YALLALIN

<

MENS

-]
g

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE ACUDEN A LA ASOCIACION
CARDIOVASCULAR REGIONAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE DEL
2017 EN BARQUISIMETO ESTADO LARA.

AUTORES:
Antonela Maria Caracas Alburjas V-23.485.498
Angélica Carolina Palencia Sanchez V-21.126.308

TUTOR:
Od. Erika Gonzélez

Urb. Yuma Il, Calle N° 3, Municipio San Diego.
Teléfono: (0241) 8714240 (Master) - Fax: (0241) 871239



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE ACUDEN A LA ASOCIACION
CARDIOVASCULAR REGIONAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE
DEL 2017 EN BARQUISIMETO ESTADO LARA.

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontologo.

Autores:

Antonela Maria Caracas Alburjas
V/-23.485.498

Angélica Carolina Palencia Sanchez
V-21.126.308

Tutor(a):
Od. Erika Gonzalez

San Diego, Octubre de 2017



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE ACUDEN A LA ASOCIACION
CARDIOVASCULAR REGIONAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE

DEL 2017 EN BARQUISIMETO ESTADO LARA.

ESTUDIANTES
Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1. 23.485.498 Antonela Caracas
2. 21.126.308 Angelica Palencia

I
ropuesto: ER1¥Q Qg_\zgiez

Cédula de Identidad N© 4313 132

Firma:

1]

DINACION DE P TRABAJO DE GRADO
gﬁgﬁ? 5*&) J‘?F{.&g/ﬁ




btheibttd  UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
a v CODRDIMACION DE PASANTIA ¥
TRABAJO DE GRADD FACULTAD DE
ﬁ CIENCIAS DE LA SALUD
PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS ¥ APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES
Apellidos: Mombres: CL:
Caracas Alburjas Antonela Caracas 23485498
Calle 52 Entre Carreras 3¢ y
DireccHim; 14, Barquisimete Estado Lara Teléfono:
0424 5600450
DATOS ACADEM 1 COS
Escuela: Odontologia * [indice Académico
14.84
DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRATH)

Autores

Momhbre: Antonela Caracas Teléfana: D424 560 0450

Mombre: Angélica Palencia 0424 557 D635

Teléfono:
Titulo del Trabajo: Prevalencia de Caries Dental en Pacientes Pediatrices con Cardiopatias
Congenitas que Acuden a la Asociaciodn Cardiovascular ASCARDIO.

Breve Explicacion: La signiente investigacion tiene como objetivo evaluar la prevalencia de
caries dental presentes, en los pacientes de edades comprendidas entres los 5 y 10 afos, que
acuden cn la Asociacion Cardiovascular ASCARDIO,

Lugar donde se desarrollard el Provecio: Barguisimeto Estado Lara

Tiempo de Desarrollo: 4 meses

Tutor Academico propuesto: I;nlm Conzalez

APROBADO L WO APROBADO
COMITE DE EVALUACION

COORDINACION DE m%a Y TRABAJO DE GRA /
_I%‘T}fh[ﬁm Ol = ves H ﬁ?im_
M re [ -

Fecha

D I DE ESCUELA
Eﬁéﬂ @g E»'ﬁ | I.f [
Mombre Fechi




B

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE PASANTIA Y

TRARAID DE GRADD FACULTADL DE
CIEMCIAS DE LA SaALUD
PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE TRABAJO DE GRADOD

DATOS PERSONALES
Apellidos: pmbres L}
Palencia Sanchez tngcllca Carolina 21,126,308
Direccitn: - Teléfono:
[Centro Hipico Las Trinitarias. Urb. Peti
Raojo. Barquisimeto Estado Lara : 0424 557 0635
DATOS ACADEM I COS
Escuela: Indice Académico
Ddontologia 14.48
DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

AToTeE

Momibre: Antonela Caracas Teléfono: 0424 560 0450

Nombre:  Angélica Palencia  Teléfono; 0424557 0635

Tirulo del Trabajo: Prevalencia de Caries Dental en Pacientes Pediatricos con Cardiopatias Congenitas
que Acuden a la Asociaciodn Cardiovascular ASCARDIO

Asociacién Cardiovascular ASCARDIOL
I Lugar donde se desarrollard ¢l Proyecto: Barquisimeto Estado Lara

Breve Explicacidn: La siguiente investigacidn tiene como objetivo evaluar la prevalencia de caries
dental presentes, en los pacientes de edades comprendidas entres los 5 y 10 afios, que acuden en ln

Tiempo de Desarrollo: 4 meses

Tutor Académico propuesto: Erika Gonzalez

APROBADO 17 WO APROBADO

Yoy le ﬁiﬂmm ACION DE PAS y TRABAJO DE nw © /f;*
Mosdire Firma - B Sy \ Fecha
I‘i o

mnﬁ: ESCUELA ‘t"}} ?/I”P/

Mombre Firma ', ™. ¥ Fecha




ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, ERIKA GONZALEZ . portador(a) de la cédula de
identidad N* _ 17.171.133 » en mi cardcter de tutor del trabajo de grado
presentado por el{la) ciudadano(a) ANTONELA CARACAS, portador de la
Cedula de identidad N 23.485 498 y ANGELICA PALENCIA _, portador(a) de la
cédula de identidad N° 21.126.308, titulado_ PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON  CARDIOPA
CONGENITAS QUE ACUDEN A LA ASOCIACION CARDIOVASCULAR
REGIONAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE DEL 2017 EN
BARQUISIMETO ESTADO LARA, presentado como requisito parcial para optar al
titulo de _Odontélogo , considers que dicho trabajo redne los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a la presentacién piblica y evaluacidn por parte del
Jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 07 dias del mes de _SEPTIEMBRE _ del afio dos mil 17 .

)
&va Gorelaz

MNombres y apellidos

JA. 131,133
N° de la Cédula de Identidad

Vi



e UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
i COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

l""l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
d ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRATHD

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacitn del trabajo de grado
timlado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
TiAS CO ITA E ACUDEN A LA

i ; | il T EM B |
LARA", realizado por Anfonela Maria Caracas Abuhas C.0 V-23.485488 Cursante de la camre
ODONTOLOGIA, hace constar despuds de analizar su contenido y olda la exposichin oral, considera
que retne los méritos suficientes para su aprobacide, asignindole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE:. WEire (22 PUNTOS.

ﬁ%&m 'J‘Mm AR

' re: JLELLJ mjt.-'.j
Mombre: 53—""'"3" Gﬂ-‘hi-,:?f‘?_?} EJ.:LTb J&Emﬁfﬂ f%Eh

cL: A3 133

: Mh'.l.l-t[.. ﬂ__-ﬁ-"'-.-—-'
Jurado i
Mombre: —TU Gone. ;},‘[‘g-y

CL 8 for=

Fecha: II""":{‘;'l'{“ r F'

Vi



E-.:L..-"*_'t!l UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
i COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
d ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Sahed, para la evaluacién del trabajo de grado
- F : PACIENTES  PEDIATRICOS 0

CARDI(]PA[AS l:DNi]E

REGIOMAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE DEL 2017 EN BARQUISIMETO ESTADO
LARA™, realizado por Angelica Carcina Palencla Sanchez C.1 V-21.136.308. Cursante de la carrera
ODONTOLOGLA, hace constar después de analizar su contenido y oida la exposicidn oral, considera
que redine los méritos suficientes para su aprobacidn, asigndndole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: Jdirrte, (2L ) PUNTOS.

Tustor Ac nador] Jﬁ' ] £ '

. S i N
mibre: &0 ¥ 3{"5 Hﬂn:‘hm' m\ @%m
e A L Josoirer
e e
J:I:uml?-.dﬂ lane. PXda—

Cl: % GO

viii



i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

E CONSEJO UNIVERSITARIO

CU-UJAP-1309-2006

San Diego, fecha
Ciudadano
C.I.N°

Presente.-

Cumplo con informarle que la Comisién Delegada del Consejo Universitario de la
Universidad José Antonio Paez, en su sesién N° 074, celebrada el XX de XXX préximo
pasado, ACORDO APROBAR EL Proyecto De Trabajo de Grado presentado por usted,

titulado:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS Y ACIANOTICAS QUE ACUDEN A
LA ASOCIACION CARDIOVASCULAR REGIONAL ASCARDIO EN EL PERIODO

JULIO - SEPTIEMBRE DEL 2017, EN BARQUISIMETO ESTADO LARA.

Sin otro particular, se suscribe de usted,
Atentamente,
Lic. Katerina Sljussar P.

Secretaria

c.c. Expediente del alumno Archivo



AGRADECIMIENTOS

Primeramente a Dios por ser siempre fiel ante cualquier circunstancia, por estar en
cada momento durante toda la carrera un paso delante de nosotras.

A nuestros padres, porque gracias a ellos nos encontramos a solo un paso de ser
Odontologas.

A todos aquellos pacientes que confiaron en nosotras a la hora de realizar
cualquier actividad, ya fuese en el area de clinica integral del adulto y nifio, o cirugia,
sin ustedes no fuese sido posible lograr llegar hasta este momento.

A todos aquellos profesores que durante cada semestre nos retaban a dar lo mejor
de nosotras, quizas en su momento no lo vimos asi, pero hoy dia podemos decir
“valio la pena tanto estrés”, gracias por ser excelentes profesionales y compartir sus
conocimientos.

A la profesora Erika Gonzéalez, por brindarnos su apoyo desde el inicio de la
elaboracion de esta investigacion, incluso como nuestra docente agradecemos
compartir sus conocimientos. Gracias por ser una profesional de calidad y por su
carifo.

Al Dr. Francisco Javier Freitez, por tener la disposicion de ayudarnos durante la
ejecucion de esta investigacion, por sus ideas y conocimientos impartidos.

A Danimar Castillo, por asesorarnos, estar al pendiente de nosotras y cada uno de
los detalles que hicieron exitosa la elaboracion de esta investigacion.

Al personal de la Asociacion Cardiovascular Centrooccidental (ASCARDIO), por
abrirnos sus puertas y brindarnos su apoyo.

A todos aquellos que de alguna manera hicieron que todo sea posible.



DEDICATORIA

A Dios, que nos dio la vida y cada dia nos da su amor, aquel que nos ha permitido
llegar donde estamos hoy y lograr culminar esta hermosa carrera, ensefidndonos por
medio de obstaculos que con paciencia, perseverancia, humildad, transparencia y
sobre todo FE, podemos superarnos, aprender y con su ayuda ser mas que
vencedoras. Romanos 8:28

A nuestros padres Norkys Alburjas y Pablo Olivo, Yolanda Sanchez y Freddy
Palencia, porque sin ellos no fuese posible toda esta travesia, su apoyo ha sido
fundamental y clave desde los inicios hasta esta etapa final. Gracias por ser siempre
€s0S que nos animan, ayudan, se comportan como mano derecha y sobre todo por no
permitirnos renunciar cuando nos sentiamos agotadas. En medio de la distancia,
siempre se mantuvieron a una sola llamada de auxiliarnos y jamas dejaron de creer en
nosotras. Les amamos.

A nosotras como amigas, roomies, comparieras de estudio, de viajes y muchas
otras vivencias, donde las dos formamos parte de todo este camino, obteniendo la
misma meta que hoy como hoy estamos cumpliendo, ser odont6logos. Gracias por la
paciencia y dedicacion, porque llegamos hasta aqui pudiendo decir jLo logramos!
Que Dios nos siga bendiciendo y llenando de éxitos, y nos permita continuar con el

vinculo que creamos a lo largo de este tramo.

Xi



INDICE

RESUMEN INFORMATIVO......coiieee i
INTRODUGCCION. ..o oo e

CAPITULO' |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema...........c.cccovviii i 4
1.2 Formulacion del Problema.............ccooeviiiiiine e 1
1.3 0bjetivo General..........oooii i |
1.4 Objetivos ESPeCIiTICOS. .. ..viv it e e e e 7
1.5 Limitaciones y alcances de la Investigacion.....................coeevven, 8
1.6 Justificacion de la INVestigacion............ccovveiiiie i e, 8
Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion.............cccvvieiie e e i, 11
P T R =T T L 14
2.3 Definicion de terminoS.........o.vue v e e e e e 21
2.4Bases Legales. .....coviui i 24
2.5 Sistema de Variables..........cc.oii i, 26
2.6 Definicion Operacional............cooovii i, 27
2.7 Prevalencia de caries dental...........ccooeviiiiii i 27
111 MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de Investigacion............covveiiiiie i1, 28
3.2. Disefio de INvestigacion..........ccooeviierie i, 28
3.3. PoDbIacion y MUESEIa. ......cvvvie et e 29
3.4. Tecnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos...................... 30



3.5. Interpretacion de Datos..........c.ccoeeiviiviiiiiiiieiie e e 31

3.6. Validez del INStrumento........ov e e e e e 32
3.7. Confiabilidad del InStrumento..........oooeeieiiiii e 33
3.8. Técnicade analisis de datoS.......cvueneeoie i e e e, 33

IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS

4.1 Resultados ODteNidOS. .. ....vu et e e v e e e 35
VV CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones y Recomendaciones................cocevieevevivesnennennn 44
REERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........iiiiiiee e AT



LISTA DE CUADROS

Pp.
CUADRO N°¢ 1 Distribucion por sexo de los nifioscon CC ................ceeeveeen.36
CUADRO N°¢ 2 Distribucion por edad de 1os nifios con CC........ccceevvvevviieieennnn, 37

CUADRO N¢ 3 Distribucion del tipo de cardiopatias congénitas de los nifios........39
CUADRO N° 4 Prevalencia de caries dental en pacientes con CC Cianéticas-

Y Ao F- 1[0 [ [oF: T 42

LISTA DE GRAFICOS

Pp.
GRAFICO N° 1 Distribucion por sexo de 10s nifios con CC........cccocevvrvrverrerennnn. 36
GRAFICO N° 2 Distribucién por edad de 10s nifios con CC.........cccoevvvrverrrennnnen, 38

GRAFICO N° 3 Distribucién del tipo de cardiopatias congénitas de los nifios...... 39
GRAFICO N° 4 Prevalencia de caries dental en pacientes con CC Ciandticas y

Y Ao F= 1[0 [ [oF: Y 43



¢

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE ACUDEN A LA ASOCIACION
CARDIOVASCULAR REGIONAL EN EL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE
DEL 2017 EN BARQUISIMETO ESTADO LARA.

Autores: Antonela Caracas y Angelica Palencia
Tutor: Od. Erika Gonzalez
Fecha: San Diego, 2017

RESUMEN

La prevalencia de las cardiopatias congénitas (CC) es aproximadamente la misma
a nivel mundial. Muchos de los autores en diversas literaturas resefian que las
enfermedades cardiovasculares funcionan como agentes etioldgicos en las
alteraciones relacionadas a la salud oral, existe la posibilidad de que las estructuras
dentales duras de los nifios con CC puedan verse comprometidas y a su vez pueden
haber otro factores externos desencadenantes de la caries dental, cabe destacar que, si
los gérmenes que conviven normalmente en la boca consiguen pasar a la sangre,
pueden llegar a su corazon, desarrollando asi una infeccion en el corazén. El objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de caries dental en nifios con
cardiopatias congeénitas que presentaran cianosis y acianosis, y a su vez que acudieran
a la Asociacion Cardiovascular Centrooccidental ASCARDIO donde se examinaron
30 de estos pacientes, 16 acian6ticos y 14 cianoticos, con edades comprendidas entre
2 a 10 afios. Los resultados evidencian que la presencia de pacientes pediatricos en
ASCARDIO que predomind durante la aplicacion de la guia es la femenina sobre la
masculina. Asi mismo, presentd una alta prevalencia de caries en pacientes con
cardiopatias acianoticas, mientras en pacientes con cardiopatias cianoticas hay menor

porcentaje.

Palabras Claves: Cardiopatia Congénita, Ciandticas, Acianoticas, Caries Dental,

Nifos. Xii



INTRODUCCION

El coraz6n humano se desarrolla entre la 8% y la 122 semana de gestacién, una
situacion que genere perturbacion en la gestante durante este proceso puede ser el
resultado de una anomalia que afecte el corazon del feto, es decir, una cardiopatia
congénita (CC). La enfermedad cardiaca es una de las anomalias congénitas mas
comunes en nifios, con una incidencia media de aproximadamente 8-10 casos por
cada 1.000 nacidos vivos.

Los nifios con anomalias complejas constituyen aproximadamente un tercio de
todos los infantes con CC, sin embargo, el desarrollo técnico, mejoramiento continuo
de la cirugia y los métodos han dado lugar a intervenciones tempranas, por lo que ya
existe un aumento de la supervivencia de los nifios con CC. La mayoria de los nifios
con enfermedades cardiacas significativas son sometidos a una cirugia exitosa, pero
aquellos con enfermedades cardiacas muy complejas son manejados quirirgicamente
con procedimientos paliativos para ofrecerles una mejor calidad de vida, sin embargo,
no son completamente corregidos.

La Etiologia detras de los trastornos cardiacos del desarrollo son desconocidos en
la mayoria de los casos, pero los factores de riesgo por ejemplo las enfermedades
maternas como la diabetes y rubeola, adicciones como alcoholismo y las infecciones
como VIH, entre otras, podrian guardar estrecha relacion con este tipo de pacientes,
ya que muchas CC resultan de las interacciones genéticas y ambientales en lugar de la
herencia mendeliana.

La CC puede ocurrir individualmente como un diagnostico unico, que se ve en la
mayoria de los casos como parte de un sindrome o malformacion genética, por
ejemplo: Sindrome de Down, sindrome de Noonan, sindrome de Turner, 22911 y
trisomia 18. Aproximadamente el 40% de los nifios con estos sindromes son
afectados con CC.

Las anomalias mas comunes de las CC se pueden dividir en los subgrupos: Shunts de

izquierda-derecha y viceversa, enfermedades obstructivas del corazén y anomalias



cianoticas congénitas. En algunas investigaciones se han reportado cambios en la
densidad dsea y el retraso de la edad dsea en nifios CC.

Algunas literaturas resefian que las enfermedades del corazdn pueden causar
alteraciones relacionadas a la salud oral, existe la posibilidad de que las estructuras
dentales duras de los nifios con CC puedan verse comprometidas.

En la cavidad oral existen bacterias y estas se consideran fisiol6gicamente
normales dentro del espacio bucal, pero si por alguna razén estas consiguen pasar a la
sangre, pueden alcanzar la comunicacion con el corazon. La infeccién en el corazon,
conocida como “endocarditis infecciosa” es una enfermedad de alto riesgo para
cualquier paciente, pero aun mas peligrosa para pacientes con CC, que requiere
tratamiento en centros con atencion especializada para administrar antibi6ticos que
ataquen la infeccion durante varios dias.

Esta es una de las razones por las que se debe tener especial cuidado en mantener
la cavidad bucal de estos pacientes limpia y sana, ademas el manejo de la profilaxis
antibidtica antes de realizar cualquier procedimiento dental.

Este estudio fue disefiado para establecer que grupo de pacientes con CC, ya sea
cianoticos y/o aciandticos se ve mas afectado sobre las estructuras dentarias
aumentando la prevalencia de caries dental.

Desde el punto de vista estructural, este trabajo se organiza de la siguiente manera:

El Capitulo I, titulado EI Problema: en el cual se describe y formula el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, asi como también la
justificacién e importancia del estudio.

El Capitulo 1l, Marco Referencial, donde se esbozan: los Antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas y las bases legales que sustentan el estudio.

El Capitulo 11, Marco Metodoldgico, desarrolla: la Naturaleza y Tipo de la
Investigacion, describiendo su poblacion y muestra, su Disefio que enmarca la

estrategia empleada por el investigador para responder al problema o dificultad, la



Técnica de recoleccion de datos, con la confiabilidad de los instrumentos empleados,
el Andlisis e Interpretacion de los datos.

Por su parte, el Capitulo 1V, presenta los Resultados con el desarrollo e
interpretacion de los mismos.

El Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones y por ultimo se presentan las

Referencias utilizadas en el desarrollo del trabajo, asi como también los Anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La salud constituye un estado de bienestar integral, que todos los humanos deben
gozar para alcanzar un nivel 6ptimo y satisfacer diversas necesidades. Por lo tanto,
esta debe estar garantizada a todos por igual, con el propdsito de tener una poblacion
mas saludable. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1997), “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Asi mismo, la salud es un proceso en el cual el
individuo se desplaza sobre un eje salud-enfermedad, acercandose a uno u otro
extremo segun se refuerce o rompa el equilibrio, ésta se concibe como la posibilidad
que tiene una persona de gozar de una armonia biopsicosocial, en interaccion
dinamica con el medio en el cual vive.

Es por esto que, la salud y enfermedad forman un proceso continuo, donde en un
extremo estan las necesidades satisfechas o un estado de completa salud, al que
dificilmente llega todo el mundo, y en el otro la enfermedad, la cual estd definida
segun la OMS (1998), como “la alteracién leve o grave del funcionamiento normal de
un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa”.
También, definida como un proceso de afeccion en un ser vivo representado por la
alteracion de su estado de salud. Es por ello que es una entidad opuesta a la salud
cuyo efecto negativo es consecuencia de una desarmonizacion de un sistema de
cualquier nivel.

Cuando ocurre un desequilibrio entre los diversos sistemas que componen un
organismo, estamos ante la presencia de una enfermedad, entre éstas las cardiopatias,
las cuales segin la OMS, son las responsables del 30% de las muertes en todo el
mundo. Por otra parte, el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela

(2008), indico que “las anomalias congenitas constituyen la segunda causa de muerte



En los menores de 1 afio y son responsables de un 32% de las defunciones en este
grupo de edad” (p.11). Asi mismo, el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(2008), indica que la mortalidad por cardiopatia congénita en nifios menores de 1 afio
supone algo mas de un tercio de las muertes por anomalias congénitas y alrededor de
un décimo de todas, las muertes en ese periodo de la vida.

Las cardiopatias es el nombre genérico que se le otorga a las enfermedades del
corazon, las cuales pueden ser congeénitas, debido a defectos que se producen durante
el desarrollo embrionario del feto. Segun Lopez Diaz en el (2006), las cardiopatias
congénitas son patologias que estan presentes en cierto individuo desde su formacion
embrionaria, si bien es cierto que estos procesos morbidos tienen su origen entre la
terceray décima semana de gestacién aun cuando se expresen en periodos ulteriores.

Aunado a esto, las CC segun el Dr. Larry A. Weinrauch (2015) “pueden
clasificarse en dos grupos: cianoticas (cuando produce coloraciones azuladas en los
labios debido a la disminucion del oxigeno transportado en sangre) y no ciandéticas
(también llamadas aciandgenas). Las ciandticas es cuando la sangre oxigenada sufre
un cortocircuito desde las cavidades cardiacas izquierdas hacia las derechas, pero sin
que se mezcle con sangre no oxigenada en la circulacién sistémica. Mientras que las
no ciandticas la sangre se cortocircuita desde las cavidades cardiacas derechas a las
izquierdas, donde la no oxigenada fluye desde el ventriculo izquierdo hacia todas las
regiones del organismo’’.

Los individuos con esta clase de afecciones deben tener ciertos cuidados ya que
existen infecciones que pueden traer consecuencias a lo largo de su vida. Algunas de
estas infecciones pueden ser las asociadas a la cavidad oral como lo es la caries
dental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad.



La salud bucal y las enfermedades del corazén estan conectadas por la
propagacion de bacterias y otros gérmenes, desde su boca a otras partes de su cuerpo
mediante el torrente sanguineo. Clinica de Mayo (2016).

Segun estas citas, podemos distinguir el problema presente en la cavidad oral de
los nifios con CC, es decir, los cuidados basicos que se deben tener, desde una
correcta técnica de cepillado, una buena alimentacion y visitas periddicas al
odontologo son fundamentales y en la mayoria de las veces ignoradas por los padres
0 representantes de estos pacientes, siendo esto una consecuencia que desarrolla focos
infecciosos que podrian ser graves y de alto riesgo para los nifios con este tipo de
condicién congenita.

Un alto nimero de los pacientes con cardiopatias congénitas que acuden al area de
cardiologia en ASCARDIO, no escapan del riesgo de aparicion y desarrollo de la
caries dental, especialmente en los nifios de edades comprendidas entre los dos (2) y
diez (10) afios, sin embargo, en dicha poblacién no ha existido un adecuado control
odontolégico, por lo que estos pacientes en la mayoria de los casos asisten a sus
consultas regulares con cuadros infecciosos graves, provocando a su vez graves
problemas a nivel cardiaco.

Ademas de lo sefialado anteriormente, en ASCARDIO existe poca
informacion con respecto a las afecciones bucales que pueden llegar a presentar, asi
mismo los habitos orales que deberan presentar los nifios con CC debe ser mayor,
para evitar todo lo antes mencionado. Es importante sefialar, que cada dia la relacion
entre la salud integral y la salud bucal adquiere mayor importancia.

Se sabe que un paciente comprometido sistémicamente puede poner en riesgo
su vida si presenta complicaciones bucales como focos infecciosos 0 mal manejo
odontoldgico. Y por esa razdon se observé la necesidad de realizar un estudio sobre la

caries dental en nifios que asisten a consulta en ASCARDIO.



Formulacion del Problema

Por lo antes expuesto se plantea ésta investigacion y surge la siguiente
interrogante: ¢cudl es la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos que
asisten a ASCARDIO presentando Cardiopatias congénitas CIANOTICAS vy
ACIANOTICAS en el periodo de julio-septiembre del afio 20177

1.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con
cardiopatias congénitas (CC) CIANOTICAS y ACIANOTICAS en edades
comprendidas entre dos (2) a diez (10) afios que acuden a consulta en ASCARDIO

desde el periodo de julio-septiembre del afio 2017, en Barquisimeto estado Lara.

1.3 Objetivos Especificos

U Diagnosticar caries dental en pacientes pediatricos con CC CIANOTICAS y
ACIANOTICAS que asisten a consulta en ASCARDIO, en el periodo de
julio-septiembre del afio 2017, en Barquisimeto Estado Lara.

U Identificar la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con CC
CIANOTICAS y ACIANOTICAS que asisten a consulta en ASCARDIO, en
el periodo de julio-septiembre del afio 2017, Barquisimeto Estado Lara.

U Comparar la prevalencia de caries dental en pacientes con CC
CIANOTICAS-ACIANOTICAS en el periodo de julio-septiembre del afio

2017, en Barquisimeto Estado Lara.



1.4 Limitaciones

1. Falta de colaboracion por parte del nifio.

2. Carencia de antecedentes sobre investigaciones referentes a la caries
dental en pacientes con CC ciandticas y acianoticas.

3. Que el representante no quiera participar de forma voluntaria en la
aplicacion de la encuesta.

Alcances

Actualmente las CC constituyen una de las principales causas de morbimortalidad
en el mundo, éstas son tratadas en diferentes unidades asistenciales que cuentan con
personal multidisciplinario, entre ellos uno de los que cuenta con mayor asistencia de
pacientes cardiopatas es ASCARDIO, en este caso pacientes con cardiopatias
CIANOTICAS y ACIANOTICAS.

Con esta investigacion se ofrece a la poblacion un estudio no realizado antes, para
asi tomar medidas en la situacién presente. Ademas, por medio de este estudio se
obtiene un diagnostico en cuanto a la prevalencia de caries en dicha poblacion, con la
finalidad de dejar un aporte para crear y generar un estado de conciencia y
conocimiento de la prevencion y propagacion de salud bucal en estos pacientes, asi

mismo, prevenir consecuencias severas a lo largo de la vida de estos pacientes.

1.5 Justificacion de la Investigacion

Considerando la salud como un estado de bienestar integral que todos deberian
tener, es tarea del personal que recibe en centros de salud a los pacientes que acuden a
las diferentes consultas, por esa razon es necesario que dicho personal esté ain mas

capacitado en el area de salud oral para atender a los pacientes que reciben asistencia
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y poder fomentar e impartir los cuidados que deben tener en su dia a dia, creando
consciencia sobre los cuidados y prevenciones que se deben tener, sobre todo
aquellos que son atendidos en ASCARDIO desde la edad neonatal presentando
anomalias congénitas, debido a que este centro de salud es reconocido a nivel
nacional y cuenta con una gran poblacion asistencial que presenta CC.

El término de CC engloba un grupo de enfermedades con alteraciones
estructurales del corazén y de los grandes vasos producidos durante el embarazo. Por
esa razon, se debe informar a las madres sobre los cuidados necesarios de la gestacion
desde el momento que se tiene un diagndstico, son pocos los conocimientos que éstas
tienen sobre todo en lo que abarca la salud bucal desde el nacimiento del infante y

durante su crecimiento.

Debido a esto, se evaluard por medio de este estudio los conocimientos y la
higiene oral que tienen los pacientes que asisten a ASCARDIO, ya sea por chequeo
anual o para una futura intervencion, ya que un paciente cardidpata debe presentar
una excelente salud bucal libre de caries porque una infeccion podria traer

consecuencias graves en la vida de estos.

Por otra parte, es importante destacar que la presente investigacion nos permitira
aplicar conocimientos tanto de profesionales de la salud, como en otras areas y
ademas servira de referencia y punto de partida para futuras investigaciones
relacionadas al tema. También, constituye una linea de investigacion de dicho
servicio, donde no se cuenta con esta informacion, por lo que la presente persigue

actualizar y mejorar los datos existentes.

Finalmente, se pretende iniciar un sistema de vigilancia epidemioldgica de las CC
en el servicio Cardiopatia infantil, mediante la recoleccion sistematica y oportuna de

la informacion obtenida de los pacientes que son atendidos en ASCARDIO, de esta



manera se obtendran resultados que permitirdn tomar decisiones para implementar
medidas para la creacion de nuevos programas y el fortalecimiento de los que ya
existen, dirigidos a la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la

caries dental en pacientes cardiopatas.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Existen algunos trabajos de investigacion que guardan relacién, enfocandose en la
prevalencia de caries dental en pacientes con CC CIANOTICAS y ACIANOTICAS;
la seleccion de las investigaciones citadas a continuacion, estuvo basada en la
estrecha relacion que guardan las mismas con la variedad de temas tratados en el
presente trabajo. Se tomaron en consideracion investigaciones realizadas en el

contexto local, regional, nacional e internacional.

C. Stecksen-blicks y L-Nyman (2004) en su trabajo de investigacion titulado
“La caries dental como experiencia en nifios con cardiopatia congénita” de la
Facultad de Medicina y odontologia, cardiologia pediatrica y odontopediatria en la
Universidad de Umea, Suecia, realizé un estudio de casos y controles cuyo objetivo
fue comparar la salud dental de un grupo de nifios con cardiopatia congénita con la
edad y sexo emparejado a controles sanos. Todos los casos y los controles tuvieron
lugar en el condado de Vasterbotten en el norte de Suecia, donde cada grupo estaba
compuesto por 41 nifios con una edad media de 6 - 5 afios y se recogieron datos de
los registros medicos y dentales.

Estos resultados arrojaron que los nifios suecos con cardiopatia congénita compleja
tienen peor salud dental segun la edad y el sexo comparados con los controles sanos a
pesar de los esfuerzos preventivos intensivos. En muchos casos, se intervino cuando
habia caries. Se necesita una cooperacion mas estrecha entre la cardiologia pediatrica

y la odontologia pediatrica.
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Wilfredo Padro (2016), en su trabajo de postgrado en cardiologia titulado
“Aplicacién del protocolo diagnoéstico-terapéutico en el manejo inicial de
pacientes con diagnostico de endocarditis infecciosa. Unidad de cuidados
Cardiovascular del Hospital Universitario “Dr. Luis GOmez Loépez” en
Barquisimeto Estado Lara”. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, cuyo objetivo era describir la aplicacion del protocolo diagnostico-
terapéutico en el manejo inicial tomando como poblacion todos los pacientes con
diagnostico de Endocarditis Infecciosa (El). Se evidencio que el 55% de los pacientes
tenian diagndstico final adecuado y el resto no. Por otra parte, en cuanto al
tratamiento de paciente con El estable el 65,9% recibié tratamiento segun el
protocolo terapéutico, a diferencia del paciente inestable que solo el 12,2% recibio
tratamiento segun el protocolo terapéutico, concluyendo que las pautas de manejo
diagnostico-terapéutico de EI no son adecuadas.

Aunado a esto, la presente investigacion guarda relacién con este protocolo,
debido a que ambas estudian enfermedades cardiacas y los cuidados que se deben
tener en cuanto a las infecciones que podrian presentarse una vez que son
diagnosticados, es importante hacer mencion, que en el &ambito médico el diagnostico
oportuno y acertado de cualquier proceso morbido es de gran importancia para
establecer una menor evolucion de la enfermedad, disminuir la posibilidad de
complicacion y evitar una posible secuela e incluso hasta la muerte, sobre todo en el
area de salud bucal, ya que ésta pasa desapercibida por muchos pacientes.

Martinez, Millan y Chirinos (2014), en su trabajo de grado titulado “Disefio
de protocolo de atencion para el paciente pediatrico con cardiopatias congénitas
de tipo ciandticas. Caso estudio: Dirigido a los estudiantes de la clinica del nifio y
el adolescente V de la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP) julio-septiembre 2014 en San Diego, Estado Carabobo. El principal

objetivo de la investigacion consiste en disefiar un protocolo de atencion para
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pacientes pediatricos con CC tipo CIANOTICAS de la UJAP, seguido de los
objetivos que consisten en diagnosticar la necesidad de la elaboracion del
protocolo de atencion y estructurar teéricamente el protocolo de atencion dirigido a
los estudiantes de la UJAP.

La investigacion se fundamenté en la modalidad proyecto factible de tipo
descriptiva con una muestra de 55 estudiantes. Por medio de una encuesta se obtuvo
como resultado el desconocimiento sobre la atencion del paciente pediatrico CC de
tipo ciandticas, por lo cual se hizo necesario el disefio de protocolo de atencion para
dichos pacientes donde el estudiante lograra instruirse para asi lograr brindar un
Optimo tratamiento a estos pacientes.

La presente investigacion guarda relacion con este estudio, debido a que estd
disefiado para el manejo de pacientes con CC, ya que estos por su condicion deben
tener cuidados especiales en su salud bucal porque una infeccion como lo es la caries
dental puede traer consecuencias graves y efectos secundarios sobre su salud general,
incluso hasta podrian causarle la muerte si no son tratados a tiempo.
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Aparici y Francisco (2017), en su trabajo de grado titulado “Incidencia de
patologias bucales en nifios con cardiopatias congénitas de la ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo abril-mayo 2017 en San Diego, Estado
Carabobo. Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, con disefio no
experimental, de campo, transversal. Se utilizd la observacién como técnica de
recoleccion de datos a través de una Historia Clinica disefiada siguiendo los objetivos
y variables de estudio.

Los resultados arrojaron que el mayor porcentaje de nifios con cardiopatias
congénitas evaluados fue de 1 a 5 afios con un 66,67%, los cuales fueron 17 (51,51%)
del sexo masculino y 16 (48,49%) del sexo femenino. La cardiopatia congénita mas
frecuente fue la Comunicacion Intrer-Ventricular con un 33,33%, seguida por la
Comunicacion Inter-Auricular con un 18,18%, con respecto a las patologias bucales
un 63,63% de estos no presentd ningun tipo de patologia, sin embargo se reporto un
30,30% con caries, 15,15% cianosis en mucosas, 6,06% enfermedad periodontal y

3,03% retraso de erupcion.

2.2 Bases tedricas

Para efectos de la investigacion es necesario conocer algunos conceptos y aspectos
teoricos relacionados con la variable de estudio y la poblacion. A continuacion, se

exponen los argumentos tedricos mas importantes:

Caries Dental

Segun Seif (1997), la caries dental se refiere a la destruccion localizada de los
tejidos duros del diente, por la accion bacteriana. Al mismo tiempo, Schuster (1990,
citado por Seif 1997) propone que la caries dental, se refiere a la enfermedad en la
cual los tejidos duros del diente son modificados y eventualmente disueltos.
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Por otra parte, ésta es una de las manifestaciones mas evidentes de las
enfermedades de la cavidad bucal, y muchos entienden como anormal su ausencia.
Por lo que se hace necesario vincular el estilo de vida de la poblacién, desarrollo
social, factores biologicos, factores ambientales y baja cobertura de los servicios
Odontoldgicos, con su alta prevalencia en los paises subdesarrollados; siendo esto,
una muestra evidente en las poblaciones marginadas de los beneficios econdmicos y
sociales (OPS, 1991).

La caries dental a pesar de ser reconocida como una problematica de salud pablica
a nivel mundial y sobre todo en los paises subdesarrollados, no es atendida como tal.
Su importancia radica, en que es considerada como una enfermedad cronica,
recurrente, acumulativa, irreversible, que méas afecta a la humanidad. Cuyo
tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo, pudiendo llegar a producir
dolores intensos en estadios avanzados, afectar la masticacion y por consiguiente la
buena digestion; ademés de influir en la fonacion, alterar la sonrisa y la morfologia
del rostro.

Otros autores como Gestal, Smyth E. y Cuenca E (2001, p. 189), la definen como:
“una enfermedad de etiologia multifactorial (gérmenes, dieta, factores
constitucionales) y de evolucién cronica que se inicia tras la erupcion dental,
afectando a los tejidos calcificados de los dientes en los que provoca, por medio de
los acidos procedentes de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono, una
disolucién localizada de sus estructuras inorganicas que evoluciona hasta la
desintegracion de la matriz orgéanica, la formacion de una cavidad y la pérdida de la
pieza, pudiendo ocasionar trastornos locales, generales y patologia focal”.

Asi como tambien, la OMS, la identifica *...como toda cavidad en una pieza
dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un examen visual y tactil
practicado con espejo y sonda fina”. Sin embargo esta definicion no considera las
primeras fases microscopicas, asi como aquellas fases que se pueden diagnosticar por

medio de radiografias.
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En Venezuela, la prevalencia de caries dental en 1997, en dientes temporarios
antes de los 6 afos de edad es de 3; en dientes permanentes el promedio CPOD entre
Los 6 y 8 afios de edad es inferior a 1; no obstante, a partir de los 15 afios alcanza
valores de 3, llegando a valores mayores cuando el individuo concluye su
Adolescencia, es decir 5 piezas 0 mas (Region Nororiental y Guayana). (OPS-OMS,
1998).

La OMS (1998) define los niveles de severidad de prevalencia de la caries dental
en la denticion permanente de la siguiente manera:

-CPOD 0 -1,1: Muy Bajo.

.-CPOD 1,2-2,6: Bajo.

.- CPOD 2,7 -4,4: Moderado.

.- CPOD 4,5-6,5: Alto.

-CPOD + a 6,6: Muy alto.

En la actualidad se puede afirmar, que los cambios dietéticos durante los siglos
XVII'y XIX condujeron a un incremento de la tasa de incidencia de caries, y a una

variacion en el patron de localizacién y distribucion en la denticion.

Sistema internacional de deteccion y diagnéstico de caries (ICDAS)

Segin el Od. Marcelo Alberto Iruretagoyen (2005), es un nuevo sistema
internacional de deteccion y diagnostico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA, para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de
programas de salud publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la
deteccion de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas
detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma.

Es un método especialmente util para la deteccion temprana de caries de esmalte
y la planificacion de la terapia de remineralizacion individual; asi como para el

seguimiento del patrén de caries de una determinada poblacion.
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El ICDAS completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (cédigo 0,
en color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca /
Marrén (codigos 1y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes categorias
(codigo 3y 4, en color rojo) son consideradas caries que se extienden al esmalte y
Dentina, pero sin dentina expuesta. Y las otras dos categorias restantes (codigos 5y
6), consideradas caries con dentina expuesta.

La nomenclatura comprende dos digitos, el primero del 0 al 8 corresponde al
"Cadigo de restauracion y sellante”, el nimero 9 corresponde al "Codigo de diente
ausente"; y el segundo digito del 0 a 6 corresponde al "Codigo de caries de esmalte y

dentina".

Cardiopatia Congeénita (CC)

Se define como una evidente anomalia estructural del corazon o de los grandes
vasos intratoracicos, presentes en el nacimiento, con una repercusion funcional real o
potencial. El término “repercusion funcional potencial”, amplia el campo de inclusion
de las distintas cardiopatias (Subirana M. 2005).

Segun Heusser (2005), son lesiones anatémicas de una o varias de las cuatro
camaras cardiacas, de los tabiques que las separan, o de las valvulas o tractos de
salida (zonas ventriculares por donde sale la sangre del corazén).

Las CC son mas frecuentes en hombres, aunque existen algunas malformaciones
especificas como la comunicacién interauricular o el ductus arterioso persistente, que
son mas frecuentes en mujeres. Del total de nifios que presentan una CC, cerca de la
mitad van a ser sintométicos durante el primer afio de vida, y la mayor parte de estos
van a requerir de un procedimiento quirargico corrector o paliativo durante éste
periodo.

Por otra parte, existen noxas ambientales conocidas que se asocian a una mayor

incidencia de CC. Es asi como fetos expuestos al alcohol y otras drogas, como

17



talidomida, difenilhidantoina, litio, tienen una mayor incidencia de CC. La exposicion
fetal a algunas infecciones virales, particularmente durante el primer trimestre de la
Gestacion, también se asocia a una mayor incidencia de CC, como estd claramente
demostrado para el virus rubeola. Finalmente, la exposicion fetal a algunas
Enfermedades maternas como diabetes, Lupus eritematoso, también se asocia a una
mayor incidencia de cardiopatias.

Existen numerosas CC y también diversas formas de clasificarlas, tanto de
acuerdo a su fisiopatologia como a su presentacion clinica. La clasificacion mas

béasica es dividirlas en ciandticas y acianoticas.

Cardiopatias Cianoticas

Heusser (2005), menciona que son todas aquellas, cuya condicion fisiopatologica
dominante es la presencia de cortocircuito intracardiaco de derecha a izquierda, y por
lo tanto su caracteristica clinica mas importante es la presencia de cianosis.

Estas cardiopatias constituyen un grupo heterogéneo, siendo su caracteristica
comun la presencia de cortocircuito de derecha a izquierda a nivel cardiaco, con la
consiguiente hipoxemia, manifestada clinicamente por cianosis marcada de piel y
mucosa. Por lo tanto, la intensidad de este signo depende no solo de la hipoxemia
sino también de la concentracion de hemoglobina; a mayor anemia menor cianosis
para un mismo nivel de oxigenacion.

La cianosis puede ser central o periférica, dependiendo si la desaturacion ocurre
por cortocircuito a nivel cardiaco o pulmonar como ocurre en la cianosis central, o si
ésta ocurre por un aumento de la extraccion de oxigeno tisular en relacion a flujos
lentos en circulacién periférica como en la cianosis periférica por vasoconstriccion
secundaria al frio.

En el mismo orden de ideas, Mckay, R; y Vaughan, V (citado por Heusser, 2005),
clasifican las cardiopatias de tipo cianoticas con predominio de la derivacion de

derecha a izquierda, compuesta por:
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U Tetralogia de Fallot.

U Origen Ventricular derecho de los grandes vasos con estenosis de la
pulmonar.

U Atresia Pulmonar con defecto del tabique interventricular. Esta anomalia en
ocasiones se llama seudotronco arterioso y constituye una forma extrema de la
tetralogia de Fallot.

U Con tabique interventricular indemne.

U Atresia tricuspidea.

U Complejo de Eisenmenger.

U Transposicion de los grandes vasos.

U Transposicion de los grandes vasos con un conducto arterioso persistente
amplio.

U Transposicion de los grandes vasos con estenosis pulmonar.

U Transposicion de los grandes vasos con atresia tricuspidea.

U Transposicién de la aorta y cabalgamiento de la arteria pulmonar (Sindrome
de Taussing-Bing).

U Enfermedad de Ebstein.

U Tronco arterioso.

U Ventriculo Unico.

U Sindrome del corazon izquierdo hipoplasico (Atresia aortica).

U Posiciones andmalas del corazon: dextrocardia y levocardia.

U Fistula arteriovenosa pulmonar.

U Ectopia del corazon.

U Diverticulo del ventriculo izquierdo.

Cardiopatias Aciandticas
Son las mas frecuentes y diversas, ya que su Unica caracteristica comun es la que

las define, como lo es la ausencia de cianosis en su presentacion clinica. Dentro de
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éstas se encuentran las cardiopatias con cortocircuito de izquierda a derecha, que
constituyen algo mas del 50% del total de las CC, las cardiopatias obstructivas del
corazén izquierdo, y otras menos frecuentes como las insuficiencias valvulares y las
cardiopatias obstructivas derechas no cianoticas. (Heusser, 2005)
Estas se clasifican en:

U Cardiopatias con cortocircuito de izquierda a derecha.

U Cardiopatias obstructivas izquierdas.

U Cardiopatias con insuficiencia valvular.

U Cardiopatias obstructivas derechas no cianoticas.

Manejo estomatoldgico

Aparici y Francisco (2017), hacen mencién a lo importante que es recordar que
todo odontodlogo, previo a la realizacion de cualquier procedimiento bucal, debe
elaborar una historia clinica completa y detallada, que permitira detectar cualquier
padecimiento sistémico en el paciente, de padecer cualquier enfermedad sistémica se
debe pedir informes del meédico tratante y de esta manera tomar las precauciones
necesarias para cada paciente.

En el caso de las cardiopatias congénitas, el primer paso es identificar durante la
historia clinica la presencia de una cardiopatia, asi como evaluar su estado actual (si
ha sido o no corregida quirdrgicamente, tipo de cirugia, uso o no de valvulas
artificiales o material protésico y tiempo de la cirugia). Posteriormente, se determina
si el paciente presenta una cardiopatia congénita sintomatica o asintomatica. En
ambos casos se sugiere, previo al inicio del tratamiento, realizar una interconsulta con
el médico tratante y el cardidlogo.

El paciente asintomético con cardiopatia congénita puede recibir cualquier
tratamiento dental indicado, siempre y cuando se empleen antibidticos para prevenir
la El, esto con base en las normas estipuladas por la Asociacién Estadounidense del

Corazon. El paciente con cardiopatia congenita sintomatica requiere un plan de
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Tratamiento especial, segun sus complicaciones y gravedad. Es importante considerar
que los pacientes con CC ciandtica a menudo cursan con policitemia, por lo cual parte
de su manejo médico incluye el uso de farmacos anticoagulantes, lo cual podria
considerar problemas relacionados con la hemostasia.

Zavala KB, Vinitzky I, Ramirez D. (2011), sugiere que antes de iniciar un
tratamiento, la revision de estudios de laboratorio, a fin de verificar el conteo de
celulas sanguineas y los valores de coagulacion (TP, TPT e INR). En aquellos
pacientes que utilizan farmacos anticoagulantes se debe hacer interconsulta con el
médico tratante, para valorar la suspension o no de dicho medicamento en
tratamientos que impliquen riesgo de sangrado. Regularmente, estos medicamentos se
suspenden de 48 a 72 horas antes al tratamiento y se reanudan después del pro-
cedimiento dental.

Es preciso recordar, que en los pacientes con cardiopatia congénita que presentan
cianosis el oxigeno es limitado; por ello es indispensable contar con oxigeno
suplementario durante cada procedimiento dental. Algunos pacientes sélo se
someteran a cuidados dentales urgentes y, aun asi, con cierto riesgo.

Como ya se menciond, debido a la complejidad del manejo de estos pacientes, es
conveniente establecer como parte del manejo odontolégico un programa preventivo
riguroso, a fin de anticiparse a la aparicion de caries dental, asi como el uso de
enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12% o yodopovidona al 1%, cinco minutos
antes de iniciar los procedimientos dentales, para minimizar el riesgo de bacteremia

durante estos procedimientos.

Definicion de términos

Acianosis: Se define como los niveles normales de saturacion de oxihemoglobina

en la circulacion sistémica. Pillitteri, Adele (2013).
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Caries Dental: es una enfermedad infecciosa cronica transmisible de distribucion
universal, que causa la destruccion localizada de los tejidos duros dentales por los
acidos de los depdsitos microbianos adheridos a los dientes.

Cardiopatias: Puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o del resto
del sistema cardiovascular. Sin embargo, en sentido estricto se suele denominar
cardiopatia a las enfermedades propias de las estructuras del corazon.

Cardiopatias congénitas: se describe como una serie de alteraciones diferentes
que afectan al corazon en las estructuras septales, valvulares y de los grandes vasos
sanguineos, siendo el tipo mas comun de defecto de nacimiento cambiando el flujo
normal de sangre a través del corazén. La CC causa mas muertes en el primer afio de
vida que cualquier otro defecto de nacimiento.

Cianosis: “Coloracién azulada de las mucosas y la piel que se hacen mas
evidentes en los labios y en las ufias; esta provocado por un incremento de la
hemoglobina no oxigenada en la sangre”. (p.142) (Cardenal, 1926)

CEOS: Es la sumatoria de las piezas pero considerando sélo los dientes
temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes, ademas no se
consideran las piezas ausentes y la restauracion por medio de una corona se considera
como diente obturado.

CPO-D: Indice de superficies cariadas perdidas y obturadas, en la cual la unidad
basica para la medicion de las caries dentales es la superficie dentaria permanente.

Odontograma: es un esquema que utilizan los dentistas para registrar informacion
sobre el estado de la salud dental de una persona.

Hipoxemia: es una disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno en
la sangre arterial por debajo de 80 mmHg. También se puede definir, como una
saturacion de oxigeno menor de 92%. No debe confundirse con hipoxia, una
disminucion de la difusion de oxigeno en los tejidos y en la célula.

Prevalencia: En epidemiologia, se denomina prevalenciaa la proporcion de

individuos de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento
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determinado, en un momento o en un periodo determinado (“prevalencia de
periodo").

En Salud es el nimero total de los individuos que presentan un atributo o
enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacién en ese
punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporcion de personas en
una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un
determinado momento y proporciona una estimacion de la proporcion de sujetos de
esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se producen de forma simultanea en una
enfermedad, alteracion o trastorno

Sindrome de delecién 22q11.2: también llamado sindrome de Di George, es una
enfermedad causada por la delecion de una pequefia parte del cromosoma 22. Esta
delecion se presenta cerca a la mitad del cromosoma en la ubicacion designada como
g11.2, en uno de los brazos largos de cualquiera de los dos cromosomas 22.

Sindrome de Down: Es un trastorno genético en el cual una persona tiene 47
cromosomas en lugar de los 46 usuales, ademas es una de las causas mas comunes de
anomalias congénitas.

Sindrome de Noonan: Es una enfermedad que se puede transmitir de padres a
hijos (hereditaria) y que causa desarrollo anormal en muchas partes del cuerpo, es
posible que algunos casos no sean hereditarios.

Sindrome de Turner: es un trastorno genético que afecta el desarrollo de las
nifias. La causa es un cromosoma X ausente o incompleto. Las nifias que lo presentan
son de baja estatura y sus ovarios no funcionan en forma adecuada. La mayoria
corren el riesgo de tener problemas de salud como hipertension arterial, problemas
renales, diabetes, cataratas, osteoporosis y problemas tiroideos.

Trisomia 18: Es un trastorno genético en el cual una persona tiene una tercera

copia del material del cromosoma 18, en lugar de las 2 copias normales
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2.4. Bases Legales

El basamento juridico legal que fundamenta el estudio sobre “Prevalencia de
caries dental en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas CIANOTICAS y
ACIANOTICAS que acuden a la Asociacion Cardiovascular Regional ASCARDIO,
“sostiene los principios que sobre los derechos humanos se establecen y dan lugar a la
clara expresion de cada una de las actuaciones que como personas establecen las
leyes de este pais.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en el capitulo V,
de los derechos sociales y de las familias describe los siguientes articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera 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 creard, ejercerd la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
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Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion
del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos
de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos
para la salud. El Estado regularé las instituciones publicas y privadas de salud.

Bajo el mismo orden de ideas, se hace referencia a la Ley Organica de Salud, en
el Capitulo I, De la Promocion y Conservacion de la Salud, el siguiente articulo:

Articulo 25. La promocion y conservacion de la salud tendré por objeto crear una
cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia
y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucién y desarrollo.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud: actuara cordialmente con los
organismos que integran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la
elevacion del nivel socioeconomico y el bienestar de la poblacion; el logro de un
estilo de vida tendente a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la
pobreza y la ignorancia, la creacién y conservacion de un ambiente y condiciones de
vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y mental de las
personas, familias y comunidades, la formacion de patrones culturales que
determinen costumbres y actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos
laborales y la preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion de la
poblacion a todos sus niveles.

Es por estas razones, que la Constitucion Nacional y La Ley Organica de la Salud
fomentan y apoyan la préactica legal del desarrollo de estudios que contribuyan en la
educacion y formacion no solo del personal profesional sino también de la comunidad

en el &rea de la salud.
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El Capitulo Quinto, de los Servicios y Programas de Salud, en su Articulo 47,
Seccion 11, sobre la promocion y educacion para la salud, en el Proyecto de Ley
expresa: “La educacion para la salud es prioridad del Estado y competencia del
Sistema Publico Nacional de Salud. Con la participacion de la sociedad, el Estado
promovera la cultura por la salud y la vida...”

Igualmente, el articulo 49 de la misma seccion define: “Ministerio de Salud y
Desarrollo Social como 6rgano rector del Sistema Puablico Nacional de Salud
formulara las politicas, planes y programas nacionales sobre promocién y educacion
para la salud...”.

En este orden de ideas, la Ley de Proteccion al Adolescente (LOPNA) y
Educacion en el articulo N° 4 afirma que: “El nifio... tendrd derecho a crecer y a
desarrollarse en buena salud, con este fin deberan proporcionarse tanto a él como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencion pre y postnatal. El nifio tendra derecho a

disfrutar de... servicios médicos adecuados.”

2.5. Sistema de variables

El término variable puede definirse como, las caracteristicas o atributos que
admiten diferentes valores, por ejemplo, la estatura, la edad, el cociente intelectual, la
temperatura, el clima. De acuerdo con la definicion proporcionada por Sabino (2007),
se entiende por variable “cualquier caracteristica o cualidad de la realidad que es
susceptible de asumir diferentes valores” (p. 52).

El proceso, encierra la definicion a nivel conceptual de la variable para romper el
concepto difuso que ella engloba y, asi, darle sentido concreto dentro de la
investigacion, luego en funcion de ello se procede a realizar la definicién operacional
de la misma para identificar los indicadores que permitiran realizar su medicion de

forma empirica y cuantitativa, al igual que cualitativamente llegado el caso.
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2.6. Definicion Conceptual

Es la prevalencia que presentaran los pacientes de la Asociacion Regional
Cardiovascular (ASCARDIO), hacia la examinacién de caries dental en la cavidad

oral de pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas y a ciandtica.

2.7. Definicién Operacional

Cuando se desea operacionalizar una variable, segin Sabino (2007), es necesario
conocer su definicién tedrica y las diferentes dimensiones en las que puede ser
subdividida, para luego, establecer los indicadores que permitan describir el
comportamiento de la variable. Es asi como, la operacionalizacion de la variable, es
un proceso que se inicia con la definicion de las variables en funcién de factores

estrictamente medibles a los que se les Ilama indicadores.

2.8. Prevalencia de Caries dental

Ismail (2008), la prevalencia de caries se considera la proporcion de uno o mas
dientes cariados al momento de iniciado el estudio. Esta va a variar de acuerdo al
riesgo en que se encuentre el individuo y dependerd de aspectos ambientales,
demograficos, socioculturales, bioldgicos, los cuales se presentan en diferente

magnitud para el riesgo poblacional
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia que permitira desarrollar el presente
Trabajo de Grado. Se muestran aspectos como el tipo de investigacion, las técnicas y

procedimientos que fueron utilizados para llevar a cabo dicha investigacion.

3.1 Nivel de investigacion

El objetivo del presente estudio consiste en determinar la prevalencia de caries
dental en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas CIANOTICAS vy
ACIANOTICAS que acuden a la Asociacion Cardiovascular Regional (ASCARDIO).
En tal sentido, la naturaleza de la investigacion se ubica en el Paradigma Positivista
enmarcado en un nivel de investigacion descriptivo.

Para Fidias G. Arias (1997), se refiere al grado con que se aborda un objeto o
fendmeno, la investigacion descriptiva “consiste en la caracterizacion de un hecho,

fendmeno o supo con establecer su estructura o comportamiento” (p.20).

3.2 Disefio de Investigacion

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), un disefio se refiere “al
plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. El disefio sefiala
al investigador lo que deber hacer para alcanzar sus objetivos de estudio y para
contestar las interrogantes de conocimiento que se ha planteado” (p.184).

En esta investigacidn se asumid un disefio de campo, segin Contreras (2011), es el
analisis sistematico de problemas de la realidad, con el proposito bien sea de
describirlos, interpretarlos entender su naturaleza y factores constituyente. Se basa en

el estudio que permite la participacion real del investigador o los investigadores,

28



desde el mismo lugar donde ocurren los hechos, el problema, la fenomenologia en
consideracion. A través de esta modalidad, se establecen las relaciones entre la causa
y el efecto y se predice la ocurrencia del caso o fenémeno.

Para Arias (1997), sustenta que una investigacion es de campo, “...cuando los
datos son recogidos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin
manipular la variable” (p.50). Por esta razén, se dice que ésta investigacion es de
campo ya que primeramente existe la necesidad de buscar la informacion en el

escenario natural donde ocurren los hechos, es decir, en ASCARDIO.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio esta representada por los pacientes pediatricos con
cardiopatias congénitas CIANOTICAS y ACIANOTICAS que acuden a la
Asociacion Cardiovascular Regional (ASCARDIO), Barquisimeto Estado Lara.

La poblacién segun Tamayo (1994):
“...es la totalidad del fenomeno a estudiar, en donde las unidades de
poblacidn poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen
a los datos de investigacion por considerar la poblacién accesible a la
investigadora no se recurrio al célculo de la muestra, tomando el niumero
total de los sujetos para la aplicacion del instrumento”(p.75).

La presente investigacion tiene una poblacién representada por treinta (30)
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas cianoticas y aciandticas que acudan
a consulta por primera vez en ASCARDIO.

Balestrini (2001), afirma que la muestra es, en esencia, un subgrupo de la
poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que Ilamamos poblacidn.

Segln Arias (1997), existen varios tipos de muestra, por lo que para ésta

investigacion se utilizd la muestra probabilistica, “proceso en el que se conoce la
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probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra” (p.22). Esta a su vez,
cuenta con una clasificacion y para esta investigacion se considera el muestreo
estratificado que consiste en dividir la poblacion en subconjuntos o estratos cuyos
elementos poseen caracteristicas comunes, asi los estratos son homogéneos
internamente.

Por lo que para esta investigacion, se tom6 como muestra treinta (30) nifios entre
dos (2) y diez (10) afios que conforman la poblacion de este estudio, es decir, catorce
(14) nifios con cardiopatias congénitas CIANOTICAS vy dieciseises (16) nifios con
cardiopatias congénitas ACIANOTICAS.

En cuanto a la descripcion de esta muestra se tienen los datos sociodemograficos

correspondientes a cada grupo.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Una vez seleccionado el disefio de investigacion apropiado de acuerdo al problema
de estudio, se recolectan los datos pertinentes sobre las variables involucradas en la
investigacion. Para ello se seleccionan las técnicas e instrumentos de medicion y se
aplican para obtener la informacién sobre la variable en estudio. En este sentido,
Flames (2001), sefiala como técnica una directriz metodoldgica que orienta
cientificamente la recopilacion de informaciones, datos u opiniones.

Se utiliz6 una guia de observacién como instrumento de recoleccion de datos,
segun Hurtado (2000), “la observacion es la primera forma de contacto o de relacion
con los objetos o personas que van hacer estudiados. Contribuye al proceso de
atencion, para cual el investigador se apoya en sus sentidos, para estar al pendiente de
los sucesos y analizar los eventos ocurrentes en una visién global, en todo un

contexto natural. De este modo, no se limita al uso de la vista”.
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3.5 Interpretacion 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
informacién. Por otro lado, las técnicas de investigacion corresponden al conjunto
de mecanismos, medios y sistemas de dirigir, recolectar, conservar, reelaborar y
transmitir los datos sobre estos conceptos; las técnicas estan referidas a 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 de la informacion
requerida para la investigacion.

La seleccion y elaboracion de los instrumentos de investigacion, es fundamental
en el proceso de recoleccion de datos, ya que, sin su desarrollo y empleo efectivo, es
imposible tener acceso a la informacion que necesitamos para resolver un problema o
comprobar una hipétesis. Muchas veces la propia modalidad investigativa elegida,
sefiala el camino sobre el tipo de técnica e instrumento que se necesitan para alcanzar
los objetivos que propuestos.

Estas técnicas deben ser validas, es decir, que midan lo que realmente desean
medir, eficaces para predecir el comportamiento de los fenémenos que se estudian y
ademas, seran confiables cuando estén en relacion con factores tales como la
consistencia y exactitud de los resultados; si ésta se volviese a aplicar, el resultado
deberia ser muy parecido o similar.

El propdsito de esta investigacion, es determinar la prevalencia de caries dental en
nifios que presente cardiopatias congénitas de tipo ciandticas o acianoticas. Debido a
su naturaleza e intencion, se utilizaron distintos tipos de técnicas e instrumentos para
Ilevar a cabo la investigacion.

Dentro del marco metodolégico se empleé una Guia de Observacion quien es un
instrumento que se basa en una lista de indicadores que pueden redactarse ya sea

como afirmaciones o bien como preguntas, que orientan el trabajo de observacion
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dentro del trabajo, sefialando los aspectos que son relevantes al observar, en este caso
lo relevante seria la caries dental.

A través de esta técnica, se puede obtener informacion de una muestra de
individuos. Esta "muestra™ es usualmente sélo una fraccién de la poblacion bajo
estudio. Se obtuvieron unos resultados, llamados estadisticos, y de éstos se infiere,
con margenes de fiabilidad determinados, una estimacion de pardmetros para la
poblacion total.

En el desarrollo del instrumento, estard& compuesto por una seccion de
cuestionario donde se debera llenar los datos personales del individuo y el tipo de
cardiopatia presente, sumada a su vez una guia de observacion donde estara
incorporado el esquema o diagrama fisico de la cavidad oral llamado
odontodiagrama.

El cuestionario, puede ser definido como, un instrumento de investigacion que
consiste en una serie de preguntas y otras indicaciones con el propdsito de obtener
informacion de los consultados. Aungque a menudo estdn disefiados para poder
realizar un analisis estadistico de las respuestas, no es siempre asi. (Clauser, Brian E,
2007).

3.6 Validez del Instrumento

La concepcidén de validez esta referida a la firmeza o seguridad de algun acto o
instrumento y las condiciones necesarias para Su permanencia, vigencia y
autenticidad. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “La validez se refiere al
grado de en qué un instrumento de medicién mide realmente la(s) variable(s) que se
busca medir”. (p. 278).

3.7
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Confiabilidad del Instrumento

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006), establecen que “la confiabilidad se
refiere al grado de aplicacion del instrumento; es decir, que éste repetido al mismo
sujeto u objeto produce iguales resultados” (p. 280). Por otra parte, el instrumento
utilizado en esta investigacién es un anexo de la historia clinica, por lo que no se

requiere realizar confiabilidad del mismo.

3.8 Técnica de Analisis de Datos

Para el andlisis de los datos es necesario definir una técnica de anélisis, entre
ellas se encuentran: el andlisis cualitativo y el cuantitativo, que son necesarios para la
recoleccion de los datos que se obtendrén a lo largo de la investigacion. Luego de
recopilados los datos, que se obtendran al utilizar las diferentes técnicas de
recoleccion de informacion, es necesario analizarlos de forma clara para asi poder
determinar los resultados.

Segun Sabino (2007), el analisis cuantitativo se “efectta, con toda la informacién
numérica resultante de la investigacion. Esta, luego del procesamiento que ya se le
habra hecho, se nos presentara como un conjunto de cuadros, tablas y medidas, a las

cuales se les han calculado sus porcentajes y presentado convenientemente”. (p. 134).

Ademas, la estadistica descriptiva, Wigodski, J. (2010) indica que son
“procedimientos empleados para organizar y resumir conjuntos de observaciones en
forma cuantitativa. EI resumen de los puede hacerse mediante tablas, gréaficos o valores
numericos. Los conjuntos de datos que contienen observaciones de mas de una variable

permiten estudiar la relacion o asociacion que existe entre ellas”.
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La presente investigacion se desarrollara en un marco cuantitativo y descriptivo,
por tanto su analisis se llevara a cabo, una vez revisada minuciosamente la
informacion recaudada en los cuestionarios, a través de la técnica de estadistica
descriptiva, utilizando para ello el calculo de la frecuencia, porcentaje y media
aritmética para posteriormente presentar los resultados por medio de cuadros y

gréaficos con su correspondiente interpretacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados Obtenidos

Con el propdsito de analizar la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos
con cardiopatias congénitas cianéticas y acianéticas que acuden a la Asociacion
cardiovascular regional ASCARDIO en el periodo julio - septiembre del 2017 en
Barquisimeto estado Lara, se considerd la revision de treinta (30) sujetos, con
diversas patologias que acudieron al Centro de Salud antes mencionado, la
informacion es recabada mediante la aplicacién de un instrumento estructurado en
dos partes que permitio realizar el proceso indagatorio necesario para cumplir los
objetivos planteados.

Para ello, se proceso la informacion obtenida después de la aplicacion del instrumento
de forma manual, con el fin de codificar y tabular los datos por medio del procedimiento
descriptivo de andlisis de frecuencia y porcentaje. En este sentido, en la primera parte del
instrumento se obtuvo informacion general del encuestado como elemento complementario
del estudio, y en la segunda parte enmarcada en los objetivos centrales de la investigacion,
se consideraron las siguientes dimensiones: Prevalencia de Caries, Afecciones Cianoticas y
Afecciones Aciandticas.

De alli que, dicho instrumento estuvo representado por un cuestionario, donde la
primera parte de informacion general, incluyen items en forma de literales, referidos
al género, edad y cantidad de caries.

Aunado a esto, la segunda parte del instrumento, aborda concretamente aspectos
relacionados a la prevalencia en los sujetos de estudio con respecto al tipo de
cardiopatia como variable investigativa, con sus respectivas dimensiones e
indicadores, estructurado en dos preguntas. La puntuacion de cada unidad de anélisis

se obtuvo mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en cada item. (Ver Anexo A).
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A continuacion se presentan los hallazgos encontrados en cuadros y graficos para

una mejor visualizacion de los resultados.

Resultados del Cuestionario aplicado a pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas ciandticas y acianoticas que acuden a la Asociacion cardiovascular
regional ASCARDIO en el periodo julio - septiembre del 2017 en Barquisimeto,
Estado Lara.

I parte del Cuestionario: Informacion General
Cuadro N°1. Frecuencia y porcentaje en cuanto a Género

Género
F %
Femenino 16 46,7
Masculino 14 53,3
Total 30 100
Datos suministrados por instrumento (2017)
Fuente: Caracas y Palencia (2017)
Geénero
v 533
60 46.7
v .
40 M Masculino
20 V¥ L ® Femenino
0

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Caracas y Palencia (2017)
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Gréfico 1. Valores en frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas por los
representantes de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas ciandticas y
acianoticas que acuden a la Asociacion cardiovascular regional ASCARDIO en
el periodo julio - septiembre del 2017 en Barquisimeto, Estado Lara, en cuanto
Género.

El cuadro N°1 y gréafico 1, resultados de la Informacion General recabada a partir

del cuestionario, muestra que el 46,7% de los encuestados, conformado por los
Pacientes pediatricos con cardiopatias congenitas cianoticas y acianoticas que acuden
a la Asociacion cardiovascular regional ASCARDIO, pertenece al género Femenino.
Asimismo, se observa que un 53,3% de los mismos son del género Masculino.

Estos resultados evidencian que la presencia de pacientes pediatricos, que
predomind durante la aplicacién del cuestionario es la femenina sobre la masculina.
Sin embargo, la diferencia resulta de 2 nifias lo cual no brinda como tal un dato
representativo en relacion a prevalencia por género en estos nifios.

Rojas, Romero y Navas (2011) describen datos que concuerdan con estos
resultados en su muestra objeto de estudio constituida por 40 pacientes, 15 de sexo
masculino y 25 de sexo femenino, quedando en esta un mayor porcentaje

perteneciente al sexo femenino.

Cuadro N° 2. Frecuencia y Porcentaje en referencia a la Edad de los pacientes
pediatricos encuestados en la asociacién cardiovascular ASCARDIO

Edad de los Encuestados (Afios)

F %
2 2 6,7
3 3 10,0
4 4 13,3
5 3 10,0
6 7 23,3
7 2 6,7
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9 2 6,7
10 7 23,3
Total 30 100

Datos suministrados por los instrumentos (2017)
Fuente: Caracas y Palencia (2017)

Edad

MFrecuencia M Porcentaje

233 233

Fuente: Caracas y Palencia (2017)
Gréfico 2. Valores en frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas por los
pacientes pediatricos encuestados, en cuanto a Edad.

El cuadro y grafico 2, presenta que un 23,3% encuestados que acuden a la
Asociacion cardiovascular ASCARDIO tienen 6 afios de edad, seguidos por el 13,3%
que poseen 4 afios, mientras que un 10,0% corresponden a 3 afios, y por dltimo el
6,7% refiere tener 2 y 7 afos de edad. Resultados que reflejan que la muestra es
diversa en cuanto a este item.

Estos datos son similares a los presentados por Rojas, Romero y Navas (2011) en
su investigacion sobre el flujo salival pH y capacidad amortiguadora en nifios y
adolescentes cardidpatas como factor de riesgo para caries dental y enfermedad

periodontal, donde la media de edad se encontr6 en 9,7 afios.
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Resultados del Cuestionario aplicado a pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas ciandticas y aciandticas que acuden a la Asociacién cardiovascular
regional ASCARDIO en el periodo julio - septiembre del 2017 en Barquisimeto,
Estado Lara.

Dimensién Tipo de Cardiopatia Congénita (Ciandtica y Acianotica)

Cuadro N° 3. Frecuencia y Porcentaje en referencia al tipo de cardiopatia que
presentan los pacientes pediatricos encuestados en la Asociacion cardiovascular
ASCARDIO

Tipo de Cardiopatia

F %
Cianotica 14 46,7
Aciandtica 16 53,3
Total 30 100

Datos suministrados por los instrumentos (2017)
Fuente: Caracas y Palencia (2017)

Tipo de Cardiopatia

M Cianotica M Acianotica

467 335

Frecuencia Porcentaje
Fuente: Caracas y Palencia (2017)

Gréfico 3. Valores en frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas por los
pacientes pediatricos encuestados, en cuanto a Tipo de Cardiopatia.

Como se puede observar en el cuadro N° 3y gréafico 3, referidos al indicador tipo
de Cardiopatia de las dimensiones Afecciones Ciandticas y Aciandticas, para el item

correspondiente al primer tipo de afecciones del instrumento aplicado, se describe de
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manera porcentual la condicion que presenta este indicador sobre las afecciones
ciandticas de cada encuestado, en consecuencia, se plantea lo siguiente:

Este item, evidencia que el 46,7 % de los encuestados, presenta afecciones de
tipo ciandtica entre las que se encuentran Atresia Tricuspidea, Atresia Pulmonar,
Estenosis Pulmonar y Tetralogia de Fallot, mientras que el 53,3% evidencio
Patologias de tipo acianéticos como Comunicacion Interventricular (CIV),
Comunicacion Interauricular (CIA) y Persistencia del Conducto Arterioso (PCA).

Segun el estudio sobre Cardiopatias congénitas mas frecuentes y seguimiento en
Atencion Primaria de Perich D. (2012), se reporta que las Cardiopatias Congénitas
mas frecuentes segin los diferentes autores son por orden de frecuencia: la
Comunicacion Intra-Ventricular (CIV) y la Comunicacion Intra-Auricular (CIA);
seguidos por la estenosis pulmonar (EP), coartacion adrtica (C°A°), tetralogia de
Fallot y estenosis aortica (EA°). Y después: la transposicion de grandes arterias, el

canal atrioventricular; Datos similares a los obtenidos en este estudio.
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Dimension Prevalencia de Caries Dental.
Cuadro 4. Prevalencia de caries dental en pacientes con CC Cianoticas-
Acian

Cantidad De Px
oticas Afecciones Ciandticas Afecciones Aciandticas

1 0 2
) 0 4

3 5 3

A 7 3

. 2 5

5 1 2

. 2 4

g 11 4

9 0 1

10 2 3
1 4 6
12 0 9
13 5 2
14 4 8
15 5
16 2
Total 43 63

Fuente: Caracas y Palencia (2017)
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Prevalencia de caries dental en pacientes con CC
Ciandticas-Acianoticas

//, ;
// L |

Afecciones Cianoéticas Afecciones Acianoéticos

Fuente: Caracas y Palencia (2017)

Gréafico 4. Prevalencia de caries dental en pacientes con CC Cianoticas-
Aciandticas.

Para finalizar, el cuadro 4, Grafico 4, muestra la prevalencia de caries dental en
pacientes con CC Ciandticas-Aciandticas desde el mes de julio hasta el mes de
octubre del afio 2017, en Barquisimeto Estado Lara. Se puede observar que de un
total de 30 sujetos de estudio, el 59%, presentd una alta prevalencia de caries en
pacientes con cardiopatias aciandticas, mientras que un 41%, presentaron caries en
pacientes con cardiopatias ciandticas.

Al respecto, Aparici y Francisco (2017) realizo una investigacion para evaluar la
presencia de patologias bucales en nifios con Cardiopatias Congénitas, obteniendo
que el 63,63% de la muestra de estudio no presentd ninguna patologia bucal. Sin
embargo, el 30,30% presentaron caries dental y el resto de la poblacion manifestd
diversas patologias como cianosis en mucosas, enfermedad periodontal y retraso de
erupcion. Esto indica que la patologia mas frecuente en nifios con CC es la caries

dental.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A traveés de los resultados presentados en este estudio se puede concluir que:
Segun el género de la muestra, el 46,7% de los nifios pertenece al género
femenino, y el 53,3% es de género masculino.
Segun el rango de edad, la muestra presenta un 23,3% con 6 afios de edad,
seqguidos por el 13,3% que poseen 4 afios, mientras que un 10,0%
corresponden a 3 afios, y por ultimo el 6,7% refiere tener 2 y 7 afios de edad.
La cardiopatia congénita mas frecuente se evidencia con el 46,7 % son
afecciones de tipo cianoética entre las que se encuentran Atresia Tricuspidea,
Atresia Pulmonar, Estenosis Pulmonar y Tetralogia de Fallot, mientras que el
53,3% evidenci6 patologias de tipo acian6tico como Comunicacion
Interventricular (CIV), Comunicacion Interauricular (CIA) y Persistencia del
Conducto Arterioso (PCA).
Aunado a esto, la comparacion de una poblacién a otra da como resultado que
de un total de 30 sujetos de estudio, el 59%, present6 una alta prevalencia de
caries en pacientes con cardiopatias aciandticas, mientras que un 41%,
Presentaron caries en pacientes « 42 rdiopatias cianéticas. Arrojando asi,
mayor prevalencia en los pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas

acianoticas.

Luego de observar los resultados que arrojo este estudio, se logré concluir que la
caries dental es una enfermedad que afecta de igual forma tanto a los pacientes con
CC ciandticas como a las aciandticas, no existe una mayor afeccion entre una y otra,
porque la diferencia parece ser minima. Se podria considerar que la presencia de la
caries dental se debe al descuido en la higiene y cuidado de la salud bucal de estos

pacientes y los padres o representantes responsables del mismo, por esa razon se debe
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hacer hincapié en los centros de salud sobre lo importante que es hacer uso de las
interconsultas entre los diversos profesionales de salud, una vez que estos trabajen en
conjunto, debe existir un acuerdo que promueva la ejecucién de charlas sobre
prevencion, cuidados y consecuencias en la salud bucal en lugares donde son
atendidos pacientes no solo con CC, sino en pacientes que presenten cualquier
enfermedad sistémica donde se comprometa la cavidad oral.

De esta forma, se sabe que la salud oral guarda estrecha relacion con el estado
sistemico general, por eso los pacientes comprometidos sistémicamente, en especial
los cardiopatas, deben recibir atencion odontolodgica integral y el odontélogo tiene la
responsabilidad de contar con conocimientos y habilidades especiales a la hora de que
se presente un caso clinico con esta condicion en su consulta. De igual forma, el
profesional de odontologia debe mantener relacion con los medicos tratantes
(interconsultas) sobre el diagnostico cardiovascular del paciente, su origen,
evolucion, control, tratamiento y prondstico para asi poder establecer un plan de
atencion odontolégica adecuado segun sea el caso.

Se debe destacar que a pesar de existir una gran variedad de libros sobre medicina
actual especificamente el tema de CC, estas literaturas no cuentan con suficiente
informacidn con respecto a esta entidad y la odontologia, este tipo de informacion
debe ser manejada tanto para los profesionales de salud general como para los
odontélogos, refiriéndose al momento de recibir un caso y su manejo estomatolégico
en relacion a la prevencion, cuidado y tratamiento de las mismas, de esta forma se
podrian evitar complicaciones futuras para el paciente.

Tomando en consideracién las conclusiones que ya se mencionaron en este trabajo
de investigacion, se presentan las siguientes recomendaciones:

Fortalecer la relacién de los profesionales de salud (médico general,

cardiélogo y odontélogo) en cuanto a la importancia que tiene el trabajar con
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interconsulta y apoyarse mutuamente, para actuar en comunion en presencia
de estos casos.

Fomentar en las embarazadas y mujeres en edad fértil, la importancia de la
salud oral.

Educar a las madres sobre los cuidados que deben mantener durante el
crecimiento de los nifios con CC en cuanto a su salud bucal.

Concientizar a las madres sobre los problemas que pueden presentar los nifios
con CC a causa de no cumplir las recomendaciones y cuidados dados por el
personal de salud (médico general, cardiologo y odontélogo).

Realizar un estudio comparativo donde se pueda investigar la prevalencia de
caries dental en pacientes pediatricos con CC y nifios que no presenten CC,

partiendo de los resultados obtenidos durante la realizacion de este estudio.
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DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS:

PHEYYEY QREEHEE

PRYRE B
R0 YRR

QREYERE R¥EYRYE

FECHA:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afios de edad, C. l.: V-

mayor de edad, representante del nifio (a)

, doy mi consentimiento para el llenado de la guia de

observacion, con la finalidad de llegar al diagnostico que permita la realizacion del trabajo de
investigacion “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS Y ACIANOTICAS QUE ACUDEN
A LA ASOCIACION CARDIOVASCULAR REGIONAL ASCARDIO EN JULIO DEL
2017 EN BARQUISIMETO ESTADO LARA” para optar por el titulo de Odontdlogo de la

Universidad José Antonio Paez.

Entiendo que esta recoleccion de datos forma parte de un estudio integral con fines

investigativos realizado por las bachilleres Antonela Caracas y Angélica Palencia.

Entiendo que la participacion de mi representado en este estudio es voluntaria y que puedo
retirarme cuando lo considere necesario, sin que ello implique alguna represalia. Asi mismo,
sé que el seguimiento de este estudio puede ser expuesto en conferencias, congresos por los

bachilleres tratantes con motivo de docencia, servicio e investigacion.

Igualmente, estoy consciente que los resultados del estudio del caso clinico me serén
proporcionados si los solicito y que las bachilleres Antonela Caracas y Angélica Palencia son
las personas que debo buscar si tengo algun pregunta acerca del procedimiento de recoleccion

de datos.

Antonela Caracas Angélica Palencia

Representante Barquisimeto,
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SISTEMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Items

Prevalencia de caries
dental

Caries dental

Odontodiagrama

Ceos

CPOD

Tipo de cardiopatia
congénita

Afecciones
cianoticas

Defecto Septal Auricular,
Defecto Septal
Ventricular, Conducto
Arterioso Permeable,
Coartacion o constriccion
localizada de la aorta,
estenosis aortica o
estrechamiento del orificio
central de la aorta

Afecciones
Acianoticas

Defecto Septal Auricular,
Defecto Septal
Ventricular, Conducto
Arterioso Permeable,
Coartacion o constriccion
localizada de la aorta,
estenosis aortica o
estrechamiento del orificio
central de la aorta

Fuente: Caracas y Palencia (2017)
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