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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se aplicé en los alumnos pertenecientes del
Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa. Se realizo
un estudio de investigacion de abordaje cuantitativo, de corte transversal, descriptivo
y de disefio no experimental de comparacién. Las variables han sido investigadas y se
utilizé6 como la técnica la encuesta valiéndose del cuestionario virtual. Las variables
han sido investigadas y se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson

con un nivel de significancia del 5%.

Esta investigacion tiene como objetivo general comparar el nivel de conocimiento en
protocolos de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos entre los alumnos del VIII y X Semestre del Centro
Odontolégico la UCSM.

La poblacion de estudio comprendié a 168 alumnos del Centro Odontologico de la
Facultad de Odontologia del VIII Y X semestre, que cumplieron con los criterios de
inclusion, cuyos resultados fueron: el 45.7% de los alumnos del VIII Semestre
presentaron un nivel de conocimiento bueno en protocolos de atencién profilactica en
pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos; el 45.9%
de los alumnos del X Semestre presentaron un nivel de conocimiento bueno en
protocolos de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos; el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica entre los estudiantes de VIl y X semestre no present6 diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, protocolos de atencion profilactica,

Endocarditis infecciosa.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the students belonging to the Dental
Center of the University of the Catholic University of Santa Maria - Arequipa. A research
study with a quantitative, cross-sectional, descriptive and non-experimental design of
comparison was carried out. The variables have been investigated and the survey was
used as the technique and the virtual questionnaire as an instrument. The variables
have been investigated and Pearson's chi square statistical test was used with a
significance level of 5%.

The general objective of this research is to compare the level of knowledge in
prophylactic care protocols in patients with Infectious Endocarditis prior to dental
procedures among the students of the VIIIl and X Semesters of the UCSM Dental
Center.

The study population comprised 168 students from the Dental Center of the Faculty of
Dentistry in the VIII and X semester, who met the inclusion criteria, the results of which
were: 45.7% of the VIII Semester students presented a good level of knowledge in
prophylactic care protocols in patients with Infectious Endocarditis prior to dental
procedures; 45.9% of the X Semester students presented a good level of knowledge in
prophylactic care protocols in patients with Infectious Endocarditis prior to dental
procedures; the level of knowledge in prophylactic care protocols among the students

of the VIII and X semester did not present statistically significant difference (P> 0.05).

Key Words: Level of knowledge, prophylactic care protocols, Infective endocarditis.
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INTRODUCCION

Los cirujanos dentistas en muchas oportunidades se enfrentan a pacientes con
enfermedades sistémicas como es una de ellas, la Endocarditis Infecciosa, una
cardiopatia que tiene una tasa de mortalidad alta si el paciente no es controlado. Los
procedimientos odontolégicos representan hasta el 10% de prevalencia para producir

y desencadenar una primera vez o un segundo episodio de Endocarditis Infecciosa.

Es por ello que el profesional debe estar capacitado para la atencion de este tipo de
pacientes desde el conocimiento del concepto, etiopatogenia, factores de riesgo, el
manejo odontoldgico, los procedimientos odontologicos que aumentan el riesgo a
desencadenar una Endocarditis Infecciosa si no se prescribe preventivamente una
profilaxis antibiética en la que estamos obligados a realizar.

La falta de conocimientos o habilidades del protocolo para esta enfermedad, el mal
manejo de la Historia Clinica y la ausencia de las habilidades del manejo farmacologico
frente a la Endocarditis Infecciosa también llevan el riesgo a sufrir un nuevo episodio
de Endocarditis Infecciosa en los tratamientos odontolégicos, por ello es indispensable
informarnos y capacitarnos como profesionales de la ciencias de salud de esta
enfermedad correctamente y cualquier otra en el pregrado de nuestra facultad y tener

conciencia a quienes estamos atendiendo.

Es por eso que este proyecto de investigacion se va a evaluar el nivel de conocimiento
en protocolos de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa
a procedimientos odontoldgicos entre los alumnos del VIII y X semestre del Centro

Odontoldgico de la UCSM y compararlos entre si.

Se procede a evaluar a los alumnos del VIII y X semestre a través de un cuestionario
virtual que consta de 20 preguntas para medir sus habilidades y destrezas frente a la
atencion de estos pacientes con esta cardiopatia sabiendo y suponiendo que deben

estar informados y preparados para su manejo.

Y el resultado, que es de importancia luego de la recoleccion de datos para poder

establecer las discusiones, conclusiones y recomendaciones que ameriten el caso.
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Por lo tanto, este proyecto de investigacion estd conformado por el Capitulo I, Il y 1lI
gue son designados como el Planteamiento Tedrico, Planeamiento Operacional y
Resultados respectivamente.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia en la practica odontolégica nos enfrentamos a retos en
procedimientos donde debemos llegar a un correcto diagndstico
poniendo en prueba nuestros conocimientos adquiridos, destrezas y
habilidades. Sin embargo, muchos pacientes que acuden a nuestros
consultorios o clinicas odontolégicas llevan consigo antecedentes de
enfermedades sistémicas que, por el tiempo de trabajo limitado, el mal
manejo de la Historia Clinica o desconocimiento de la enfermedad,

pasan desapercibidos como es el caso de la Endocarditis Infecciosa.

Es el cirujano dentista quien debe saber cual es el manejo
odontoldgico frente a este tipo de pacientes, es el quien tiene la
responsabilidad de realizar un protocolo de atencion profilactica previa
a la realizacién de procedimientos odontologicos.

Sin embargo, por ser la Endocarditis Infecciosa una enfermedad poco
frecuente y ademas que segun estudios internacionales se evidencia
el escaso conocimiento del protocolo de atencion profilactica previa,
que deben cumplir los pacientes, lo cual es preocupante y es
menester el cumplir dicho protocolo de atencion por parte de la

profesion frente a esta patologia de manera preventiva.

Por lo tanto, la informacion y capacitacion odontolégica se debe
iniciarse en el pregrado, con conocimientos sobre esta enfermedad,
asi como de otras enfermedades sistémicas. Es por ello que este
estudio de investigacién nace de interrogantes personales del manejo
odontologico frente a la Endocarditis Infecciosa, lo cual sera
importante de evaluar y también determinar cual es el nivel de
conocimiento sobre este aspecto, a nivel de los alumnos del VIl y X
semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION
PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS
DEL VIIl Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM.
AREQUIPA. 2020".

1.3. DESCRIPCION

1.3.1. Area del conocimiento

A. Area general: Ciencias de la salud.

B. Area especifica: Odontologia.

C. Especialidad: Odontologia especial.

D. Linea o Topico: Enfermedades Sistémicas.

1.3.2. Anélisis u operacionalizacion de variables
CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
(UNICA)

Definicién y Morbilidad de la El.

Generalidades y

Epidemiologia de la Criterios de Diagnostico
Endocarditis
Infecciosa (EI). Porcentaje de El producido por manipulacion

odontoldgica.

Etiologia de la EI.

Nivel de conocimiento Etiopatogenia de la Patogenia de la El
en protocolos de Endocarditis

atencion profilactica en Infecciosa (EI).

pacientes con

Factores de riesgo que aumenta la EL.

Endocarditis infecciosa. Indicacién profilactica Profilaxis antibiética.
de antibiéticos como
prevencion a la Manejo de pacientes de riesgo a El.

Endocarditis
Infecciosa (El) previa

a procedimientos Procedimientos odontoldgicos de riesgo de El.
odontolégicos segun
AHA.
Farmacologia de la Seleccidn de antibiéticos y su posologia para
profilaxis antibiotica El en pacientes no alérgicos a la Penicilina.
como prevencion a la Seleccion de antibidticos y su posologia para
Endocarditis El en pacientes alérgicos a la Penicilina.

Infecciosa (El). Tiempo previo de administracion y dosis

preventivo para El.
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1.3.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cual sera el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos de los alumnos del VIII Semestre
del Centro Odontolégico la UCSM?

b) ¢Cual sera el nivel de conocimiento en protocolos de atencién
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontologicos de los alumnos del X Semestre del
Centro Odontoldgico la UCSM?

c) ¢Como es el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos entre los alumnos del VIII y X
Semestre del Centro Odontolégico la UCSM?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Abordaje 1.Por la 2.Por el tipo | 3.Por el 4. Por el 5.Por el Disefio Nivel
Técnica de de dato que | numero de nimero de ambito de
Recoleccion se planifica mediciones muestras o recoleccion
recoger dela poblacion
variable
Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Comparativo | De Campo No Comparativo
experimental

1.4. JUSTIFICACION

ORIGINALIDAD:

Este proyecto de investigacion es original ya que no ha sido efectuado
en la Facultad de Odontologia de la UCSM.

VIABILIDAD

Se trata de una investigacion viable ya que se cuenta con la

disponibilidad de las unidades de estudio y se contara con la
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elaboracion de cuestionarios virtuales a través de la nueva plataforma

de Microsoft Forms.

ACTUALIDAD

Es un problema actual, ya que la Endocarditis Infecciosa es uno de
los problemas en salud publica en el que el cirujano dentista no realiza
una atencién profilactica pasando desapercibida dicha enfermedad.
Por lo tanto, ser4 de importancia realizar esta investigacion si los
alumnos actualmente estan preparados para esta atencion
odontolégica y ademas sera de ayuda en el proceso autoevaluativo
en los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

INTERES

Es de mi interés, el realizar este proyecto de investigacion en primer
lugar para saber si los alumnos tienen conocimiento sobre los
protocolos en la atencién profilactica en pacientes con Endocarditis
Infecciosa. En segundo lugar, para la obtencion del titulo profesional

de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

a) Determinar el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos de los alumnos del VIII Semestre
del Centro Odontolégico la UCSM.

b) Determinar el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos de los alumnos del X Semestre del
Centro Odontolégico la UCSM.
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c) Comparar el nivel de conocimiento en protocolos de atencion
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos entre los alumnos del VIII y X

Semestre del Centro Odontoldgico la UCSM.

3. MARCO TEORICO
3.1. El Conocimiento

3.1.1. Concepto:
El conocimiento supone una teoria de la ciencia que explica la
diversidad, naturaleza, objetivos y limitacibn del conocimiento
cientifico. Es a partir de aqui donde aparece la epistemologia. La
epistemologia etimolégicamente deriva de la palabra griega “episte”
que significa “conocimiento verdadero”. Es una rama de la filosofia
encargada de los problemas filoséficos que rodean la teoria del
conocimiento cientifico. Por lo tanto, estudia y evalla los problemas
cognoscitivos de tipo cientifico (1).

3.1.2. Tipos de conocimiento:

A. Conocimiento explicito: Su imitacién es facilmente representable al
exterior de las personas.

B. Conocimiento implicito: No se representa facilmente por medios
externos a las personas que lo poseen, su imitacién resulta
dificilmente y costoso.

C. Conocimiento empirico: Es el resultado de la experiencia propia y
no de la comprobacién cientifica y lo incorpora a su patrimonio
personal, como todo un organizado.

D. Conocimiento cientifico: Esta relacionado a la légica, al
pensamiento critico y analitico. Procura la demostracion, a través de
la comprobacién de los fendmenos, en forma sistematica.

E. Conocimiento filoséfico: Esta basado en la reflexion y construccion

de conceptos e ideas a partir del raciocinio en busca del saber (2,3).
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3.1.3. Medicién del conocimiento:

Los parametros de medicién para el conocimiento son de escalas
cuantitativas y cualitativas para conocer y explicar la realidad
cientifica, los cuales los seres humanos captan la teoria y la realidad
del entorno para proponer y establecer hip6tesis que pueden
procesarse en paradigmas o modelos matematicos y luego verificar

a través de las conclusiones finales (4).
3.2. Historia Clinica:

La historia clinica es un documento médico-legal en el que se registran
todos los datos personales y familiares del paciente de una manera clara,
detallada y precisa. La importancia de este documento constituye el
registro de varios hechos de la vida del ser humano, orienta el tratamiento

y adquiere el caracter docente.

Las caracteristicas mas importantes de la Historia Clinica son: Unica,

irremplazable, confidencial y obligatoria (5).

La actuacion del Cirujano Dentista frente al paciente debe estar siempre
basada en el conocimiento previo de este Ultimo. Por ello es
imprescindible la realizacion de una Historia Clinica que resulte practicar
un interrogatorio y exploracion fisica exhaustiva, completada vy

complementada con los examenes auxiliares (6).

Entonces, es el Cirujano Dentista quien debe actualizar los datos que
pueden ser relevantes en su historia al tratar a pacientes con Endocarditis
Infecciosa u otra enfermedad cardiovascular antes de iniciar su plan de
tratamiento odontoldgico. Por lo tanto, los datos relevantes de la Historia
Clinica para un paciente con Endocarditis Infecciosa son:

e Filiacién: Género, edad.

e Antecedentes Personales: Habitos nocivos como el consumo de
drogas enterales o parenterales.

e Antecedentes Patolégicos: Enfermedades anteriores,
hospitalizaciones, sensibilidad o alergias a medicamentos u otras

sustancias.
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e Interconsulta medica: Como opinion sobre alguna patologia del

paciente a un consultor o especialista (cardiélogo) (6).

3.3. Endocarditis Infecciosa
3.3.1. Generalidades:

Se define como una infeccion e inflamacion intravascular y la
invasiéon microbiana de la membrana interna o endocardio que
reviste las valvulas y camaras del corazon (7).

La valvula mas afectada es la bicuspide, casi en el 50% de los casos;
le sigue la aortica, tricuispide y pulmonar (8).

La época actual de la investigacion de la El empezd con los primeros
casos de la enfermedad, en 1940 con el advenimiento de la
penicilina. Su estudio sistematico de esta enfermedad tiene mas de
un siglo y ha ido cambiando el conocimiento de su epidemiologia,
etiopatogenia, factores de riesgo, metodos de diagnostico,
tratamiento y su prevencion lo que hace de la El una enfermedad en

constante evolucion (7).

3.3.2. Tipos de Endocarditis Infecciosa:

La El puede clasificarse de acuerdo con la evolucion de la

enfermedad en:

A. Endocarditis Infecciosa Aguda: Es la instalacion rapida, con
manifestaciones intensas como la fiebre séptica. Las estructuras
cardiacas se lesionan de manera rapida y se producen embolias
sistétmicas diseminadas; si el paciente no recibe tratamiento,
evolucionan hasta comprometer la vida del paciente. Se observa en
corazones sanos e intactos en los que el ingreso de los
microorganismos se da en grandes cantidades, también sucede
cuando estos son muy virulentos, por ejemplo S. aureus, los cuales
son capaces de adherirse directamente al endotelio intacto expuesto
0 porque el paciente es inmunosuprimido.

Este tipo de Endocarditis suele presentarse en pacientes drogadictos

que utilizan drogas parenteralmente, por lo que al utilizar jeringas
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contaminadas inyectan grandes cantidades de bacterias al torrente

sanguineo (9).

B. Endocarditis Infecciosa Subaguda: Es de instalacion insidiosa,
provoca lentamente lesiones cardiacas y sigue un curso progresivo y
gradual, a menos que se compligue con un episodio embdlico grave,
septicemia o la ruptura de un vaso sanguineo. Se caracteriza por
malestar, fiebre de baja intensidad, sudoraciéon nocturna, fatiga y
pérdida de peso; suele presentarse en pacientes portadores de
marcapasos y protesis valvulares, asi como en aquellos con
transtornos cardiacos congénitos; los que facilitan la produccion de
corrientes en remolino, las cuales favorecen la implantacién de
microorganismos contra las paredes internas y valvulas del corazon.
Esta variante de Endocarditis es causada por el S. viridans,
microorganismo habitante y muy frecuente de la cavidad oral, razon
por la cual se ha relacionado histéricamente al tratamiento
odontoldgico como agente causal de las bacteriemias y endocarditis
(9).

3.3.3. Criterios de Diagnéstico:

A. Biomarcadores: Los biomarcadores se han utilizado ampliamente
en las sepsis, pero ninguno tiene la suficiente sensibilidad y
especificidad para su uso en forma rutinaria. Esta prueba es todavia
una herramienta de estudio para el manejo de procesos infecciosos
y de la EI (10).

B. Hemocultivo: Es la prueba de laboratorio mas importante para el
diagnéstico de la El. Se debe solicitar tres hemocultivos venosos
con una correcta técnica aséptica antes de la extraccion sanguinea
para evitar contaminaciones. El intervalo de tiempo sera de 20
minutos o mas, segun la situacién clinica; el volumen debe ser de
10ml cada uno en pacientes adultos (11).

C. Ecocardiograma: El ecocardiograma es un método de diagndstico
irremplazable para esta enfermedad y como hallazgos podria

mostrar valvulopatias, vegetaciones u otras complicaciones
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cardiacas, desde su incorporacion como herramienta diagnostica en
1973, han ido creciendo su importancia (12).

Cabe mencionar que las muestras de sangre al examen
microscoépico directo no son de utilidad para el diagndstico de El
(13).

3.4. Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa
3.4.1. Comorbilidades:
Ademas de la patologia cardiaca de base existe una serie de
comorbilidades o enfermedades adicionales que contribuyen a un
mal prondstico de EI.
e Pacientes hospitalizados.
e Pacientes de edad avanzada.
e Pacientes con Diabetes mellitus.
e Pacientes inmunosuprimidos.
e Pacientes con didlisis — insuficiencia renal (14).
3.4.2. Mortalidad:
La El es una enfermedad poco frecuente, ya que si no hay un
tratamiento la mortalidad es del 100%, incluso aun asi con
tratamiento adecuado la mortalidad sigue siendo elevada (7).
En estudios nacionales, como el realizado por Romani y Cols, en el
Hospital Nacional A. Loayza entre enero del 2003 y diciembre del
2007 se encontr6 que la tasa de mortalidad fue del 6% (15).
3.4.3. Prevalencia:
Es més frecuente en pacientes varones que en pacientes mujeres y
es una enfermedad que se presentan mas en adultos que en nifios
(7).
3.4.4. Incidencia:
La incidencia se estima un rango de 10 a 60 casos por 1 millon de
habitantes en los paises subdesarrollados (16).
En Peru en el Hospital Nacional A. Loayza entre el afio 2003 y 2007,
la incidencia calculada durante los 5 afios fue del 0.91 casos por
1.000 hospitalizados (15).
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3.4.5. Relacion de la Endocarditis Infecciosa con procedimientos
odontoldgicos:
Las estadisticas indican que anualmente en Estados Unidos los
procedimientos odontoldgicos son la causa del 1% de todas las El
por S. viridans y se estima un riesgo tan bajo como el de 1 caso por
14 millones de procedimientos odontoldgicos, es decir el 1% que
podria hasta extenderse hasta el 10%. La evidencia disponible indica
la importancia de mantener correcta higiene bucodental y erradicar
la enfermedad periodontal para disminuir la frecuencia de
bacteriemias derivadas de las actividades de la vida cotidiana (9).

3.5. Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa

3.5.1. Microorganismos:

Grupo Especie

. mutans
. sanguis
S. viridans . mitis
. salivarius
El por . oralis

estreptococos

Otros . pyogenes
estreptococos . agalactiae

. bovis

El por v' S. aureus 15-30%
estafilococos -
Otros v Virus, Candida albicans, tropicalis , 10%
Aspergillus, HACEK -
Fuente: (J. Liébana Urefia. Microbiologia oral de la patologia infecciosa
oral, 2002)
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3.5.2. Patogenia:
La endocarditis es un proceso infeccioso asociado en la mayoria de
los casos a una lesion vascular previa. Cuando existe una valvula
dafada, se origina una turbulencia de la sangre (remolino), que
traumatiza el endocardio y favoreciendo asi la colonizacion
bacteriana por estancamiento de la sangre (estasis). La lesion del
endocardio produce un depdésito conformado por una agregacion de
plaquetas y fibrina. Si las bacterias se asocian a través de las
bacteriemias transitorias tienen la posibilidad de adherirse a los
depositos anteriores (8).
Estos fendmenos de agregacion plaquetaria, microbiana vy
microcoagulacion se repiten sucesivamente llegando a ocasionar
lesiones anatomo macroscopicas conocidas como “vegetacion” (8).
La enfermedad con menor frecuencia afecta a las valvulas sanas.
En este caso, para que aparezca la vegetacion se requieren
episodios constantes y repetidos de bacteriemias, una mayor
virulencia de microorganismos y factores que puede alterar la
superficie interna del corazon de alguna manera ya sea como los
depositos de plaquetas vy fibrina, talco, drogas; que son sustancias
que causan el dafio local (8).
La lesibn anatomica es la vegetacion comun a cualquier de los
mecanismos sefialados. Su tamafio puede ser variado y ser
facilmente visible en la ecocardiografia o ser visible al microscopio.
En ello hay 2 poblaciones microbianas.

A. Una de superficie, activa en constante multiplicacion
exponencial a través de bacteriemias por paso directo a la
sangre permitiendo el crecimiento de vegetaciones, ademas se
destruye mas facilmente por los farmacos antimicrobianos.

B. Otra profunda, inactiva con poca multiplicacion exponencial, a
la que dificilmente llegan los farmacos antimicrobianos. Si se
produce la destruccion de las vegetaciones se liberan trozos de
la misma, los cuales tiene una traduccion clinica a la aparicion
de lesiones embdlicas. Estas tienen un gran interés
microbiolégico, porque se puede pinchar, aspirar, obtener el
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contenido y procesar en el laboratorio para su visualizacion y
cultivo (8).
3.5.3. Factores de riesgo de acuerdo a la condicion cardiaca segun
AHA:
A. Categoria de Alto riesgo:
v' Valvulas cardiacas protésicas (mecanicas y bioldgicas).
v' Endocarditis Infecciosa previa y en curso.
v Cardiopatias congénitas complejas.
v Conductos sistémicos pulmonares de origen quirdrgico.
B. Categoria de Moderado riesgo:
v/ Malformaciones cardiacas congénitas.
v" Miocardiopatia hipertrofica.
v Prolapso de valvula mitral con insuficiencia valvular.
v' Transplantados cardiacos.
C. Categoria de Bajo riesgo:
v Soplos cardiacos fisioldgicos.
v' Marcapasos cardiacos.
v' Cirugia de revascularizacién miocardica previa.
v' Enfermedad de Kawasaki (17).
3.6.Indicacion profilactica de antibiéticos como precaucion previa a
procedimientos odontoldgicos segin AHA
3.6.1. Profilaxis Antibiotica:
La profilaxis antibiética o antimicrobiana consiste en aplicar la
administracion de farmacos especificos en altas dosis, realizada
antes de llevar a cabo procedimientos odontol6gicos para evitar la
formacion y desarrollo de infecciones sistémicas graves que
pudieran comprometer la vida del paciente (9).
Por lo tanto, la finalidad de la profilaxis antimicrobiana es prevenir
en lo posible el desarrollo de una Endocarditis Infecciosa, asi como
como la proliferacion y diseminacién microorganismos que originen
una infeccidn a distancia en pacientes no inmunocompetentes (18).
Es util agrupar a los procedimientos quirargicos de acuerdo a la

frecuencia de infeccién post-operatoria. Para ello, tenemos en
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cuenta la clasificacion de las Intervenciones Quirlrgicas segun
Altemeier.

A. Heridas Limpias: Su tasa de infeccién oscila entre el 1-5% sin
profilaxis y se reduce a menos del 1% con la aplicacion de
profilaxis. Los procedimientos limpios son definidos como heridas
operatorias no traumaticas, no infectadas sin inflamacion aguda ni
intervenciones en los procedimientos antisépticos. La profilaxis
antibiotica no esté indicada (19).

B. Heridas Limpias — Contaminadas: La tasa de infeccion oscila
entre el 5-15% y se reduce a menos del 7% con profilaxis
antibiética. Resultan de la exposicion controlada de cavidades
contaminadas, minima intervencion de los procedimientos
antisépticos, cirugia no electiva que en caso contrario seria
considerada limpia y reintervencion sobre incision limpia en los 7
dias siguientes (19).

C. Heridas Contaminada: La tasa de infeccion es mayor al 15 % y se
reduce a menos del 15% con la aplicacion de profilaxis. Resulta de
inflamacion aguda no purulenta, minima intervencion importante de
los procedimientos antisépticos, traumatismo de menos de 4 horas
de evolucion o heridas cronicas abiertas para injerto (19).

D. Heridas Sucias: Su tasa de infeccidon sin uso de antibidtico es
mayor al 30 %. Con uso de antibiético la tasa de infeccion
disminuye. Resultan de perforacion de cavidades contaminadas y

traumatismo de mas de 4 horas de evolucion (19).

Las heridas limpias - contaminadas y contaminadas requieren
obligatoriamente profilaxis antimicrobiana. Las heridas sucias
requieren tratamiento antimicrobiano completo. Debemos considerar
gue ninguna herida producida en la cavidad oral sera considerada
como limpia, por la colonizacion amplia de los diversos

microorganismos que existen en ella (19).
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3.6.2. Manejo del paciente de riesgo a Endocarditis Infecciosa:

v Establecer y mantener la mejor salud bucodental posible.

v" Realizar un cepillado 2 veces por dia y se recomienda las pastas
con fluor, dado que esta sustancia evita la adhesion de la placa
bacteriana en la superficie dentaria.

v Efectuar consulta odontoldgica cada 3 meses.

v' Se recomienda el enjuague bucal con solucién de clorhexidina al
0.12% previa a procedimiento odontolégico que se va a realizar.

v Si son necesarios varios procedimientos odontol6gicos es
recomendable, siempre sea factible, mantener un intervalo de entre
7 y 14 dias entre sesion y sesion.

v' Ocasionalmente un paciente puede estar recibiendo antibiéticos en
el momento de realizarse los procedimientos odontologicos. Si el
mismo es un antibiético habitualmente utilizado para la profilaxis de
El es preferible seleccionar una droga de otro grupo por la
posibilidad que su cavidad oral se encuentre colonizada por los
microorganismos resistentes.

v/ Si un paciente inici6 un evento de El, se recomienda realizar lo
procedimientos odontolégicos siempre después de los 6 meses.

La guia 2007 segun la AHA basandose en evidencias cientificas
recomienda la administracién de la profilaxis antibitica para
pacientes de alto y moderado riesgo. Sin embargo, la profilaxis
antibiotica no es recomendada para los pacientes de bajo riesgo
(17).

3.6.3. Procedimientos odontolégicos de riesgo a Endocarditis

Infecciosa:

En el siguiente cuadro se muestra los procedimientos odontolégicos
gue requieren y no requieren una profilaxis antibiética segun el tipo

de riesgo.
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Procedimientos odontoldgicos de MAYOR riesgo que requieren profilaxis

antibiotica

v'  Extracciones dentales

\

Procedimientos periodontales incluyendo la cirugia, raspaje y alisado
radicular

Implantes dentales

Instrumentacion de conductos

Apicectomias

Colocacién de bandas de ortodoncia

D N N N NN

Anestesia local intraligamentaria
v' Todo procedimiento cuando se presume que habra sangrado
Procedimientos odontolégicos de MENOR riesgo que requieren profilaxis
antibiotica
Maniobras de restauracion operatoria — protesis
Anestesia local no intraligamentaria
Obturacion de conducto radicular
Colocacién de dique de goma
Toma de impresiones y radiografias orales

Topicaciones de flior

NN N RN

Ajuste de aparatos de ortodoncia

Fuente: (Comisién de profilaxis. Consenso de Endocarditis
Infecciosa, 2016)

3.7. Farmacologia de la Profilaxis Antibidética como prevencion a la
Endocarditis Infecciosa:
3.7.1. Antibidticos:
Los farmacos antimicrobianos son medicamentos que combaten las
infecciones bacterianas y son efectivos debido a su toxicidad
selectiva. En la mayoria de los casos, la toxicidad selectiva es
relativa, lo que requiere que la concentracion del farmaco se controle
en forma cuidadosa para atacar al microorganismo, al tiempo que es
tolerado por el huésped (14).
3.7.1.1. Indicacion del uso profilactico de antibiéticos:
Ciertas situaciones clinicas, como los procedimientos

odontoldgicos vy las cirugias, requieren el uso de antibioticos para
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la prevencion mas que para el tratamiento de las infecciones y son

las siguientes:

e El tratamiento de las infecciones estafilocécicas en pacientes
con antecedentes de cardiopatias. Los pacientes pueden
requerir aflos de tratamiento con medicacion.

e EIl tratar previamente a los pacientes que se someten a
extraccion dental que tienen dispositivos protésicos
implantados, como o portadores de marcapasos, valvulas
cardiacas artificiales previene la tuberculosis entre individuos
gue estén en contacto estrecho con pacientes infectados.

e El tratamiento previo en la mayoria de los procedimientos
quirdrgicos puede disminuir la incidencia de infeccion mas
adelante. La profilaxis efectiva esta dirigida contra el
microorganismo mas probable (14).

3.7.1.2. Farmacos Betalactamicos:

A. Penicilinas: La estructura basica de las penicilinas consiste de un
anillo B-lactamico central de 4 miembros, que esta unido a un anillo
de tizolidina y a una cadena lateral R (20).

Los miembros de esta familia difieren entre si en el sustituto R

unido al residuo de acido 6 — aminopenicilanico. La naturaleza de

esta cadena lateral afecta el espectro antimicrobiano, la estabilidad
del acido gastrico, la hipersensibilidad cruzada y la susceptibilidad

a enzimas degradantes bacterianas (B- lactamasas) (20).

e Penicilinas Naturales: Estas se obtienen de las fermentaciones
del hongo Penicillium.

- Penicilina G

- Penicilina VvV

e Penicilinas Semisintéticos: Se crean al afiadir por medios
guimicos diferentes grupos R al nucleo de acido 6 -
aminopenicilanico.

- Ampicilina

- Amoxicilina
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e Penicilinas Antiestafilocécicas: Son penicilinas resistentes a
B-lactamasa (penicilinasa).

- Dicloxacilina

- Meticilina

- Oxacilina (20).

e Farmacocinética:

- Administracion: La via de administracién de antibidticos B-
lactamicos se determina por la estabilidad del farmaco al &cido
gastrico y por la gravedad de la infeccion. Se administran por
via oral y via intramuscular (20).

- Absorcion: El ambiente 4cido dentro de las vias intestinales es
desfavorable para la absorcién de penicilinas. En el caso de la
penicilina V, solo la tercera parte de la dosis oral se absorbe
bajo las mejores condiciones. Los alimentos disminuyen la
absorcion de la penicilina resistente en la penicilinasa
dicloxacilina ya que a medida que el tiempo de vaciado gastrico
aumenta, el farmaco es destruido por el &cido gastrico. Por lo
tanto, debe tomarse con el estbmago vacio. A la inversa, la
amoxicilina es estable en acido y se absorbe con facilidad a
partir de vias gastrointestinales (20).

- Metabolismo: ElI metabolismo del hospedador de los
antibiéticos B-lactamicos suelen ser insignificantes, pero puede
ocurrir cierto metabolismo de penicilina G en pacientes con
alteraciones de la funcion renal. La nafcilina y oxacilina son
excepciones a la regla y se metabolizan de forma primaria en el
higado (20).

- Excrecion: Lavia primaria de excrecion es a través del sistema
secretor del acido organico (tubular) del rifién, asi como la
filtracion glomerular. En los pacientes con funcion renal alterada
deben ajustarse las dosificaciones.

Las penicilinas también son excretadas en la leche materna
(20).
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e Reacciones adversas: Las penicilinas estan entre los farmacos
mas seguros. Sin embargo, pueden ocurrir reacciones adversas
como hipersensibilidad, diarrea, nefritis, neurotoxicidad (20).

A. Cefalosporinas: Son antibidticos B-lactamicos estrechamente
relacionados tanto de forma estructural como funcional con las
penicilinas. La mayoria de las cefalosporinas son producidas de
forma semisintética por la unién quimica de las caderas laterales al
acido 7-aminocefalosporanico. Las cefalosporinas tienen el mismo
mecanismo de accion que las penicilinas y estan afectadas por los
mismos mecanismos de resistencia. Sin embargo, tienden hacer
mas resistentes que las penicilinas a ciertas p-lactamasas (21).

e Clasificacion: Las cefalosporinas se han agrupado en cuatro
diferentes grupos llamados generaciones. Esta clasificacion tiene
gran utilidad practica, pues las sustancias que conforman una
misma generacion, tienen propiedades similares; sin embargo,
también existen algunas diferencias importantes entre algunos

compuestos de la misma generacion (21).

GENERACION FARMACOS

1° Generacion Cefalotina, Cefazolina, Cefaxina, Cefradina,

Cefadroxilo

2° Generacion Cefamandol, Cefaclor, Cefuroxima, Cefanicid,

Cefaxitina, Cefotetan, Cefprozil

3° Generacion Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftizoxima, Moxalactam,
Ceftibuten
4° Generacion Cefapima, Cefepiroma

Fuente: (Arguedas Quesada José. Actualizacion en farmacoterapia

”cefalosporinas”, 2003)
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e Farmacocinética:

- Administracién: La mayoria de las cefalosporinas de la

primera generacion pueden ser administradas por via oral, las
excepciones son cefalotina y cefazolina, que solo se
administran parenteralmente.
La mayoria de las cefalosporinas de generaciones mas
avanzadas solo se administran por la via parenteral; las
excepciones son cefuroxima, cefproxil, cefixima, cefpodoxima y
ceftibuten (21).

- Distribucion: Todas las cefalosporinas se distribuyen muy bien
en los liquidos corporales del organismo.

- Excrecion: Las cefalosporinas se eliminan a través de
secrecion tubular o filtracion glomerular del rifidn. Una
excepcion es la ceftriaxona, que se excreta a través de la bilis
hacia las heces, por lo tanto, esta indicada con frecuencia en
pacientes con insuficiencia renal (20).

e Reacciones adversas: Al igual que las penicilinas, las
cefalosporinas son bien toleradas. Sin embargo, las reacciones
alérgicas son una preocupacion. Las cefalosporinas deben
evitarse o usarse con precaucion en individuos con alergia a la
penicilina (20).

B. Macrélidos: Los macrélidos son un grupo de antibidticos con
estructura de lactona macrociclica a la que se unen o mas azucares
desoxi.

- Eritromicina, como primera opcion y alternativa en pacientes
alérgicas a la penicilina.

- Claritromicina.

- Azitromicina (20).

C. Lincosamidas: Las lincosamidas tienen una actividad muy similar
a la de los macrélidos. Son un compuesto radical cloro en el cual
se encuentra:

- Clindamicina: La clindamicina tiene un mecanismo similar a la
eritromicina donde se une de manera irreversible a la subunidad

50S del ribosoma bacteriano, inhibiendo la sintesis de
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proteinas. Se absorben en casi todos los tejidos excepto en el
LCR; su absorcién es casi completa a través de la via oral y la
presencia de alimentos no afecta en su absorciéon. La
clindamicina se elimina por la bilis y la orina, y presenta como
efectos adversos la diarrea, nauseas, exantemas y en
ocasiones alteraciones de la funcion hepatica (22).
3.7.2. Regimenes profilacticos recomendados por la AHA:
Las diferentes guias manejan un régimen antibiético similar, pero
los esquemas profilacticos recomendados por la American Heart
Association (AHA) son los mas utilizados y se acercan mas a las
referidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en

salud (CENETEC), privilegia la via oral, lo cual facilitan su

administracion y cumplimiento (23).

DOSIS 30 — 60 MIN. ANTES DEL

SITUACION: TIPO DE ANTIBIOTICO PROCEDIMIENTO
PROFILAXIS ADULTOS NINOS

Via oral estandar Amoxicilina 2g VO 50mg/kg

Alergia a la penicilina Clindamicina o 600mg VO 20mg/kg

Cefalexina* o 2g VO 50mg/kg

Azitromicina o 500mg VO 15mg/kg

Claritromicina 500mg VO 15mg/kg
Incapacidad de Ampicilina 2g IM o EV 50mg/kg
Alergia a penicilina e Cefazolina o 1gIMo EV 20 mg/kg
incapacidad de ingesta Ceftriaxona o 1g IM o EV 20 mg/kg
oral Clindamicina 600mg IM o EV 20mg/kg

*U otra cefalosporina oral de primera o segunda generacion en dosis equivalente para

adultos o pediatrica

Fuente: (Régimen de profilaxis antimicrobiana en procedimientos dentales segun
AHA,2007)
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA A
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES DE LIMA
2013.

Autor: AGUIRRE MONTES, Patricia Milagros.

Resumen: El siguiente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, se
realizo con el objetivo de determinar el Nivel de conocimiento sobre
Profilaxis ~ Antibidtica de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos en internos de odontologia. La muestra
fue estratificada, constituida de 117 internos de tres universidades de
Lima que se encontraban finalizando su internado hospitalario
correspondiente en el afio 2013. Para determinar el nivel de
conocimiento se realiz6 una revision bibliografica y se elabor6é una
encuesta/cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas que
fue validado mediante juicio de expertos. El instrumento evaluo el
nivel de conocimiento de cuatro secciones: Epidemiologia,
etiopatogenia, indicacion y farmacologia de profilaxis antibiotica para
prevenir El en pacientes de riesgo previa a procedimientos
odontoldgicos y los califico como bajo regular y alto, segun la escala
establecida. El 53,85% de los estudiantes participantes de la
investigacion tenian un nivel bajo de conocimientos sobre profilaxis
antibiética de endocarditis infecciosa previo a procedimientos
odontoldgicos. En el nivel de conocimientos, regular, se distribuy6 el
32.48% de la poblacién y en el nivel de conocimientos, bueno, se
encontro el 13,68% de la poblacion. Las secciones donde los internos
obtuvieron los mayores puntajes fueron epidemiologia de Endocarditis
Infecciosa y farmacologia de la profilaxis antibiética de EI. En cambio,
las secciones de etiopatogenia de EI e indicacion de profilaxis
antibiotica fueron donde se obtuvieron los menores puntajes. Con el

estudio se concluye que existe un déficit en el conocimiento sobre
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profilaxis antibidtica para prevenir El en pacientes de riesgo previo a
procedimientos odontolégicos y que se deben de tomar medidas
educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades de
aprendizaje, debido a la importancia del rol que cumplen los
odontdélogos en la prevencion de esta potencialmente mortal infeccién,
en beneficio de la poblacion que podran seran atendido por los futuros
odont6logos (14).

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN PACIENTES DE RIESGO A
ENDOCARDITIS INFECCIOSA, DE LOS ALUMNOS DEL X
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN, 2016 - I.

Autor: MILIAN GUERRERO, Corali Yanel.

Resumen. El siguiente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, de
tipo cualitativo con escala ordinal; se realiz6 con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica en
pacientes de riesgo en Endocarditis Infecciosa de los alumnos del X
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la USS, 2016. La
recoleccion de datos se realizé en un solo momento de acuerdo a los
objetivos de la investigacion. Se evaluo a los alumnos de décimo ciclo
gue asistieron a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan que fueron un total de 20. Para determinar el nivel de
conocimiento se realiz6 una revision bibliografica y se elaboré una
encuesta/cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas que
fue validado mediante juicio de expertos y tuvo una calificacion de bajo
regular y alto conocimiento, segun la escala establecida.

El 51.3%, de los estudiantes participantes de la investigacion tenian
un nivel de conocimiento bajo, regular el 26.7% de la poblacién y el
20% un nivel bueno. En todas las dimensiones los internos obtuvieron
puntajes bajos. Con el estudio se concluye que existe un déficit en el
conocimiento sobre profilaxis antibiética en pacientes de riesgo a
Endocarditis Infecciosa, de los alumnos del X ciclo de la Escuela
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Profesional de Estomatologia de la USS, 2016 | y que se deben de
tomar medidas educativas para mejorar los aspectos que muestran
necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del rol que
cumplen los odontélogos en la prevencion de esta potencialmente
mortal infeccion, en beneficio de la poblacion que podria ser atendido

por los futuros odontologos (24).
4.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS ACERCA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
EN LA PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
2019.

Autor: MENDEZ ARCHILA, Maria Paula; QUINTERO SUAREZ, José
David y REYES PINZON, Yakna Belén.

Resumen: El tipo de estudio que se implementé en la presente
investigacion fue observacional descriptivo de corte transversal. El
analisis estadistico implicé el calculo de medidas de resumen segun
la naturaleza de las variables. El analisis bivariado aplico test de chi2
y Test Exacto de Fisher. Se considerd un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo. Cada estudiante acepto participar
voluntariamente, mediante la firma del consentimiento informado.
Este proyecto se acogié 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.

Al analizar los resultados de la evaluacion de los conocimientos sobre
profilaxis antibiotica en la prevenciéon de El, se pudo observar que el
puntaje present6 un promedio de 49,2(+12,4). Se encontré 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 (22).
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5. HIPOTESIS
Dado que, por la experiencia y la madurez académica los alumnos del X
semestre del Centro Odontoldgico que estan en una etapa proximas a
culminar la profesion
Es posible que el nivel de conocimiento en protocolos de atencién
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontolégicos de los alumnos del X semestre con

respecto a los alumnos del VIII semestre sean diferentes.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

1.1.1. Especificacién
Se utilizé la técnica de la Encuesta con el uso del instrumento del
Cuestionario Virtual para recoger los datos necesarios de la variable
“Nivel de conocimientos en protocolos de atencion profilactica en

pacientes con Endocarditis Infecciosa”.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Nivel de conocimientos en Entrevista Cuestionario virtual
protocolos de atencion

profilactica en pacientes con

Endocarditis Infecciosa.

1.1.3. Descripcion
a. Elaboracion del Cuestionario Virtual

El cuestionario virtual fue elaborado en la plataforma de Microsoft
Forms. Las interrogantes estan establecidas como opciones multiples,
asi mismo, consta de 20 preguntas con posibilidad de hasta 4 opciones,

con un valor de 1 punto para cada una de ellas.
b. Aplicacion del cuestionario

Se coordind con los docentes a cargo de las catedras de cada semestre
para el ingreso al horario en que se dictan cada una de ellas, estando
en las catedras virtuales, por lo que se va a explicar el motivo de la
aplicacion del instrumento a los alumnos y acto seguido se compartira
el link del cuestionario para que los alumnos puedan responder en un

lapso de 20 minutos.

1.2. INSTRUMENTOS
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Se utilizé el Cuestionario Virtual para recoger la informacion de la

variable y sus indicadores.

b. Estructura

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES CATEGORIA
(UNICA)
Definicién y Morbilidad de la Malo: 0 pto.
El.
Generalidades y Regular: 1 pto.
Epldzrgllc;llogla Criterios de Diagndstico Bueno: 2 ptos.
Endocarditis Porcentaje de El producido
Infecciosa (EI). por manipulacion
odontoldgica.
Etiologia de la EI. Bajo: 0- 2 ptos.
Etiopatogenia de
Nivel de la Endocarditis : Regular: 3 ptos.
conocimientos en Infecciosa (EI). Patog SHIERIENGS, Bueno: 4 ptos.
2{2;%?8:105 & Factores de riesgo que
fil4bticasen aumenta la El.
B;c::ilei(;els ¥on Indipapién Profilaxis antibiética.
Endocarditis profl!ap}lga = : : Malo: 0-3
oy 5 o antibioticos - Manejo de pacientes de alo. -3 ptos.
como prevencién riesgo a El. Reqular:  4-5 ptos
a la Endocarditis guiar. pLos.
Infecciosa (EI) Bueno  :6-8 ptos.
previa a Procedimientos odontoldgicos
procedimientos de riesgo de EL.
odontolégicos
segun AHA.
Farmacologia de Seleccién de antibidticos y su
la profilaxis posologia para El en
antibiética como pacientes no alérgicos a la Malo: 0-2 ptos.
prevencion a la Penicilina. Reqular:  3-4 ptos
Endocarditis Seleccién de antibidticos y su gular. ptos.
Infecciosa (EI). posologia para El en Bueno:  5-6 ptos.
pacientes alérgicos a la
Penicilina.
Tiempo previo de
administracion y dosis
preventivo para El.
Muy malo: 0-3 ptos.
Nivel de conocimientos en protocolos de atencion Malo: 4-7 ptos.
profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa | Regular: 8-12 ptos.
previa a procedimientos odontolégicos. Bueno: 13-16 ptos.
Muy bueno: 17-20
ptos.

c. Modelo del instrumento
Esta figura en Anexos
1.2.2. Instrumentos Mecanicos

e Computadora.
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e Impresora.
e Camara digital.
e Teléfono movil.
1.3. MEDIOS VIRTUALES
e Plataforma de Microsoft Teams y Forms.
e Internet.
e Edicion de videos.
e Correos institucionales.
1.4. MATERIALES

o Utiles de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.AMBITO ESPACIAL

a. General:

Universidad Catélica de Santa Maria

b. Especifico:

Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.2.TEMPORALIDAD

Se realiz6 en los meses Octubre a noviembre del afio 2020.

2.3.UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Unidades de andlisis

Los alumnos del VIII y X Semestre del Centro Odontoldgico de la

Facultad de Odontologia de la UCSM.

a. Criterios de inclusion:

e Alumnos que estén matriculados en el VIl y X semestre.

e Alumnos que deseen participar en el estudio de investigacion.

e Alumnos que estén conectados en el momento de aplicar el
cuestionario.

b. Criterios de exclusion:

e Alumnos que no estén matriculados en el VIIl y X semestre.

e Alumnos que no deseen participar en el estudio de

investigacion.
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e Alumnos que no estén conectados en el momento de aplicar el
cuestionario
2.3.2. Poblacion

e Esta constituido por la poblacion de los alumnos del VIII 'y X
Semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.
2.3.3. Muestra

e Se considerd un total de 94 alumnos del VIII semestre.

e Se considero un total de 74 alumnos del X semestre.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.ORGANIZACION

Antes de aplicar el Cuestionario se realizo las siguientes actividades:
a. Autorizacion del decano de la Facultad de Odontologia.
b. Coordinacion de los docentes a cargo de las céatedras.

c. Validacion del instrumento.
3.2.RECURSOS
Recursos Humanos:

a. Investigador: Miguel Angel Flores Maldonado.
b. Asesora: Dra. Lenia Caceres Bellido.

Recursos Virtuales:
a. Plataforma de Microsoft Teams.
b. Plataforma de Microsoft Forms.

Recursos Financieros:

La investigacion sera autofinanciada por el investigador.

Recursos Institucionales:

Universidad Catélica Santa Maria.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por juicio de un experto.
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4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. EN EL AMBITO DE LA SISTEMATIZACION

4.1.1. Tipo de procesamiento

Los datos recogidos fueron almacenados y computarizados a través

de Microsoft Forms.

4.1.2. Operaciones de procesamiento
a. Clasificacion:
Los resultados obtenidos se colocaron en la Matriz de

Sistematizacion de datos.

b. Recuento:

Se empled la Matriz de Sistematizacion de datos para su recuento.
c. Tabulacioén:

Se disefid y utilizé tabulaciones de doble entrada.

d. Graficacion:

Se utilizé barras multiples acuerdo a las exigencias de los datos.

4.1.3. Plan de analisis

a. Tipo de analisis
El analisis sera cuantitativo univariado.

b. Tratamiento estadistico

conocimientos
en protocolos
de atencion
profilactica en
pacientes con
Endocarditis

Infecciosa.

VARIABLE TIPO ESCALA DE | ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
Nivel de | Cualitativo. Ordinal. Frecuencias Chi Cuadrado.

absolutas.

Frecuencias
relativas.
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4.2. EN EL AMBITO DE LOS DATOS

4.2.1. Metodologias de interpretacién

e Jerarquizacion de datos entre si.
e Comparacion de datos entre si.
e Apreciacion critica.

4.2.2. Modalidad previsible

Se aplicd una interpretacion después de cada tabla, gréfica y
discusion final.

4.2.3. Operaciones para la interpretacién

Para el estudio y analisis de la informacion se procedio a realizar el
andlisis, sintesis, comparacion, induccion y deduccion.
4.2.4. Por el nivel de interpretacion

Niveles predictivos.

4.3. EN EL AMBITO DE CONCLUSIONES

4.3.1. Nivel de profundidad analitica con que seran formuladas
Las conclusiones fueron formuladas mediante la interpretacion de los
resultados en las gréficas y los cuadros estadisticos que respondieron
a las interrogantes y objetivos tomando en cuenta lo esencial e

importante en la investigacion.

4.3.2. Nivel de logro de objetivos
Se realizd conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados en el

proyecto de investigacion.

4.4. EN EL NIVEL DE RECOMENDACIONES
44.1. Forma

Se realiz6 sugerencias a base de los resultados y las conclusiones del

trabajo de investigacion.
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4.4.2. Orientacién

a). A nivel de formacién Profesional
Medicién de los conocimientos basicos aprendidos en pre-clinica y
gue seran aplicados en el pendltimo y dltimo afio de egreso.

b). A nivel de ejercicio Profesional
Aplicacion de los resultados obtenidos.

c). A nivel de investigacién
Proponer nuevos estudios y métodos para evaluar cualquier
patologia infeccidn a nivel sistémico que se produzca durante los
procedimientos odontolégicos.

d). A nivel de aplicacion practica
Someter a consideracion los resultados luego de la aplicacion del

instrumento.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALIS DE DATOS

TABLA N°. 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS INDICADORES DE PROTOCOLOS DE
ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS
ALUMNOS DEL VIl SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Generalidades Etiopatogenia Indicacién Farmacologia

VI y profilactica dela
semestre Epidemiologia profilaxis
antibiotica
Ne. % N°. % Ne. % NO. %
Malo 3 3,2 34 36,2 30 319 54 57,4
Regular 41 43,6 35 37,2 55 58,5 35 37,2
Bueno 50 53,2 25 26,6 9 9,6 5 53

TOTAL 94 100 94 100 94 100 94 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

La Tabla N.° 1 muestra que el 53.2% de los alumnos del VIl semestre del centro
odontologico la UCSM tienen un nivel de conocimiento bueno sobre
Generalidades y Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa, el 37.2% tienen
nivel de conocimiento regular sobre la Etiopatogenia de la Endocarditis
Infecciosa, el 58.5% tienen conocimiento regular en Indicacion profilactica de
antibioticos como prevencion a la Endocarditis Infecciosa, mientras que el 57.4%
presentan un nivel de conocimiento malo en Farmacologia de la profilaxis

antibiética como prevencion a la Endocarditis Infecciosa.
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Gréafico 1.

Nivel de conocimiento de los indicadores de protocolos de atencion profilactica
en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos de los alumnos del VIII semestre del Centro Odontoldgico la
UCSM.
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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TABLA N.° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION
PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS DEL
VIIl SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Conocimiento N©. %
Muy bajo 1 1,1
Bajo 9 9,6
Regular 34 36,2
Bueno 43 45,7
Muy bueno 7 7,4

TOTAL 94 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

La Tabla N°. 2 muestra que el 45.7% de los alumnos del VIII Semestre del Centro
Odontolégico la UCSM presentan un nivel de conocimiento bueno en protocolos
de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos, seguido del 36.2% de alumnos con un
conocimiento regular, el 9.6% tienen un conocimiento bajo, mientras que el 7.4%
presentan conocimiento muy bueno y solo el 1.1% presentan conocimiento muy

bajo.
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REPOSITORIO DE

Gréafico 2.

Nivel de conocimiento en protocolos de atencion profilactica en pacientes con
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos de los alumnos

del VIII semestre del Centro Odontoldgico la UCSM.
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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TABLA N.°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS INDICADORES DE PROTOCOLOS DE
ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS
ALUMNOS DEL X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Generalidades Etiopatogenia Indicacion Farmacologia

X y profilactica de la
Semestre Epidemiologia profilaxis
antibiotica
N°. % NC. % N°. % N°. %
Malo 5 6,8 28 37,8 27 36,5 42 56,8
Regular 33 44,6 36 48,6 82 I, 43,2 27 36,5
Bueno 36 48,6 10 13,5 15 20,3 5 6,8

TOTAL 74 100 74 100 74 100 74 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

La Tabla N.° 3 muestra que el 48.6% de los alumnos del X Semestre del Centro
Odontolégico la UCSM tienen un nivel de conocimiento bueno sobre
Generalidades y Epidemiologia, el 48.6% tienen nivel de conocimiento regular
sobre la Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa, el 43.2% tienen
conocimiento regular en Indicacion profilactica de antibiéticos como prevencién
a la Endocarditis Infecciosa, mientras que el 56.8% presentan un nivel de
conocimiento malo en Farmacologia de la profilaxis antibiética como prevencién

a la Endocarditis Infecciosa.
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Gréafico 3.

Nivel de conocimiento de los indicadores de protocolos de atencion profilactica
en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos de los alumnos del X semestre del Centro Odontolégico la
UCSM.
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TABLA N.°4
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION
PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS DEL
X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Conocimiento N©. %
Muy bajo 3 4,1
Bajo 7 9,5
Regular 25 33,8
Bueno 34 45,9
Muy bueno 5 6,8

TOTAL 74 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

La Tabla N°. 4 muestra que el 45.9% de los alumnos del X Semestre del Centro
Odontolégico la UCSM presentan un nivel de conocimiento bueno en protocolos
de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos, seguido del 33.8% de alumnos con conocimiento
regular, el 9.5% tienen conocimiento bajo, mientras que el 6.8% presentan

conocimiento muy bueno y solo el 4.1% presentan conocimiento muy bajo.
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Gréafico 4.

Nivel de conocimiento en protocolos de atencion profilactica en pacientes con
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos de los alumnos

del X semestre del centro odontolégico la UCSM.
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TABLAN.°5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES Y EPIDEMIOLOGIA
EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA A
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS DEL VI Y X
SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Generalidades y VIIl semestre X semestre
Epidemiologia N©. % N©. %
Malo 3 3,2 3 6,8
Regular 41 43,6 33 44,6
Bueno 50 53,2 36 48,6
TOTAL 94 100 74 100

X?=1.28 P>0.05 P=0.52

Fuente: Matriz de sistematizacion

Tabla N°. 5 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.28) muestra que el nivel de
conocimiento sobre Generalidades y Epidemiologia entre los alumnos de VIl y

X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 53.2% de los alumnos de VIII semestre presentan
un nivel de conocimiento bueno sobre Generalidades y Epidemiologia, mientras

gue el 48.6% de los alumnos de X semestre tienen nivel de conocimiento bueno.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE OS5 UNIVERSIDAD

k-~ CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Gréafico 5.

Nivel de conocimiento sobre Generalidades y Epidemiologia en pacientes con
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos de los alumnos
del VIII y X semestre del Centro Odontolégico la UCSM.
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TABLAN.°6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ETIOPATOGENIA EN PACIENTES
CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DEL
CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Etiopatogenia VIl semestre X semestre
Ne, % No. %
Malo 34 36,2 28 37,8
Regular 35 37,2 36 48,6
Bueno 25 26,6 10 13,5
TOTAL 94 100 74 100

X?=4.70 P>0.05 P=0.09

Fuente: Matriz de sistematizacidn

Tabla N°. 6 segln la prueba de chi cuadrado (X?=4.70) muestra que el nivel de
conocimiento sobre la Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa entre los

alumnos de VIl y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 37.2% de los alumnos de VIl semestre presentan
nivel de conocimiento regular sobre Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa,

mientras que el 48.6% de los alumnos de X semestre tienen nivel de
conocimiento regular.
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Gréafico 6.

Nivel de conocimientos sobre la Etiopatogenia en pacientes con Endocarditis
Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos de los alumnos del VIl y X

semestre del Centro Odontoldgico la UCSM.
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TABLA N°. 7
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA INDICACION PROFILACTICA DE
ANTIBIOTICOS COMO PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS ALUMNOS DEL
VIII Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Indicacion VIII semestre X semestre
profilactica N°. % Ne. %
Malo 30 31,9 27 36,5
Regular 55 58,5 32 43,2
Bueno 9 9,6 15 20,3

TOTAL 94 100 74 100

X?=5.43 P>0.05 P=0.06

Fuente: Matriz de sistematizacion

Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.43) muestra que el nivel de
conocimiento sobre indicacion profilactica de antibioticos entre los alumnos de

VIIl y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 58.5% de los alumnos de VIII semestre presentan
nivel de conocimiento regular, mientras que el 43.2% de los alumnos de X

semestre tienen nivel de conocimiento regular.
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Gréafico 7.

Nivel de conocimientos sobre la Indicacion profilactica de antibiéticos como
prevencion de Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontologicos

de los alumnos del VIII y X semestre del Centro Odontolégico la UCSM.
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TABLA N°. 8
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA FARMACOLOGIA DE LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA COMO PREVENCION A ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS
ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA

UCSM
Farmacologia VIIl semestre X semestre
de la profilaxis Ne, % Ne. %
antibiotica
Malo 54 57,4 42 56,8
Regular 38 37,2 27 36,5
Bueno 5 5,3 5 6,8

TOTAL 94 100 74 100

X?=0.15 P>0.05 P=0.92

Fuente: Matriz de sistematizacion

Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=0.15) muestra que el nivel de
conocimiento sobre Farmacologia de la profilaxis antibiética entre los alumnos
de VIl y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 57.4% de los alumnos de VIII semestre presentan
un nivel de conocimiento malo, mientras que el 56.8% de los alumnos de X

semestre tienen un nivel de conocimiento malo.
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Gréafico 8.

Nivel de conocimientos sobre la Farmacologia de la profilaxis antibiética como
prevencion a Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontologicos de

los alumnos del VIII 'y X semestre del Centro Odontolégico la UCSM.
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TABLA N°. 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION
PROFILACTICA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS ENTRE LOS ALUMNOS
DEL VIII Y X SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO LA UCSM

Conocimiento VIIl semestre X semestre
Ne. % Ne. %
Muy bajo 1 11 3 4,1
Bajo 9 9,6 7 9,5
Regular 34 36,2 25 33,8
Bueno 43 45,7 34 45,9
Muy bueno % 7,4 5 6,8
TOTAL 94 100 74 100

X?=1.65 P>0.05 P=0.79

Fuente: Matriz de sistematizacion

Tabla N°. 9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.65) muestra que el nivel de
conocimiento en protocolos de atencion profilactica entre los alumnos de VIl y X

semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 45.7% de los alumnos de VIl semestre presentan
en general un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 45.9% de los

alumnos de X semestre de igual manera tienen nivel de conocimiento bueno.
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Gréafico 9.

Nivel de conocimiento en protocolos de atencion profilactica en pacientes con
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontoldégicos entre los

alumnos del VIl y X semestre del Centro Odontol6gico la UCSM

50
45,7 45,9

45

40

35

30

25

Porcentajae(%)

20

15

10

41
1,1

Muy bajo Bajo Regular Bueno Muy bueno

Conocimiento

H VIl semestre MW X semestre

Fuente: Matriz de sistematizacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

DISCUSION

El presente estudio se inici6 con la intencion de comparar el nivel de
conocimiento en protocolos de atencion profilActica en pacientes con
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos entre los alumnos
del VIl y X Semestre del Centro Odontolégico la UCSM.

Segun la prueba de chi cuadrado se demostro que el nivel de conocimiento en
protocolos de atencion profilactica entre los estudiantes de VIII y X semestre no
presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05). El 53.2% de los alumnos
del VIl semestre tienen un nivel de conocimiento bueno sobre Generalidades y
Epidemiologia, el 37.2% tienen nivel de conocimiento regular sobre la
Etiopatogenia de la Endocarditis Infecciosa, el 58.5% tienen conocimiento
regular en Indicacion profilactica de antibiéticos como prevencion a la
Endocarditis Infecciosa, mientras que el 57.4% presentan un nivel de
conocimiento malo en Farmacologia de la profilaxis antibiética como prevencién
a la Endocarditis Infecciosa. El 48.6% de los alumnos del X semestre tienen un
nivel de conocimiento bueno sobre Generalidades y Epidemiologia, el 48.6%
tienen nivel de conocimiento regular sobre la Etiopatogenia de la endocarditis
Infecciosa, el 43.2% tienen conocimiento regular en Indicacion profilactica de
antibioticos como prevencién a la Endocarditis Infecciosa, mientras que el 56.8%
presentan un nivel de conocimiento malo en Farmacologia de la profilaxis
antibiética como prevencion a la Endocarditis Infecciosa. Resultados similares
los hallaron Aguirre Montes, Patricia Milagros en su investigacion en la cual
concluyeron que las secciones donde los internos obtuvieron los mayores
puntajes fueron Epidemiologia de Endocarditis Infecciosa y farmacologia de la
profilaxis antibiética de El. En cambio, las secciones de Etiopatogenia de El e
indicacion de profilaxis antibiotica fueron donde se obtuvieron los menores
puntajes. Con el estudio se concluye que existe un déficit en el conocimiento
sobre profilaxis antibidtica para prevenir El en pacientes de riesgo previo a
procedimientos odontoldgicos y que se deben de tomar medidas educativas para
mejorar los aspectos que muestran necesidades de aprendizaje, debido a la
importancia del rol que cumplen los odontdlogos en la prevencién de esta
potencialmente mortal infeccién, en beneficio de la poblacién que podran seran

atendido por los futuros odontélogos (14).
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Respondiendo al objetivo general segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.65)
muestra que el nivel de conocimiento en protocolos de atencién profilactica entre
los estudiantes de VIII y X semestre no presenta diferencia estadistica
significativa (P>0.05). El 45.7% de los estudiantes de VIII semestre presentan un
nivel de conocimiento bueno, mientras que el 45.9% de los estudiantes de X
semestre tienen nivel de conocimiento bueno. Estos resultados no coinciden con
la investigacion de Aguirre Montes, Patricia Milagros quienes concluyeron que,
en el nivel de conocimientos, regular, se distribuyo el 32.48% de la poblacion y
en el nivel de conocimiento, bueno, se encontro el 13,68% de la poblacion (14).
Los resultados obtenidos no coinciden con Milian Guerrero, Corali Yanel quien
concluy6é que El 51.3%, de los estudiantes participantes de la investigacion
tenian un nivel de conocimiento bajo, regular el 26.7% de la poblacion y el 20%
un nivel bueno. En todas las dimensiones los internos obtuvieron puntajes bajos.
Con el estudio se concluye que existe un déficit en el conocimiento sobre
profilaxis antibiética en pacientes de riesgo a Endocarditis Infecciosa, de los
alumnos del X ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la USS, 2016
| y que se deben de tomar medidas educativas para mejorar los aspectos que
muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del rol que
cumplen los odontélogos en la prevencion de esta potencialmente mortal
infeccion, en beneficio de la poblacién que podria ser atendido por los futuros
odontologos (24). Por otro lado, Méndez Archila, Maria Paula concluyeron que
el puntaje presenté un promedio de 49,2(x12,4). Se encontré 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 (22).
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CONCLUSIONES

Primera: EIl nivel de conocimiento en Protocolos de atencion profilactica en
pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos de los alumnos de VIII semestre en su mayoria es

bueno con un 45.7%

Segunda: El nivel de conocimiento en Protocolos de atencion profilactica en
pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos de los alumnos de X semestre del Centro Odontoldgico

en su mayoria es bueno con un 45.9%

Tercera: Al obtener los resultados de la investigaciéon, se rechaza la hipétesis
alternativa y se acepta la hipétesis nula, por lo que se establece que
el nivel de conocimiento en protocolos de atencién profilactica en
pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos entre los alumnos del VIII y X semestre del Centro
Odontolégico de la UCSM, no presenta diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Cuarta: El nivel de conocimiento a nivel de indicadores de Farmacologia de la
profilaxis antibiotica de la Endorcarditis Infecciosa entre los alumnos
del VIl y X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM en su

mayoria bajo con un 57.4% y 56.8% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar el curso de Farmacologia y Terapéutica Il para darle
mayor vocacion al estudio de los diferentes tipos de medicamentos lo cual

es conveniente que sea propuesto por la Facultad de Odontologia.

2. Se sugiere que se realice tomas de examenes semestrales tedrico-practico,
no solo dando énfasis al manejo de los procedimientos odontologicos sino
también al manejo de protocolos de las diversas enfermedades sistémicas

de aquellos pacientes que acuden a nuestra consulta.

3. Es muy importante que el Cirujano dentista y el Medico cardiologo fomenten

su colaboracién y opinion para la prevencion de una Endocarditis Infecciosa.

4. Se recomienda educar al paciente acerca de las causas y consecuencias
gue traeria un Endocarditis Infecciosa y si se presentara, buscar atencién
médica lo més pronto posible para el inicio de un tratamiento antimicrobiano
y la importancia de mantener una buena higiene oral para disminuir asi la

mortalidad de la Endocarditis Infecciosa.
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ANEXOS
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento en
protocolos de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis
Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos de los alumnos del VIl 'y
X Semestre del Centro Odontolégico la UCSM. Arequipa. 2020”

Tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento entre ambos semestres,
a través de la elaboracion del presente cuestionario virtual de preguntas.

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado
por el investigador Miguel Angel Flores Maldonado. Si usted decide participar del
instrumento mencionado, es importante que considere que la informacion
brindada podra ser utilizada con fines académicos, de ponencias, publicaciones
entre otros, de manera completamente anénima.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, estando en plena
libertad de negarse a participar, de ser la decision positiva 0 negativa en el
estudio, no implicara consecuencia alguna o afectara de ninguna manera en su
vida. Se resguardara de los datos personales proporcionado por usted, los
cuales seran protegidos conforme la ley.

¢Acepta realizar el siguiente cuestionario?

O Siacepto
O No acepto
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ANEXO 2: MODELO DEL CUESTIONARIO
CUESTIONARIO EN WORD

Gracias por su contribucion en esta investigacion, este cuestionario forma parte

de un trabajo de tesis para describir el “Nivel de conocimiento en protocolos

de atencion profilactica en pacientes con Endocarditis Infecciosa previa a

procedimientos odontolégicos” lo que solicito su llenado de forma objetiva y

sincera. Los resultados son andnimos.

|. Datos Generales

1. Género: Masculino () Femenino ()

2. Edad: anos Semestre: VIII () / X ()

Il. Conocimientos en protocolos de atencién profilactica en pacientes con

Endocarditis Infecciosa UCSM

Seleccione la alternativa correcta de las siguientes preguntas

Dimension 1: Nivel de Conocimientos sobre la Generalidades y
Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa (1 punto c/u)

1. La endocarditis infecciosa es:

A.
B.
C.
D.

Una infeccién del endocardio por invasion microbiana.
Una infeccién del miocardio por invasién microbiana.
Una infeccién del pericardio por invasion microbiana.
Ninguna de las anteriores

2. Las comorbidades o enfermedades adicionales que contribuyen a un mal pronéstico de

pacientes con endocarditis infecciosa son:

A.
B.
C.
D.

Diabetes mellitus
Edad avanzada
Insuficiencia renal

Todas las anteriores

3. El porcentaje que representa los procedimientos odontolégicos para inducir a una

Endocarditis Infecciosa es:

A.
B.
C.
D.

1-10%
20-40%
60-80%
100%

4. El procedimiento odontolégico que representa MAYOR prevalencia de riesgo para

producir una bacteriemia es:
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Extracciones dentales
Obturacién de conductos

Toma de impresiones

O 0o w>

Maniobras de restauracién operatoria — protesis

5. El procedimiento odontolégico que representa MENOR prevalencia de riesgo para
producir una bacteriemia es:
A. Apicectomias
B. Topicaciones de fluor
C. Colocacion de implantes dentales

D. Instrumentacién de conductos

Dimension 2: Nivel de Conocimientos sobre la Etiopatogenia de la
Endocarditis Infecciosa (1 punto c/u)
6. La manifestacion de una Endocarditis Infecciosa Aguda es:
A. De instalacién espontanea, fiebre leve y sudoracién nocturna
B. De instalacion lenta, insidiosa y progresiva
C. De instalacion rapida, fiebre intensa y con producciéon de embolias sistémicas
D. Ninguna de las anteriores
7. La Endocarditis infecciosa es producida fundamentalmente por causa:
A. Virica
B. Bacteriana
C. Fungica
D. Ninguna de las anteriores
8. Los microorganismos principales de la cavidad oral que producirian la Endocarditis
Infecciosa son:
A. S. aureus — S. del grupo viridans
B. Penicillium — S. del grupo viridans
C. S. epidermidis — Aspergillus
D. Todas las anteriores
9. Para que se produzca un evento de Endocarditis Infecciosa en un procedimiento
quirdrgico odontoldgico es:
A. Exposicién vascular — invasion microbiana — bacteriemia — instalacion en el
endocardio
B. Exposicion vascular — bacteriemia — instalacion renal — instalacion en el
miocardio
C. Exposicién vascular — invasion virica — viremia — instalacion en el pericardio
D. Ninguna de las anteriores

Dimension 3: Nivel de Conocimientos sobre la Indicacién profilactica de
antibidticos como prevencion de Endocarditis Infecciosa previa a
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procedimientos odontoldgicos segun AHA (Asociacién Americana de
Corazédn). (1 punto c/u)

10. La Profilaxis antibidtica es:
A. Administraciéon antibidtica antes de realizar procedimientos odontolégicos para
evitar riesgos
B. Administracion antibiética durante de realizar procedimientos odontoldgicos
para evitar riesgos
C. Administracion antibiotica después de realizar procedimientos odontoldgicos
para evitar riesgos
D. Ninguna de las anteriores
11. En los siguientes procedimientos odontoldgicos NO se recomienda previa profilaxis
antibidtica:
A. Colocacién de implantes dentales
B. Toma de radiografias orales e impresiones
C. Cirugia periodontal, destartaje y alisado radicular
D. Extraccion dental
12. En los siguientes procedimientos odontoldgicos Sl se recomienda previa profilaxis
antibiotica:
A. Restauraciones simples y complejas
B. Colocacion de dique de goma
C. Cirugia periodontal y ajuste de aparato de ortodoncia
D. Todo procedimiento que se presume que habra sangrado
13. La profilaxis antibidtica se aplica principalmente en pacientes con:
A. Alto riesgo
B. Moderado riesgo
C. Bajoriesgo
D. Todas las anteriores
14. El manejo del paciente frente a un paciente con Endocarditis Infecciosa es:
A. Mantener y establecer la mejor salud bucodental posible
B. Efectuar consulta odontol6gica cada 3 meses
C. Se recomienda el uso de clorhexidina al 0.12% previa a procedimientos
odontoldgicos
D. Todas las anteriores

15. El uso profilactico de antibiéticos previo a procedimientos odontolégicos esta indicado

en:
A. Pacientes con antecedentes de cardiopatias
B. Pacientes con prétesis valvulares cardiacas o marcapasos
C. Mayoria de pacientes que se someteran a procedimientos quirdrgicos
D. Todas las anteriores
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Dimension 4: Nivel de Conocimientos sobre la Farmacologia de la
profilaxis antibi6tica como prevencién a Endocarditis Infecciosa. (1 punto
cl/u)

16. En pacientes NO ALERGICOS a la penicilina - Via oral, el antibiético de eleccion y
dosis para profilaxis antibiética en pacientes de riesgo de Endocarditis Infecciosa es:
A. Amoxicilina 2g V.O
B. Clindamicina 150mg V.O
C. Claritromicina 500mg V.O
D. Azitromicina 5000mg V.O
17. En pacientes ALERGICOS a la penicilina - Via Oral, el antibiético de eleccion y dosis
para profilaxis antibiética en pacientes de riesgo de Endocarditis Infecciosa es:
Amoxicilina + ac. clavulanico 500/150mg V.O
Clindamicina 600mg V.O
Ampicilia 2g V.O
D. Todas las anteriores

o w >

18. En pacientes no alérgicos a la penicilina - Via Intramuscular, el antibiotico de eleccion y
dosis para profilaxis antibiotica en pacientes de riesgo de Endocarditis Infecciosa es:
A. Ampicilina 2g IM
B. Azitromicina 500mg IM
C. Cefalexina 1g IM
D. Clindamicina 150mg IM
19. Se debe dar profilaxis antibiética para medicacion oral:
A. 10 min. antes
B. 60 min. antes
C. 3h. antes
D. 8h. antes
20. Se debe dar profilaxis antibiética para medicacion intramuscular:
A. 10min. antes
B. 30min. antes
C. 2h. antes
D. 4h. antes
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REPOSITORIO DE

CUESTIONARIO VIRTUAL EN MICROSOFT FORMS

CUESTIONARID DE COMOCIMIENTOS EN PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON El - Guardada

Preguntas Respuestas {5

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN
PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA
EN PACIENTES CON EI (20 puntos)

El presente proyecto de investigacion tiulado

*Mivel de conocimiento en protocolos de atencién profilactica en pacientes con Endocarditis infeccicsa previa a
procedimientos odontologicas entre los alumnos del Vil y ¥ Semestre del Cantro Odontolagico la UCSM.
Areguips. 20207

Tiene como objetivo comparar el nivel de conodmiento entre ambos semestres, 2 traves de |z elaboracion del
pressnte cuestionario virtual de preguntas.

Usted ha sido imvitado para participar de dicho proyecto, €l cual es desarrollado por &l investigador Miguel .-‘-;'.r'g—:-l
Flores Maldonado. 51 usted decide participar del instrumento mencionado, &5 importante gue considere que |3
informacion brindada podra ser utilizads con fines académicos. de ponencias, publicacionss entre otros, de
manera completaments andnima.

Su participacién en este estudio es absolutaments voluntaria, estando en plena libertad de negarse a participar,
de ser |z decizion positiva o negativa en el estudio, no implicara consecuends alguna o afectars de ninguna
manera en su vida. Se resguardars de los datos personales proporcicnado por usted, los cusles seran protegidos
confarme |3 ley.

Seccion 1

1. ;Acepta realizar el siguiente cuestionario? *
Siacepto

Mo acspto

2.GEnero: ¥
Masculing "

Femsning ~"

Fuente: Elaboracién propia
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EM P S DE ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON El - Guardado

Preguntas Respuestas  (E)

3. Edad: =

Escriba su respuesta

4. Semestre y Matricula *
VIl - MATRICULA REGULAR  +
VIl - MATRICULA IRREGULAR
¥ - MATRICULA REGULAR

X - MATRICULA [RREGULAR

Secdan 2

Seleccione la alternativa correcta en las siguientes preguntas

5. La endocarditis infecciosa es; =
(1 Puntao)

Una infeccion del endocardio por invasion microbiana,
Una infeccian del miocardio por invasidn microbiana.
Una infeccian del pericardio por invasian microbiana.

Minguna de las anteriores

Fuente: Elaboracién propia
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON El - Guardado

Preguntas Respuestas (@)

9, El procedimiento odontoldgico que representa MENOR prevalencia de riesgo para producir una
bacteriemiz es: *
(1 Punto)
Apicectomias
Topicaciones de fllor

Colocacian de implantes dentales

Instrumentacion de conductos

10. La manifestacion de una Endocarditis Infecciosa Aguda es: *
(1 Punto)

De instalacian espontinea, fiebre leve y sudaracion nocturna
De instalacian lenta, insidiosa v progresiva
De instalacion rapida, fiebre intensa y con produccion de embolias sistiémicas 7

Nirguna de las anteriores

11.La Endocarditis infecciosa es producida fundamentalmente por causa: *
(1 Punto)

Virica
Bacteriana
Flngica

Ninrguna de las anteriores

Fuente: Elaboracién propia
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON El - Guardado

Preguntas Respuestas @@

12. Los microorganismas principales de |3 cavidad oral que producirian 2 Endocarditis Infecciosa
e
(1 Punto)
5. aureus - 5, del grupo viridans
Penicillium - 5. del grupo viridans

5. epidermidis - Aspergillus

Todas |as anteriores

13, Para que se produzca un evento de Endocarditis Infecciosa en un procedimiento quirdrgico
odontoldgico es: *
(1 Punta)
Exposicion vascular — invasien microbiana - bacteriemia - instalacion en el endocardio
Exposicion vascular — bacteriemia - instalacion renal - instalacion en el miocardio

Exposicion vascular — invasion virica — viremia — instalacion en el pericardio

Ninguna de las anteriores

14, La Profilaxis antibidtica es:
(1 Punto)

Administracion antibiotica antes de realizar procedimientos odontoldgicos para evitar rissgos
Administracion antibiotica durante de realizar procedimientos odontolGgicos para evitar riesgos
Administracion antibiotica después de realizar procedimientos odontologicos para evitar riesgos

Ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracién propia
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CUESTIONARIC DE CONOCIMIENTOS EN PROT S DE ATENCION PROFILACTICA EN PACIENTES CON El - Guardado

Preguntas Respuestas ()

15.En los siguientes procedimientos odontoldgicos NO se recomienda previa profilaxis antibidtica: *
(1 Punta)

Colocacion de implantes dentales
Toma de radiografias orales e impresiones
Cirugla periodontal, destartaje y alisado radicular

Extraccion dental

16.En los siguientes procedimientos odontolagicos Sl se recomienda previa profilaxis antibictica:
(1 Punto)

Restauraciones simples y complejas
Colocacion de dique de goma
Cirugla periodontal y ajuste de aparato de ortodoncia

Todo procedimiento que se presume que habrd sangrado

17.La profilaxis antibiotica se aplica principalmente en pacientes con: *
(1 Punto)

Alto riesga
Moderado riesgo
Bajo riesgo

Todas a5 anteriores

Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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18, El manejo del paciente frente a un paciente con Endocarditis Infecciosz es: *
(1 Punto)
Mantener y establecer la mejor salud bucodental posible
Efectuar consulta odontologica cada 3 meses
Se recomienda el uso de clorhexiding al 0.12% previa a procedimientos odentalogicos

Todas las anteriores

19, El uso profilactico de antibidticos previo 2 procedimientos odontologicos esta indicado en: *
(1 Punto)

Facientes can antecedentes de cardiopatias
Pacientes can protesis valvulares cardiacas o marcapasos
Mayaoria de pacientes que se someteran a procedimientos quirdrgicos

Todas las anteriores +

20.En pacientes NO ALERGICOS a la penicilina - Via oral, el antibiético de eleccién y dosis para
profilaxis antibiotica en pacientes de riesgo de Endocarditis Infecciosa es *
(1 Punto)
Amayiciling 2g V.0
Clindamicing 130mg V.0

Claritromicina 500mg V.0

Azitromicing 500mg V.O

Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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21.En pacientes ALERGICOS a la penicilina - Wiz Oral, el antibidtico de eleccion y dosis para profilaxis
antibidtica en pacientes de niesgo de Endocarditis Infeccigsa es:
{1 Punto)

Amaoxiciling + Ac. clavuldnico 500/150mg V.0
Clindamicina 800mg V.0~
Ampicilina 2g V.O

Todas las anteriores

22.En pacientes NC ALERGICOS a la penicilina - Via Intramuscular, el antibiético de eleccién y dosis

para profilaxis antibidtica en pacientes de riesgo de Endocarditis Infecciosa es: *
{1 Punto)

Ampicilina 2g I~
Azitromicina 500mg IM
Cefalexinag 1g IM

Clindamicina 150mg IM

23. Se debe dar profilaxis antibiGtica para medicacion oral: *
{1 Punto)

10 min. antes
60 min. antes
3h. antes

gh. antes

24, 5e debe dar profilaxis antibidtica para medicacion intramuscular: =
{1 Punto)

10min. antes
30min. antes
2h. antes

4h. antes

Fuente: Elaboracién propia

Link del cuestionario:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ynINTRFBCU2AvtkazUYSp-ZHZ1fK-
IRFgic5kgAPHKhUNFZTTDJWRUO4VONUOEZPWUU1S01ZRkVQOC4u

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION I.

DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Informante

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Pote Ji® chﬂ —— . .
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion CUESTIOMNAKTID _')C — 2

COMOCTIAEENTOS EN PRUTOCOLOS DE ATErCTUN PROFILAYTS €L PACTERNTES (W ET
14 Autor del Instrumento:  AZGUEZ ANGEL FLORES 10 LDOM O PO

1I. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

‘i"'r\‘ﬁ' ‘nu‘t“ 2 NG L S0 (" S

CALIFILACLION

| ’ T
CRITERION Deficiente | Megular | Busna 41- ol | Excalentn
| 01-20% 21-40% : 0% ; 61-80% .l'lm.
: i rlu formulado con
¥ lenguaje apropiado ¥ /
ey COMprENIle. | ‘ . !
1 2. OWIETIVIDAD Perrnite medir hechos /
e _|obyervables ! ! | !
F‘J_.“ACTUNJOAD Adecuddo al avance de a /
‘ oL Cencia y la tecnologia | } : ! ! .
14 ORGANIZACION | Presentacidn Ordenada | S
- ISsunGEnGIA | Comprende aspectos de las | | '
Be i - varfables en cantidad v ‘ /
A R$oe ) & - caldad suficiente. | | | | . ) St
f e 6. PERTINENCIA Permitird consequir datos
‘ ‘;—-t‘,-; RGN e acuerdo a 1os objetivos A
] *_;'h;kJ.—o'b;—a—.O———L—-m——-——— - - - — -t it
| 7. CONSISTENCIA consequir datos
a0ty 1 SR T el R &n teorlas o e
il LSS modelostedricos. | | i EEICRE R . & (9T
e i ST —~ : ;
A D over tas £
b veebley ndicadocey
[ B Ui 3. O Ll T § g
. ,1.-. - - —) e §
-3 RAT © | Los datos por consegulr | | |
r..y-‘?§. Y : : f?‘" esponde “m" ‘ / |
{28 o L ] |
- ’ ~ Mo Sve IAVSSSRTN TS = "
iy I > J C” D \I.”“ l .I / '

“‘.1'. LN Ba '4(" ‘{ . A d
e FalE, T
g T;:,., § > |
TSV S &
s -.ﬂ
b .
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“Ano de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
PROYECTO DE TESIS

DIRIGIDO AL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS

Yo, MIGUEL ANGEL FLORES MALDONADO,
identificade con DNI 76821356, domiciliado
en Urb. CasaBella B-1 J.L.B y Rivero, egresado
de la Escuela Profesional de Odontologia,
identificado con Cddigo 2014700511 ante
usted con el debido respete me presento y
EXPOngo:

Que, hablendo obtenido ya la aprobacién de mi proyecto de tesis que lleva como titulo
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA EN
PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS ENTRE LOS ALUMNOS DEL Vill Y X SEMESTRE DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2020", com la venia de mi primer
dictaminadora, Dra. Edith Chavez Oblitas y la constante supervisién de mi asesora,
Dra. Lenia Caceres Bellido; ahora es que solicito que me brinde la autorizacion para
aplicar mi instrumento de investigacién denominade “CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS EN PROTOCOLOS DE ATENCION DE PACIENTES CON EI* en las
catedras de:

e Periodoncia clinica Il en los grupos 01 y 02 a cargo del Dr. Martin Larry
Rosado Linares

¢ Perlodoncia clinica Il en los grupos 03 y 04 a cargo del Dr. Luis Manuel
Arenas Velez

Adjunto los documentos requeridos para realizar dicho tramite:

Boleta de dictamen del primer dictaminador.
Documento de identidad.

Validacion del instrumento.

Link del cuestionario en Microsoft Forms:

p- ZHZ 1 lK IRquSk;-,APHKhUNFZTTDJWR UO-‘NONUOEZP WUUlSOlZRkVQOCdL

POR LO EXPUESTO
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia

Arequipa, 18 de octubre del 2020
L

w( guet/ Angel Flores Maldonado
DNI 76821356

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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“Afo de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
PROYECTO DE TESIS

DIRIGIDO AL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS

Yo, MIGUEL ANGEL FLORES MALDONADO,
identificado con DNI 76821356, domiciliado
en Urb, CasaBella B-1 J.L.B y Rivero, egresado
de la Escuela Profesional de Odontologia,
identificado con Codigo 2014700511 ante
usted con el debido respeto me presento y
eXpongo:

Que, habiendo obtenido ya la aprobacién de mi proyecto de tesis que lleva como titulo
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROTOCOLOS DE ATENCION PROFILACTICA EN
PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS ENTRE LOS ALUMNOS DEL VIl Y X SEMESTRE DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA. 2020”, con la venia de mi primer
dictaminadora, Dra. Edith Chdvez Oblitas y la constante supervision de mi asesora,
Dra. Lenia Caceres Bellido; ahora es que solicito que me brinde la autorizacion para
aplicar mi instrumento de investigacion denominado "CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS EN PROTOCOLOS DE ATENCION DE PACIENTES CON EI" en las
catedras de:

* Odontopediatria (VIIl Semestre) a cargo de la Dra, Eliana Gulllén Fernandez.
* Odontologia Legal y Deontologia (X Semestre) a cargo de la Dra. Maria del
Socorro Barriga Flores.

Adjunto los documentos requeridos para realizar dicho tramite:

s Boleta de dictamen del primer dictaminador.
¢ Documento de identidad,

» Validacion del instrumento.

* Link del cuestionario en Microsoft Forms:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage aspx?id=ynINTRFBCUZ AvtkazUYs
p-ZHZ1FK- IRFQicSkgAPHKhUNFZTTDIWRUO4VONUOEZPWUU1S01ZRKVQOCAu

POR LO EXPUESTO
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia

Arequipa, 09 de octubre del 2020

/

/LilAa,
Miguel Angel Flores Maldonado
DNI 76821356

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Kl
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4

Awstener M1

t‘ AIDA, IO0SHELYN DLAVE LAJO
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A La grabacién se ha iniciado. Esta reunién se est4 grabando. Al unirse, da su consentimiento par... g)esactlvar Cona (Gl Mayls &

wiat uc a rcwinon

La grabacién se ha iniciado

MARTIN LARRY ROSADO LINARES

“»w O

MARTIN LARRY ROSA... % ALEJANDRA ANGELIC... ¥

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

LUIS MANUECARENAS VELEZ " &

.

- &

MARICARMENMONTES DE OCA ARE.. 2

3 'w"(’ p
g2

SARA KIMBERLY ZU$IGA MARN 2

02:56:41

LUIS MANUEL ARENAS VELEZ
—

4
Sl

DANIELA MERCEDES ORE CARPIO %

e

DARIANA JANETH QUISPE ZAPATA %

Reursdn en “General™

DANIELA ALEXANDRA ASENAS DEL

NICOLLE VALERIA PORTILLA CANSA,

ERCK ROORIGO APAZACOMEURA X
o

2 N
r.
4

FIORELLA MARYORIYE ARAGON DU... %

SADITH FABIOLA QUILLA QUISPE %

-
of

ANDREA ALEJANDRA NEYRA LAZO %

B

JOSE RICARDO YRLAR BERR $

L
v

JOSE ANDRE MONTOYA SUDARKD &

?ﬁ

RODRIGO JOROUIN URSARTECANT.

y
FANNY ARACELY/ASTULLE LOPEZ %

GABRIEL ENRIQUE TANTALEAN LAOR

I

NADIA ANDREA SANCHEZ CARAZAS %

©5 00N

k\
»

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

Chat de la reunién

L

Chat de la reunién

@ LUIS MANUEL ARENAS VELEZ
23/10 12:06

Ha programado una reunién

Hoy

@<« 825 Reunién iniciada

LG
La grabacién se detuvo. La e...

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UE

10

11

12

13

Género

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Edad

25

20

22

23

25

21

25

21

21

24

20

21

21

Semestre

X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
Vil
semestre
X
semestre
X
semestre

ANEXO 6: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Generalidades
y
Epidemiologia
5

Nivel

Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular

Regular

Etiopatogenia  Nivel Indicacion
profilactica

2 Malo 2
3 Regular 1
2 Malo 4
1 Malo 3
3 Regular 3
3 Regular 5
2 Malo 5
2 Malo 1
2 Malo 6
4 Bueno 6
2 Malo 4
3 Regular 5
3 Regular 4

Fuente: Elaboracién propia

Nivel

Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Regular

Regular

Farmacologia
de la
profilaxis
4

Nivel

Regular
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Malo
Regular

Malo

Conocimiento
general

13

15
10
12
14

17

16
15
11
15

12

Nivel

Bueno
Malo
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Muy
bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular

Bueno

Regular
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

28

22

21

22

23

23

23

21

24

22

22

24

25

24

25

X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre

Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular

Regular

3 Regular 3

2 Malo 6
3 Regular 6
2 Malo 1
3 Regular 5
3 Regular 2
1 Malo 2
3 Regular 4
3 Regular 5
2 Malo 3
3 Regular 4
3 Regular 4
3 Regular 3
3 Regular 4
3 Regular 5

Fuente: Elaboracidn propia

Malo
Bueno
Bueno

Malo

Regular
Malo
Malo

Regular

Regular
Malo

Regular

Regular
Malo

Regular

Regular

Malo
Regular
Bueno
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Malo

Bueno

12

14

18

16

11

14

12

10

15

14

12

12

16

Regular
Bueno
Muy
bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular

Regular

Bueno
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

24

23

26

22

24

22

20

22

21

22

21

28

23

22

25

X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
VI
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular

Bueno

3 Regular 6
3 Regular 5
2 Malo 6
4 Bueno 6
3 Regular 4
4 Bueno 5
3 Regular 4
4 Bueno 6
3 Regular 6
3 Regular 2
3 Regular 5
3 Regular 5
2 Malo 5
2 Malo 4
1 Malo 4

Fuente: Elaboracién propia

Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular

Regular

Malo
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Malo
Bueno
Malo

Regular

15

15

13

13

13

16

12

15

16

10

13

12

15

11

13

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular

Bueno
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

23

29

22

25

23

22

25

21

22

26

24

26

21

22

23

X
semestre
X
semestre
VI
semestre
X
semestre
VI
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
VI
semestre

Bueno
Regular
Regular
Regular

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno
Regular
Regular

Bueno

Bueno
Regular

Malo

Bueno

3 Regular 5
1 Malo 5
2 Malo 5
2 Malo 2
3 Regular 5
3 Regular 4
2 Malo 4
4 Bueno 6
3 Regular 5
4 Bueno 0
3 Regular 5
3 Regular 3
2 Malo 2
0 Malo 0
2 Malo 5

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Malo
Malo
Malo

Regular

Malo
Malo
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo

Malo

12

11

13

16

15

14

18

13

12

13

12

Regular
Regular
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular

Muy malo

Regular
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59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

22

23

21

21

32

26

22

22

23

25

25

20

26

26

22

VI
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre

Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Malo

Malo

2 Malo
3 Regular
4 Bueno
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
3 Regular
4 Bueno
3 Regular
4 Bueno
2 Malo
2 Malo
3 Regular
1 Malo
0 Malo

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Regular
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Regular
Malo
Regular
Malo

Malo

Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo

Malo

14

16

17

11

18

16

12

12

12

13

Regular
Bueno
Bueno
Muy
bueno
Regular
Malo
Muy
bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno

Muy malo

Muy malo
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74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

22

21

20

24

23

25

23

26

20

21

20

20

22

22

21

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
X
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Regular
Bueno
Bueno

Regular

Regular

Regular
Bueno

Regular

Regular

Regular
Bueno

Regular
Bueno
Bueno

Regular

3 Regular
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Malo
0 Malo
3 Regular
2 Malo
2 Malo
2 Malo
3 Regular
2 Malo
4 Bueno
3 Regular
3 Regular

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Malo
Regular
Malo
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Regular

Malo

Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Malo

Malo

12

16

18

16

11

16

12

17

13

10

Regular
Bueno
Muy
bueno
Malo
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Muy
bueno

Bueno

Regular
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89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

21

24

22

21

30

21

23

21

22

21

20

21

22

22

30

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
X
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno

Regular

2 Malo 5
1 Malo 2
2 Malo 3
3 Regular 3
3 Regular 6
3 Regular 3
2 Malo 4
1 Malo 3
4 Bueno 5
1 Malo 0
4 Bueno 6
2 Malo 4
3 Regular 5
2 Malo 5
3 Regular 2

Fuente: Elaboracidn propia

Regular
Malo
Malo
Malo
Bueno
Malo
Regular
Malo
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular

Malo

Malo
Regular
Regular

Malo

Malo

Malo

Malo

Malo

Malo

Malo

Malo
Regular

Malo

Malo

Malo

12

12

14

10

12

16

14

13

13

10

Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular
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104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

21

20

22

22

28

23

21

22

22

21

32

21

22

20

22

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
X
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular

Bueno

2 Malo 3
3 Regular 4
4 Bueno 5
3 Regular 5
2 Malo 5
3 Regular 5
3 Regular 3
2 Malo 3
3 Regular 5
3 Regular 4
3 Regular 4
1 Malo 4
0 Malo 1
1 Malo 1
3 Regular 4

Fuente: Elaboracién propia

Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Malo

Malo
Regular
Regular
Regular
Regular

Malo

Malo

Regular

Malo
Malo
Bueno
Malo
Regular
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular

Malo

10

12

17

12

14

11

13

10

14

13

13

11

Regular
Regular
Muy
bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo

Malo

Regular
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119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

20

21

22

21

21

20

21

20

22

26

23

20

22

22

21

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular

Regular

3 Regular 4
3 Regular 4
4 Bueno 3
4 Bueno 5
2 Malo 5
3 Regular 3
3 Regular 5
1 Malo 2
3 Regular 5
3 Regular 5
4 Bueno 4
4 Bueno 5
1 Malo 0
3 Regular 1
3 Regular 1

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo

Malo

Regular
Malo
Malo
Malo

Regular
Malo
Malo
Malo

Regular
Malo

Bueno

Regular
Malo
Malo

Malo

14

12

13

14

14

12

13

14

14

17

16

Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Muy
bueno
Bueno
Malo

Malo

Malo
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134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

20

20

22

21

22

22

22

22

20

22

24

24

22

21

23

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Bueno
Regular
Regular
Regular

Bueno

Malo

Bueno
Regular

Bueno

Bueno

Bueno
Regular

Bueno

Bueno

Regular

4 Bueno
4 Bueno
4 Bueno
2 Malo

2 Malo

0 Malo

3 Regular
3 Regular
4 Bueno
3 Regular
4 Bueno
4 Bueno
3 Regular
3 Regular
2 Malo

2

Fuente: Elaboracidn propia

Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular

Malo

Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Malo

Malo

13

14

15

20

16

14

13

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
bueno
Bueno
Bueno

Bueno

Regular
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149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

23

21

20

20

22

26

23

24

22

21

20

21

25

22

23

VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre
VI
semestre

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno

2 Malo 4
3 Regular 4
2 Malo 6
4 Bueno 5
2 Malo 4
4 Bueno 4
4 Bueno 4
4 Bueno 3
3 Regular 3
4 Bueno 5
4 Bueno 5
2 Malo 5
4 Bueno 5
4 Bueno 4
4 Bueno 5

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Regular

Regular
Regular
Bueno
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Malo
Regular
Malo
Regular
Regular

Regular

14

14

17

15

12

12

12

16

12

13

16

13

18

15

16

Bueno
Bueno
Muy
bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
bueno

Bueno

Bueno
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164

165

166

167

168

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

22

21

21

21

21

VIl
semestre
Vil
semestre
Vil
semestre
Vil
semestre
VIl
semestre

Bueno

Bueno
Regular

Bueno

Bueno

3 Regular 5
4 Bueno 3
2 Malo 1
2 Malo 2
3 Regular 6

Fuente: Elaboracién propia

Regular
Malo
Malo
Malo

Bueno

Malo
Malo
Malo
Malo

Regular

13

12

16

Bueno
Regular
Malo
Regular

Bueno
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