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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo tiene como objetivo formular lineamientos estratégicos orientados
a la elaboracion de una guia informativa virtual sobre profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa, dirigida a padres y representantes de nifios con Sindrome de
Down cardiopata de la fundacion “Madres X21” ubicada en Barquisimeto estado Lara.
De esta forma se elabord objetivos especificos de la siguiente manera; diagnosticar el
conocimiento de los padres de nifios con Sindrome de Down cardiopatas que
pertenecen a la fundacién “Madres X21”; determinar la factibilidad de la guia
informativa sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa a padres y
representantes de nifios con Sindrome de Down cardidpatas que pertenecen a la
fundacion “Madres X21”; disefiar la guia informativa sobre profilaxis antibiotica de
endocarditis infecciosa dirigida a padres y representantes de nifios con Sindrome de
Down cardiopatas que pertenecen a la fundacion “Madres X21” por medio de un folleto
o un flyer. En este sentido, se efectud un diagndstico a fin de conocer la situacion actual
que se presenta en el area objeto de estudio, con respecto al comportamiento sobre el
conocimiento de profilaxis a los padres y representantes, frente a la situacion de crisis
que actualmente se vive en Venezuela. Por consiguiente, dicho estudio se encuentra
enmarcado en el enfoque cuantitativo de la investigacion bajo la metodologia de campo
de caréacter descriptivo y el disefio del estudio de acuerdo a los objetivos establecidos,
es no experimental, de tipo proyecto especial.

Palabras clave: Guia informativa, Endocarditis infecciosa, Profilaxis antibiotica,
Pacientes odontopediatricos sindrome de Down, pacientes odontopediatricos
cardidpatas
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SUMMARY

The objective of this work is to formulate strategic guidelines oriented to the
elaboration of a virtual informative guide on antibiotic prophylaxis of infectious
endocarditis directed to parents and representatives of children with Down Syndrome,
heart disease of the foundation "Mothers X21" located in Barquisimeto, Lara state. In
this way, specific objectives were developed as follows; diagnose the knowledge of the
parents of children with Down Syndrome, heart disease who belong to the "Mothers
X21" foundation; to determine the feasibility of the informative guide on antibiotic
prophylaxis of infective endocarditis to parents and representatives of parents of
children with Down Syndrome, heart disease belonging to the "Mothers X21"
foundation; design the informative guide on antibiotic prophylaxis of infectious
endocarditis aimed at parents of children with Down Syndrome, heart disease
belonging to the "Mothers X21" foundation, through a brochure or flyer. In this sense,
a diagnosis was made in order to know the current situation that is presented in the area
under study, with respect to the behavior on the knowledge of prophylaxis to parents
and representatives, in the face of the crisis situation that is currently experienced In
Venezuela. Consequently, said study is framed in the quantitative approach of the
investigation under the descriptive field methodology and the design of the study
according to the established objectives is non-experimental, of a special project type.

Keywords:Informative guide, Infective endocarditis, Antibiotic prophylaxis, Down
syndrome pediatric patients, cardiac pediatric pediatric patient
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INTRODUCCION

Por el acontecer del dia a dia, con los rapidos y constantes cambios, ha surgido la
necesidad en el ambito de la salud de contar con herramientas para la informacion de
un lenguaje medico éptimo para el conglomerado de padres y representantes que
desconozcan de infecciones que pudiesen padecer sus hijos con una patologia cardiaca
como endocarditis infecciosa. Es por ello, que se debe proveer a los mismos de una
lectura que permita a los padres de los pacientes obtener conocimientos sobre las
infecciones en un lenguaje adecuado y simplista, garantizando la productividad y el
éxito de las acciones médicas a tomar.

Cabe destacar, que el sector médico no escapa de dicha realidad, siendo indudable la
necesidad de un tipo de apoyo como factor clave en el desarrollo interno de la
informacion de los pacientes y sus padres, y en el caso de la presente investigacion,
hacia el sector universitario. Es por lo anteriormente expuesto, que en este tipo de
clasificaciones se necesita contar con guias que ejerzan un conocimiento desde su
interior; que inicien, impulsen, faciliten, gestionen y coordinen el proceso de
transformacion de los pacientes, que posean una preparativo técnica apropiada y, sobre
todo, una actitud capaz de ponerse al frente de tal situacion.

En correspondencia a lo antes planteado, la presente investigacion busca formular la
evaluacion de una guia informativa sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa dirigida a padres y representantes de nifios sindrome de Down cardidpatas

que pertenecen a la fundacion “Madres X21” en Barquisimeto, estado Lara.
1



Esta investigacion estd conformada por cinco capitulos, que se distribuyen de la
siguiente manera:

Capitulo 1, contiene principalmente la problemética que se plante6 en esta
investigacion que seria el desconocimiento de la profilaxis antibiotica ante endocarditis
infecciosa por parte de los padres y representantes de nifios sindrome de Down con
alguna cardiopatia existente.

Capitulo I, contextualiza el marco tedrico, donde se muestran los antecedentes
relacionados con el tema de estudio, las bases tedricas y las definiciones de términos
béasicos, que sustentan la guia informativa sobre profilaxis antibi6tica de endocarditis
infecciosa dirigida los padres y representantes de nifios Sindrome de Down cardidpatas
pertenecientes a la fundacién “Madres X21”

Capitulo 111, se expone el marco metodoldgico, se hace énfasis en la naturaleza de la
investigacion, el disefio que lo orienta, poblacion y muestra de estudio, las técnicas e
instrumentos a utilizar para la recoleccion de la informacién junto con las pruebas que
demostraran su validez y confiabilidad.

Capitulo 1V, se indican los resultados en cuadros, graficos y su respectivo analisis.
Capitulo V, se presentd la propuesta, que fue la guia informativa sobre profilaxis
antibidtica ante una endocarditis infecciosa para los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas de la fundacién “Madre X21”.

Y finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La proliferacion de microorganismos en el endotelio cardiaco tiene como consecuencia
el desarrollo de una endocarditis infecciosa (El), antes llamada endocarditis bacteriana.
(1) La El es una infeccion del endocardio predominantemente en las valvulas cardiacas,
la colonizacion se da por via hematdgena de microorganismos como células
inflamatorias y microcolonias, siendo lo méas frecuente en la infeccion las diferentes
especies de estafilococos y estreptococos, asi como también clamidias, rikettsias,
micoplasmas, hongos o virus; la identificacion de estos agentes causales no bacterianos
llevé a la denominacion actual de endocarditis infecciosa. (2) La El fue estudiada
ampliamente desde 1935 por William Osler y descrita clinico- patolégicamente por
primera vez en 1885, quien la definié como una infeccion del corazén localizada en las
valvulas, defectos septales, cuerdas tendinosas o endocardio. Actualmente, los
lineamientos internacionales de las Sociedades Americana y Europea de Cardiologia
defineny clasifican a la EI con base en su ubicacion, asociacion con material protésico,
modo de adquisicién y si la enfermedad es activa o recurrente. (3)

Por su parte, en 1940 fue tratado el primer paciente con penicilina, y desde entonces se
han ido produciendo avances en los aspectos clinicos, microbioldgicos, diagnésticos y
terapéuticos, con una mejoria en el prondstico de la enfermedad que pasé de casi el

100% de mortalidad a un avance de 30 a 40%, gracias al descubrimiento y desarrollo
3



de nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas, como la ecocardiografia y cirugia
cardiovascular, que han modificado de manera favorable el curso de esta temible
enfermedad. (4)

En este sentido, en cuanto a la fisiopatologia de la enfermedad, la infeccion diseminada
por via hematdgena producira sepsis y fendmenos inmunoldgicos. El dafio endotelial
puede ser producido por flujo sanguineo turbulento, por catéteres, por inflamacion
como en la carditis reumatica, o microulceras y microtrombos. Al alterarse el endotelio
se exponen proteinas de la matriz extracelular, se produce factor tisular, aparecen
fibrina y plaquetas como parte del proceso de curacién, entonces se facilita la
adherencia bacteriana y la infeccion. (2)

No obstante, esta patologia puede presentarse en corazones sin lesiones endocérdicas
previas (20 a 25%), la mayoria de las El se presentan con lesion cardiaca subyacente
previa e histéricamente en un 30% de los casos corresponde a valvulopatia reumatica.
El prolapso de la valvula mitral, sobre todo cuando se asocia a insuficiencia mitral méas
significativa, ocupa el 20 a 29%. Lo siguen las cardiopatias congénitas, las
enfermedades valvulares degenerativas, la presencia de protesis valvulares (biologicas
0 mecéanicas) y la miocardiopatia hipertrofica obstructiva. Asimismo puede
desarrollarse El en valvulas estructuralmente normales. (2)Su forma clinica se puede
presentar de forma aguda y rapidamente progresiva, pero también puede iniciarse en
forma subaguda, con febricula y sin sintomas especificos (2).

Otro aspecto importante, son los sintomas y signos originados por la El son

consecuencia de bacteriemia o fungemia, valvulitis activa, embolia periférica o
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fendmenos inmunoldgicos y vasculares. En general, los casos de El aguda (como en la
de drogadictos por via intravenosa) se desarrollan muy rapido como para presentar
fendbmenos vasculares inmunoldgicos, que son caracteristicos de la presentacion
subaguda. Estos sintomas y signos mas frecuentes se pueden presentar como febricula,
escalofrios, pérdida de peso, mialgia, artralgias, disnea, cefalea, confusion, coma, los
soplos cardiacos estan presentes en el 85% de las oportunidades, pericarditis,
esplenomegalia. (2)

Ahora bien, si el concepto anterior se traslada al area infantil se debe saber en primera
instancia que la El es una entidad poco frecuente en nifios previamente sanos; no
obstante, no es rara su ocurrencia en nifios con ciertas cardiopatias congénitas,
intervenidas o no, trasplantados cardiacos o inmunodeprimidos. La endocarditis ha
aumentado en los ultimos afios, debido a un aumento de la supervivencia de nifios con
cardiopatias, de los recién nacidos y de otros nifios muy enfermos. Ha habido un
aumento en la proporcién de nifios con cardiopatia congénita operada, con o sin
conductos vasculares, parches o valvuloplastia. Otro factor de riesgo lo constituyen los
catéteres utilizados en nifios criticamente enfermos o con inmunodeficiencia, en
neonatologia o en cuidados intensivos pediatricos. (5)Entonces, se puede decir que,
actualmente las malformaciones congénitas del corazon, se han convertido en un tema
de relevancia, la prevalencia reportada a nivel mundial va de 2,1 a 12,3 por 1000 recién
nacidos vivos. (1)

Ahora bien, de los problemas antes sefialados, la endocarditis infecciosa tiene una

prevalencia mundial de 1,7 a 6,2 por 100.000 habitantes al afio, y se estima que entre
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un 11 al 26% tendran mortalidad intrahospitalaria, por ende las intervenciones del
personal de salud especializado adquieren vital importancia ante la prevencion de este
padecimiento; de ahi el interés por realizar una blsqueda y revision bibliografica con
la finalidad de identificar y conocer de manera mas estrecha las medidas preventivas
aplicables en la endocarditis infecciosa en pacientes con cardiopatias congénitas, asi
como los cuidados especificos a los nifios con alteraciones estructurales del corazén
con diversidad funcional que conlleve a la informacion para los padres y representantes
de estos. (6)

En tal sentido se pretende brindar una informacion mas amplia, sencilla y educativa
sobre profilaxis antibidtica para prevenir dicha enfermedad que iré dirigida a los padres
y representantes de nifios Sindrome de Down cardiopatas pertenecientes a la fundacion
“Madres X21” de Barquisimeto estado Lara, en el periodo Marzo — Junio 2020,
entendiendo asi, que los representantes pertenecientes a esta fundacion tienen un bajo
conocimiento de esta infeccién y de las medidas preventivas ante ella.

Formulacion del Problema

¢ Cual es el conocimiento de los padres y representantes de nifios Sindrome de Down
cardidpatas pertenecientes a la fundacion “Madres X21” acerca de la profilaxis
antibiotica para la prevencion de una endocarditis infecciosa? ¢Es conveniente el uso
de una guia informativa virtual sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa
para implementarse como rutina en el conocimiento de padres y representantes de

pacientes con cardiopatias? ¢Se debe crear una guia informativa virtual sobre profilaxis



antibidtica de endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios

Sindrome de Down cardi6patas que pertenecen a la fundacion “Madres X21?.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Crear una guia informativa virtual sobre profilaxis antibiotica de endocarditis
infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios Sindrome de Down
cardidpatas que pertenecen a la fundacién “Madres X21”.

Obijetivos especificos

- Diagnosticar el conocimiento de los padres y representantes de nifios Sindrome
de Down cardiépatas que pertenecen a la fundacion “Madres X21” sobre la
profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa.

- Determinar la factibilidad del desarrollo de una guia informativa virtual sobre
profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa a los padres y representantes de
nifilos Sindrome de Down cardidpatas que pertenecen a la fundacion “Madres
X21”.

- Disefar la guia informativa virtual sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios Sindrome de Down

cardidpatas que pertenecen a la fundacién “Madres X21”.

Justificacion



La mayoria de los padres y representantes de pacientes comorbidos o pluripatolégicos
no conocen la verdadera importancia sobre el cuidado que estos pacientes ameritan a
la hora de realizar una intervencion a nivel de la cavidad bucal, ni la manera de
prevencion frente a posibles riesgos a nivel del endocardio. El interés de este trabajo
se basa en la evaluacion de una guia que hace énfasis en un medio de prevencion para
evitar el desarrollo de la enfermedad en pacientes de riesgo cuando son sometidos a
procedimientos que pueden originar una bacteriemia, en este caso la endocarditis
infecciosa que se puede llegar a producir por medio de una gran colonizacion a nivel
del torrente sanguineo siendo mas afectadas las valvulas cardiacas.

Se debe instruir de manera correcta dicha guia informativa en padres y representantes
y dar a conocer ademas los diferentes tipos de bacterias como estafilococos y
estreptococos, y otros tipo de microorganismos que pudieran llegar a producir este dafio
inflamatorio de origen infeccioso, dando a conocer a través de esta guia informativa la
correcta aplicacion sobre una profilaxis antibidtica, constituyendo entonces, una
herramienta de aprendizaje, permitiendo no sélo identificar los problemas, sino
también planear, ejecutar, evaluar y prevenir las complicaciones proporcionando
informacion del correcto manejo de la antibioticoterapia, identificando su dosificacion
exacta y conocer los tipos de antibioticos existentes y el de eleccion.

De acuerdo a todo lo anterior esta guia tendra una relevancia desde una perspectiva
social, dado que los padres se veran beneficiadas al contar la informacién para el
correcto aprendizaje, entendimiento de esta infeccion y la importancia de lo que es una

profilaxis antibidtica ante una endocarditis infecciosa en pacientes cardidpatas con
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Sindrome de Down que estarad brindada por profesionales de la odontologia y de la
salud.

Alcances y limitaciones

El presente trabajo estuvo dirigido a los padres y representantes de nifios con Sindrome
de Down cardidpatas que pertenecen a la fundacién “Madres X21” en el periodo Marzo
—Junio 2020, en Barquisimeto, estado Lara, Venezuela.

Linea de Investigacion

ClinicaOdontoldgica, en el tema odontologia infantil.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico o marco referencial, de es el producto de la revision documental
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y
definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar. (7)

Antecedentes de la investigacion

“Los antecedentes investigativos son estudios desarrollados dentro de la linea de
investigacion, ubicados en el mismo nivel investigativo a realizar o por debajo de él”.
Hace una comparacion con el plano cartesiano y afirma que la linea vertical llamada
linea de investigacion se cruza con la linea horizontal llamada nivel investigativo y es
en este punto donde se desarrolla el estudio. Por lo tanto, todo estudio se debe realizar
desde el punto de una linea de investigacion, ya que es aqui donde se presentan los
primeros vacios de su conocimiento, esto se puede detectar cuando se realiza la
busqueda exhaustiva de antecedentes investigativos con el fin de contribuir con la linea
de investigacion. (8)

Conocer esto permitira elaborar una investigacion que sea novedosa, e incluso inédita,
asi la investigacion tendra una tematica con mayor claridad, sustentada de
conocimientos cientificos. Para esto, se realizd un recuento de los estudios que por su
tematica se relacionan con la presente investigacion.

Para iniciar este recuento, en 2019, Hanumanta S, Shetty RM, Khandwal O, Rath S,

Shetty SY, Diwan RK, en su trabajo titulado “Adquisicion de Streptococcus Mutans y
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experiencia en caries dental en pacientes con anemia falciforme pediatrica bajo
diversas terapias profilacticas” (9), donde realizaron un estudio donde participaron un
total de 200 nifios que se dividieron en cinco grupos compuestos por 40 nifios cada uno.
El grupo SP incluy6 nifios que recibieron penicilina profilactica, el grupo SV que
recibi6 la vacuna antineumocadcica, el grupo SPV que recibi6 la vacuna profiléactica y
la penicilina neumocdcica, el grupo SW que no recibié ninguna terapia profiléctica y
el grupo CC que fueron controles. Se recogieron muestras de saliva estimulada de
voluntarios y se cultivaron en agar Mitis Salivarius Bacitracin (MSB) para estimar
Streptococcus Mutans. El indice de dientes cariados, faltantes, rellenos (DMFT) /
cariados, exfoliados y rellenos (deft) se utiliz6 para evaluar la caries dental.

Dando resultado a que el grupo SP, el grupo SV y el grupo SPV mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el recuento de Streptococcus mutans y la experiencia
de caries dental en nifios en comparacion con el grupo SW y el grupo CC (p <0.05) con
la reduccion maxima en el grupo SPV. No se observaron diferencias significativas en
el Grupo SWy el Grupo CC. Las conclusiones obtenidas de dicha investigacion fueron
que se observd una reduccion en la adquisicién de Streptococcus Mutans y la
experiencia de caries dental en nifios con SCA que recibieron terapia profilactica con
la menor adquisicion en terapia combinada (Grupo SPV). (9)

Segun lo expuesto se puede decir que dicho trabajo se relaciona con la esta
investigacion debido a que se enfoca en lo importante que seria la utilizacion de
profilaxis antibidtica para la menor adquisicion de microorganismos en la cavidad

bucal de pacientes pediatricos.
11



Por otra parte, en 2017, Pino P., Ramirez M., Claveria C., en el articulo titulado
“Instrumento para evaluar programas educativos para padres de nifios con cardiopatias
congénitas” (10), se plantean como objetivo disefiar y validar un instrumento para
evaluar la pertinencia de programas educativos en padres de nifios con cardiopatia
congénitas (CC). Dicho instrumento consistié en una encuesta tipo checklist de 32
preguntas cerradas sobre educacion recibida y educacion deseada, auto aplicada en un
grupo y aplicada por un investigador en otro grupo de los padres. De acuerdo a los
resultados concluyeron que el instrumento permitié evaluar la pertinencia de los
programas educativos para padres de nifios con CC y que debe ser aplicada por un
profesional para mejor comprension de la informacion, ya que el auto administrado no
fue completado en todas las respuestas (10). En relacién a este trabajo, dichos autores
también plantearon el disefio de un instrumento informativo para la educacion de
padres de nifios con cardiopatias congénitas, los cuales son méas susceptibles ante una
infeccion como la El.

Asi mismo, para el afio 2017, Thornhill M., Dayer M., Lockhart P. & Prendergast B,
en otro articulo titulado “Profilaxis antibidtica en endocarditis infecciosa” (11).
Destacaron que su objetivo fue realizar una revisién sistematica de literatura sobre la
Profilaxis Antibidtica en nifios encontrando que los vinculos entre la endocarditis
infecciosa y los procedimientos dentales y otros procedimientos invasivos se
identificaron por primera vez en la década de 1920, y el uso de la profilaxis antibidtica
para prevenir la El fue recomendado por primera vez por la American Heart

Association en 1955. Reconociendo la evidencia débil para apoyar esta practica y los
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riesgos mas amplios de anafilaxia y resistencia a los antibidticos, las pautas en los EE.
UU, y Europa se han racionalizado en la ultima década con la restriccion de AP a
aquellos pacientes que se perciben como de mayor riesgo. En el Reino Unido, el
Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencidn recomendé controversialmente
el cese completo de AP para todos los procedimientos invasivos en 2008 y los estudios
epidemiolG6gicos posteriores han sugerido un aumento significativo en los casos por
encima de la tendencia inicial. AP parece ser seguro y es probable que sea rentable.
Hasta que se disponga de mas datos, recomendando el cumplimiento contintio de las
pautas estadounidenses y europeas. (11)

Estos autores concluyeron que es esencial que las unidades que atienden a nifios con
cardiopatias congénitas disefien programas educativos humanos y pertinentes, que
promuevan la comprensién de los padres acerca de la enfermedad y que mejoren sus
practicas de cuidado en el hogar para optimizar asi la calidad del cuidado de su salud,
asi como lo es el objetivo principal de dicha investigacion.

Seguidamente dentro del contexto de estudio, en el afio 2016, Delgado M, Gonzélez Y,
Torres L, Guerra M, Herndndez L, Gonzélez R, en otro articulo de revision titulado
“Procedimientos dentales, cardiopatia y endocarditis infecciosa” (12) mencionaron que
la correcta higiene bucal y la adecuada atencién estomatoldgica reducen la frecuencia
de presentacion de bacteriemias y, por tanto, son imprescindibles para prevenir el
desarrollo de endocarditis infecciosa en pacientes con enfermedades cardiovasculares
congénitas o adquiridas. En pacientes con cardiopatias o condiciones cardiacas

asociadas a alto riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa se recomienda la
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quimioprofilaxis especifica para esta enfermedad previamente a cualquier intervencion
estomatolégica que perfore la mucosa bucal o que incluya manipulacién del tejido
gingival o de la regién periapical del diente; los pacientes cardidpatas con riesgo
moderado de desarrollar endocarditis infecciosa deben ser evaluados individualmente
por el especialista para determinar la restriccion de la profilaxis antibiética. (12) En
congruencia con esta investigacion mencionan que los pacientes cardidpatas son
bastante vulnerables a padecer de EIl, es por eso la importancia de una adecuada
informacion para el buen manejo odontoldgico y profilactico.

En el mismo orden de ideas como bien mencionan en 2014, Pino P, Valdés C, Fajuri
P, Garrido O. y Castillo A., en su articulo que se titul6 “Propuesta de un programa
educativo para padres de nifios con cardiopatias congénitas” (13), se basan en la
propuesta de este programa considerando tres dimensiones durante la planificacion de
este: naturaleza de la enfermedad, naturaleza de los usuarios y naturaleza de los
educadores donde se expresa la descripcion e importancia de lo que son las cardiopatias
congeénitas, se estudia el conocimiento de los padres procediendo a realizarles un test a
389 padres de nifios con cardiopatias congénitas durante una consulta ambulatoria
revelando que la principal fuente de informacién médica para este grupo fue a través
del cardidlogo infantil (83%), seguido por el médico familiar (53%), el pediatra general
(40%) y finalmente a traves de internet (15%) (13).

Otra investigacion importante en 2016, que sirvié como aporte a este trabajo, Ruz-
Montes M, Canas-Arenas E, Lugo M, publicaron en la revista Colombiana de

Cardiologia, en un articulo original titulado “Cardiopatias congénitas mas frecuentes
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en nifios con sindrome de Down” (14), donde explican que el sindrome de Down se
caracteriza por la trisomia completa del cromosoma 21 en 95% de los casos y ocurre
aproximadamente en uno de cada 680 nacimientos vivos. La mayoria de nifios que nace
con este sindrome padece malformaciones cardiacas en un 40 a 50%, siendo una de las
principales causas de morbimortalidad, especialmente en los primeros dos afios; por
tanto deben ser intervenidos cuanto antes a fin de optimizar su funcion cardiaca y
mejorar el prondstico de vida. La anomalia ma&s comdn es el canal atrio-ventricular
completo o el defecto total del septum atrio-ventricular que es casi exclusivo de estos
pacientes y representa hasta el 80% de todos los casos diagnosticados. Otras anomalias
son: comunicacién interauricular, comunicacion interventricular, persistencia del
conducto arterioso y tetralogia de Fallot. En esta serie, el diagnostico se realizd por
ecocardiografia transtordcica en el 100% de los casos; ninguno fue llevado a
cateterismo ni se utilizé otro tipo de imagen diagndstica.(14)

Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento de las cardiopatias congénitas en
los nifios con sindrome de Down, este estudio trata de determinar la frecuencia y el
perfil clinico de estas enfermedades en los pacientes atendidos en la Clinica Cardio
VID, asi como su presentacion clinica, complicaciones y antecedentes perinatales, en
busca de mejores programas de prevencidn, intervencion y diagnostico temprano, que
disminuyan las complicaciones y mejoren la calidad de vida. Se analizaron 99 pacientes
con diagndstico de sindrome de Down y cardiopatia congénita entre los afios 2010 y
2013, de los cuales 47 eran de sexo masculino y 52 femenino; en donde concluyeron,

que en nifios con sindrome de Down, el examen fisico adecuado y la educacion a los
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padres para la vigilancia de la aparicion de las manifestaciones mas frecuentes
previamente descritas, pueden contribuir al diagnostico y la intervencion precoces. En
cuanto a los factores asociados, es imperativo que el personal de la salud los identifique
ya que dada su frecuencia, deben estar preparados para ofrecer un tratamiento oportuno
en el centro de salud y evitar las complicaciones inherentes a la cardiopatia. (14)

El planteamiento anterior sirve de soporte, para confirmar la relevancia del
conocimiento de afecciones en pacientes sindrome de Down cardidpatas, y del
seguimiento a estas madres como para evitar complicaciones como en las cardiopatias
congeénitas.

Para completar este recuento, Blas Lépez C, en la su tesis para la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, en 2017 titulada “Farmacoterapia en pacientes sindrome de
Down” (15),sefialé que el sindrome de Down es una enfermedad congénita causada por
un cromosoma extra en el ADN humano que afecta a mas de un cuarto de millén de
nacidos vivos a nivel mundial segln la organizacion mundial de la salud, la cual dentro
de esta, se presenta una de sus principales problemas, que son las cardiopatias
congénitas, alteraciones hematolégicas, inmunoldgicas, endocrinolégicas, retraso
mental, y las alteraciones dentales, aunque existen muchos estudios basados en la
comprension a esta enfermedad referidos a sus enfermedades asociadas y sus
complicaciones, donde detalla que sin embargo, no existe mucha literatura basada al
tratamiento farmacoldgico medico u odontoldgico. Llegando a la conclusion, que para

el tratamiento farmacolégico en pacientes con sindrome de Down se debe de conocer
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todas sus enfermedades asociadas, mencionadas lineas arriba, asi como también los
riesgos presentes en cada una de ellas. (15)

En relacién a esta investigacion, detallan las patoldgicas asociadas a los pacientes
sindrome de Down, los cuales en su mayoria resultan padecer ademas cardiopatias
congénitas, siendo entonces pacientes pluripatoldgicos, que necesitan un distinto
manejo estomatoldgico, menos invasivo.

Por consiguiente, el estudio presentado por los autores mencionados anteriormente
Ilevaron una relacion con la presente investigacion, ya que estos se enfocaron en
analizar la importancia de lo que seria una profilaxis antibi6tica para la prevencién de
una colonizacién de microorganismos que pudieran conducir a un endocarditis
infecciosa que se pudiera presentar en pacientes pediatricos con de diversidad funcional
0 con necesidades de atencion al realizarle un procedimiento odontologico.

Bases teoricas

Asi mismo, Arias afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para
sustentar o explicar el problema planteado”. (7)

Guia Informativa

Es un disefio grafico que incluye informacion visual esquematica acompariada de textos
o gréficas para representar contenidos complejos relacionados con fenémenos,
conceptos, ideas o hechos sobre variadas tematicas: cientificas, deportivas, culturales,
literarias, entre otros. (16)

Caracteristicas:
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1. Presenta elementos visuales, la informacién de manera agil y entretenida.

2. Incorpora textos breves que permiten entender aquello que la imagen no
muestra.

3. Al igual que la noticia, responde a las preguntas qué, quién, cuando, dénde y
cémo.

4. Daaconocer la informacidon sobre el tema siguiendo un orden secuencial. (16)

Endocarditis Infecciosa

La endocarditis infecciosa es una enfermedad en la que se produce lesion del endotelio
cardiaco, las valvulas o estructuras relacionadas, por agentes patdgenos produciendo el
ingreso a la circulacion sanguinea de dichos patdgenos, que genera una bacteriemia,
que puede conducir a la infeccion de las vegetaciones estériles sobre valvulas cardiacas
en pacientes susceptibles a endocarditis. (17)

La El se ha relacionado con la combinacion de dos principales mecanismos. El primero
es la presencia de una lesion en el endotelio vascular, seguido por la adherencia de
bacterias y su consiguiente desarrollo. La lesién vascular inicia cuando el subendotelio
se pone en contacto con la sangre, lo cual activa la cascada de coagulacion. Una vez
activo el proceso de coagulacion, quedan expuestas grandes cantidades de fibrina,
fibrindgeno y otras proteinas plasmaticas, que sirven como sitio de unién en las
bacteriemias transitorias. Esto, a su vez, desencadena la activacion de monocitos con
liberacion de citocinas, que llevan a mayor dafio tisular. La asociacion de produccion

de coagulos infectados y la respuesta de citocinas produce el nicho para la colonizacion
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bacteriana y la produccion de las vegetaciones. El crecimiento de las vegetaciones se
asocia con extension local y a los tejidos. La afeccidn a rganos a distancia como rifién,
bazo y cerebro es secundaria al desprendimiento de vegetaciones sépticas. (18)

La EI entonces, consiste en la invasion y proliferacion de los microorganismos sobre
el endocardio. Existen factores relacionados con el huésped (anatomia cardiaca, dafio
endotelial previo, sistema inmune) que predisponen a presentar Endocarditis
Infecciosa. Asimismo, una amplia gama de microorganismos (principalmente bacterias
y hongos) pueden invadir el endotelio vascular, utilizando diferentes mecanismos
patogénicos y accediendo desde diferentes focos de infeccion (puertas de entrada).
Cuando, por una anomalia estructural cardiaca que produce turbulencias en el flujo
sanguineo, se ocasiona un dafio endotelial, se pueden producir acumulaciones de
plaquetas y fibrina. Esta lesion se denomina endocarditis trombdtica no bacteriana, y
se ha demostrado que sirve como nido para la adherencia posterior de bacterias u
hongos del torrente sanguineo. La colonizacion y proliferacién de microorganismos
sobre esta lesion, y la llegada posterior de elementos inflamatorios forma la entidad
patologica mas importante de la El, que es la vegetacion. Por otra parte, cabe destacar
gue existen algunos microorganismos como S. aureus y S. bovis capaces de invadir y
colonizar el endocardio sano directamente. Las lesiones preexistentes con insuficiencia
valvular son més frecuentes que las estenoticas. Asi, la El afecta mas habitualmente a
las superficies valvulares que se encuentran en el lado de menor presion del torrente
circulatorio (la cara auricular en las valvulas auriculoventriculares y la cara ventricular

en las valvulas sigmoideas). El prolapso degenerativo de la valvula mitral es una de las
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lesiones predisponentes més frecuentes para desarrollar El. Se han descrito casos de El
en relacion con algunas cardiopatias congénitas (CC) (valvula adrtica bicuspide,
comunicacion interventricular e interauricular, tetralogia de Fallot, cortocircuitos de
alta velocidad, entre otros). (18)

Luego de procedimientos o enfermedades dentales las bacterias que mas
frecuentemente producen endocarditis infecciosa son cocos Gram positivos:
Estreptococcus grupo viridans; las formas agudas de endocarditis infecciosa
generalmente son producidas por los Estafilococos spp; después de cirugia cardiaca a
neonatos y pacientes con catéteres vasculares; el grupo HACEK (Haemophilus
parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium
hominis, Eikenella y Kingella), son comunes en neonatos e inmunodeprimidos. (16)
La bacteriemia después de procedimientos orodentales ocurre, en mas de 20% de los
casos, tras el cepillado dental y, en casos de gingivectomias aparece en mas de 90 %
de los pacientes. Existen evidencias que respaldan el criterio de que las bacteriemias
ocurren en 100 % de los pacientes sometidos a una extraccion dental, en 70% de los
casos después de la tartrectomia dental, en 55 % luego de la extraccion del tercer molar
y en 20% después del tratamiento pulpo radicular (TPR). La mucosa bucal y la
bucofaringe son las puertas de entrada del Streptococcus viridans y éste, a su vez, del
Staphylococus aureus; estos microorganismos se adhieren con mucha facilidad al
trombo fibrinoplaquetario causante de la El. El sistema inmunoldgico normalmente
elimina con rapidez las bacteriemias, por lo que éstas son transitorias; los pacientes con

enfermedades cronicas (dolencias cardiacas, diabetes mellitus, trastornos renales y
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otras) son susceptibles a sufrir complicaciones después de la realizacion de
procedimientos estomatoldgicos, por lo que es importante y necesario desarrollar
estrategias para prevenir las bacteriemias mediante una adecuada profilaxis antibidtica
y, con ello disminuir la incidencia de EI. (19)

Microbiologia de la endocarditis infecciosa en la cavidad bucal

Hasta el momento del nacimiento el nifio se encuentra en un ambiente estéril pero
inmediatamente después de nacido los microrganismos colonizan la piel, nariz, cavidad
bucal y otras partes de su cuerpo; esta colonizacién ocurre al ponerse el nifio en
contacto con el canal del parto y, posteriormente, con el ambiente que lo rodea. Estos
microorganismos, capaces de adherirse a los epitelios, colonizarlos y posteriormente
multiplicarse en ellos, forman parte de la microbiota humana y proceden de las
personas que se relacionan con el nifio. Aunque los microorganismos propias del
humano se adquieren en la infancia, varios factores (edad, sexo, tipo de alimentacion,
ambiente y sistema inmunolégico del individuo) los modifican con el paso de los afios.
La microbiota de la cavidad bucal posee caracteristicas particulares debido a las
condiciones de humedad, acidez (pH), presencia de dientes y consiguiente formacion
de placa dentobacteriana; la formacion de la variada flora bucal se asocia a la aparicion
de variadas dolencias (caries, abscesos, enfermedad periodontal) y a factores tales
como el pérdidas dentarias o el uso de aparatos artificiales, entre otros. La erupcion de
los dientes en la boca genera colonizaciones de la superficie dental por Streptococcus
sanguis y Streptococcus mutans (estas especies sélo colonizan superficies duras como

la hidroxiapatita). (18)
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La microflora bucal es variada y esta compuesta sobre todo por cocos grampositivos
(S. viridans, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. oralis y S. mitis); otras especies
existentes en menor cantidad son cocos gramnegativos, bacilos (gramnegativos y
grampositivos), espiroquetas y hongos. No obstante, esta flora es muy cambiante en
dependencia de los factores antes mencionados. La flora normal de una boca sana y
dentada est4 compuesta por varios microorganismos cuyas proporciones varian desde
aproximadamente 85% de Streptococcus, Veillonella, Corynebacterium diphtheriae
grampositivo y bacilos anaerobios gramnegativos, a 5-7% del género Neisseria, 2% de
Lactobacillus, 1 % de Staphylococcus, 2 % de Mycobacterium, bacterias filamentosas
y un remanente de otras bacterias, hongos, protozoos y virus. (19)

Algunos estudios sugieren que mas que 700 especies de bacterias (incluyendo
microorganismos aerdébicos y anaer6bicos, grampositivos y gramnegativos) se
encuentran en la boca humana, en particular en los dientes y las encias (region
cervical); aproximadamente 30% de la flora de los espacios subgingivales se compone
de S. viridans (este grupo tiene tasas de prevalencia elevadas entre las mas de 100
especies bacterianas de la flora oral identificadas en hemocultivos posteriores a
procedimientos dentales, y es la causa microbioldgica mas comudn de endocarditis
infecciosa de valvula nativa). En la cavidad bucal sana una delgada y potente mucosa
epitelial impide a las bacterias patdgenas entrar en el torrente circulatorio y el sistema
linfatico; por lo general, la enfermedad periodontal se debe a la presencia de
microorganismos anaerobios que, frecuentemente, entran en la corriente sanguinea por

la ruptura de esta membrana, aungue raras veces causan EI (se reportan pocos casos).
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El S. viridans predomina en la flora de la cavidad bucal sana y limpia; este
microorganismo es antagonico para patdgenos periodontales. (19)

El origen de las infecciones bucales generalmente es polimicrobiano; éstas pueden
causar bacteriemias de origen dental. Las infecciones bucales que se producen en los
dientes o los tejidos que los rodean se extienden al periodonto, al &pice del diente y de
ahi al hueso de sostén, por donde se diseminan tanto a los tejidos cercanos como a los
mas distantes; la diseminacion a distancia es lo mas significativo en estos casos, por
las manifestaciones sistémicas que pueden poner en peligro la vida de los pacientes. La
bacteriemia de origen dental consiste, esencialmente, en el paso de bacterias de la
cavidad oral al torrente circulatorio; ocurre después de un procedimiento invasivo y las
infecciones dentarias pueden potenciarla (estas infecciones se pueden deber a la
existencia de caries dental, pulpitis, enfermedades periodontales periimplantarias,
infecciones del tejido celular subcutaneo, infecciones de los maxilares, sinusitis
maxilar de origen odontégeno y alveolitis seca). La facilidad con que se disemina la
infeccion en la cavidad oral se debe a la permeabilidad de los tejidos epiteliales que
rodean a los dientes, los niveles de prostaglandinas en la circulacion local (si estan
aumentados, favorecen el aumento de leucocitos y fibrinbgeno en los vasos,
desaceleran la circulacion sanguinea y favorecen el paso de microorganismos a la
sangre). (19)

Los traumas de la mucosa bucal, en particular de las encias, se asocian con aumento
del riesgo de bacteriemias debido a la flora normal presente en la boca (sin importar si

se trata de una cavidad bucal sana o enferma). La bacteriemia puede aparecer después
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de una extraccion dental, sobre todo en pacientes con enfermedad periodontal o con
extracciones multiples. Las bacteriemias transitorias por S. viridans pueden ser el
resultado de cualquier procedimiento dental que incluya manipulacion de la region
gingival o periapical del diente o perforacién de la mucosa bucal; no obstante, también
se pueden originar a partir de manipulaciones comunes en la cavidad bucal (cepillado
dental, uso de seda dental y de dispositivos de irrigacion con agua o durante la
masticacion). (19)

La higiene dental deficiente y la presencia de infecciones periodontales o periapicales
son causas de bacteriemia, aun cuando no se hayan realizado procedimientos dentales
profesionales. Mantener los cuidados dentales, la higiene y salud orales éptimas son
medidas imprescindibles para la prevencion de El en pacientes con enfermedad
cardiaca; para prevenir la aparicion de El en pacientes candidatos a intervenciones
quirargicas cardiacas o cateterismo, los procedimientos dentales que requieran se
deben realizar antes de las intervenciones quirargicas. (19)

Las evidencias cientificas actuales sugieren que la asociacion entre procedimientos
odontoldgicos y El es tenue; las potencialidades de los antibidticos y antisépticos
topicos recomendados para prevenir o reducir las bacteriemias ocasionadas por
intervenciones dentales se reducen por el aumento gradual de la frecuencia de
resistencia del Streptococcus viridans. Los estudios poblacionales realizados en los
Paises Bajos permitieron concluir que las intervenciones dentales producen una
proporcion muy baja de casos de El y que la profilaxis con antibioticos, aunque sea

eficaz permite prevenir su aparicion en sélo un pequefio nimero de casos. (19)
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Tipos de endocarditis infecciosa

La El se clasifica en aguda y subaguda y el cuadro clinico dependera de la
susceptibilidad individual, del volumen de microorganismo que se introduzcan a la
circulacion sanguinea, asi como la virulencia del mOicroorganismo. Hoy en dia la
antigua clasificacién de aguda, subaguda y crénica ha dado paso a una caracterizacion
mas completa; la diferenciacion actual se refiere a la actividad de la enfermedad y
recurrencia, diagndstico, patogénesis, localizacion anatomica y microbiologia. (17)
Endocarditis Infecciosa Aguda

Se presenta sobre todo en los adictos a drogas intravenosas. Se genera por
microorganismo muy virulento, entre ellos destaca el Streptococcus Aureus, que puede
afectar a personas sin enfermedades cardiacas previas, el proceso de evolucién de la
infeccion es muy corto y las manifestaciones clinicas graves. Suele observarse también
en personas con un alto grado de inmunosupresion. (18)

Endocarditis Infecciosa Subaguda (Eis)

Se origina por microrganismos de baja virulencia como el Streptococcus Viridans, y
produce una sintomatologia insidiosa, menos definida, con una evolucion mas lenta,
afecta a personas con dafio endocardico previo, como son los portadores de una protesis
valvular o aquellos con defectos cardiacos congénitos que producen cianosis, en
aquellos que presentan placas o parches para correccién de cardiopatias congénitas o
en individuos que fueron intervenidos de manera quirdrgico del corazon en los seis
meses previos. (18)

Caracteristicas clinicas de la endocarditis infecciosa
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Las manifestaciones clinicas de la EI dependen fundamentalmente de la velocidad de
instauracion, del microorganismo implicado y de la zona afectada. Los sintomas
generales habituales son fiebre, escalofrios, malestar, sudoracion nocturna y anorexia
y pérdida de peso; estos sintomas son frecuentes en la endocarditis subaguda, y pueden
30 aparecer de forma mas larvada, o incluso estar ausentes, en ancianos o pacientes
inmunodeprimidos. Otros sintomas habituales, consecuencia de la inflamacion
sistémica, son la taquicardia y la esplenomegalia. (18). Ademas de los sintomas
constitucionales de infeccion, que estdn mediados probablemente por la liberacion de
citoquinas, las manifestaciones clinicas de la El se derivan de:

Efectos destructores de da infeccién intracardiaca

La lesion intracardiaca puede variar desde una vegetacion infectada sin dafio tisular
adyacente, a una infeccidn que destruye la valvulay las estructuras adyacentes. El dafio
en dichas estructuras o la desestructuracion de las valvas, cuerdas tendinosas o la
produccion de fistulas o perforaciones entre los grandes vasos y las cdmaras cardiacas
pueden producir insuficiencia cardiaca aguda. La infeccidn puede extenderse al tejido
paravalvular y producir abscesos y fiebre persistente. También pueden ocurrir eventos
arritmicos por deterioro del sistema de conduccién. Las vegetaciones grandes,
concretamente las localizadas en la valvula mitral, pueden producir obstruccion del
flujo. En general, las complicaciones intracardiacas que afectan a la valvula aortica
tienen una evolucion mas rapida y torpida que las asociadas con la valvula mitral. (18)
La fiebre (mayor de 38°C) es el sintoma de presentacién mas frecuente (hasta en el

95% de los pacientes), pero puede estar ausente hasta en el 20% de los casos, sobre
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todo en personas de edad avanzada, con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, una
enfermedad terminal, inmunodeprimidos, pacientes que se han tratado antes con
antibioterapia empirica o pacientes con infecciones en dispositivos cardiacos
implantables. Si la fiebre persiste més alla de las 48 a 72 horas de tratamiento
antibiotico correcto, se deberé pensar en complicaciones intracardiacas o sistémicas, 0
en algunos microorganismos mas dificiles de erradicar (S. aureus, bacilos Gram
negativos, hongos). (18)

Otros sintomas generales como escalofrios, sudoracion, tos, cefalea, malestar general,
nauseas, mialgias y artralgias pueden aparecer en alrededor del 20-40% de los
pacientes. En la El subaguda predominan sintomas inespecificos como anorexia,
pérdida de peso, debilidad, artralgias y dolor abdominal que pueden darse hasta en el
30% de los pacientes. (18)

Manifestaciones bucales de endocarditis infecciosa

Pudiera observarse petequias en el paladar blando del paciente que sufre un episodio
de El y lesiones purpurinas en quien esta bajo tratamiento anticoagulante o recibe
farmacos anti plaquetarios En otras secciones algunos farmacos del grupo de
bloqueadores de los canales de calcio pudieran producir agrandamiento gingival. Son
menos frecuentes en la actualidad que en la era preantibiotica. Existen dos tipos, los
fendmenos hemorrégicos y los inmunolégicos. Dentro de los fendbmenos hemorrégicos,
las petequias son las mas frecuentes, y se producen en la conjuntiva, la mucosa bucal

o las extremidades. (18)
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El manejo estomatoldgico de estos pacientes es complejo y presenta deficiencias
producto del desconocimiento o desactualizacion acerca del tema entre el personal de
Estomatologia, particularmente en cuanto al uso de la profilaxis antibidtica previa al
tratamiento estomatoldgico. Por esta razon el objetivo del presente trabajo es elaborar
una resefia actualizada sobre el manejo de la profilaxis antibidtica de la endocarditis
infecciosa en pacientes cardiopatas necesitados de tratamiento estomatoldgico. (19)
Profilaxis antibiotica

Esta consiste en la administracion de antibidtico antes del tratamiento dental para
impedir una complicacidon infecciosa sistémica. (17)

Como la patogenia de la El se asocia a bacteriemia transitoria, la profilaxis antibiotica
se asumié durante afios como una préctica de eleccidn en pacientes de riesgo sometidos
a procedimientos potencialmente causantes de bacteriemias; organizaciones de
diferentes paises emitieron guias y documentos de consenso con estas
recomendaciones, que se siguieron hasta hace unos afios aun cuando no se publicaran
ensayos clinicos prospectivos aleatorizados que demostraran la eficacia de la profilaxis
antibidtica en enfermedades cardiacas. (19)

Tradicionalmente se recomendaba profilaxis antibidtica ante procedimientos dentales
0 quirdrgicos con riesgo de bacteriemia en todas las cardiopatias menos en la
comunicacion interauricular tipo ostium secundum. También, se aconsejaba profilaxis
en los 6 meses posteriores a la cirugia o colocacion de dispositivos de cierre mediante

cateterismo, periodo en el cual se supone que el material de sutura o cierre se habra
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epitelizado. Sin embargo, aunque la base tedrica resulta convincente, la utilidad real
parece baja y puede ser menor que los riesgos del antibi6tico. (18)

Procedimientos estomatoldgicos para los que se recomienda profilaxis antibiética
Todos los procedimientos que impliquen manipulacion de la mucosa gingival:
Tartrectomias.

Colocacion de bandas, matrices y cufas, que impliquen manipulaciones en el area
gingival.

Colocacion de aislamiento absoluto en dientes con fracturas cervicales o que presenten
enfermedad periodontal.

Preparaciones para coronas y puentes que afecten el tejido gingival. - Preparaciones
cavitarias en relacion con el &rea gingival.

Examen bucal que implique manipulacion del area gingival.

Drenaje de abscesos. Todos los procedimientos de la regién periapical del diente
Procedimientos endodonticos (pulpotomias, pulpectomias y tratamientos pulpo
radiculares).

Intervenciones quirdrgicas periapicales.

Todos los procedimientos que impliquen perforacion de la mucosa bucal:
Extracciones dentales.

Intervenciones quirdrgicas orales; incluyen intervencion periodontal, de mucosa de
carrillo, paladar (duro y blando), rebordes alveolares de maxilar, mandibula y labios.
Colocacién de implantes dentarios.

Reimplantacién de dientes avulsionados.
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Inyecciones de anestésico a través de tejidos infectados. (19)

Pacientes pediatricos con sindrome de Down

El sindrome de Down (SD), también es conocida como la trisomia en el par 21, se debe
a la presencia de un gen extra en el par 21, como se sabe cada individuo goza de 46
cromosomas que es lo que conforma el ADN humano, en la concepcion cada
espermatozoide y cada évulo consta de 23 cromosomas que juntas hacen posible la
continuacion de la especie humana sin alteraciones en la formacion, desarrollo y
condicién humana, en el caso del sindrome de Down ocurre que en vez de tener 46
cromosomas, estos presentan 47 cromosomas generalmente este cromosoma extra se
sitla en el par 21. (15)

Esta enfermedad presenta tres principales tipos de anormalidades cromosomicas, que
son:

1. Trisomia 21, en la que existe un cromosoma extra en el par 21 este tipo de
anormalidad conforma el 95% de los casos reportados de dicha enfermedad.

2. Translocacion, desequilibrada, en este caso sucede que un cromosoma sufre una
ruptura a nivel estructural, en la que un fragmento libre de esta ruptura llega a
acoplarse a otro par generalmente en el par 13, 14 o 15, dando asi la trisomia
(2), esto se da en el 3 - 4% de los casos.

3. Mosaicismo, cerca del 1% se da por esta causa en la que cierta poblacién de
células posee 46 cromosomas y otros 47 cromosomas, se cree que el error

comienza en una mala division celular después de la concepcion. (15)
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Manifestaciones clinicas

La poblacion afectada de SD se caracteriza por una serie de alteraciones a nivel fisico
y mental, cabiendo destacar el retraso mental y psicomotor de gradacion variable, el
escaso desarrollo 6seo generalizado (baja estatura y manos pequefias, con dedos cortos)
y la hipotonia muscular. (20)

Autores describen en la region craneo facial como una microcefalia leve, huesos
craneales finos y con cierre tardio de las fontanelas, hipoplasia e, incluso, aplasia de
los senos frontales y aplanamiento occipital. Los principales signos clinicos del craneo
y de la cara son la braquicefalia, y el rostro caracteristico (redondeado y achatado),
aungue también destacaremos un perfil de la cara plano (debido a la hipoplasia de los
huesos faciales y al tamafio disminuido de la nariz), cuello corto y ancho, pliegue de la
piel en los &ngulos internos de los ojos (pliegue epicantico en el 40%) y fisura palpebral
oblicua (80%) (1). Ademas, presentan un puente nasal plano, el pabellon de las orejas
es pequefio, dismarfico y de implantacién baja. (20)

Asi mismo, pueden existir manifestaciones clinicas generales, como, patologias
cardiacas, problemas endocrinos, principalmente falta de la hormona de crecimiento
(GH), hipotiroidismo o hipertiroidismo, un sistema gastrointestinal afectado vy
afecciones otorrinolaringolégicas frecuentes. (21)

Manifestaciones bucales

A nivel orofacial, los portadores del sindrome suelen tener una boca pequefia y
macroglosia, ademas de protrusion lingual y paladar estrecho. El paladar blando suele

ser corto y en ocasiones presenta Uvula bifida. Dicha macroglosia puede ser entonces
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absoluta o relativa (normalmente causada por un inadecuado drenaje linfatico)
condicionando una presidn contra los incisivos inferiores y dificultando la limpieza de
los dientes. (20)

En el SD, la boca se encuentra constantemente abierta y la lengua, que presenta
hipotonicidad y protrusion, normalmente es surcada. La hipotonia también es
destacable a nivel del musculo periorbicular, lo que provoca el cierre bucal defectuoso
con una elevacion pasiva del labio superior, y el labio inferior esta evertido y algo
protruido, provocando babeo. Se ha comprobado que la respiracién oral y la
disminucion de la produccién salivar de las glandulas parotideas contribuye a la
sequedad bucal, xerostomia, gingivitis e infecciones del tracto respiratorio alto. (20)
Una alta incidencia a la caries dental, alteraciones en nimero, forma y tamafo dientes,
asi como, dientes conicos con raices cortas, retraso en la erupcion dental, clase 111 de
Angle y bruxismo. (21)

Enfermedades asociadas a sindrome de Down

Cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas son consideradas como alteraciones estructurales del
corazén o de los grandes vasos que presentan o potencialmente tienen el riesgo de un
compromiso funcional. La cardiopatia congénita es una afectacion presente en el
momento del nacimiento. Incluyen un grupo de alteraciones en las estructuras septables
,valvulares y de los grandes vasos del corazon , que estan presentes en el nacimiento y
se manifiestan desde entonces o con el paso del tiempo, son la forma mas frecuente de

cardiopatias en los nifios. Al ser multifactorial la causa de las cardiopatias congénitas,
32



su frecuencia tiene gran variabilidad geogréafica por ser diferente la herencia genética
y familiar y existir factores ambientales distintos en cada region. Sus repercusiones y
manifestaciones clinicas son diversas; las hay graves porque son incompatibles con la
vida; otras limitan con seriedad la calidad de vida y su duracién, aunque un tercer grupo
permite a quienes las padecen vivir de una forma casi normal, ademé&s de que otras
desaparecen durante el crecimiento del individuo, lo que les permite desarrollarse con
normalidad. Se calcula que 1% de todos los recién nacidos vivos presentan alguna de
estas alteraciones, la mitad de los cuales deben ser intervenidos en forma quirdrgica a
corto plazo para sobrevivir, lo que implica que la prontitud con que se realice el
tratamiento marcara el prondstico de la enfermedad. (18)

Las cardiopatias congénitas se pueden clasificar segin una clasificacion fisiopatoldgica
o funcional (segun la alteracidon clinica que producen: cianosis, insuficiencia cardiaca
0 ambas) o una clasificacion anatémica.

Etiologia y fisiopatologia. (18)

Muchas de estas alteraciones son debidas a trastornos de herencia poli génica a
aberraciones cromosémicas factores unigénitos o multigénicos esporadicos y
multiambientales son responsables de muchas de las cardiopatias congénitas en la que
no hay una etiologia aparente, las enfermedades infecciosas como la rubeola,
endocarditis en el embridn, asi como radiaciones o farmacos diversos, también han sido
identificadas como responsables de su desarrollo.(18)

Son consecuencias de alteraciones en el desarrollo embrionario principalmente la

tercera y décima semanas de la gestacion. Mencionando que, las aberraciones
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cromosémicas son responsables de menos del 10% de los casos. Las enfermedades
genéticas que se relacionan son el sindrome de Down, Turner (45, XO), trisomias 13
(Patau), 15, 17 y 18, sindrome de Hurler y otras mucopolisacaridosis, sindrome de Kar-
tagener (hay situs inversus), sindrome de EhlersDanlos y Marfan, Osler-Weber-Rendu,
enfermedad de Crouzon, sindrome de Apert, sindrome de Noonan, sindrome de Di
George, homocistinuriay la glucogenosis tipo I1. La incidencia aumenta de 2 a 10 veces
en los hijos de un progenitor afectado, o en los hermanos de un sujeto con CC. Dentro
de los factores ambientales se pudieron reconocer;

U El virus de la rubéola (infeccion in Gtero durante el primer trimestre del

embarazo).

U Las radiaciones

U Agentes quimicos (alcohol, tintes de cabello),

U Féarmacos (DFH, talidomida, litio, &cido retinoico),

U Tabaquismo.

U Drogadiccion u otros.
La etiologia es desconocida en la mayoria de los casos pero en un 10 a 25% se asocian
a anomalias cromosémicas, el 2-3% pueden ser causadas por factores ambientales, bien
sean enfermedades maternas o causadas por teratdgenos. La mayor parte (80- 85%),
tiene un origen genético, mendeliano o multifactorial. (18)
Manifestaciones bucales cardiopatias congénitas
En los estados ciandticos sera observables cambios faciales y labiales, caracterizados

por palidez y cianosis de los labios. Cuando hubiera policitemia compensadora
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acompafante, sobre todo en paladar blando y zonas faringeas, puede observarse
enrojecimiento del tejido. Las manifestaciones dentales méas frecuentes encontradas en
pacientes con cardiopatias congénitas son: cianosis de mucosas, que se presenta
principalmente en las encias, en las mucosas alveolares y en el paladar, y se debe a la
deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo que ésta toma una coloracion azulada;
retraso en la erupcion dental, el cual es proporcional al retraso en el desarrollo fisico
del paciente; hipoplasia del esmalte; alteraciones en la posicion normal de los dientes;
dientes color blanco-azulado o blanquecino; vasodilatacion pulpar manifiesta; aumento
de la incidencia de caries dental; y enfermedad periodontal por mala higiene bucal.
Cuando hubiera policitemia compensadora acompafante, sobre todo en paladar blando
y zonas faringeas, puede observarse enrojecimiento del tejido. En pacientes con
endocarditis infecciosa pueden aparecer petequias en paladar blando por dafio vascular,
seguido al atrapamiento de complejos inmunitarios, con la ulterior ruptura vascular.
(18)

Tipos de cardiopatias congénitas mas comunes asociadas al sindrome de Down
Defecto atrio ventricular completo (CA-CV)

En esta cardiopatia el defecto consiste en que existe un agujero en el centro del corazén
gue afecta los cuatro compartimentos, causando que la sangre se mezcle y no permite
la correcta circulacidn de la sangre en sus respectivas areas. La comunicacion existente
se da entre la pared que divide los compartimentos superiores (auriculas) y se una a la
pared que separa los compartimentos inferiores (ventriculos). Ademas de esto las

valvulas que separan las auriculas de los ventriculos no se forman en su lugar se forma
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una sola valvula grande que cruza el defecto entre los compartimentos. En este tipo de
cardiopatia la sangre viaja a través de los agujeros del compartimento de lado izquierdo,
a los de lado derecho, esto ocasiona el envio excesivo de sangre a las arterias
pulmonares haciendo que los pulmones y el corazon trabajen con més esfuerzo. (15)
Comunicacién interauricular

Este tipo de cardiopatia consiste en el defecto del tabique entre las auriculas
permitiendo una comunicacion entre ellas, al igual que el defecto ca-cv, en este tipo de
defecto se observa el aumento en la sobrecarga en la auricula derecha como también el
aumento del flujo pulmonar. Causando una hipertension pulmonar. Este tipo de defecto
puede tener un cierre espontaneo o bien la disminucion en tamafo del defecto. (15)
Comunicacién interventricular

Este tipo de defecto consiste en una lesion ubicada en el tabique interventricular la cual
permite la comunicacion entre los ventriculos, derecho e izquierdo, permitiendo la
comunicacion entre la circulacién pulmonar y sistémica, el ventriculo derecho sufre
una sobrecarga tanto en presién como en flujo, esto deriva el aumento del flujo
pulmonar y por lo tanto lleva a una hipertension pulmonar. (15)

Profilaxis

Se conoce como profilaxis a todo aquello que se lleva a cabo o se utiliza para prevenir
la aparicion de una enfermedad o el surgimiento de una infeccion. Lo profilactico, en
definitiva, es lo que permite reducir el riesgo de contraer una enfermedad. (22)

Antibiético
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Se dice de la sustancia quimica que impide el desarrollo o multiplicacion de ciertos

microbios o los destruye. (23)

Antibidticos

Contexto de la intervencioén

Régimen administrado 30-60 minutos

antes del procedimiento

Régimen estandar

Amoxicilina: 2g por via oral (en nifios 50

mg/kg)

Pacientes alérgicos a la penicilina

Cefalexina*: 2g por via oral (en nifios 50
mg/kg)

Azitromicina o claritromicina: 500 mg
por via oral (en nifios 15mg/kg)
Clindamicina: 600 mg EV (en nifios 20

mg/kg EV)

Pacientes que no pueden tomar

medicacion oral

Ampicilina: 2g IM o EV

Cefazolina o ceftriaxona: 1g EV.

Pacientes alérgicos a la penicilina que

no pueden tomar medicacion oral

Clindamicina: 600 mg EV ( en nifios 20

mg/kg EV)

Las cefalosporinas no deben ser

utilizadas en un individuo con historia de
anafilaxis, angioedema o urticaria por

penicilinas o ampicilinas.
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(15)

Corazon

Organo toracico, hueco y muscular, de forma ovoide, que constituye el 6rgano principal
de la circulacion de la sangre. (23)

Endocardio

Membrana que recubre internamente las cavidades del corazon. (23)

Sindrome

Conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad o una afeccion. (23)
Pediatria

Parte de la medicina que se ocupa de la salud de los nifios y del tratamiento de
enfermedades. (23)

Bases legales

El desarrollo de la humanidad, los adelantos tecnoldgicos, avances en todas las areas
de la existencia en el planeta, requieren estar enmarcados en los principios legales que
en el caso de Venezuela como Estado de Derecho, se basan en paradigmas de
sustentabilidad, que permitan elevar la calidad de vida para las generaciones presentes
y futuras. A tal efecto, se mencionan a continuacion algunos instrumentos como
fundamento legal de la presente investigacion dan desarrollo a los pacientes y
representante. Entonces decimos que las bases legales, “representan el basamento legal
que sustenta la investigacion, mediante la jerarquia juridica”. (7)

Dentro del ordenamiento juridico venezolano, la investigacion que se presenta tiene

sus bases en los siguientes instrumentos legales:
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-Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) Publicada en Gaceta
Oficial N° 36.860 del 30 de diciembre.

-La Ley Orgéanica para la proteccion de nifios, nifias y adolescentes (2007) Publicada
en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5859 del 10 de diciembre.

-Ley Orgénica de Salud (1998) Publicada en Gaceta Oficial N° 36.579 del 11 de
noviembre.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Del ejercicio a la odontologia

Articulo 1: El Ejercicio de la odontologia se regird por la presente Ley y su
Reglamento.

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes trauméticos de la boca y de los érganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.
(24)

Por lo anteriormente expuesto en el articulo, esta investigacién de grado se inserta en
el Campo Ciencias Odontoldgicas, area prioritaria Salud Publica y Bioética, para asi
optar por el titulo de odontologia y poder bridar prevencion y atencién en el area de la

salud bucal.
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Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del estado, que lo
garantizara como parte del derecho de la vida. El estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara, ejercera la rectoria
y gestionara un sistema puablico nacional de salud, de cardcter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son prioridad del
estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control
de la politica especifica en las instituciones publicas de salud. (24)

Referente al articulo presente con respecto a la investigacion se relaciona debido a que
el estudio se realiza abordando el tema de la salud no solo fisica sino también
psicoldgica, como derecho para todos y con el objetivo de presentar el correspondiente

trabajo de pregrado para asi obtener el titulo de odontélogo.
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Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel méas alto posible de salud fisica y
mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la méas
alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y
pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservar
su salud fisica y mental. (25)

Dentro del resguardo de la ciudadania, se encuentra los nifios, nifias y adolescentes, los
cuales son personas protegidas de manera cautelar por el Estado, dando asi mayor
proteccion ante cualesquiera irregularidad o desproporcion por cualesquiera individuo
o institucién, siendo la premisa la le ley del nifio, nifia y adolescente la suma de todos
los esfuerzos a favor del conocimiento, proteccion y desarrollo de los mismos.

Ley organica de salud

Articulo 3 Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios
para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza. Principio de Participacion: Los
ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias deben preservar su
salud, participar en la programacién de los servicios de promocion y saneamiento
ambiental y en la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de

aportes voluntarios.
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Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales nacionales,
estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se complementaran
entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera y administrativa
de los mismos. Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencién médica cooperaran y concurriran armoénicamente entre si,
en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los
servicios, la cual debera observar criterios de integridad, personalizacion, continuidad,
suficiencia, oportunidad y adecuacidn a las normas, procedimientos administrativos y
practicas profesionales.(25)

Es por lo que dentro de las leyes de la nacion el derecho a la salud en un punto algido
y predominante referente a las diferentes situaciones respecto a los pacientes, por tal
razon la carta magna enmarca una articulacion constitucional y jurisdiccional para el
apoyo sobre cualquier circunstancia que conlleve a favor de los ciudadanos.

La Ley Organica para la proteccion de nifios, nifias y adolescentes (2007)
Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencidn, tratamiento

y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes
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de comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que
contribuya a preservar su salud fisica y mental. (26)

Por lo expuesto en los articulos que se mencionaron se relaciond ya que la investigacion
debido a que habla sobre el derecho que tiene cualquier persona en cualquier parte del
pais de gozar de salud, es decir, bienestar en general, y la obligacion que tienen los
profesionales de la salud de brindar sus servicios a nifios, nifias y adolescentes asi como

también a personas con discapacidad para su resguardo, prevencion y calidad de vida.

Sistema de variables:
Guia informativa sobre profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa.

Aplicacion de la guia informativa.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico es el apartado del trabajo que daré el giro a la investigacion,
donde se expone la manera cdmo se realizo el estudio, y la metodologia empleada. En
este sentido, “incluye los tipos de investigacion, técnicas y procedimientos que seran
utilizados para llevar a cabo la indagacién, es el como se realizara el estudio para
responder al problema planteado” (7). En sentido general, es posible hablar de una
sistematica de las ciencias aplicables a todos los campos del saber.
Tipo de Investigacion
El estudio se enmarco bajo el nivel de investigacion de proyecto factible, debido a que
se centra en presentar a la organizacion asistencial una alternativa que pueden
desarrollar en el &rea de odontologia en este caso las areas clinicas de odontopediatria,
en este sentido, la misma es afianzada te6ricamente como:
Aquella investigacion que intenta proponer soluciones a una situacion determinada a
partir de un proceso previo de indagacién. Implica explorar, describir, explicar y
proponer alternativas de cambio. (27).
De este modo, a través de la presentacion del trabajo de estudio, se le proporcionara
informacidn tedrica de como llevar a cabo la profilaxis antibidtica para prevenir la
endocarditis infecciosa, a través de una guia informativa que se les facilitara a los
padres y representantes de pacientes con diversidad funcional que acuden a la Clinica

del Nifio y del adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez.

44



Disefio de Investigacién

Toda investigacion se desarrolla para responder a un objetivo especifico, asi, relacionar
y encontrar una correspondencia entre el problema presentado y el disefio especifico
utilizado en su potencial solucion, de ahi, que se considerd para ello la recoleccion de
informacion de forma organizada que se necesita para percibir las situaciones que
emanan en el contexto de estudio, de este modo, obtener los resultados esperados. En
este sentido, el disefio de la investigacion como “la estrategia que adopta el investigador
para responder al problema planteado” (7).

Por tal razon, para la presente investigacion se tomard en cuenta el disefio no
experimental, debido a que influye de manera minima sobre las variables, sino que se
dedican a registrar resultados y efectos que ocurren por causas naturales, de ahi, que
“el investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se
observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado o no, para luego analizarlos” (28).

De esta manera, considerando que el presente trabajo se enmarcara en un enfoque
cuantitativo el disefio es muy importante, porque se toma en cuenta una investigacion
con analisis numérico y estadistico de datos, la aplicacién tal y como fue ideado,
garantizando la calidad de la informacién obtenida. En consecuencia, la interpretacion
de los resultados se realiz6 de forma adecuada y, finalmente, se podré alcanzar de forma
satisfactoria los objetivos del trabajo de grado.

Fases del Proyecto

El estudio estuvo caracterizado por tres (03) fases, las cuales son Fase I: Diagndstico;
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Fase Il: Estudio de Factibilidad; y Fase Ill: Disefio de la Propuesta. En relacion a la
propuesta se procede a su ejecucion y evaluacion mediantes fases del proyecto factible
estan directamente vinculadas con los objetivos especificos establecidos. En este
sentido, se consideran fases de elaboracion dentro de una estructura de trabajo de grado
(29), plantedndolo de la siguiente manera:

Fase I: Diagndstico

La fase de diagndstico o deteccion de necesidades, hace referencia a la descripcion de
la necesidad que justifica la propuesta. Si el objetivo de esta modalidad de investigacion
establece plantear soluciones a problemas especificos, entonces es necesario describir
la realidad, situacion actual del problema que se pretende modificar. (29)

De alli que, esta fase se realiz basada en la investigacion de campo que accedié a
conocer las caracteristicas y necesidad del material informativo dirigido a los padres
de nifios con cardiopatias, por lo tanto se sustenta con las palabras de Hurtado (ob. cit.)
quien define como “el estudio de la realidad o del evento o modificar tanto en su
aspecto puntual como el evolutivo” (29).

Fase I1: Factibilidad

Luego de finalizar el diagnostico, se realizaron los estudios de factibilidad de la
propuesta, “a través de esta fase se determina de manera cientifica la viabilidad del
proyecto, se miden, cuantifican y relacionan los resultados parciales de los estudios de
mercado, técnico y financiero” (29). Por lo cual, se efectuaron los estudios
institucional, técnico, humano y financiero, de modo de proceder al analisis de la

factibilidad de la implantacion de la propuesta. De acuerdo al autor antes mencionado
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atiende a los objetivos especificos del proyecto y a la naturaleza del mismo, en lineas
generales, la factibilidad de la propuesta implica los siguientes aspectos: técnico,
operativo y financiero.

Fase I11: Disefio

Para el desarrollo del disefio, se considera la sistematizacion emanadas por las
conclusiones que se obtuvieron en el diagndstico, abordando efectivamente una
situacion presentada en la Fundacion Madres “X21” de Barquisimeto estado Lara con
respecto a aspectos informativos que se les proporcionara a los padres y representantes
de pacientes sindrome de Down cardidpatas acerca de profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa.

Para el presente estudio se procedié con las fases IV y V, de implementacion y
evaluacion del material informativo sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa dirigido a padres y representantes de pacientes sindrome de Down
cardidpatas que pertenecen a la fundacién Madres “X21”.

Poblacion y Muestra

Metodoldgicamente, en un trabajo de investigacion se debe de considerar la poblacion
a estudiar, para ello, debe situarse claramente en torno de caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo, por esto es importante identificarla correctamente desde el inicio del
estudio, ademas, hay que ser especificos al incluir sus elementos, de esta manera, se
obtienen con buen énfasis las cualidades que se desean investigar de determinada

situacion. (30)
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De ahi, que la definicion de la poblacidon es “la totalidad del fendmeno a estudiar, es
decir, el conjunto de todas las cosas que poseen caracteristicas comunes las cuales se
estudian y dan origen a los datos de la investigacion” (30). En la presente investigacion
estara representada por ocho (08) padres y representantes de los pacientes pediatricos
que pertenecen a la fundacion “Madres X21” de Barquisimeto, estado Lara.
Adicionalmente, para constatar la factibilidad y establecer el disefio de la guia fue
pertinente integrar a quince (06) docentes de la Universidad José Antonio Péez.

Asi pues, una vez definida la poblacidn, se procedera a la seleccién de la muestra, la
cual comienza con la basqueda de documentacion que ayude a la identificacion de la
poblacion de estudio, la eleccion de unas unidades constituyan una representacion a
pequefa escala a la que pertenece, de esta manera, se obtienen resultados Utiles para
llevar a cabo un trabajo de investigacion.

De este modo, se define a la muestra como “una parte o subconjunto de la poblacion”
(30). Asi, ésta puede representar 0 no en buena forma a la poblacién y su tamafio
dependera del tipo de estudio que se desee realizar y de acuerdo a la profundidad del
mismo, donde hay que considerar varios factores entre ellos el tipo de distribucion y el
nivel de significacion estadistica, para poder seleccionarla, lo cual forma parte de la
estadistica inferencia.

En la presente investigacion se tomara una muestra de tipo “muestra censal”, en donde
se tomara la totalidad de la poblacion por ser pequefia. De este modo, mediante la
aplicacion de la misma da mayor certeza de que las personas que estén incluidas sean

las que se necesitan, ademas se reduce un posible sesgo. Por esto, si se quiere evitar
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inexactitud en las encuestas hay que tener muestras representativas y equilibradas en
relacion a aspectos informativos que se les proporciona a los padres y representantes
de pacientes con diversidad funcional acerca de profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa. Por ultimo, resalta también que seis (6) docentes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez formaron parte de la muestra.

Criterios de inclusién

Padres y representantes de pacientes pediatricos que pertenecen a la fundacion
“Madres “X21” con sindrome de Down cardiopatas.

Criterios de exclusién

Padres y representantes de pacientes pediatricos que pertenecen a la fundacion
“Madres “X21” que son sindrome de Down pero que no presentan ninguna
cardiopatia congénita.
Padres y representantes de nifios sanos
Técnica de Recoleccion de Datos
Para recolectar informacion se hace necesario establecer la manera como se van a
obtener los datos y los instrumentos son los medios materiales, a través de los cuales
se hace posible la obtencion y archivo informativos requeridos para la investigacion.
Por lo tanto, se hace referencia a la técnica como “el procedimiento o forma particular
de obtener datos o informacion” (31). De este modo, su utilizacion son de caracter
practico y operativo, por lo tanto, en la presente investigacion se toma en cuenta para

la obtencién de informacién la encuesta. Se considera la técnica de la encuesta,
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centrada en una “recoleccidn sistematica de datos en una poblacién o en una muestra
de la poblacion, mediante el uso de encuestas cerradas y otros instrumentos para
obtener datos” (32). De esta manera, se utilizara para obtener informacion que se
extrajo de una muestra acerca de un tema en particular. En la presente investigacion,
se considerard ésta herramienta para evaluar el conocimiento de los padres y
representantes de pacientes pediatricos sindrome de Down cardiopatas que pertenecen

a la fundacion “Madres “X21” sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio cualquier recurso de que pueda
valerse el investigador para acercarse a los fendbmenos y extraer de ellos informacion.
De este modo, el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion,
resume los aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los
indicadores y, por lo tanto a las variables o conceptos utilizados. (30)

En este sentido, se consider6 como instrumento el cuestionario, como “un medio de
comunicacion escrito y basico, entre el encuestador y encuestado, facilita traducir los
objetivos y las variables de la investigacion a través de una serie de preguntas muy
particulares, previamente preparadas relacionadas con el problema de estudio” (30).
Por lo tanto, esta herramienta de recoleccion de informacion se tomara en cuenta para
diagnosticar la situacion actual que presenta la empresa objeto de estudio con respecto

al compromiso organizacional de sus trabajadores.
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Es de mencionar, que el cuestionario disefiado para esta investigacion estaba
estructurado por 18 items para el dirigido a padres y representantes ademas de 7 items
al dirigido a los docentes con respuestas cerradas. De ahi, que se encuentran referidos
a los diversos aspectos relacionados con el tema de estudio, asimismo, se estructuraran
de acuerdo a los indicadores derivados de la variable objeto de estudio, facilitando la
obtencidn de respuestas rapidas por parte de los encuestados.

Técnica de andlisis de los datos

Luego de la recoleccion de los datos, se realizara el procesamiento y analisis de la
informacion mediante el programa Excel, realizando los calculos propios de la
estadistica descriptiva para contrastar los resultados porcentuales de las respuestas
dadas por los padres y representantes de los pacientes, datos que presentan mediante el

andlisis de los resultados en tablas y gréficos de acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Presentacion de resultados.
Asi pues, luego de la aplicacién de los instrumentos de recolecciéon de datos la
elaboracion de este capitulo tiene por propdsito exponer las respuestas proporcionadas
por los padres y representantes de la Fundacién Madres X21 de Barquisimeto Edo.
Lara; de tal modo, sera posible para las autoras cumplir con los objetos de investigacion
y establecer las conclusiones del estudio. Adicionalmente, se puede decir que las tablas
son presentadas con la descripcion del item y los resultados en valores absolutos y de
porcentaje, estas se agrupan segun la variable, dimension e indicador a estudiar. Luego
de su presentacion y el acompafiamiento grafico se anexa brevemente una
interpretacion que sera utilizada posteriormente en la discusion de los resultados.
Variable: Profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa en nifios sindrome de Down
cardiopatas.
Dimension: Sindrome de Down.
Indicadores: Definicion y tipos de SD.

Instrumento: Cuestionario.

Dimension: Sindrome de Down.
Resultados

Descripcion de items.
Sl NO
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F % F %

1. ¢Sabe usted que el sindrome de Down es un 8 100% 0 0%
sindrome que se debe a la alteracién
cromosoémica?

2. ¢Sabe usted que existen tres tipos de 6 75% 2 25%
anormalidades cromosomicas en el sindrome de
Down?

GRAFICO 1. SINDROME DE DOWN

SI mNO

Analisis e interpretacién de los resultados:

Dentro de las primeras dos preguntas del cuestionario se tuvo la intencion de conocer
las opiniones de padres y representantes sobre el SD, a lo que la totalidad de
encuestados respondieron que estaban en conocimiento que el SD es una alteracion
cromosomica de tipo congénita; al respecto, se puede afirmar que los padres y

representantes de nifios con SD poseen conocimientos basicos de dicha alteracion.
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Variable: Profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa en nifios sindrome de Down
cardiopatas.

Dimension:Cardiopatias.

Indicadores: Definicion y Clasificacion de Cardiopatias.

Instrumento: Cuestionario.

Dimension: Cardiopatias
Resultados

Descripcion de items. Sl NO

F % F %
3. ¢Sabe lo que es una cardiopatia congénita? 8 100% 0 0%
4. ¢Sabe usted que pacientes con un sindrome o 7 875% 1 12,5%

patologia “raiz” pueden también padecer de una
cardiopatia congeénita?

5. ¢Sabe usted que existen diferentes tipos de 8 100% 0 0%
cardiopatias?

6. ¢Sabe usted que del 40 a 60% de los pacientes 8 100% 0 0%
con sindrome de Down tienen altas
probabilidades de padecer una cardiopatia
congeénita?
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GRAFICO 2. CARDIOPATIAS

SI mNO

Andlisis e interpretacién de los resultados:

Entendiendo que este trabajo se basa en la instruccion sobre endocarditis infecciosa en
pacientes cardidpatas con SD fue pertinente conocer las opiniones sobre padres y
representantes que conformaron la muestra sobre las cardiopatias congénitas en nifios
con SD, se obtuvo como resultado que la totalidad de los padres conocen
adecuadamente de los riesgos y probabilidades de los individuos con SD de presentar
una cardiopatia congénita.

Variable: Profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa en nifios sindrome de Down
cardiopatas.

Dimension: Endocarditis infecciosa.

Indicadores: Tipos y caracteristicas, etiologia, manifestaciones bucales.

Instrumento: Cuestionario 1.
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Dimension: Endocarditis infecciosa

Resultados

Descripcion de items. Sl NO
F % F %

7. ¢Sabe usted qué es la endocarditis infecciosa? 5 625% 3 37,5%

8. ¢Sabe usted como puede desarrollarse una 3 375% 5 62.5%
endocarditis infecciosa?

9. ¢Sabe usted que los pacientes cardidpatas 5 625% 3 37,5%
presentan un mayor riesgo de desarrollar una
endocarditis infecciosa?

10. ¢Sabe usted cuales son las manifestaciones 0 0% 8 100%
bucales de patologias que puede presentar un
paciente con endocarditis infecciosa?
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GRAFICO 3. ENDOCARDITIS INFECCIOSA

SI mNO

ITEM 10

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Ahora bien, este estudio se centra en la profilaxis antibi6tica para la prevencion de
endocarditis infecciosa en pacientes cardiopatas con SD, al respecto cose puede decir
que los padres y representante poseen un nivel regular de conocimientos respecto a qué
es la El, como se desarrolla y las probabilidades de padecerla en pacientes con
cardiopatias congeénitas, asi mismo, la totalidad de los pacientes declararon que
desconocen cuales son las patologias bucales asociadas a la El, determinando asi la
necesidad de elaboracion de la guia informativa propuesta y justificando la elaboracion
de la misma.

Variable: Profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa en nifios sindrome de Down
cardiopatas.

Dimension: Profilaxis antibi6tica
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Indicadores: Indicaciones, Procedimientos que causan bacteriemia, Protocolo actual

Instrumento: Cuestionario.

Dimension: Profilaxis antibiotica

Resultados
Descripcion de items. SI NO
F % F %
11. ; Comprende usted qué es la profilaxis 0 100% 8 0%
antibidtica contra la endocarditis infecciosa?
12. ¢ Conoce la importancia de la profilaxis 0 100% 8 0%
antibidtica contra la endocarditis infecciosa?
13. ¢ Conoce usted cuales son los procedimientos 0 0% 8 100%
dentales que causan bacteriemia y requieren de
una profilaxis antibiotica contra la endocarditis
infecciosa?
14. ¢ Conoce usted cuales son los procedimientos 0 0 8 100%
dentales que no causan bacteriemia y por ello no %

requieren de una profilaxis antibiotica contra la
endocarditis infecciosa?

15. ¢ Conoce usted el riesgo de que un paciente 0 0% 8 100%
pediatrico cardiépata no se le realice la previa
profilaxis antibiotica frente a un procedimiento
dental que pueda causar bacteriemia?

16. ¢ Conoce cudl es el protocolo actualizado de 0 0% 8 100%
profilaxis antibiotica para la endocarditis
infecciosa en pacientes odontopediatricos?

17. ¢ Cree usted que una guia o folleto virtual seria 8 100% 0 0%
una buena herramienta de aprendizaje y
conocimiento de profilaxis antibidtica para
endocarditis infecciosa?

18. ¢ Es de su interés obtener esta guia virtual de 8 100% 0 0%
profilaxis antibiotica para endocarditis
infecciosa?
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GRAFICO 4. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

S
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Andlisis e interpretacién de los resultados:

Las respuestas obtenidas en relacion a los indicadores relacionados con la profilaxis
antibidtica pueden ayudar a determinar que los padres y representantes encuestados
desconocen qué es la profilaxis antibidtica contra la endocarditis infecciosa, su
importancia, los procedimientos dentales de riesgo que pueden producir bacteremia y
por lo tanto ameritan profilaxis antibiotica, riesgo de no realizar dicha profilaxis y cuél
es el protocolo actual de profilaxis antibidtica contra la El, en consecuencia, debido a
que esta investigacion pretende realizar una guia para educar a los padres sobre la
profilaxis antibiética y que los padres encuestados en su totalidad desconocen sobre el
tema se reitera la necesidad de elaboracion de la guia. En adicion, la totalidad de los
encuestados afirmaron que seria de su interés una guia virtual para el aprendizaje de
profilaxis antibiética contra la endocarditis infecciosa en pacientes cardiopatas.

Variable: Guia informativa para padres y representantes
59



Dimensidn: Disefio
Indicadores: Contenido, Estructura.

Instrumento: Cuestionario 2, dirigido a los docentes.

Dimension: Diserio

Resultados
Descripcion de items. SI NO
F % F | %
1. ¢Cree usted que una guia informativa sobre la 6 100% 0 0%

profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas que pertenecen a la
fundacion “Madres X21” deba contener toda la
informacion para prevenirla?
2. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 6 100% 0 0%
profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, deba llevar
imagenes informativas?
3. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 6 100% 0 0%
profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas, deba ser a full
color para su mejor apreciacion?
4. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 6 100% 0 0%
profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, deba contener
links de paginas web que contengan informacion de
interés para ahondar sus conocimientos sobre el
tema?
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GRAFICO 5. DISENO

SI mNO

Andlisis e interpretacién de los resultados:

Seguidamente, en relacion al disefio se recolectd y afirmé que la guia virtual debe
contener todo la informacion necesaria sobre la profilaxis antibi6tica para prevenir la
endocarditis infecciosa en conjunto con links de paginas web que puedan
complementar la informacion, ademas de estar disefiada con imagenes y full color para
su mejor apreciacion.

Variable: Guia informativa para padres y representantes

Dimension: Factibilidad

Indicadores: Econémica, Técnica, Institucional.

Instrumento: Cuestionario 2, dirigido a los docentes.

Dimension: Factibilidad
Descripcion de items Resultados
P ) S| 6

61



5. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 6 100%
profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, pueda ser
implementada en la fundacion Madres X21?
6. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 5 90%
profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas, deba ser de forma
virtual para su mejor obtenciény
aprovechamiento?
7. ¢Cree usted que la guia informativa sobre la 5 90%
profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas deba ser tipo flyer
o folleto para su mayor alcance de aplicacién?

GRAFICO 6. FACTIBILIDAD

SI mNO

Andlisis e interpretacion de los resultados:

62

n

%
0%

10%

10%




Se recolectd en relacion a la factibilidad que la totalidad de los encuestados considera
que la guia informativa propuesta en este trabajo puede ser implementada en la
fundacion Madres X21, ademas el 90% afirmd que esta es mas factible en formato

virtual y tipo folleto o flyer para su mejor comprension.

Discusion de los resultados.

El propdsito de la discusion de resultados tiene que ver con la relacion que guardan los
hallazgos de este estudio con las conclusiones de investigaciones previas relacionadas
al tema, asi que es posible iniciar nombrando el estudio de Ruz-Montes y colaboradores
en 2016 donde se establecid que los nifios Sindrome de Down posen entre un 40 y 50%
de probabilidades de presentar alguna cardiopatia congénita, de alli la importancia del
conocimiento de parte de los padres si su nifio SD posee alguna CC, relacionando lo
anterior con la investigacion de Pino y colaboradores en 2017 quienes concluyeron en
su estudio la importancia y necesidad de disefiar programas educativos para los padres
de nifios con cardiopatia congenita; respecto a este estudio se puede decir que los padres
encuestados poseen buenos conocimientos sobre las generalidades de la CC en nifios
Sindrome de Down.

En el mismo orden de ideas, se debe mencionar las conclusiones de Blas Lopez en 2017
quien establecio la importancia del conocimiento de patologias asociadas en pacientes
Sindrome de Down a la hora de indicar farmacoterapia, a efectos de esta investigacion
es relevante ya que se pretende educar a padres y representantes sobre el conocimiento

de la profilaxis antibiotica en pacientes SD y evitar riesgos relacionados a la CC. Asi

63



mismo, es importante relacionar la investigacion de Hanumanata y colaboradores en
2019 evaluaron la indicacion de penicilina profilactica para evitar la adquisicion de
Streptococus Mutans en saliva, este estudio arrojo que la ingesta de antibiéticos reduce
la proliferacion y colonizacion de microorganismo, recomendando la profilaxis
antibiodtica, en relacién a esto es pertinente resaltar las respuestas de los padres
encuestados sobre la profilaxis antibiética donde pudo registrarse que desconocian el
término y su importancia sobre todo en los procedimientos odontoldgicos.

Finalmente, en suma a las discusiones previas es posible nombrar el estudio de Thornill
y colaboradores en 2017 quienes revisaron documentalmente las consideraciones sobre
la profilaxis antibidtica contra la endocarditis infecciosa, estableciendo que es
sumamente importante implementar terapia antibiética como método de prevencion
ante procedimientos que pudieses provocar bacteremiay por ende una El, asi que segun
los protocolos recientes los autores calificaron la profilaxis antibiética como una
terapia segura, eficiente y necesaria en nifios con CC, asi mismo afirmaron que debida
a la falta de informacion se ameritan los disefios de programas educativos al respecto.
En resumen, y segun los hallazgos de este estudio se encontré que gracias a la
desinformacion de padres y representantes con nifios con CC es necesario el disefio e

implementacién de una guia informativa sobre la profilaxis antibiotica contra la EI.

Conclusiones.
Una vez interpretados y discutidos los resultados es necesario realizar una

recapitulacion sobre los objetivos de este trabajo y determinar su correspondiente
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alcance, asi que ya que su objeto general fue crear una guia informativa sobre profilaxis
antibidtica de endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
Sindrome de Down cardidpatas que pertenecen a la fundacién “Madres X21”, las fases
de este estudio ameritaron que se dividieron en tres objetivos especificos.

El primero de ellos se basé en diagnosticar el conocimiento de padres y representantes
integrantes de la muestra sobre profilaxis antibidtica en endocarditis infecciosa, asi que
posterior a la aplicacion del cuestionario se determind que estos poseen buenos
conocimientos sobre las generalidades del SD y las cardiopatias congénitas pero
desconocian del todo los riesgos de la Endocarditis infecciosa en un paciente con CC
y laimportancia de la profilaxis antibiética asi como los tratamientos dentales de riesgo
a una El que ameritaban la profilaxis. A través del cumplimiento de este objetivo es
posible para las autoras identificar la necesidad de elaboracion de la guia para instruir
a padres y representantes respecto a la profilaxis antibidtica en El.

Posteriormente, fue oportuno para esta investigacion determinar la guia informativa,
para ello se aplico un breve cuestionario a un grupo de docentes de la Universidad José
Antonio Paez quienes establecieron que la guia debe incluir toda la informacion
necesaria para la prevencion de la El y la importancia de la profilaxis antibiotica, asi
como también su disefio con links a paginas web para complemento de la informacion,
colorida con imégenes, en formato de folleto virtual. Con estas consideraciones se pudo
determinar que la guia informativa propuesta en este trabajo es factible.

En ultimo lugar, se comprendid como objetivo disefiar la guia sobre profilaxis

antibidtica de endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
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Sindrome de Down cardidpatas que pertenecen a la fundacion “Madres X21” sobre la
profilaxis antibi6tica de endocarditis infecciosa, el cumplimiento de los objetivos
previos permitio el disefio de la guia, esta serd presentada y anexada en el capitulo
siguiente.

Recomendaciones.

Finalizada esta investigacion surgieron algunas recomendaciones que son presentadas

a continuacion:

Se recomienda realizar programas educativos respecto al Sindrome de Down y
Cardiopatias congénitas y su abordaje odontoldgico.

Se recomienda investigar a profundidad sobre la importancia de la profilaxis
antibidtica en pacientes con cardiopatias congénitas

Se recomienda realizar programas educativos dirigidos a padres con nifios
Sindrome de Down

Se recomienda realizar jornadas preventivas en patologias bucales dirigidas a
pacientes Sindrome de Down

Se recomienda a la Escuela de Odontologia de la UJAP apoyar investigaciones
que velen por la educacion en salud bucal de pacientes en condiciones

especiales.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta.

Como ha sido expresado durante este trabajo, los pacientes Sindrome de Down poseen
mayores probabilidades de padecer alguna cardiopatia congénita, por lo tanto, es
imprescindible tener en cuenta los riesgos que presentan estos pacientes al realizarse
tratamientos odontoldgicos que puedan desencadenar una bacteremia y en
consecuencia una endocarditis infecciosa. Asi mismo, al tratarse de un paciente infantil
Sindrome de Down los padres deben estar educados para prevenir este tipo de
complicaciones ante la necesidad de un tratamiento dental.

En relacién a este trabajo, las investigadoras tuvieron como propdsito tomar la
iniciativa de crear una guia informativa sobre la profilaxis antibidtica para la
prevencion de la endocarditis infecciosas en pacientes cardiopatas Sindrome de Down,
esta guia informativa esta dirigida a los padres y representantes de la Fundacion
“Madres X21” ubicada en el Estado Lara. Se considera entonces que una guia
informativa es un recurso practico para la educacién de padres y representantes de
nifios Sindrome de Down.

Objetivos de la propuesta.

Objetivo General.
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Educar a padres y representantes sobre la importancia de la profilaxis antibi6tica en
nifios Sindrome de Down cardidpatas.
Obijetivos Especificos.
Resaltar la importancia de la profilaxis antibidtica.
Explicar la prevencion de la endocarditis infecciosa a través de la profilaxis
antibiotica.
Detallar el protocolo actual de la profilaxis antibiética contra la endocarditis

infecciosa en pacientes con cardiopatia congénita.

Justificacion de la propuesta

Desde el aspecto social se puede afirmar que la elaboracidn de una guia informativa
sobre la profilaxis antibidtica en prevencion de la endocarditis infecciosa en pacientes
cardiopatas Sindrome de Down se considera un aporte relevante para los padres y
representantes con nifios Sindrome de Down que padecen cardiopatias congénitas, ya
que estos pueden acceder de manera sencilla a la informacion bésica y necesaria acerca
de los procedimientos dentales de riesgo para pacientes cardidpatas que pueden
desencadenar Endocarditis Infecciosa. Asi pues, a traves de esta guia se promueve la
salud general y bucodental de pacientes SD.

Por otro lado, a nivel odontoldgico es de gran importancia para el odontologo y los
estudiantes de odontologia disefiar programas educativos para la prevencion en salud
bucal dirigidos a diversos grupos. Se considera que una de las primeras fases de la

atencion odontologica es precisamente la prevencion, de tal modo, debido a que los
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pacientes SD ameritan variaciones en el abordaje clinico del procedimiento dental para
el clinico es indispensable educar al padre o representante en la planificacion de la
atencion dental y los protocolos a seguir para la prevencion de enfermedades
bucodentales. Puntualmente, los pacientes cardiopatas ameritan recibir terapia
antibidtica de manera profilactica ante la realizacion de procedimientos invasivos o que
representen un riesgo de El.

Fundamentacion de la propuesta.

Las cardiopatias congénitas son consideradas como alteraciones estructurales del
corazén o de los grandes vasos que presentan o potencialmente tienen el riesgo de un
compromiso funcional. La cardiopatia congénita es una afectacion presente en el
momento del nacimiento. Incluyen un grupo de alteraciones en las estructuras septables
,valvulares y de los grandes vasos del corazon , que estan presentes en el nacimiento y
se manifiestan desde entonces o con el paso del tiempo, son la forma mas frecuente de
cardiopatias en los nifios. Al ser multifactorial la causa de las cardiopatias congénitas,
su frecuencia tiene gran variabilidad geogréafica por ser diferente la herencia genética
y familiar y existir factores ambientales distintos en cada region. Sus repercusiones y
manifestaciones clinicas son diversas; las hay graves porque son incompatibles con la
vida; otras limitan con seriedad la calidad de vida y su duracién, aunque un tercer grupo
permite a quienes las padecen vivir de una forma casi normal, ademé&s de que otras
desaparecen durante el crecimiento del individuo, lo que les permite desarrollarse con
normalidad. Se calcula que 1% de todos los recién nacidos vivos presentan alguna de
estas alteraciones, la mitad de los cuales deben ser intervenidos en forma quirdrgica a
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corto plazo para sobrevivir, lo que implica que la prontitud con que se realice el
tratamiento marcara el pronoéstico de la enfermedad. (18)

En 2017, Pino P., Ramirez M., Claveria C., en el articulo titulado “Instrumento para
evaluar programas educativos para padres de nifios con cardiopatias congénitas” (10),
se plantean como objetivo disefiar y validar un instrumento para evaluar la pertinencia
de programas educativos en padres de nifios con cardiopatia congénitas (CC). Dicho
instrumento consistio en una encuesta tipo checklist de 32 preguntas cerradas sobre
educacion recibida y educacion deseada, auto aplicada en un grupo y aplicada por un
investigador en otro grupo de los padres. De acuerdo a los resultados concluyeron que
el instrumento permitié evaluar la pertinencia de los programas educativos para padres
de nifios con CC y que debe ser aplicada por un profesional para mejor comprension
de la informacion, ya que el auto administrado no fue completado en todas las
respuestas (10). En relacion a este trabajo, dichos autores también plantearon el disefio
de un instrumento informativo para la educacion de padres de nifios con cardiopatias
congeénitas, los cuales son mas susceptibles ante una infeccion como la El.

Asi mismo, para el afio 2017, Thornhill M., Dayer M., Lockhart P. & Prendergast B,
en otro articulo titulado “Profilaxis antibidtica en endocarditis infecciosa” (11).
Destacaron que su objetivo fue realizar una revisién sistematica de literatura sobre la
Profilaxis Antibidtica en nifios encontrando que los vinculos entre la endocarditis
infecciosa y los procedimientos dentales y otros procedimientos invasivos se
identificaron por primera vez en la década de 1920, y el uso de la profilaxis antibiética

para prevenir la El fue recomendado por primera vez por la American Heart
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Association en 1955. Reconociendo la evidencia débil para apoyar esta practica y los
riesgos mas amplios de anafilaxia y resistencia a los antibidticos, las pautas en los EE.
UU, y Europa se han racionalizado en la ultima década con la restriccion de AP a
aquellos pacientes que se perciben como de mayor riesgo. En el Reino Unido, el
Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencidn recomendé controversialmente
el cese completo de AP para todos los procedimientos invasivos en 2008 y los estudios
epidemioldgicos posteriores han sugerido un aumento significativo en los casos por
encima de la tendencia inicial. AP parece ser seguro y es probable que sea rentable.
Hasta que se disponga de mas datos, recomendando el cumplimiento contintio de las
pautas estadounidenses y europeas. (11)

Estructura de la propuesta.

La guia se disefio en formato virtual y tipo folleto o flyer y en su contenido posee:
u Titulo

Logo

Autoras

Fecha

i e A

Generalidades sobre: Sindrome de Down, Cardiopatias congénitas,

Endocarditis infecciosa, Profilaxis antibiotica

U Importancia de la profilaxis antibidtica en la prevencion de Endocarditis
infecciosa

U Indicaciones de la profilaxis antibidtica

Protocolo y medicamentos indicados

Links a otras paginas web que complementan la informacion

Desarrollo de la propuesta.
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Factibilidad y Administracion de la propuesta.

Es entendible que ante la propuesta de elaborar una guia virtual para la educacion de
padres y representante sobre profilaxis antibiotica en pacientes Sindrome de Down con
cardiopatias congenitas es pertinente evaluar los aspectos de determinar la factibilidad
de la misma, asi que se ha determinado la elaboracion de la guia propuesta en este
trabajo gracias a las respuestas obtenidas por los docentes de la UJAP, quienes
considerando las necesidades de instruccion de padres y representantes asi como el
contenido y formato de la guia pudieron afirmar que la elaboracion de esta guia en
formato triptico, de manera virtual y con informacion basica respecto a las cardiopatias
congénitas presentes en nifios SD, endocarditis infecciosa y la importancia y protocolo
de la profilaxis antibiotica es factible.

Por otro lado, habiendo determinado la factibilidad de la guia se procede a planificar y
organizar las actividades que son necesarias para su respectiva ejecucion, de tal modo,
se puede aclarar gque la seleccion de la informacion comprendida en la guia, el disefio,
redaccion y difusion de manera virtual fue realizado en su totalidad por las
investigadoras a cargo de este trabajo, de la misma forma, se considera una
investigacion y propuesta autofinanciada. Por Gltimo, esta guia se aplicara y difundira
dentro de la Fundacion Madres X21 del Estado Lara como un recurso informativo de

interés social.
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GUIA INFORMATIVA

Y

B

&CONOCES LA RELACION ENTRE UN PACIENTE SINDROME DE DOWN
Y LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA?
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GUIA INFORMATIVA q I.h-

| - g
¢QUE ES LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA?

Cémo penetran estos =~ ~ Con cudlquier

microorganismos en la procedimiento que afecte

sangre para causar la piel o mucosa.
enfermedad? ¥ 3
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GUIA INFORMATIVA ! o Dokt

| - o . smes o
&POR QUE ACUDIRIA UN PACIENTE SINDROME DE DOWN CARDIOPATA AL
CONSULTORID ODONTOLOGICO?
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(bt HELLRLEE S ht I

GUIA INFORMATIVA

IITIBII'.I'I'II:II?

Adicionalmente se coloco en la plataforma Youtube para mejor alcance y localizacion:

https://www.youtube.com/watch?v=Yp8qlpB-fT8&feature=youtu.be
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ANEXOS

ANEXO A: Cuadro de Operacionalizacion de variables.

Objetivo general: Crear una guia informativa sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa dirigida a padres y representantes de nifios sindrome de Down cardidpatas que
pertenecen a la fundacion “Madres “X21”.

Variable Definicion Dimension Indicadores items | Instrumento
Profilaxis Es la utilizacion | Sindrome de | DEFINICION | 1
antibiética de | de un farmaco | Down TIPOS 2
endocarditis antimicrobiano
infecciosa en | antes que un | Cardiopatias | DEFINICION | 3
nifos agente patdgeno Clasificacion | 4-6
sindrome de | entre en contacto O
Down con el individuo | Endocarditis | Tipos yI|7 I.Cn
cardiopatas y asi prevenir | Infecciosa caracteristicas @«
una endocarditis ETIOLOGIA 8,9 o)
infecciosa. Manifestacion | 10 P
es bucales ;)S
o
Indicaciones 11,12 =
Profilaxis Procedimiento | 13-15
antibidtica S (ue causan
bacteriemia
Protocolo 16-18
actual
Guia Es un disefio CONTENIDO |1
informativa grafico que | DISENO
para padres y | incluye ESTRUCTUR |2-4
representantes | informacion A
visual
esquematica ) Q
acompafnada de | FACTIBILI | ECONOMICA |5 m
textos o gréficas | DAD -
para representar TECNICA %
contenidos 6,7 >
complejos INSTITUCIO g
relacionados con NAL 8 ro
fenébmenos,
conceptos, ideas
0 hechos sobre
variadas
tematicas.

Fuente: Corsini, Sijaa (2020).
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos para padres/representantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ %

| e 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Instrumento de recoleccidn de datos para padres y representantes

Instrucciones: estimado padre/ representante/ tutor legal, a continuacion encontraras
una serie de preguntas cerradas; para lo que se amerita responda en Si 0o No segln su
apreciacion; este cuestionario esanénimo y servira para recolectar informacion
relevante sobre el estudio titulado“GUIA INFORMATIVA SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA DIRIGIDA A LOS
PADRES Y REPRESENTANTES DE NINOS SINDROME DE DOWN
CARDIOPATAS QUE PERTENECEN A LA FUNDACION “MADRES
X21”.”agradeciendo de antemano su valiosacolaboracion.

# | Pregunta Si | NO
1 | ¢Sabe usted que el sindrome de Down es un sindrome que se debe a
la alteracion cromosémica?

2 | ¢Sabe usted que existen tres tipos de anormalidades cromosémicas
en el sindrome de Down?

¢Sabe usted lo que es una cardiopatia congénita?

¢Sabes usted que existen diferentes tipos de cardiopatias?

5 | ¢Sabe usted que pacientes con un sindrome o patologia “raiz”
pueden también padecer de una cardiopatia congénita?

6 | ¢Sabe usted que del 40 a 60% de los pacientes con sindrome de
Down tienen altas probabilidades de padecer una cardiopatia
congeénita?

7 | ¢Sabe usted qué es la endocarditis infecciosa?

¢Sabe usted como puede desarrollarse una endocarditis infecciosa?
9 | ¢Sabe usted que los pacientes cardiopatas presentan un mayor riesgo
de desarrollar una endocarditis infecciosa?

10 | ¢Sabe usted cuéles son las manifestaciones bucales de patologias
que puede presentar un paciente con endocarditis infecciosa?

w

o

oo

85



11 | ;Comprende usted qué es la profilaxis antibidtica contra la
endocarditis infecciosa?

12 | ¢;Conoce la importancia de la profilaxis antibidtica contra la
endocarditis infecciosa?

13 | ¢Conoce usted cuales son los procedimientos dentales que causan
bacteriemia y requieren de una profilaxis antibidtica contra la
endocarditis infecciosa?

14 | ;Conoce usted cuéales son los procedimientos dentales que no causan
bacteriemia y por ello no requieren de una profilaxis antibiotica
contra la endocarditis infecciosa?

15 | ¢Conoce usted el riesgo de que un paciente pediatrico cardidpata no
se le realice la previa profilaxis antibi6tica frente a un procedimiento
dental que pueda causar bacteriemia?

16 | ¢Conoce cual es el protocolo actualizado de profilaxis antibidtica
para la endocarditis infecciosa en pacientes odontopediatricos?

17 | ¢(Cree usted que una guia o folleto virtual seria una buena
herramienta de aprendizaje y conocimiento de profilaxis antibiotica
para endocarditis infecciosa?

18 | ¢Es de su interés obtener esta guia virtual de profilaxis antibidtica
para endocarditis infecciosa?

ANEXO C: Instrumento de recoleccion de datos para docentes
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ %

| e 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Instrumento de recoleccion de datos para Docentes

Instrucciones: estimada docente, a continuacion encontrard una serie de preguntas
cerradas; para lo que se amerita responda en Si o No segun su apreciacion; este
cuestionario es andnimo y servira para recolectar informacién relevante sobre el
estudio titulado “GUIA INFORMATIVA SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA DIRIGIDA A LOS PADRES Y
REPRESENTANTES DE NINOS SINDROME DE DOWN CARDIOPATAS
QUE PERTENECEN A LA FUNDACION “MADRES X21”.” agradeciendo de
antemano su valiosa colaboracién.

# | Pregunta Si [ NO
1 | ¢{Cree usted que una guia informativa sobre la profilaxis antibiética de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas que pertenecen a la fundacion “Madres
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X21” deba contener toda la informacion para prevenirla?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas, deba llevar imagenes informativas?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, deba ser a full color para su mejor
apreciacion?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardidpatas, deba contener links de paginas web que
contengan informacién de interés para ahondar sus conocimientos sobre el
tema?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibiotica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, pueda ser implementada en la fundacion
Madres X21?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibiotica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, deba ser de forma virtual para su mejor
obtencion y aprovechamiento?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, deba ser tipo flyer o folleto para su mayor
alcance de aplicacién?

¢Cree usted que la guia informativa sobre la profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa dirigida a los padres y representantes de nifios
sindrome de Down cardiopatas, sea de provecho para las personas de la
institucion “Madres X21”?
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