarditis and indication and
pharmacology of antibiotic prophylaxis prior to
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dental procedures. The results were cataloged in
3 levels: low, regular and high.

Results: The results show that 53,84 % of the
interns presented a low level of knowledge, while
32,47 % had a regular level and 13,69 % a high
level. The average response level was 10,1 + 2,95
[95 % CI (9,57-10,65)]. By university, UNMSM
interns had an average level of knowledge of 11 +
2,60 [95 % CI (9,84-12,15)], UNFV had 8,8 + 3,36
[95 % CI (7,74-9,86)] and those of UPCH had 10,7

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad
multisistémica, generalmente de origen
bacteriano, que afecta la superficie endocardica
del corazdn, se caracteriza por ser poco frecuente
y se asocia a una alta tasa de mortalidad de
aproximadamente 25 % en 6 meses.%2 En
pacientes portadores de valvulas cardiacas
protésicas, enfermedad cardiaca reumadtica vy
congénita, el riesgo de adquirir la El es de 10 a 50
veces mayor.345)

Se requieren estrategias para la prevencion de la
El adquirida en la comunidad o en la atencidn
médica, en los grupos de riesgo.® Sobre la de
ello, desde 1995 la American Heart Association
(AHA) ha recomendado la administracion de
antibidticos antes de realizar cualquier
procedimiento quirdrgico que pueda inducir
bacteriemia, con el fin de prevenir la EI.

La ultima actualizacidn se realizé en 2007, donde
se propuso una guia con indicaciones vy
recomendaciones sobre la administracion de
profilaxis antibidtica de la El, restringiendo su
aplicacion a los pacientes de alto riesgo. Si bien

estos principios han sido claramente
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+ 2,41 [95 % Cl (10,08-11,39)]; p=0.002.

Conclusions: The level of knowledge about
antibiotic prophylaxis of infective endocarditis in
students in Lima is

last- vyear dental

predominantly low.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis, Endocarditis,
Bacterial, Internship, Knowledge, Epidemiology,
Pharmacology, Dentistry.

establecidos, existen muchos factores que
pueden afectar su comprension, entre ellas se
incluyen el desinterés de los profesionales para
actualizar su conocimiento, la ausencia de
politicas y fallas en la implementacién de normas
institucionales, y por ultimo, la escasa busqueda
de conocimiento basado en evidencias.!7:8210.11)
La cavidad oral es una fuente importante de
estreptococos, los cuales son microbiota
comensal de la orofaringe y a su vez son
causantes del 10 al 30 % de casos de El, lo cual
depende de factores de riesgo vy perfil
sociodemografico;\'213)  por consiguiente, el
conocimiento de una adecuada prescripcién de
antibidticos previa a los procedimientos
odontoldgicos en pacientes con riesgo de El, ha
sido reportado en diferentes estudios, desde
descriptivos hasta revisiones con

metaanalisis.14151617)  Sin  embargo, existen
escasos estudios en el ambito universitario sobre
el nivel de conocimiento de la profilaxis
antibidtica en pacientes con riesgo de El; por lo
tanto, es fundamental difundir estos conceptos y

formar una cultura preventiva, la cual debe

Pagina 127

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

empezar tempranamente en la formacion de
pregrado de la
odontologia.

carrera profesional de
Por todo lo expuesto, el objetivo del presente
estudio fue determinar el nivel de conocimiento

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, analitico y
transversal. La poblacion estuvo compuesta por
654 estudiantes de
universidades de Lima [Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), Universidad
Nacional Federico Villareal (UNFV) y Universidad

odontologia de tres

Peruana Cayetano Heredia (UPCH)], que estaban
realizando el ultimo afo de la carrera de
Odontologia (internos), en el afio 2014. Para el
calculo del tamafio muestral se consideré un nivel
de confianza del 95 % y el resultado fue una
muestra de 117 participantes, quienes fueron
seleccionados de forma probabilistica por el
método estratificado.

Para la realizacion del presente estudio se
consideraron como criterios de inclusidn:
estudiantes del ultimo afo académico de la
carrera  profesional de odontologia que
estuviesen realizando internado hospitalario y
gue aceptaran participar del estudio. Se
excluyeron a los internos que participaron en el
estudio piloto.

Elaboracion del instrumento

Se realizd un cuestionario que consté de 20
preguntas cerradas de opcidon multiple para
evaluar el nivel de conocimiento sobre 4
aspectos: epidemiologia de la El (2 preguntas [1-
2 del anexo]); etiopatogenia de la El (4 preguntas
[3-6 del anexo]);

indicacion de  profilaxis
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sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos
en estudiantes de ultimo afio de Odontologia de
Lima.

antibiotica de El (8 preguntas [7-14 del anexo]); y
farmacologia de la profilaxis antibidtica de El (6
preguntas [15-20 del anexo]).

Los resultados del nivel de conocimiento se
dividieron segun el siguiente rango: nivel de
conocimiento sobre epidemiologia de la El: bajo
(0 puntos), regular (1 punto) y alto (2 puntos);
nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la
El: bajo (0-2 puntos), regular (3 puntos) y alto (4
puntos); nivel de conocimiento sobre indicacién
de la profilaxis antibiética de El: bajo (0-3 puntos),
regular (4-5 puntos) y alto (6-8 puntos); y nivel de
conocimiento sobre farmacologia de la profilaxis
antibiotica de la El: bajo (0-2 puntos), regular (3-
4 puntos) y alto (5-6 puntos).

El nivel de conocimiento global se definidé segun
el siguiente rango: bajo (puntaje total menor a
10,5), regular (puntaje total entre 10,5-13) y alto
(puntaje total mayor a 13). Se otorgd un punto
por cada respuesta correcta y a esa variable se le
denomind nivel de respuesta global.

Validacion del cuestionario y prueba piloto

El cuestionario fue validado mediante un juicio de
expertos en el area, quienes revisaron la
definicidon conceptual y adaptaron el instrumento
al contexto de la investigacion; posteriormente
se realizd la prueba piloto a 40 internos de
odontologia de las universidades elegidas.

Se evalud la fiabilidad del instrumento mediante
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el Alfa de Crombach, se obtuvo un resultado de
0,9 demostrando la  confiabilidad  del
instrumento.

Procedimiento

Se entregd el consentimiento informado a cada
uno de los

internos 'y se les explicé

detalladamente las condiciones del estudio.
Luego se acordd con el jefe de odontologia de
cada hospital un lugar y fecha Uunica por
universidad para aplicar el cuestionario. El
tiempo maximo para responder el cuestionario
fue 20 minutos y se contd con la presencia
constante del investigador.

Andlisis de datos

El analisis de los datos fue realizado con el

paguete estadistico SPSS version 21.0. Se empled

RESULTADOS

De los 117 internos de odontologia el 62,39 %
(n=73) fueron mujeres y el 37,61 % (n=44)
hombres. La edad promedio fue 24 + 4,36 afios.
Por universidad, 22 internos fueron de la UNMSM
(18,8 %), 41 de la UNFV (35,04 %), y 54 de la UPCH
(46,15 %).

Se observé que el nivel de conocimiento sobre

ISSN 1729-519X

la estadistica descriptiva con medidas de

tendencia central como media, mediana y
medidas de dispersién, para la representacion
grafica, se utilizaron tablas y graficos de barras.
Se aplicé la prueba de ANOVA para comparar el
nivel de conocimiento global por universidad.
Consideraciones bioéticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Ademas, se solicitd los permisos
respectivos a los institutos de investigaciéon de la
Universidad Federico Villareal y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, el consentimiento
informado y el protocolo estuvieron de acuerdo
con las normas éticas de la Declaraciéon de

Helsinki.(8)

epidemiologia de la El, fue de 11,12 %, lo que
representa un nivel de conocimiento bajo; 54,70
% un nivel regular y 34,18 % un nivel alto. En las
tres universidades evaluadas predomind el nivel
de conocimiento regular: UNMSM con 63,64 %,
UNFV con 56,09 % y UPCH con 50 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de la endocarditis infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos

Universidad
Nivel de conocimiento sobre epidemiologia UNMSM UNFV UPCH Total
No. % No. % No. % No. %
Bajo 2 9,09 7 17,08 4 7,41 13 11,12
Regular 14 | 63,64 | 23 56,09 | 27 50 64 54,70
Alto 6 27,27 | 11 | 26,83 | 23 | 42,59 | 40 | 34,18
Total 22 100 41 100 54 100 117 100

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal,
UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre
etiopatogenia de la El, el 73,50 % (n=86) tuvo un
nivel de conocimiento bajo, 21,36 % (n=25)
regular y 5,14 % (n=6) alto. En

universidades evaluadas predomind el nivel de
conocimiento bajo: UNMSM con 81,8 % (n=18),

UNFV con 80,48 % y UPCH con 64,81 %. (Tabla 2).
las tres

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la endocarditis infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos

Universidad
Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia UNMSM UNFV UPCH Total
No. % No. % No. % No. %
Bajo 18 | 81,8 | 33 |80,48 | 35 6481 | 8 | 73,50
Regular 2 91 5 12,19 | 18 | 33,33 | 25 | 21,36
Alto 2 9,1 3 7,33 1 1,86 6 5,14
Total 22 | 100 | 41 100 54 100 | 117 | 100

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal, UPCH: Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

En relacién con el nivel de
indicacion de profilaxis

Endocarditis infecciosa, se

conocimiento sobre
antibiotica de la
observé que 47 %

(n=55) tuvieron un nivel de conocimiento bajo,

un nivel alto. En la UNMSM y la UNFV predomind
el nivel de conocimiento bajo con 54,55 %y 53,65
% respectivamente. En la UPCH predominé el
nivel de conocimiento regular con 50 %. (Tabla 3).

44,45 % (n=52) un nivel regular y 8,55 % (n=10)

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre indicacidn de profilaxis antibiética de la endocarditis infecciosa
previa a procedimientos odontolégicos

Universidad

Nivel de conocimiento sobre indicacion de

UNMSM UNFV UPCH Total

profilaxis antibidtica
No. % No. % No. % No. %

Bajo 12 | 54,55 | 22 | 53,65 | 21 | 38,88 | 55 47
Regular 9 40,90 | 16 | 39,02 | 27 50 52 | 44,45

Alto 1 4,55 3 7,33 6 11,12 | 10 8,55

Total 22 100 41 100 54 100 117 100

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal, UPCH: Universidad
Peruana Cayetano Heredia.
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El nivel de conocimiento sobre farmacologia de la
profilaxis antibidtica de la Endocarditis infecciosa,
fue de 24,78 % (n=29), considerado bajo, de
acuerdo con los parametros establecidos en esta
investigacion, el 51,28 % (n=60) representa nivel

regular y 23,94 % (n=28) alto. En la UNMSM
predomind el nivel de conocimiento alto con
68,19 %. En la UNFV y en la UPCH predominé el
regular con 48,78 % y 62,96 % respectivamente.
(Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre farmacologia de la profilaxis antibidética de la endocarditis

infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos

Nivel de conocimiento Universidad
sobre farmacologia de la profilaxis UNMSM UNFV UPCH Total
antibidtica No. % |No.| % | No. | % No. | %
Bajo 1 4,54 17 | 41,46 11 20,37 29 24,78
Regular 6 |2727 | 20 | 48,78 | 34 | 6296 | 60 | 51,28
Alto 15 | 68,19 | 4 9,76 9 16,67 | 28 | 23,94
Total 22 100 41 100 54 100 117 100

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal, UPCH: Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

El nivel de conocimiento global sobre profilaxis

antibidtica de El previa a procedimientos

60 53,85
50
L 30

0 I

20
10
Bajo

odontoldgicos, fue bajo con 53,85 % (n=63).
(Figura 1).

32,48
13,67
Regular Alto

Nivel de conocimiento global

Figura 1. Nivel de conocimiento global sobre profilaxis antibidética de endocarditis infecciosa previa a

procedimientos odontoldgicos
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Por universidad, en la UNMSM predominaron los predomind el nivel de conocimiento bajo con un
niveles de conocimiento bajo y regular, ambos 68,29 % y 48,14 % respectivamente. (Figura 2).
con un 40,9 %; mientras en la UNFV y UPCH

80 68,29
*0 40,940,9 48,14
e 1 4,39 iy
> 18,2 ’ 6.68
20 . 7.32
, - []
UNMSM UNFV UPCH

mBajo mRegular mAlto
Nivel de conocimiento por universidad

Figura 2. Nivel de conocimiento por universidad sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
previa a procedimientos odontoldgicos

El nivel de respuesta global de los internos fue 12,15)], los de la UNFV, 8,8 + 3,36 [IC95 % (7,74 +
10,1+ 2,95 [IC95 % (9,57 + 10,65)]. Los resultados 9,86)] y los de la UPCH 10,7 + 2,41 [IC 95% (10,08
por universidad son los siguientes: los internos de +11,39)]; p=0,002.

la UNMSM tuvieron 11 + 2,60 [IC95 % (9,84 +

Tabla 5. Nivel de respuesta global por universidad sobre profilaxis antibidtica de la endocarditis
infecciosa previa a procedimientos odontolégicos

. . . IC (95 %)
Universidad | No. | Media | SD — - -
Liminf. | Limsup. | Min Max
UNMSM 22 11,0 2,60 9,84 12,15 6,00 | 15,00
UNFV 41 8,8 3,36 7,74 9,86 2,00 | 17,00 0.002*
UPCH 54 10,7 2,41 10,08 11,39 5,00 | 15,00 ’
Total 117 10,1 2,95 9,57 10,65 2,00 | 17,00

*Prueba estadistica ANOVA de un factor, UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal, UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia
SD: Desviacion estandar; IC: Intervalo de confianza; Lim. inf.: Limite inferior;

Lim. Sup.: Limite superior; Min: valor minimo y Max: valor maximo.
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DISCUSION
La endocarditis infecciosa es una condicién
severa que puede presentarse luego de algunos
procedimientos dentales, como consecuencia de
una bacteriemia. El conocimiento de wuna
conducta preventiva, mediante el uso de
profilaxis antibidtica en pacientes con alto riesgo
de El, es fundamental para disminuir la tasa de
morbilidad y mortalidad.
En la presente investigacion se evidencid que el
nivel de conocimiento global sobre profilaxis
antibidtica de El previa a procedimientos
odontoldgicos fue predominantemente bajo con
un 53,85 % y el nivel de respuesta global fue
10,11 + 2,95 (Figura 1 y Tabla 5). Esto indica que
la mayoria de los estudiantes de ultimo afio de
Odontologia podrian presentar un desempeio
inadecuado en su vida profesional al procurar
prevenir esta infeccion potencialmente mortal.
Lo anterior coincide con lo mencionado por
Gouvéa et al.l? quienes en su revisién
sistematica mencionaron la necesidad de una
mayor adherencia a las guias clinicas para la
antibidtica de El

procedimientos quirdrgicos invasivos. Por otra

profilaxis previa a
parte, Zadik et al.?9 encontraron que el 80%
presentaba un nivel adecuado de conocimiento
sobre el empleo de profilaxis antibidtica para la
prevencion de la El en procedimientos
odontoldgicos.

El uso de profilaxis antibidtica para prevenir la El
ha sido ampliamente debatido y sigue causando
controversias sobre su eficacia. La prescripcion
de profilaxis antibidtica varia entre paises y las
guias mas comunes son las de la Asociacién

Americana del Corazén (AHA), Sociedad Britanica

ISSN 1729-519X

de Quimioterapia Antimicrobiana (BSAC) y el
Instituto Nacional para Salud y Excelencia Clinica
(NICE), la mas aceptada es la primera. Estas guias
se actualizan continuamente a medida que se
publica nueva evidencia referente al tema y la
informacién sobre las condiciones cardiacas de
riesgo que requiere la profilaxis antibidtica, varia
con el tiempo.7&2)

La ultima actualizacién de la AHA fue realizada en
2007 y uno de sus objetivos fue simplificar las
resolver

guias anteriores y algunas

inconsistencias. Con respecto a los
procedimientos odontoldgicos que requieren el
uso de profilaxis antibidtica en pacientes con
riesgo alto, fueron todos aquellos que involucran
manipulacion del tejido gingival o regién
periapical, de la mucosa oral o piezas dentarias.
Sobre esa base se realizaron estudios con el
objetivo de determinar la adherencia de los
odontdlogos a las pautas brindadas por la AHA el
2007, como el realizado por De Simone et al.,??
quienes encontraron una reduccion significativa
en la indicacién de profilaxis antibidtica en
procedimientos dentales invasivos en pacientes
con riesgo moderado de El (del 64,6 al 8,6 %,
p=0,001).
variaciones en las actualizaciones podrian

Ademas, mencionan que las
generar confusidn entre los profesionales y como
resultado se prescribiria la profilaxis antibidtica
de forma innecesaria o incorrecta.

Ryalat et al.??) y Cunha et al.?3 sefialan que los
profesionales deben conocer y comprender las
modificaciones en las actualizaciones de las guias,
solo de esta forma se prescribird adecuadamente
la profilaxis antibiética para prevenir la El.
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En el presente estudio, con respecto a la
epidemiologia,
conocimiento regular en 54,70 % (Tabla 1), en

predomind un nivel de
tanto, el nivel de conocimiento sobre
etiopatogenia de la El fue bajo en 73,5 % (Tabla
2), ademas fue la seccién que obtuvo el puntaje
mas bajo con un indice de respuesta de solo
46,36%. Esto debe ser tomado en cuenta, debido
a que un alto porcentaje de pacientes acude a la
consulta odontoldgica sin alguna referencia, lo
cual es potencialmente peligroso si el facultativo
no esta capacitado para reconocer los riesgos
debido a su condicidn de salud sistémica.
Nakano y Ooshima®* mencionaron que existe
una baja tasa de utilizacidn de las guias por parte
de los odontélogos, debido a que durante su
pregrado no han sido capacitados correctamente
para su comprension. Ademads, encontraron que
el 7% de los profesionales remiten a los pacientes
con alguna cardiopatia a otras clinicas y el 50 %
solo realiza tratamiento en pacientes con un
riesgo bajo.

En el presente estudio, con respecto a la
indicacion de profilaxis antibidtica de El previa a
procedimientos odontoldgicos, el
comportamiento fue de 44,45 %, por lo que se
califica de regular (Tabla 3). Igual calificacion se
observo en lo referente al nivel de conocimiento
sobre farmacologia de la profilaxis antibidtica con
un 51,28 % (Tabla 4). Estudios como los de Cahill
et al.”®) mencionan que los factores responsables
del uso correcto de la profilaxis antibidtica de Ia

ISSN 1729-519X

El no estan claros y sugieren que la complejidad
de las pautas brindadas por la AHA en 1995
puede haber obstaculizado la indicacién de
profilaxis antibidtica para pacientes con alto
riesgo a quienes se les haya realizado algun
procedimiento dental invasivo. Por otro lado, Jain
et al.2® observaron que el 91 % de los
odontdlogos indicé profilaxis antibidtica a
pacientes con riesgo alto de El.

Las dimensiones con menor puntaje fueron sobre
etiopatogenia e indicacion de la profilaxis
antibidtica. Esto sugiere que durante Ia
formacion académica de pregrado no se le ha
dado la importancia correspondiente a este
debido al
desinterés  sobre el

problema, desconocimiento o

adecuado  manejo
odontoldgico de algunas condiciones sistémicas
como la estudiada en este trabajo.

Lo anterior indica que la guia sobre profilaxis
antibidtica en pacientes con riesgo alto de
endocarditis infecciosa, propuesta por la AHA en
2007, no ha sido promovida adecuadamente en
las politicas de formacidn académica de pregrado
y es un claro indicador de la necesidad de un
cambio en la propuesta curricular de las
universidades participantes en este estudio.

Esta investigacién tuvo como limitaciones que
solo  participaron  estudiantes de las
universidades mas representativas de Peru, y la
falta de interés o disponibilidad de tiempo de los

internos para aceptar participar en el estudio.
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CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento global sobre profilaxis
antibidtica de endocarditis infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos en los estudiantes
de ultimo afio de Odontologia de Lima es bajo. El
nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la
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Anexo. Conocimiento sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos

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

a) Edad avanzada

b) Diabetes mellitus

c) Inmunosupresion de cualquier origen

d) Pacientes en dialisis — insuficiencia renal

e) Todas

2. ¢Qué porcentaje de Endocarditis Infecciosa es producida por manipulacion dental?
a) 1-10%

b) 10-20%

c) 20-40%

d) 40-50%

e) 50-70%

3. El riesgo de contaminacién del campo quirdrgico incrementa con:

a) Condicién médica general del paciente

b) Duracidn prolongada de la cirugia

c¢) Tipo de intervencién quirurgica (Clasificacién de las intervenciones quirurgicas de Altemeier)
d) Todas

4. {Qué microorganismo es el causante mas frecuente de Endocarditis Infecciosa por procedimientos
dentales?

a) Streptococcus epidermitis

b) Lactobacillus casei

c) Streptococcus Viridans

d) Prevotella histicola

e) Staphylococcus aureus

5. éQué condicion cardiaca es considerada de alto riesgo para producir una Endocarditis Infecciosa?
a) Prolapso mitral

b) Cardiopatia congénita

c) Insuficiencia cardiaca
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d) Enfermedad coronaria
e) Soplo

6. ¢Qué condicidn cardiaca no es considerada de alto riesgo para producir una Endocarditis Infecciosa?
a) Enfermedad coronaria

b) Portadores de protesis valvular cardiaca

c) Episodio previo de endocarditis infecciosa

d) Receptores de trasplante cardiaco con enfermedad valvular cardiaca

e) Enfermedad congénita cardiaca (ECC)

7. Dentro de la clasificacion de las Intervenciones Quirurgicas de Altemeier que agrupa a los
procedimientos quirudrgicos de acuerdo a la frecuencia de infeccidn post-operatoria, en cual(es) esta
indicada profilaxis antibidtica:

a) Las heridas LIMPIAS y LIMPIAS - CONTAMINADAS

b) Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS

c) Las heridas CONTAMINADAS

d) Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS y CONTAMINADAS

e) Las heridas CONTAMIDAS y SUCIAS

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

a) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

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

c¢) Cuando suele estar implicado un Unico tipo de microorganismo

dayb

e) Todas

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

a) Indico profilaxis

b) Preciso informe al cardiélogo

c)Jayb

d) NA

10. éSegun la clasificacién de la AHA 2007, en qué tipo de pacientes con condiciones cardiacas de riesgo
para Endocarditis infecciosa estd indicada la profilaxis antibiotica?

a) Pacientes de riesgo alto

b) Pacientes de riesgo moderado
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c) Pacientes de riesgo bajo
dayb
e) Todas

11. ¢éEn cudl de los siguientes procedimientos se indica dar profilaxis antibidtica?
a) Restauraciones dentales simples y complejas

b) Inyecciones de anestésicos intraligamentarias

c) Infiltracion local de anestesia no intraligamentaria

d) Reconstruccidn con poste después de tratamiento con endodoncia

e) Colocacion de aparatos protésicos u ortoddncico

12. ¢éEn cudl de los siguientes procedimientos no se indica dar profilaxis antibidtica?
a) Extracciones dentales

b) Procedimientos periodontales incluyendo cirugia, destartaje y curetaje

c) Tratamiento de endodoncia o cirugia aledaiia al apice radicular

d) Colocacidn de implantes dentales

e) Exodoncia de los dientes temporales

13. ¢Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo para producir bacteriemia?
a) Profilaxis

b) Cirugia periodontal

c) Extraccién dentaria

d) Procedimientos endoddnticos

e) Toma de impresion dental

14. i Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo para producir bacteriemia?
a) Cepillado dental

b) Colocacion de bandas de ortodoncia fijas

c) Toma de impresién dental

d) Raspado y pulido

e) Reimplantacidn de un diente avulsionado

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

a) Bacampicilina 400mg VO

b) Cloxaciclina 1g VO
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c) Dicloxacilina 500mg VO
d) Oxacilina 500mg VO
e) Amoxicilina 2g VO

16. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via IM o 1V: ¢ Cudles son los antibidticos de eleccidn y dosis
para profilaxis antibidtica en pacientes de riesgo de endocarditis infecciosa?

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

b) Vancomicina 1g IV, Imipenem 500mg IV

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

d) Ticarcilina 4g IV o IM, Ampicilina 2g IM o IV e) Cloxaciclina 1g IM o IV, Flucoxaicilina 500mg IM

17. En pacientes alérgicos a la penicilina - Via oral. ¢ Cudles son los antibidticos de eleccidn y dosis para
profilaxis antibiética en endocarditis infecciosa?

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

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

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

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

18. En pacientes alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: éCudles son los antibidticos de eleccidn y dosis
para profilaxis antibiética en endocarditis infecciosa?

a) Clindamicina 600mg IV, Ceftazidima 2g IM o IV, Cefalotina 1g IM o IV

b) Lincomicina 600mg IV o IM, Cefuroxima 1.5g IV o MI, Cefotaxima 1g IV

c¢) Clindamicina 600mg IV, Cefazolina - Ceftriaxona 1g IM o IV

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

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

19. éEn qué momento se debe dar la profilaxis antibiotica para medicamentos orales?
a) 30 min. antes del procedimiento

b) 60 min. antes del procedimiento

c) 2h antes del procedimiento

d) 3h antes del procedimiento

e) 24h antes del procedimiento

20. ¢En qué momento se debe dar la profilaxis antibiética para medicamentos IM y/o EV
a) 30 min. antes del procedimiento
b) 60 min. antes del procedimiento
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c) 2h antes del procedimiento
d) 3h antes del procedimiento
e) 3h-4h antes del procedimiento
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