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RESUMEN

La consulta odontolégica suele ser una de las primeras de los nifios aparentemente sanos y durante
ella se pueden realizar hallazgos bucales anormales y tomarlos en cuenta como manifestaciones
de alguna enfermedad sistémica subyacente. Fue un estudio descriptivo correlacional no
experimental y de corte transversal, con el objetivo de determinar si existe asociacion entre
defectos del esmalte (DDE), calculo dental, bajo peso, baja talla y el diagnostico de disfunciones
tubulares simples o tubulopatias entre 20 pacientes pediatricos en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo, Venezuela. La frecuencia de nifios con tubulopatias
fue de 45%, de este grupo de 9 sujetos con disfuncion tubular renal el 100% presentdé DDE, 55,55%
presentd calculo dental, el mismo porcentaje presentd bajo peso y 44,44% present6 baja talla. Los
analisis estadisticos revelaron la presencia de DDE (Phi = 0.353), calculo dental (Phi = 0.343),
bajo peso (Phi = 0.391) y baja talla (Phi = 0.202); cada una de estas caracteristicas por separado
no presentd una asociacion estadisticamente significativa con tubulopatias. De alli que se puede
afirmar que la ocurrencia de tubulopatias no tiene una asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de DDE, calculo dental, bajo peso y baja talla, sin embargo, en valores de
porcentajes referentes a la muestra si son de relevancia clinica los resultados. La informacion
obtenida a partir de esta investigacion puede contribuir a que la consulta odontopediatrica sea
determinante en el diagnostico de afecciones renales a tiempo oportuno debido a la relacion de las
variables detalladas.

Palabras clave: signos bucales, manifestaciones antropométricas, tubulopatias, enfermedad renal.
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ABSTRACT

The dental consultation is usually one of the first for apparently healthy children and during it
abnormal oral findings can be made and taken into account as manifestations of an underlying
sistemic disease. It was a descriptive non-experimental and cross-sectional correlational study,
with the aim of determining if there is an association between enamel defects (EDD), dental
calculus, low weight, short stature and the diagnosis of simple tubular dysfunctions or
tubulopathies among 20 pediatric patients at the Faculty of Dentistry of the University of
Carabobo, Edo. Carabobo, Venezuela. The frequency of children with tubulopathies was 45%, of
this group of 9 subjects with renal tubular dysfunction, 100% presented DDE, 55.55% presented
dental calculus, the same percentage presented low weight and 44.44% presented short stature.
Statistical analyzes revealed the presence of DDE (Phi = 0.353), dental calculus (Phi = 0.343), low
weight (Phi = 0.391), and short stature (Phi = 0.202); Each of these characteristics separately did
not present a statistically significant association with tubulopathies. Hence, it can be stated that the
occurrence of tubulopathies does not have a statistically significant association with the presence
of DDE, dental calculus,low weight and short stature, however, in percentage values referring to
the sample, the results are clinically relevant. The information obtained from this research can
contribute to the pediatric dentistry consultation being decisive in diagnosing kidney conditions in
a timely manner due to the relationship of the detailed variables.

Keywords: oral signs, anthropometric manifestations, tubulopathies, kidney disease.
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INTRODUCCION

Las tubulopatias son un conjunto de entidades clinicas caracterizadas por la disfuncion de
los tibulos renales y provocan alteraciones a nivel metabolico e hidroelectrolitico; a pesar de
ubicarse entre las 5 nefropatias con mayor incidencia en la poblaciéon mundial son poco estudiadas
debido a los escasos registros y diagnosticos realizados. Esta falta de deteccion y atencion provoca
alteraciones posteriores puesto que esta condicion repercute directamente en el desarrollo y
crecimiento del sujeto que la padece.

El objetivo de esta investigacion es determinar si existe asociacion entre las tubulopatias y
ciertas manifestaciones tanto a nivel intrabucal como extrabucal en una poblacion pediatrica
especifica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo,
Venezuela.

En el capitulo 1 se plantea que la consulta odontoldgica es de las primeras consultas
médicas a la que asisten nifos aparentemente sanos por lo que resulta formidable que los hallazgos
anormales hechos durante esta permitan pensar en una posible condicion sistémica y de esta forma
realizar una referencia oportuna para un diagnostico o descarte de enfermedad, obviamente esto
significa un aporte de suma importancia para la salud del paciente pediatrico y ademas el estudiante
de pregrado estara en la capacidad de interesarse no solo por la salud bucal del paciente sino por
su salud integral, ver mas alla de lo obvio y brindar un tratamiento con mayores probabilidades de
éxito.

Para poder identificar lo anormal se debe tener conocimiento de lo normal, y es por eso que
en el capitulo 2 se detallan tanto la fisiologia normal de la nefrona como unidad funcional del rifién

y su fisiopatologia, asi como también las caracteristicas bucales y antropométricas normales de un



nifio de acuerdo a su edad. Ademas de eso se exhiben resultados obtenidos por investigadores que
han planteado argumentos similares y enriquecen la presente investigacion.

De igual forma, se destaca el articulo 83 de la CRBV donde se establece la salud de todos
los ciudadanos como un derecho social fundamental y es precisamente parte de lo que busca este
trabajo, mejorar la calidad de vida de cada paciente en el que se logre detectar de forma oportuna
la presencia de un problema de salud mas alla de los margenes de la boca. Se tendran como
variables a considerar los defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso y baja talla y se haran
asociaciones individuales con las tubulopatias.

Seguidamente se ubica el capitulo 3 donde se describe el disefio de la investigacion el cual
es de campo no experimental de corte transversal, con un nivel descriptivo correlacional, y enfoque
cuantitativo. Consta de una poblacion finita de 20 niflos y nifias entre 6 y 12 afios, siendo esta
muestra de tipo censal puesto qua la poblacion a estudiar fue simultdneamente universo, poblacion
y muestra. La recoleccion de la informacion se realizé con una guia de observacion disefiada por
las investigadoras y no requirio aplicacion de confiabilidad puesto que las variables corresponden
a indices estandarizados.

En el capitulo IV se exhiben los resultados obtenidos y se contrastan los mismos con las
hipodtesis planteadas al principio de la investigacion, finalmente se desglosan las conclusiones, se
dan recomendaciones y se anexan todos los documentos pertinentes, a saber, instrumento,
validacion de instrumento, consentimientos informados, exdmenes de laboratorio, guias de

observacion



Capitulo I
El Problema

Planteamiento del Problema

Actualmente los datos epidemiologicos a nivel mundial sobre el espectro de las
enfermedades renales tanto en niflos como en adultos son limitados. A pesar de que se requieren
mas estudios basados en poblacion para obtener estimaciones fiables y mas exactas de la carga
mundial de afecciones renales, desde el 2011 las enfermedades renales forman parte del consenso
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre enfermedades no transmisibles.

Segun cifras de la OMS (2015), la enfermedad renal cronica afecta a un 10% de la
poblacion mundial. Esta tasa de incidencia puede pasar desapercibida, sin embargo, no deja de ser
un problema de salud mundial por su impacto social y econdmico. A pesar de poder presentarse a
lo largo de la vida, la enfermedad renal cronica se puede prevenir, pero una vez instaurada, no
tiene cura. (Luyckx, V. 2017). Se le describe como una enfermedad silenciosa y progresiva que no
presenta sintomas sino hasta etapas muy avanzadas, cuando los tratamientos requeridos ya son
altamente invasivos y costosos. Investigaciones realizadas en Espafia demuestran que algunas
tubulopatias tienen potencial de progresion a enfermedad renal crdonica, ademés de que el
incumplimiento del tratamiento al padecer de tubulopatias seria un factor de riesgo para progresar
al fallo renal crénico tanto en edad pediatrica como adulta (Arriceta G, Aguirre M, 2011).

Con referencia a las tubulopatias, Aguirre (2014) las define como: “un grupo de entidades
definidas por anomalias de la funcién tubular renal” (p.1). Distingue ademas las tubulopatias
hereditarias o primarias de las secundarias a toxicos, farmacos u otras enfermedades. Por su parte,

Moreno (2012) las describe como: “un conjunto heterogéneo de entidades clinicas, definidas como



anomalias de la funcién tubular renal que se traducen en alteraciones de tipo metabdlicas,
hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido base” (p.1). En Espana, Tenerife clasifican las principales
tubulopatias segiin su mecanismo fisiopatologico, y afirman que existe un retardo de crecimiento,
asi como raquitismo en pacientes diagnosticados con alguna disfuncion tubular (Aguirre, 2014).

En América Latina se tienen muy pocas cifras acerca de la prevalencia de tubulopatias, sin
embargo, en México, Yucatan se evalud el estado nutricional en nifios con enfermedad cronica del
sistema urinario, en los resultados obtenidos es de relevancia que un 10,7% de los nifios de la
muestra presentaron tubulopatias (Medina, 2011). En el afio 2002 en la ciudad de Valencia,
Carabobo, Republica Bolivariana de Venezuela, Barbella, S. evalud trastornos del crecimiento,
disfuncién tubular renal e intoxicacién por plomo e identifico la disfuncion tubular como la
patologia renal mas frecuente, en un grupo etario preescolar (4-6 afnos) con cifras de 40,79%.

De igual forma, Medina (ob. cit.) arrojo otro dato interesante, puesto que 26.6% de esos
casos con tubulopatias presentaron un valor por debajo de lo normal referente a talla-edad. Por su
parte en el hospital Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia,
estado Carabobo se evaluo el estado nutricional y epidemioldgico de pacientes con disfuncion
tubular renal secundaria a intoxicacidon por plomo y se reportd que las tubulopatias son las causas
mas frecuentes de alteraciones en los percentiles de peso y talla de los pacientes pediatricos
(Parada, 2014). Los resultados obtenidos por Medina y Parada muestran que la detencion del
crecimiento es un signo predominante en las tubulopatias.

También en el mismo hospital Dr. Jorge Lizarraga perteneciente a la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera en Valencia, estado Carabobo, se analizé la evolucidon antropométrica en

pacientes pediatricos diagnosticados con disfuncién tubular y los resultados obtenidos apoyan la



teoria de la relacion existente entre la disfuncion tubular renal y el retraso en el crecimiento de los
nifios y adolescentes (Prato, 2012).

Por otra parte, existen datos en relacion a la incidencia de ciertos signos bucales en
pacientes pediatricos con tubulopatias. En este sentido, en Valencia, Estado Carabobo se evalu6 la
asociacion entre defectos del esmalte (DDE), calculo dental, bajo peso, baja talla y el diagndstico
de disfunciones tubulares simples (tubulopatias), y se concluy6 que la cavidad oral puede mostrar
signos clinicos de enfermedades renales que pasan desapercibidas. Ademas, se determind que los
nifios que presentan DDE tienen mdas posibilidades de afeccion renal que los que no presentan
dichos defectos, también los pacientes con célculo dental son mds propensos a padecer
tubulopatias que los que no lo tienen y los nifios con bajo peso tienen 53.7% mas probabilidad de
presentar disfuncion tubular simple. (Acosta, 2014).

Es de relevancia mencionar, que las alteraciones renales en los nifios pueden prolongarse
de forma silenciosa debido a la ausencia de sintomas especificos, que impiden un diagndstico
oportuno y apropiado, seria ideal detectar de manera precoz patologias y alteraciones renales,
valiéndose de manifestaciones, signos y sintomas como los ya mencionados, que, a pesar de
parecer inespecificos, estan alli, y pueden estar dando una alerta sobre la existencia de una
condicion sistémica. Esto seria formidable en el caso de los odontologos, puesto que muchas veces
la consulta odontoldgica es de las primeras consultas médicas a la que asisten nifios aparentemente
sanos en edades comprendidas entre los 6 y 8 afios de edad. Asi se tomarian acciones oportunas
para preservar la salud bucal del nifio.

En la actualidad, en las areas clinicas de Odontopediatria 1 y II de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el estado Carabobo, Republica Bolivariana de

Venezuela se atiende una cifra considerable de nifios y nifias semanalmente, algunos de estos nifios



presentan ciertos signos bucales, especificamente calculo dental y defectos del esmalte, ademas de
un déficit en cuanto a las medidas antropométricas de talla y peso, estos casos podrian estar
relacionados con tubulopatias no diagnosticadas.

En ese sentido, cuando se estd frente a un caso asi y el estudiante de odontologia o el
odontologo no tiene el conocimiento necesario que le permita relacionar lo observado en boca con
una condicidn sistémica, se omiten los pasos pertinentes para realizar una correlacion de signos,
una referencia a un médico especialista y por ende un diagndstico temprano de un posible trastorno,
teniendo como consecuencia el agravamiento del caso hasta el punto de avanzar hacia una
enfermedad renal crdnica, lo cual derivaria en mayores dificultades para el desarrollo y
crecimiento normal de ese nifio.

Desde el punto de vista odontoldgico, el no diagnosticar algiin defecto del esmalte y no
indagar en su origen, desencadenara una serie de tratamientos restauradores fallidos y no
adecuados intentando solventar dicha alteracion; socavando asi la autoestima del paciente que es
muy consciente desde temprana edad de su problema estético. Ademas de aumentar el riesgo de
caries, puesto que el esmalte tiene funcion protectora y una menor cantidad de esmalte deja al
diente mas expuesto y con mayores rugosidades en su superficie que promueven el deposito de
biofilm.

Por su parte, el acaimulo de calculo dental puede desencadenar en el nifio enfermedad
periodontal, con presencia de gingivitis inicialmente, halitosis, y en el caso de agravarse la
situacion, puede instaurarse una periodontitis, la cual provoca destruccion del hueso alveolar,
movilidad y finalmente pérdida prematura de las piezas dentales.

Debido a lo anteriormente expuesto es que surge la necesidad de realizacion e importancia

de este trabajo de investigacion, el cual servira como guia y evidencia de que, en algunos casos,



los signos bucales ya mencionados junto con medidas antropométricas disminuidas, en nifios en
edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, pueden estar alertando sobre una condiciéon renal
subyacente.

El objetivo general de esta investigacion se basa en estudiar y determinar la posible
asociacion de las tubulopatias con defectos del esmalte, célculo dental, bajo peso y baja talla con
tubulopatias en niflos entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria [ y II de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, mediante los siguientes objetivos
especificos: identificar la presencia de defectos del esmalte en la muestra de nifios estudiada,
identificar la presencia de célculo dental, establecer la presencia de baja talla, identificar la
presencia de bajo peso, determinar la presencia o ausencia de tubulopatias en la muestra de nifios
estudiada y finalmente establecer una correlacion entre tubulopatias y defectos del esmalte, calculo
dental, bajo peso y baja talla.

Todos los argumentos anteriormente planteados hacen surgir la interrogante: ;Como sera
la asociacion entre las tubulopatias y los defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso y baja
talla? en nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio

2022.



Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Establecer la relacion de las tubulopatias con defectos del esmalte, calculo dental, bajo
peso y baja talla en nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y
II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del
afio 2022.

Objetivos especificos

1. Identificar la presencia de defectos del esmalte en la muestra de nifios estudiada

2. Identificar la presencia de calculo dental en la muestra de nifios estudiada

3. Establecer la presencia de bajo peso en la muestra estudiada

4. Identificar la presencia de baja talla en la muestra estudiada

5. Determinar la presencia o ausencia de tubulopatias en la muestra de nifios estudiada

6. Relacionar la presencia de tubulopatias con defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso

y baja talla en la muestra de nifios estudiada

Justificacion

La presente investigacion, cuenta con aportes de indole social, metodoldgica, cientificos,
ademas de ser un tema innovador. En el aspecto social, la investigacion esta orientada a mejorar
la calidad de vida y salud integral del paciente odontopediatrico que presenta una disfuncion
tubular renal y no ha sido diagnosticado, de esta forma se hard una intercepcion oportuna de la
enfermedad y se lograra evitar el avance de la misma hacia un cuadro mayor al iniciar un control
y tratamiento con el especialista, ademds de recibir una atencion odontoldgica adecuada a sus

necesidades y requerimientos.



La importancia de un diagndstico precoz radica en las valiosas funciones que cumplen los
rifiones a nivel bioquimico y endocrino, sobretodo en pacientes en edades pediatricas que se
encuentran en proceso de crecimiento, y pueden verse afectados procesos importantes en su
desarrollo. Igualmente, esta investigacion servird de guia y orientacion para los padres, seria ideal
la educacion y propagacion de informacion acerca de esta relacion para que los padres también
sean capaces de identificar cambios o aspectos anormales en la cavidad bucal de sus hijos.

Respecto al aspecto metodoldgico, la investigacion servird como antecedente teérico, para
futuras investigaciones en el drea odontoldgica, no sélo dentro de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, sino a nivel regional, nacional e incluso internacional, puesto que esta
bien sustentada en teorias y estudios practicos que han permitido sentar bases solidas para la
profundizacién y continuo estudio de este tema.

Otro fin que busca este trabajo de investigacion es lograr que tanto el estudiante de
odontologia como el odontdlogo estén en la capacidad de ser profesionales integrales, al no
limitarse a la cavidad bucal como campo de trabajo, si no contar con una capacidad de asociacion
y de interés por la condicion sistémica del paciente, ver mas alld de lo obvio y brindar un
diagnostico completo, el cual se traduce en un tratamiento con mayores probabilidades de éxito.

Por esto se considera esta investigacion de gran utilidad y aporte para la Facultad de
Odontologia, puesto que dara una introduccion al interés que se debe despertar por parte de todos
los futuros profesionales de la salud bucal, en tratar a sus pacientes como un todo, haciendo posible
la deteccion de cualquier tipo de patologia sistémica, en este caso, delimitado a la condicién renal
del paciente, inclusive a nivel de pregrado. Sin duda, este estudio cobra relevancia debido a que

contribuira a establecer signos y caracteristicas que sirvan de alerta para el odont6logo, y ayudara
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a determinar si realmente existen disfunciones renales que estén ocasionandolos, teniendo como
base la evidencia demostrada por este trabajo de investigacion.

Aunado a esto, se hace imperativo, contar con una guia que sirva de orientacion a la hora
de la consulta odontopediatrica en las areas de Odontopediatria I y I de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, debido a la frecuencia con la que se presentan casos de pacientes
renales no diagnosticados que acuden al servicio odontoldégico, y presentan signos y
manifestaciones bucales y antropométricas que muchas veces se pasan por alto.

Resulta innovador puesto que existen relativamente pocos datos epidemiologicos, que
demuestren la relevancia y el incremento de estas patologias a nivel mundial, en Latinoamérica y
en Venezuela, siendo importante destacar, que el estado Carabobo ha sido pionero en las
investigaciones en este campo, asi que esta investigacion seguird aportando informacion
comprobada a este tema, abriendo la posibilidad de otros andlisis comparativos y podria contribuir
a implementar programas de prevencion y atencion primaria de salud renal optimizando el acceso
a servicios de mayor calidad, asi como a establecer recomendaciones para el diagnostico precoz
de las enfermedades renales reduciendo el impacto que ejercen sobre la poblacion pediatrica.

A partir de la evidencia epidemiologica y en concordancia a las lineas de investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, esta investigacioén esta enmarcada en
la Biologia Humana como linea de investigacion, bajo la tematica de crecimiento y desarrollo,
especificamente en la subtematica de embriologia, fisiologia y o ultraestructura de tejidos sanos y

patologicos, perteneciente a la estructura de investigacion UDACYD.
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Capitulo II

Marco Tedrico

El marco tedrico permite integrar el tema de la investigacion con las teorias, enfoques
teoricos, estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de investigacion. En tal
sentido el marco tedrico, segin Tamayo (2004) “amplia la descripcion del problema. Integra la
teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas” (p.148). Para efectos de la investigacion, se
tomaran en cuenta estudios realizados en aflos anteriores con tematicas y objetivos similares a los
que plantea la presente, con la finalidad de sustentar tedricamente la presente y asi establecer una
evidencia de la vialidad y factibilidad de la misma.

Antecedentes de la Investigacion

Para la comprension y apoyo de esta investigacion, se consultaron informes de trabajos de
grado, reportes de casos clinicos, tesis doctorales y articulos de objetivos similares, que permiten
afianzar conocimientos en cuanto a la problematica planteada. Entre los informes y articulos
consultados se mencionan los siguientes:

Lecca, M y Meza, J (2015) en su trabajo de investigacién “Manifestaciones bucales en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis” identificaron las principales
manifestaciones bucales en pacientes que padecen insuficiencia renal cronica y asisten a realizarse
hemodialisis en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Bellavista, Callao, Peru), con el fin de
recomendar un mejor cuidado preventivo y asi mejorar su calidad de vida. La investigacion se
llevé a cabo bajo los parametros de estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
La muestra estuvo constituida por 119 pacientes de ambos sexos. Dentro de los resultados
obtenidos destaca el alto porcentaje que obtuvo el calculo dental (80,7%) presentandose en 96 de

los 119 pacientes; también se evidencio presencia de hipoplasias del esmalte en 15 sujetos (12,6%).
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Es de importancia saber que “los pacientes con IRC se encuentran predispuestos a formar
calculo dental, debido al aumento de los niveles de urea en saliva, fésforo y por las grandes
cantidades de carbonato de calcio que algunos ingieren como parte de su tratamiento” (p.6). Lecca
menciona que “la hipoplasia del esmalte es una alteracion que se produce en el desarrollo
dentinario como un defecto en la produccion de la matriz del esmalte” (p.6).

Estos porcentajes comprobados por Lecca en cuanto a presencia de céalculo dental e
hipoplasia del esmalte en pacientes afectados por alteraciones renales, resultan significativos para
el presente trabajo puesto que comparten ciertos objetivos y orientan la linea de investigacion hacia
la asociacion de manifestaciones a nivel de tejidos duros de la boca con alteraciones de caracter
renal. En este caso la diferencia radica en la enfermedad renal crdonica, que fue la patologia renal
tomada en cuenta por Lecca, y las tubulopatias o disfuncion tubular renal, que es la alteracion renal
contemplada en este estudio.

Por su parte, Castillo, L y Martinez, C (2016) en México, Guadalajara, Jalisco, realizaron
un trabajo de investigacion titulado ‘“Manifestaciones orales en nifios con enfermedad renal
crénica”; el cual tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las manifestaciones orales,
como enfermedad periodontal, presencia de célculo dental, erosion dental, hipoplasia del esmalte,
amelogénesis imperfecta, indice de caries, entre otros; y la enfermedad renal cronica en pacientes
que asisten al Hospital Civil Juan I. Menchaca. Este fue un estudio de caso control no pareado y
basado. Sumuestra constd de un grupo de estudio de 33 sujetos y un grupo control de igual numero.
Los resultados de esta investigacion determinaron la pigmentacion dental y la erosion dental como
las patologias encontradas en el grupo de estudio que fueron diferentes estadisticamente,

igualmente en lo relacionado al cambio de coloracion y presencia de calculo dental supragingival



13

existio diferencia estadistica, ya que los pacientes con problema renal presentaban una coloracion
marron en el esmalte y gran cantidad de célculo dental.

Los resultados obtenidos por Castillo, se relacionan con el objetivo de la presente
investigacion y a pesar de basarse en enfermedad renal cronica (ERC), demuestra que en ciertos
casos la disfuncion renal estd asociada a mayor prevalencia de manifestaciones bucales tales como
manchas o pigmentaciones anormales del esmalte y célculo dental. Es tomado en cuenta puesto
que ya anteriormente se ha explicado que la disfuncion tubular renal puede desencadenar un cuadro
mas grave de alteracion renal tal como la ERC, es por esto que se considera un antecedente valioso
y que da soporte a este trabajo, el cual pretende relacionar las tubulopatias con presencia de célculo
dental y defectos del esmalte como manifestaciones bucales presentes en pacientes con disfuncion
tubular renal.

En el mismo orden de ideas, Acosta, M (2018) publicéd un articulo de investigacion “con
el objetivo de evaluar la asociacion entre defectos del esmalte (DDE), calculo dental, bajo peso,
baja talla y el diagndstico de disfunciones tubulares simples o tubulopatias” (p.1). Esta
investigacion fue realizada en la Republica Bolivariana de Venezuela, estado Carabobo en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de la ciudad de Valencia, con una muestra de 256
pacientes pediatricos, de los cuales 160 padecian tubulopatias simples y 96 eran pacientes
controles sanos. Dentro de los resultados obtenidos se menciona que 56.25% del grupo con
tubulopatias presentaban al menos un tipo de DDE, los valores obtenidos de célculo dental fueron
de 26.9% en el grupo con tubulopatias, reflejando también una importante discrepancia con el
grupo de pacientes sanos. Respecto al peso, el grupo con tubulopatias obtuvo en un 43.7% un valor
bajo, entre los percentiles 25 y 10 y referente a la talla, 51.9% de los pacientes con tubulopatias se

ubicaron por debajo de los valores normales, dentro de los percentiles 25 y 10. De acuerdo con los
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resultados expuestos Acosta menciona que “se puede afirmar que la ocurrencia de tubulopatias
tiene una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de DDE, célculo dental y bajo
peso” (p.75).

Esta investigacion resulta muy enriquecedora para el presente trabajo de investigacion,
primeramente, por ser uno de los pocos estudios, por no decir el inico publicado hasta la fecha,
que asocia ciertas manifestaciones bucales en pacientes pedidtricos con tubulopatias simples.
Segundo porque utiliza las mismas variables que estdn siendo tomadas en cuenta en esta
investigacion, a saber, defectos del esmalte, calculo dental, bajo talla y bajo peso, y tubulopatias;
con la diferencia de que en su investigacion se seleccionaron nifios ya diagnosticados con
tubulopatias para comparar sus resultados con nifios sanos. Finalmente, porque es un estudio
considerado piloto y que demuestra efectivamente que la relacion existente entre las variables es
de relevancia estadistica, siendo necesario, en palabras de Acosta ob cit.

Seguir haciendo investigaciones en nifios con enfermedad renal, a largo plazo para

establecer la asociacion directa de defectos de esmalte, calculo dental, bajo peso y

baja talla [...] debido a los pocos casos reportados describiendo manifestaciones

bucales en nifios con disfunciones tubulares simples, a pesar de ser una condicion

muy comun en la poblacién infantil (p.77)

Al mismo tiempo, Gupta, A et al (2018) realizaron un estudio observacional de tipo
transversal en el Departamento de Pediatria de un Hospital de ensefianza de atencion terciaria en
Nueva Delhi, India, para estudiar la ingesta nutricional y la antropometria en 45 nifios de entre 1
y 18 afios con enfermedad renal crénica con el objetivo de evaluar posibles anomalias en su
desarrollo. Se obtuvieron como resultados un peso y altura medios (puntuaciones de desviacion
estandar) de —2,77 £ 2,07 y —2,30 + 1,38, respectivamente. Encontrandose que la prevalencia del

retraso del crecimiento estd inversamente relacionada con la tasa de filtracion glomerular, con

evidencia de mayor retraso del crecimiento con una TFG mas baja. Este estudio pone de manifiesto
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que, como resultado de una dieta desequilibrada y factores endogenos, los nifios con ERC
presentan alturas y pesos alterados, manifestandose dicha alteracion en valores disminuidos,
ubicandolos en baja estatura e infra peso, siendo este precisamente uno de los objetivos de esta
investigacion.

Igualmente, Blazquez, C et al (2021) en Asturias, Espafia publicaron su investigacion
“Evolucion de las tubulopatias renales primarias diagnosticadas en edad pediatrica” el cual fue un
estudio observacional de tipo longitudinal que se llevd a cabo en el servicio de nefrologia
pediatrica del Hospital de la Universidad Central de Asturias, Espafia, con una muestra de 53
pacientes con tubulopatias primarias a lo largo de casi 19 afios. Arrojando como resultado una
evidente afectacion del crecimiento de los individuos. Al diagnostico, la talla (media + DE) fue de
—1,39+ 1,49y tras un seguimiento de 18,92 afios fue de 1,07+ 1,54, evidenciandose asi un
crecimiento ralentizado en los sujetos que conformaron la muestra. Este estudio demuestra el
deterioro del crecimiento como una manifestacion prevalente de las tubulopatias, un hecho que ya
es conocido y de alli la relevancia del mismo para la presente investigacion.

Bases Legales y Consideraciones bioéticas

Villafranca (2002) indica que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarios
en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite” (p.51). Es decir, al hablar de bases legales se
hace referencia al conjunto pardmetros enmarcados en la ley que tienen algun tipo de relacion con
la investigacion que se lleva a cabo, con el fin de que sea un trabajo legal, que no viole ni pase por
alto ninguna normativa establecida por los diferentes entes encargados de la justicia de un pais.
Para efectos de esta investigacion se tomardn en cuenta articulos pertinentes de la Constitucion de

la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) y Cdodigo de Deontologia Odontoldgica.
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De acuerdo con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), se toman
en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El
estado promoverd y desarrollard 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.

Este articulo refiere que el estado respalda todas las acciones orientadas a garantizar la
atencion en salud, la cual es un derecho para todas las personas, permitiendo asi que resulten
beneficiadas en todos los niveles, desde prevencion hasta restauracion de la misma. La presente
investigacion se orienta hacia una mejora de calidad de vida al determinar la presencia de un

problema de salud para iniciar de forma oportuna su tratamiento.

Segtin el Codigo de Deontologia Odontologica (1972), https://www.elcov.org/ley2.htm se

toman los siguientes articulos como referencia:

Titulo I, Capitulo Primero, De los deberes generales de los odontologos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona

humana, el fomento y la preservacion de la salud, como

componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion

efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el

deber primordial del Odontélogo.

Se observa claramente que el odontologo siempre debe velar por la vida de la persona

humana y por preservar su salud; esta investigacion esta orientada a servir de guia para una
valoracion general del paciente en edad pediatrica y asi estar en la capacidad de determinar si se

esta ante la presencia de una enfermedad sistémica, que compromete mas alla del organo

estomatologico y afecta directamente la preservacion de la salud y bienestar del paciente.
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Articulo 2: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion
de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en
salud integral requerida.

En relacion con este articulo es fundamental que el odontologo posea un nivel de
conocimiento y capacidad actualizada para el ejercicio de su profesion en todos los niveles,
prevencion, diagndstico y tratamiento; mediante la presente investigacion se enmarca en la
constante blisqueda y renovacion de saberes que permitan ampliar atin més el campo de trabajo
del odontdlogo referente a la preservacion de salud de los pacientes.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar
por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

El odontdlogo debe recurrir a los procedimientos cientificos a su alcance para realizar un
buen diagnoéstico, ademas debe siempre velar por el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

Titulo 1T
Capitulo primero, Del Ejercicio de la Odontologia:
Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los organos o regiones anatdmicas 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 y su Reglamento.

Todo profesional de la odontologia legalmente autorizado debe estar en la capacidad de

tratar de forma integral cualquier caso que se presente, con el objeto de brindar prevencion,

diagnostico y tratamiento.
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Consideraciones bioéticas

Primeramente, se considera que la bioética, segiin Potter (1971) citado por Wilches, A
(2011) “debe tener el papel de brujula que guie las politicas publicas para conseguir el bien social”
(p.75). Bajo el criterio de Potter, la bioética como ciencia de la supervivencia debia ser algo mas
que una ciencia y por eso quiso llamarla bio-ética, para destacar dos pilares basicos sobre los que
debia fundamentarse: conocimiento cientifico (dirigido por la biologia) y los elementos de las
ciencias sociales y humanidades.

La bioética incluye todas las profesiones de la salud y disciplinas conexas, interviene en la
investigacion biomédica y el comportamiento humano, y abarca un amplio panorama de aspectos
sociales, como los relativos a la salud publica, salud ocupacional, salud internacional, ética del
crecimiento de la poblacion y control ambiental (Leon, A. 1993).

El desarrollo de la ética médica ha estado marcado por relacion con la practica clinica. En
esta relacion se han definido los principios que permiten ordenar el debate y orientar las decisiones:
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia (Darras Ch. 2004). La ética de la investigacion
tiene el propdsito de regular la actividad cientifica para asi prevenir y evitar perjuicio alguno a los
sujetos objeto de estudio.

Para la realizacion de esta investigacion se hace necesaria la utilizacion de un
consentimiento informado, el cual es un documento en el que un individuo y/o su representante
legal expresa la conformidad de participar en un estudio clinico (incluye el area odontologica) al
cual se sometera, con plena autonomia y de forma espontanea, a través de un documento elaborado
con un lenguaje claro y accesible (Izzedin, R. 2011). Es considerado como un requisito
indispensable en investigaciones que involucren participantes humanos, para garantizar el

comportamiento €tico de los investigadores en el area de la salud (Salkind, N. 1999).
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Sistema de Variables

Arias (2012) define el sistema de variables como “el conjunto de caracteristicas cambiantes
que se relacionan segun su dependencia o funcion en una investigacion” (p.109). Las variables son
definidas por Canales (1999) como “una entidad abstracta que adquiere distintos valores, se refiere
a una cualidad, propiedad o caracteristica de personas o cosas en estudio y varia de un sujeto a otro
o en un mismo sujeto en diferentes momentos” (p.60). Estas pueden presentarse en un cuadro de
operacionalizacién en el cual se especifiquen sus dimensiones e indicadores, y pueden ser
analizadas de forma independiente, cuando se trata de estudios descriptivos; como es el caso de la
presente investigacion.

Para efectos de esta investigacion se tendran cuatro variables: tubulopatias; las cuales son
un grupo heterogéneo de entidades clinicas definidas por anomalias de la funcion tubular renal que
resultan en alteraciones metabodlicas, hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido-base (Moreno, L.
2012). Estas se determinan con examenes de segunda orina donde se aprecie la relacion calcio-
creatinina, acido urico-creatinina y fosforo-creatinina. Defectos del esmalte, calculo dental, bajo
peso y baja talla. Respecto a los defectos del esmalte Acosta, M (2010) afirma que son “un
conjunto de alteraciones clinicamente visibles en el esmalte” (p.1). Estos pueden presentarse en
forma de opacidades demarcadas, opacidades difusas, hipoplasias y opacidad con hipoplasia.

Segun Hidaka, S (2007) el calculo dental es “el depdsito de sales calcio y fosforo con el
acumulo sostenido de minerales tales como hidroxiapatita, silice y witlockita, entre otros
componentes en superficies dentarias de dificil acceso que se adhiere a sus superficies” (p.297).
La baja talla se define como una estatura inferior en mas de dos desviaciones tipicas a la mediana
de los patrones de crecimiento infantil, en la Republica Bolivariana de Venezuela se toma en

cuenta el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano (Mata, 2017). Por su parte el
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bajo peso se define como un peso inferior al que corresponde a la edad, en Venezuela se considera
con bajo peso al nifio o nifia cuyo peso se sitiie por debajo de la media establecida en las tablas de

FUNDACREDESA (Acosta, M. 2018).

Bases Tedricas

Las bases teoricas son el andlisis sistematico y sintético de las principales teorias que
explican el tema que se esta investigando. (Vara, 2010). Otro concepto dice que tienen que ver con
las teorias que brindan al investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de
estudio, es decir, cada problema posee alglin referente tedrico, que requiere ser contextualizado
(Bavaresco, A.,2006).

Para adentrarse en el estudio de las tubulopatias como objeto a relacionar con ciertas
manifestaciones bucales es necesario conocer que estas tienen lugar en el sistema renal. El sistema
renal estd formado por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra. Los rifiones son dos 6rganos
con forma de frijol situados uno a cada lado de la columna vertebral, a nivel de las vértebras 12*
toracica y 3" lumbar, fuera de la cavidad peritoneal, en la parte posterior del abdomen superior.
Respecto al rifidén, Castellanos, J.L (2002) afirma “es una estructura multilobular, compuesta por
18 lobulos y cada 16bulo esta integrado por numerosos lobulillos. Cada lobulillo esta formado por
nefronas” (p.103).

Por su parte, la nefrona es la unidad funcional del rifién, cada nefrona posee un glomérulo
que filtra la sangre, el cual consiste en un penacho compacto de capilares contenido en una capsula
formada por dos paredes, llamada cépsula de Bowman; y un sistema de estructuras tubulares
dividido en cuatro segmentos: tubulo contorneado proximal, asa de Henle, tibulo contorneado

distal, y el segmento final denominado tibulo colector, que recibe la descarga de cada uno de estos
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segmentos antes de llegar hasta la pelvis renal. Mediante esta estructura de la nefrona se reabsorbe
selectivamente material del filtrado y se reintegran a la sangre, ademas, la nefrona segrega
sustancias de la sangre hacia el filtrado a medida que forma la orina (Castellanos, J.L, Dias, L.M,
2002).
Fisiologia del rifién
Los rifiones depuran la sangre eliminando productos nitrogenados del metabolismo
proteico, varios solutos organicos, medicamentos unidos a proteinas y productos de desecho que
se originan por la degradacion metabolica de diferentes hormonas, como el glucagon y la insulina.
Ademas, el rifion establece el balance electrolitico y 4cido base, a través de la retencion y desecho
de elementos i6nicos (sodio, potasio, hidrogeno) y agua, lo que a su vez influye en el balance de
liquidos corporales. La funcion renal es importante en la regulacion del metabolismo 6seo, debido
al transporte tubular de calcio y la activacion de vitamina D (Castellanos, J.L, Dias, L.M, 2002).
Precediendo a los fendémenos de absorcion y excrecion en el tibulo, el glomérulo puede
filtrar hasta 170 ml de sangre por minuto; cuando enferma puede haber cambios cuantitativos:
aumento o disminucion del filtrado, o alteraciones de tipo cualitativas: ciertas sustancias dejan de
ser filtradas u otras lo son en exceso. Castellanos, J.L, Dias, L.M (2002) citados en el parrafo
anterior afiaden:
El rifion recupera o elimina sustancias como sodio, potasio, calcio, cloro y
carbonatos segin convenga a la economia corporal, esto permite el control
electrolitico para el funcionamiento nervioso y 6seo. La salida o recuperacion de
electrolitos se realiza a través de transportadores como el agua, por lo que en el
balance de liquidos cuenta mucho la eliminacion o absorcion electrolitica,
particularmente la del potasio. La funcidon renal tiene consecuentemente una
marcada influencia sobre los diferentes sistemas del organismo, su disfuncion
traera cambios en toda la economia (p.103).

En relacion con lo mencionado anteriormente, cuando se presenta un aumento o

disminucidn del filtrado, o dejan de ser filtradas sustancias u otras lo son en exceso, se esta frente
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a una tubulopatia. Moreno, L (2012) describe las tubulopatias como “un conjunto heterogéneo de
entidades clinicas, definidas como anomalias de la funcién tubular renal que se traducen en
alteraciones de tipo metabolicas, hidroelectrolitica y del equilibrio acido base” (p.1).

Con respecto a las alteraciones metabodlicas que se instauran ante una disfuncion tubular
renal, se tiene conocimiento que estas pueden afectar el desarrollo normal de ciertos tejidos del
cuerpo humano si su etapa de formacion coincide con la presencia de dichas alteraciones. Acosta,
M (2010) menciona que “durante la formacion del esmalte o amelogénesis pueden ocurrir
alteraciones que se identificaran como defectos de esmalte” (p.1), para hablar sobre estos defectos
es necesario conocer acerca de embriologia dentaria para identificar en qué momento se inicia la
formacion de este tejido.

De acuerdo con Gémez, M (2009):

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales, en la formacion de estos

participan dos capas germinativas: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte,

y el ectomesenquima que forma los tejidos restantes como el complejo

dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar (p.114)

En el proceso de odontogénesis se distinguen dos fases, la primera que es la morfogénesis,
la cual consiste en el desarrollo y formacion de los patrones coronarios y radicular, como resultado
de la division, el desplazamiento y la organizacion en distintas capas de las poblaciones celulares,
epiteliales y mesenquimatosas, y la segunda fase es la histogénesis que conlleva la formacion de
los distintos tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones previamente
formados. Gomez (2009) afiade que:

La formacion del diente comienza en la sexta semana de vida intrauterina y

continta a lo largo de toda la vida del diente. Los gérmenes dentarios siguen en su

evolucion una serie de etapas que, de acuerdo a su morfologia se denominan:

estadio de brote macizo (o yema), estadio de casquete, estadio de campana y
finalmente el estadio de foliculo dentario, terminal o maduro (p.114)
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Por su parte el esmalte es una matriz extracelular muy mineralizada y de escaso
metabolismo, que se forma por sintesis y secrecion de unas células llamadas ameloblastos durante
la histogénesis, estos ameloblastos desaparecen cuando el diente hace su erupcion en la cavidad
bucal. Por este motivo bioldgicamente, no puede repararse o autorregenerarse como ocurre en otros
tejidos de naturaleza colagena. Segiin Gomez, M (2009) “el esmalte consta de 95% de materia
inorgénica y esta constituido, fundamentalmente, por cristales de hidroxiapatita, estos son mas
grandes que los de otros tejidos mineralizados del organismo, se organizan formando prismas, que
representan la unidad estructural bésica del esmalte” (p.192).

Lo significativo de esto es que, en la etapa de histogénesis, especificamente durante la
amelogénesis, que es cuando ocurre la formacion del esmalte dental, puede darse una condicion
llamada amelogénesis imperfecta si existen factores sistémicos como alteraciones metabdlicas y
de equilibrio 4cido/base debido a tubulopatias. La amelogénesis imperfecta es definida como un
defecto hereditario de esmalte que ocurre en ausencia de un sindrome generalizado.

Esta anomalia es el producto de un defecto de la enamelina y de la amelogenina, proteinas
de la matriz del esmalte que son segregadas por el ameloblasto durante el desarrollo dental. Puede
presentarse tanto en la denticion permanente como en la primaria, en un solo diente, en un grupo
de dientes o en toda la denticidon. Su presencia expone al diente y a quien lo padece a una alta
sensibilidad y susceptibilidad a los cambios térmicos y a una incidencia elevada de caries. (Acosta,
2010).

Esta alteracion en la amelogénesis deriva en defectos del esmalte, los cuales, segun Acosta,
M (2017) son un “conjunto de alteraciones clinicamente visibles en el esmalte, debidos a
desordenes ocurridos durante la biomineralizacion o en la secrecion de la matriz del esmalte” (p.1),

cuyos factores etiologicos han sido relacionados con bajo peso al nacer, enfermedades sistémicas
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como asma, enfermedad celiaca, malnutricion, enfermedades renales, virus de varicela, exposicion

a cigarrillo, otitis, consumo de pastas dentales, indice de masa corporal.

Segun el Indice de Defectos del desarrollo de esmalte de la Federacion Dental Internacional

(FDI) (citado por Acosta 2010), la clasificacion de los defectos del esmalte es la siguiente:

Opacidad demarcada: Defecto que abarca una alteracion en la traslucencia del esmalte
en variados grados. El esmalte defectuoso es de grosor normal con una superficie suave.
Tiene una banda clara y distinguible del esmalte adyacente normal y puede ser de color
blanca, crema, amarilla o marrén

Opacidad difusa: Los defectos abarcan una alteracion en la traslucencia del esmalte en
variados tonos y color blanco. El esmalte defectuoso es de grosor normal y puede tener
distribucion lineal, en paredes o confluente, pero no es una banda clara con el esmalte
normal adyacente.

Hipoplasia (grosor reducido): Defecto que abarca la superficie del esmalte asociada con
una reduccion localizada del grosor del esmalte sin exposicion dentinaria.

Hipoplasia (ausencia de esmalte): Defecto que envuelve la superficie de esmalte
asociado a una completa ausencia de esmalte sobre areas considerables de dentina.
Opacidad + Hipoplasia: Defecto que abarca la superficie del esmalte con una alteracion
en su traslucencia, difusa o demarcada, asociada con ausencia parcial o completa de

esmalte sobre areas considerables de dentina. (p.53)

Esta clasificacion a su vez es valorada por Clarkson, J (1989) de la siguiente forma:

Normal: 0
Opacidad demarcada: 1

Opacidad difusa: 2
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e Hipoplasia: 3
e Otros defectos: 4
En consonancia con lo anterior, Alfaro (2018) define las opacidades “como un defecto
cualitativo del esmalte que se caracteriza por una disminucion de la mineralizacion
(hipomineralizacion), mientras que la hipoplasia es un defecto cuantitativo producido por la falta
de produccion en determinadas zonas de la matriz del esmalte” (p.1).
Calculo dental
Davidovich, E (2009) define el célculo dental como “una forma de proceso de calcificacion
en el ambiente de la cavidad oral donde los iones de calcio (Ca) y fosforo (P) originarios de la
saliva juegan un papel importante” (p.2). El célculo es formado a través de la interaccion con la
biopelicula, la cual es una comunidad de microrganismos encontrados en la superficie del diente.
El mismo autor, afiade que “en un ambiente oral saludable, la saliva esta supersaturada con
niveles de Ca y P sin precipitacion. Sin embargo, cuando este equilibrio es perturbado se forma
el calculo dental debido al pH salival elevado” (p.2). El calculo dental esta formado por 4 cristales
diferentes de Ca-P (brushita, octa Ca-P, hidroxiapatita y whitlokita) de los cuales los mas
abundantes son los cristales de hidroxiapatita y octa Ca-P. Un estudio realizado por Davidovich
(2005), demostro claramente que el deterioro de la funcion renal estd acompafiado por la
formacion de célculo.
En el mismo orden de ideas, Carranza (2006) clasifica el calculo dental
“como supragingival o subgingival, de acuerdo con su relacion con el margen gingival. El
calculo supragingival suele ser de color blanco o amarillo blancuzco, duro con consistencia
tipo arcilla. Las dos ubicaciones mas comunes para que estos se desarrollen son las

superficies vestibulares de los molares superiores y las superficies linguales de los dientes
antero inferiores” (p.170).
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De acuerdo con los creadores del indice de higiene oral simplificado, el indice de calculo
se valora en una escala del 0 al 3. Para realizar esta medicion se toman en cuenta las superficies
vestibulares del primer molar superior derecho, incisivo central superior derecho, primer molar
superior izquierdo e incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las superficies linguales del
primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental se divide
horizontalmente en tres tercios: gingival, medio e incisal (Greene y Vermilion,1960).

Los criterios establecidos por los autores antes mencionados para calificar el indice de
calculo dental son los siguientes:

e 0: no hay célculo presente.

e 1: calculo supragingival que cubre no mas de un tercio de la superficie dental
expuesta.

e 2: célculo supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos tercios de
la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales de calculo
subgingival alrededor del tercio cervical del diente, o ambos.

e 3: célculo supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental
expuesta, o hay una banda gruesa continua de célculo subgingival alrededor de la

parte cervical del diente, o ambos.

La puntuacion de indice de calculo dental se obtiene por persona sumando las
calificaciones de calculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de
superficies examinadas. Este indice de higiene oral simplificado es de facil uso dado que los
criterios son objetivos y el examen puede realizarse sin demora, es por ello que es ampliamente
utilizado en estudios epidemiologicos (Lindhe, 1992).

Baja talla
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El retraso del crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura inferior en
mas de dos desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017). En la Republica Bolivariana de Venezuela se
toma en cuenta el “Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano” conocido como
“Proyecto Venezuela”, realizado por FUNDACREDESA, el cual estableci6 tablas con datos de
nifios y nifias venezolanos (as) y se considera como baja talla a todo nifio o nifia que se ubique 2
percentiles por debajo de la media (Mata, 2007).

Bajo peso

La insuficiencia ponderal o bajo peso se define como un peso inferior al que corresponde
a la edad tomando en cuenta los patrones de crecimiento infantil de la (OMS, 2016). En la
Republica Bolivariana de Venezuela se considera con bajo peso al nifio o nifia cuyo peso se situe
por debajo de la media establecida en las tablas de FUNDACREDESA, en las cuales el valor mas
comun para cada edad con afio y mes se report6 por percentiles: 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97; donde

el percentil 50 es la media de la mayoria de la poblacidon (Acosta, 2018).
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Peso, talla, circunferencia cefalica y circunferencia de brazo de las venezolanas y venezolanos
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Definicion operacional

Carrasco, (2008) se refiere a la definicion operacional como “aquella que permite observar
y medir la manifestacion empirica de las variables” (p.220). En otras palabras, es la definicion por
desagregacion o por descomposicion de las variables en sus referentes empiricos, mediante un
proceso de deduccion que va de lo mas general a lo més especifico. Hermida, citado por Canales,
(1996) plantea que “operacionalizar las variables significa explicar como se miden” (p.100).
Algunos autores a este proceso le llaman construccion de variables, puesto que se da toda una
elaboracion de conceptos, definiciones e indicadores. Para esta investigacion se realizara una
relacion bivariable, ya que permitira establecer como es la asociacion lineal entre tubulopatias y

defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso y baja talla.



Cuadro 1. Operacionalizacion de variables
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Objetivo Variables | Dimensione Indicadores Criterios ite
General s ms
Defectos Presencia de ) Normal, opacidad
Indice de DDE de | demarcada, opacidad difusa,
defectos del ) )
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Establecer la esmalte Clarkson
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tubulopatias A z
) ) . 1: calculo que cubre no mas
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Sistema de hipdtesis

Una hipotesis es una suposicion que expresa la posible relacion entre dos o mas variables,

la cual se formula para responder tentativamente a un problema o pregunta de investigacion.

(Arias, 2012). En términos sencillos, la hipotesis es una respuesta anticipada y provisional a la
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interrogante expuesta al plantear el problema. (Palella,2012). Para efectos de esta investigacion
resulta apropiado el uso de estas puesto que se busca establecer una asociacion no causal entre las
variables.

Generales

Habré asociacion entre las tubulopatias y signos bucales

Habré asociacion entre las tubulopatias y manifestaciones antropométricas

Especificas

Habré asociacion entre defectos del esmalte y tubulopatias

Habré asociacion entre calculo dental y tubulopatias

Habré asociacion entre bajo peso y tubulopatias

Habré asociacion entre baja talla y tubulopatias
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Capitulo ITI

Marco Metodolégico

Segun Franco (2011), el marco metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a
describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que
incluyen las técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara
el estudio; esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que se
estudia. Por su parte, Arias (2012) explica el marco metodolégico como el “conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (p.16). Por lo tanto,
en este capitulo se formulardn las hipodtesis, las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por
medios de investigaciones relacionadas al problema.

Tipo y diseifio de la investigacion

Para efectos de la investigacion el tipo de estudio estara enmarcado en una investigacion
de campo, nivel descriptivo correlacional, con un enfoque cuantitativo. Al respecto, Campos citado
por Canales (1996) refiere que el tipo de estudio “es el esquema general o marco estratégico que
le da unidad, coherencia, secuencia y sentido practico a todas las actividades que se emprenden
para buscar respuesta al problema y objetivos planteados” (p.80).

Referente a la investigacion de campo, Herndndez, Fernandez y Baptista (2015) afirman
que “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes” (p.103). Esto se refiere
a conocer las situaciones, caracteristicas y rasgos predominantes mediante una descripcion exacta

de fendmenos, procesos y personas. De igual forma, Arias (2012) especifica:

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero
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no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental.
(p.31).

Respecto al nivel descriptivo, Tamayo (2004) sefiala que la investigacion descriptiva
“comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o procesos de los fenomenos™ (p.46). Adicionalmente, el precitado autor menciona
que “trabaja sobre caracteristicas de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta” (p.46). En este tipo de investigacion el investigador tiene la tarea de
describir el problema y formular los objetivos para posteriormente valerse de las diferentes
herramientas para recolectar los datos y finalmente categorizarlos, analizarlos e interpretarlos.

En referencia al enfoque cuantitativo, Rodriguez (2010), sefala que el método cuantitativo
“se centra en los hechos o causas del fendmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos
del individuo” (p.32). Este método utiliza analisis demograficos que producen numeros, los cuales
pueden ser analizados estadisticamente para verificar, aprobar o rechazar las relaciones entre las
variables definidas operacionalmente, ademas generalmente la presentacién de resultados de
estudios cuantitativos viene sustentada con tablas estadisticas, graficas y un andlisis numérico.

En funcién de la investigacion, el disefio de la misma es no experimental, de corte
transversal. El disefio de la investigacion es el abordaje general que se utilizo en el proceso de
investigacion. Hernandez, Fernandez y Baptista, citados anteriormente, lo definen como “un plan
o estrategia para obtener la informacion que se requiere en una investigacion, con el proposito de
responder las preguntas planteadas y cumplir con los objetivos del estudio” (p.148). Por su parte,
Arias, (2012) también citado anteriormente, define el disefio de investigacion como “la estrategia
general que adopta el investigador para responder al problema planteado” (p.27).

En lo que respecta al disefio no experimental, Palella y Martins (2012) refieren:
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Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. 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. Por lo tanto, en este disefio no se
construye una situacion especifica si no que se observan las que existen. Las
variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo que

impide influir sobre ellas para modificarlas (p.87).

Finalmente, Canales (1996) sefiala que una investigacion es transversal “cuando se estudian
las variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En este
caso, el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los fenémenos” (p.81). En
consecuencia, para esta investigacion la informacion fue recolectada en su ambiente natural, en
nifios y nifias que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo, y en un momento unico, durante julio del aio
2022.

Poblacion y muestra

Segtin Palella (2012) la poblacion es:

El conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las que se

van a generar conclusiones. La poblacion puede ser definida como el conjunto finito

o infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una investigacion y que

generalmente suele ser inaccesible (p.107).

En tal sentido, la investigacion consta de una poblacién finita, de 20 nifios y nifias que
asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. La poblacion finita es aquella cuyos elementos en su totalidad son
identificables por el investigador, al menos desde el punto de vista del conocimiento que se tiene
sobre su cantidad total (Ramirez, 1999).

En el mismo orden de ideas, la muestra de la investigacion es de tipo censal, pues se tomo

en cuenta al 100% de la poblacion. Para Canales (1996) la muestra es un “subconjunto o parte del
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universo o poblacion en que se llevard a cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar
los hallazgos al todo” (p.108). Por su parte, Ramirez (1999) establece que “la muestra tipo censal
es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra” (p.75). Por
lo tanto, la poblacion a estudiar serdn simultdneamente universo, poblaciéon y muestra.

Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion

Larecoleccion de informacion se realiza mediante una técnica, definida por Canales (1996)
como “el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion
con el objeto o sujeto de la investigacion” (p.125). Considerando el tamaifio de la muestra, como
técnica para la recoleccion de informacion de esta investigacion se utilizara la observacion directa.
Esta consiste en registrar visualmente lo que ocurre en una situacion real, para clasificar los hechos
o datos pertinentes segun el problema de estudio. El autor afiade que la determinacion de qué se
va a observar estard determinada por lo que se estd investigando, pero usualmente se observan
caracteristicas y condiciones de los individuos a estudiar.

De igual forma, Canales (1996) define el instrumento como ‘el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacion; entre estos se encuentran los formularios,
las pruebas psicologicas, las escalas de opinidén y de actitudes, las listas u hojas de control, entre
otros” (p.125). Para efectos de la investigacion se utilizard como instrumento una guia de
observacion. Tamayo (2004) define la guia de observacion como “un formato en el cual se pueden
recolectar los datos en sistematica y se pueden registrar en forma uniforme [...] agrupa los datos
seguin necesidades especificas, se hace respondiendo a la estructura de las variables” (p.172). Esta
cuenta con una columna izquierda donde se mencionan los elementos que se pretenden observar,
una columna central, que se utiliza para detallar la informacion observada, y una columna izquierda

que indica la presencia o ausencia de los elementos.
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Validez y confiabilidad

Palella (2012) define la validez como “la ausencia de sesgos. Representa la relacion entre
lo que se mide y aquello que realmente se quiere medir” (p.160). Por su parte, Canales (1996)
afirma que “la validez es otra caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de
medicion, entendida como el grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende medir”
(p-140). Por lo tanto, esta caracteristica se vuelve fundamental para un instrumento que sera
aplicado porque es un requisito para lograr la confiabilidad. La validez del instrumento utilizado
para este trabajo de investigacion se realizara mediante el juicio de expertos en el area de
Odontopediatria, metodologia y estadistica.

Respecto a la confiabilidad, Canales, ya citado en este parrafo, afirma que “es un término
que se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan a
la realidad que se pretende conocer, o sea, la exactitud de la medicidn, asi como a la consistencia
o estabilidad de la medicion en diferentes momentos” (p.139). Para efectos de esta investigacion
no se requiere aplicar confiabilidad puesto que las variables estudiadas corresponden a indices
estandarizados; a saber: valores normales de orina establecidos por la Asociacion Americana de
Pediatria (tubulopatias), indice de DDE de Clarkson (defectos del esmalte), Indice de célculo
simplificado (célculo dental) y tablas de FUNDACREDESA (bajo peso y baja talla).
Procedimientos

Se realizé un examen bucal a mas de 40 nifios y nifias entre 6 y 12 afios presentes en las
areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante el mes de julio con autorizacion de los profesores de cada guardia clinica, con
espejos de rodio y sondas periodontales (OMS) para determinar la presencia o ausencia de defectos

del esmalte y calculo dental.
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Una vez identificados los nifios y nifias con calculo dental y/o defectos del esmalte se
explico a los padres y representantes los motivos del estudio, y se procedid a solicitar su
autorizacion para incluir a sus representados en el mismo mediante la firma de consentimientos
informados.

Luego de esto los sujetos fueron pesados, descalzos, en una balanza; y medidos con una
cinta métrica de pie y con la cabeza paralela al plano de Frankfort, por las investigadoras; para
posteriormente ser ubicados en un percentil de las tablas de FUNDACREDESA segun su sexo y
edad.

Seguidamente se dieron instrucciones a los padres y representantes para tomar muestras de
segunda orina de sus representados y asistir a un mismo laboratorio clinico de Naguanagua, Estado
Carabobo para la entrega de esta a las investigadoras y la toma de una muestra de sangre.
Inmediatamente fueron trasladadas debidamente almacenadas a la Unidad de Diagnostico
Nefroldgico de la ciudad de Valencia, Edo. Carabobo donde se realizaron analisis de: relacion
calcio-creatinina, relacion acido urico-creatinina y relacion fosforo-creatinina; y de esta forma
determinar si presentan o no tubulopatias. Todos los datos obtenidos fueron registrados en una

guia de observacion disefiada por las investigadoras para este trabajo.

Analisis de la informacion

En lo referente al andlisis de la informacion, Arias (2012) establece que “se definiran las
técnicas logicas o estadisticas que serdn empleadas para descifrar lo que revelan los datos
recolectados” (p.111). Para el andlisis de la informacion de la presente investigacion se realizaron
analisis descriptivos con tablas de distribucion de frecuencia y graficos: diagramas circulares; y
analisis correlacionales o de asociacion con tablas de asociacion y diagramas de barras multiples.

Se utiliz6 ademas medidas de asociacion simétricas: coeficiente Phi debido a que se evaluan dos
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variables cualitativas en escala nominal. Todos estos procedimientos se llevaron a cabo con el

programa SPSS 20.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados
Cuadro Nro. 2

Presencia de defectos del esmalte en nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas
de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.

Carabobo durante julio del afio 2022.

Defectos del esmalte Frecuencia Porcentaje

Ausencia 1 5
Presencia 19 95
Total 20 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Hernandez, R. y Herrera, O. 2022.

DEFECTOS DEL ESMALTE

Ausencia;
5%

\ /

Grafico Nro. 1. Diagrama circular de la presencia de defectos del esmalte en nifios entre 6 y 12
afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 2.

Analisis.
Acerca de alteracion de la presencia de defectos del esmalte como signos bucales, se hace

evidente tanto en el cuadro nimero 2 como en el grafico nimero 1 que casi la totalidad,

especificamente el 95% de los nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de
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Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.
Carabobo durante julio del afio 2022 muestran defectos del esmalte, por otro lado apenas el 5%

restante de los infantes evaluados no manifiestan defectos del esmalte.

Cuadro Nro. 3

Presencia de calculo dental en nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de
Odontopediatria 1 y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.

Carabobo durante julio del afio 2022.

Calculo dental Frecuencia Porcentaje
Ausencia 9 45
Presencia 11 55

Total 20 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Herndndez, R. y Herrera, O. 2022.

CALCULO DENTAL

Ausencia
45%

Grafico Nro. 2. Diagrama circular de la presencia de calculo dental en nifios entre 6 y 12 afios
que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 3.
Analisis.

En relacion con la presencia de calculo dental como signos bucales, se observa tanto en el

cuadro niimero 3 como en el grafico nuimero 2 que poco mas de la mitad, concretamente el 55%
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de los nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las 4reas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022 tienen
calculo dental, mientras que el 45% restante de los infantes valorados no presentan calculo dental.
Cuadro Nro. 4

Presencia de bajo peso en nifios entre 6 y 12 afos que asisten a las areas clinicas de
Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.

Carabobo durante julio del afio 2022.

Bajo peso Frecuencia Porcentaje

Ausencia 11 55

Presencia 9 45
Total 20 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Hernandez, R. y Herrera, O. 2022.

BAJO PESO

Presencia;
55%

Gréfico Nro. 3. Diagrama circular de la presencia de bajo peso en nifios entre 6 y 12 afios que
asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 4.
Analisis.

Respecto a la presencia de bajo peso como manifestaciones antropométricas, tanto en el

cuadro nimero 4 como en el grafico nimero 3 se indica que poco mas de la mitad, especificamente
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el 55% de los nifios entre 6 y 12 afos que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio
2022 no exhibe bajo peso, no obstante, el 45% restante de los infantes examinados si presentan
bajo peso.
Cuadro Nro. 5

Presencia de baja talla en nifios entre 6 y 12 aflos que asisten a las areas clinicas de
Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.

Carabobo durante julio del afio 2022.

Baja talla Frecuencia Porcentaje

Ausencia 14 70

Presencia 6 30
Total 20 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Herndndez, R. y Herrera, O. 2022

BAJA TALLA

Ausencia;
70%

Gré&fico Nro. 4. Diagrama circular de la presencia de baja talla en niflos entre 6 y 12 afios que
asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 5.
Analisis.

En cuanto a la presencia de baja talla como manifestaciones antropométricas, se sefala

tanto en el cuadro numero 5 como en el grafico nimero 4 que 7 de cada 10, es decir el 70% de los
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nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022 no muestra
baja talla, sin embargo, el 30% restante de los infantes estudiados si exhiben baja talla.
Cuadro Nro. 6

Presencia de tubulopatias en nifios entre 6 y 12 afios que asisten a las areas clinicas de
Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo.

Carabobo durante julio del afio 2022.

Tubulopatias Frecuencia Porcentaje
Ausencia 11 55
Presencia 9 45

Total 20 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Hernandez, R. y Herrera, O. 2022.

TUBULOPATIAS

Ausencia; 55
%

Gréfico Nro. 5. Diagrama circular de la presencia de tubulopatias en nifios entre 6 y 12 afios que
asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 6.
Analisis

Sobre la presencia de tubulopatias, claramente se observa tanto en el cuadro 6 como en el

grafico niimero 6 que poco mas de la mitad, concretamente el 55% de los nifios entre 6 y 12 afios
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que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022 no evidencian tubulopatias,

aunque un importante 45% de los infantes objeto de investigacion presentan tubulopatias.

Analisis de asociacion de los resultados

Con la finalidad de determinar si existe relacion entre los signos bucales, las
manifestaciones antropométricas y las tubulopatias en los nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a
las éareas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022, se procedi6 a realizar el correspondiente
analisis de asociacion en los siguientes tratamientos estadisticos.

Tratamiento estadistico 1.

El andlisis de los resultados relativos a la presencia de defectos del esmalte y la presencia
de tubulopatias requirieron un anélisis basado en medidas de asociacion para determinar la relacion
entre ellas en razon de la clasificacion de estas variables en cualitativas dicotomicas en escala de
tipo nominal. Asi, se selecciond un contraste de hipdtesis para determinar si la asociacion es
estadisticamente significativa, para lo cual se aplic6 la medida de asociacion coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipotesis de Nulidad 1 (Hoi): La presencia de defectos del esmalte no esta asociada a la presencia
de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Hipotesis de Investigacion 1 (Hii): La presencia de defectos del esmalte estd asociada a la
presencia de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Simbodlicamente:

Hoi = r(PDDE,PT) = 0H1 = r(PDDE,PT) # 0
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Donde:
PDDE = Presencia de defectos del esmalte. PT = Presencia de tubulopatias.
Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:

Cuadro Nro. 7

Tabla de asociacion. Presencia de defectos del esmalte y presencia de tubulopatias en nifios
entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022.

Tubulopatias
Ausencia Presencia Total
Defectos del esmalte  f % f % f %
Ausencia 1 5% 0 0% 1 5%
Presencia 10 50% 9 45% 19 95%
Total 11 55% 9 45% 20 100%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Hernandez, R. y Herrera, O. 2022.

TUBULOPATIAS

Ausencia WPresencia

50%
40%
30%
20%

10% @ A@

0%
Ausencia Presencia

DEFECTOS DEL ESMALTE

Gré&fico Nro. 6. Diagrama de barras multiples. Presencia de defectos del esmalte y presencia de
tubulopatias en nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria [ y II
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del
afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 7.
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Cuadro Nro. 8
Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la

presencia de defectos del esmalte y presencia de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig.
aproximada
Nominal por Phi ,208 ,353
nominal V de Cramer ,208 ,353
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.
Andlisis.

En el cuadro nimero 8 se muestra un sig. aproximada o p-valor de 0,353 mayor que el
nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipétesis de nulidad Hoi, y en
consecuencia afirmar que la presencia de defectos del esmalte no esta asociada a la presencia de
tubulopatias en los nifios entre 6 y 12 afos que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I
y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio
del afio 2022. Ademas, tanto en el cuadro como en el grafico nimero 6 se observa similitud de
resultados en defectos del esmalte independientemente de si el infante presenta tubulopatias o no
a saber, 45% y 50% respectivamente.

Tratamiento estadistico 2.

El analisis de los resultados relativos a la presencia de calculo dental y la presencia de

tubulopatias requirieron un analisis basado en medidas de asociacion para determinar la relacion

entre ellas en razon de la clasificacion de estas variables en cualitativas dicotomicas en escala de



47

tipo nominal. Asi, se selecciond un contraste de hipdtesis para determinar si la asociacion es
estadisticamente significativa, para lo cual se aplico la medida de asociacion coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipotesis de Nulidad 2 (Hoz): La presencia de calculo dental no estd asociada a la presencia de
tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Hipotesis de Investigacion 2 (Hi2): La presencia de calculo dental estd asociada a la presencia de
tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Simbodlicamente:

Ho2=1r(PC,PT)=0 Hi2=r(PC,PT)#0

Doénde:

PC = Presencia de calculo dental. PT = Presencia de tubulopatias.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:

Cuadro Nro. 9

Tabla de asociacion. Presencia de célculo dental y presencia de tubulopatias en nifios entre
6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022.

Tubulopatias
Ausencia Presencia Total
Calculo dental f % f % f %
Ausencia 6 30% 3 15% 9 45%
Presencia 5 25% 6  30% 11 55%
Total 11 55% 9 45% 20 100%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Herndndez, R. y Herrera, O. 2022.
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TUBULOPATIAS
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CALCULO DENTAL

Gréfico Nro. 7. Diagrama de barras multiples. Presencia de calculo dental y presencia de
tubulopatias en nifios entre 6 y 12 afos que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria [ y II
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del
afio 2022. Fuente: Cuadro Nro. 9.

Cuadro Nro. 10

Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la

presencia de célculo dental y presencia de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi 212 ,343
Nominal por nominal
V de Cramer 212 ,343
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipodtesis nula.

Analisis.

En el cuadro nimero 10 se muestra un sig. aproximada o p-valor de 0,343 mayor que el

nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipétesis de nulidad Hoz, y en
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consecuencia afirmar que la presencia de calculo dental no estd asociada a la presencia de
tubulopatias en los niflos entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I
y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio
del afo 2022. Asimismo, se aprecia tanto en el cuadro nimero 9 como en el grafico nimero 7
resultados semejantes en cdlculo dental independientemente de si el infante presenta tubulopatias
o no a saber, 30% y 25% en ese mismo orden.

Tratamiento estadistico 3.

El analisis de los resultados relativos a la presencia de bajo peso y la presencia de
tubulopatias requirieron un andlisis basado en medidas de asociacidon para determinar la relacion
entre ellas en razon de la clasificacion de estas variables en cualitativas dicotomicas en escala de
tipo nominal. Asi, se seleccion6 un contraste de hipdtesis para determinar si la asociacion es
estadisticamente significativa, para lo cual se aplicé la medida de asociacion coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipoétesis de Nulidad 3 (Hos): La presencia de bajo peso no estd asociada a la presencia de

tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Hipotesis de Investigacion 3 (His): La presencia de bajo peso estd asociada a la presencia de

tubulopatias en los nifos objeto de estudio.
Simbolicamente:

Hos=r(PBP,PT) =0

Hiz=r(PBP,PT) #0

Doénde:

PBP = Presencia de bajo peso.

PT = Presencia de tubulopatias.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:
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Cuadro Nro. 11
Tabla de asociacion. Presencia de bajo peso y presencia de tubulopatias en nifios entre 6 y
12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022.

Tubulopatias
Ausencia  Presencia Total
Bajo peso f % f % f %
Ausencia 7 35% 4 20% 11 55%
Presencia 4 20% 5  25% 9 45%
Total 11 55% 9 45% 20 100%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Hernandez, R. y Herrera, O. 2022.

TUBULOPATIAS

Ausencia WPresencia

Ausencia Presencia

BAJO PESO

Graéfico Nro. 8. Diagrama de barras multiples. Presencia de bajo peso y presencia de tubulopatias
en nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente:

Cuadro Nro. 11.

Cuadro Nro. 12

Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la

presencia de bajo peso y presencia de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.
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Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,192 ,391
Nominal por nominal
V de Cramer ,192 ,391
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Analisis.

En el cuadro nimero 12 se muestra un sig. aproximada o p-valor de 0,391 mayor que el
nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipétesis de nulidad Hos, y en
consecuencia afirmar que la presencia de bajo peso no esta asociada a la presencia de tubulopatias
en los niflos entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio
2022. Igualmente se indica tanto en el cuadro niimero 11 como en el grafico namero 8 resultados
parecidos en bajo peso independientemente de si el infante presenta tubulopatias o no a saber, 25%
y 20% respectivamente.

Tratamiento estadistico 4.

El andlisis de los resultados relativos a la presencia de baja talla y la presencia de
tubulopatias requirieron un andlisis basado en medidas de asociacidon para determinar la relacion
entre ellas en razon de la clasificacion de estas variables en cualitativas dicotomicas en escala de
tipo nominal. Asi, se seleccion6 un contraste de hipdtesis para determinar si la asociacion es
estadisticamente significativa, para lo cual se aplicé la medida de asociacion coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipoétesis de Nulidad 4 (Hos): La presencia de baja talla no estd asociada a la presencia de

tubulopatias en los nifos objeto de estudio.
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Hipotesis de Investigacion 4 (His): La presencia de baja talla estd asociada a la presencia de
tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Simbodlicamente:

Hos=1r(PBT,PT)=0

His=r(PBT,PT) #0

Doénde:

PBT = Presencia de baja talla.

PT = Presencia de tubulopatias.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:

Cuadro Nro. 13

Tabla de asociacion. Presencia de baja talla y presencia de tubulopatias en nifios entre 6 y
12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022.

Tubulopatias
Ausencia  Presencia Total
Baja talla f % f % f %
Ausencia 9 45% 5  25% 14 70%
Presencia 2 10% 4 20% 6 30%
Total 11 55% 9 45% 20 100%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Herndndez, R. y Herrera, O. 2022.
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TUBULOPATIAS

Ausencia BPresencia

145% |

Ausencia Presencia

BAJA TALLA

Gré&fico Nro. 9. Diagrama de barras multiples. Presencia de baja talla y presencia de tubulopatias
en nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria [ y II de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Fuente:

Cuadro Nro. 13.

Cuadro Nro. 14

Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la

presencia de baja talla y presencia de tubulopatias en los nifios objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,285 ,202
Nominal por nominal
V de Cramer 285 ,202
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Analisis.

En el cuadro nimero 14 se muestra un sig. aproximada o p-valor de 0,202 mayor que el

nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipétesis de nulidad Hos, y en

consecuencia afirmar que la presencia de baja talla no estd asociada a la presencia de tubulopatias
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en los nifos entre 6 y 12 afos que asistieron a las areas clinicas de Odontopediatria I y II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo durante el afio 2022.
Ademas, se muestra tanto en el cuadro nimero 13 como en el grafico nimero 9 diferencias no
significativas en baja talla independientemente de si el infante presenta tubulopatias o no a saber,
20% y 10% en ese mismo orden.

Discusion

Después del estudio realizado, se ha demostrado que no hay asociacion significativa entre
las tubulopatias y signos bucales, a saber, defectos del esmalte y célculo dental, y manifestaciones
antropométricas, bajo peso y baja talla en los nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a las areas
clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
Edo. Carabobo durante julio del afio 2022. Donde se obtuvo coeficientes de asociacion Phi = 0,353
para defectos del esmalte y tubulopatias, concluyendo que no existe asociacion significativa entre
ambas variables del estudio.

Para célculo dental y tubulopatias el coeficiente de asociacion Phi fue de = 0,343
evidenciandose la ausencia de asociacion entre estas variables. Por su parte las variables bajo peso
y tubulopatias arrojaron un coeficiente de asociacion Phi= 0,391, resultando negativa la asociacion
de las mismas, y finalmente el tratamiento estadistico arrojo un coeficiente de asociacion Phi =
0,202 para baja talla y tubulopatias, indicando que no hay asociacion estadistica entre las ultimas
dos variables.

Estos resultados contrastan con los obtenidos en el estudio de Acosta, M (2018) puesto que
los resultados obtenidos por este estudio arrojaron mediante el tratamiento estadistico de Chi
cuadrado y coeficiente Pearson valores de significancia estadistica para la asociacion de cada una

de las variables (defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso y baja talla) con tubulopatias,
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quedando de la siguiente forma: p = 0,000 para defectos del esmalte y tubulopatias, p = 0,002 para
calculo dental y tubulopatias, p = 0,000 para bajo peso y tubulopatias y p = 0,000 para baja talla y
tubulopatias. Sin embargo, se debe considerar que la muestra de dicho estudio fue de 256 sujetos,
de los cuales 160 presentaban tubulopatias y 96 sujetos eran niflos sin afecciones renales, en
evidente diferencia con la muestra utilizada para la presente investigacion de apenas 20 sujetos.

A pesar de que estadisticamente no hay asociacion significativa, debido en gran parte al
reducido tamafio de la muestra, si se analizan de acuerdo a porcentajes la presencia de tubulopatias
en niflos y nifias con una o mas variables de estudios, el resultado es de relevancia clinica en las
areas clinicas de Odontopediatria I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, puesto que fueron nifios que a partir de examenes clinicos sencillos como la exploracion
intrabucal con espejo y sonda periodontal y pesaje y medicion fueron incluidos en la muestra para
determinar la presencia o ausencia de disfuncion tubular renal y de estos 20 sujetos, 9, es decir el
45% presento tubulopatias, siendo esto un hallazgo clinicamente relevante e importante.

Es por ello que, de acuerdo a estos resultados y desde el concepto teorico de Moreno (2012)
cuando se estd frente a una tubulopatia se presentan alteraciones de tipo metabdlicas e
hidroelectroliticas que repercuten en el adecuado desarrollo de ciertos tejidos del cuerpo humano
y en el posterior crecimiento del sujeto. Por su parte Castillo (2016) reporta la asociacion entre los
pacientes con problema renal y la coloracién marréon del esmalte dental, y este resultado es
interesante porque estadisticamente no hubo asociacion positiva debido al reducido tamafio de su
muestra, que fue de 33 sujetos, sin embargo, de esos 33, el 69,69%, es decir, 23 sujetos presentaron
algin tipo de alteracion en el esmalte, concordando con los resultados de esta investigacion
respecto a los defectos del esmalte, puesto que de los 9 sujetos con tubulopatias, el 100% presenta

dicha alteracion.
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Ademas, Lecca (2015), sustenta que los pacientes con algun tipo de alteracion renal estan
predispuestos a formar calculo dental, debido al aumento de los niveles de minerales en sangre y
saliva, y de hecho en esta investigacion 5 de los 9 sujetos que resultaron tener tubulopatias tienen
ademas calculo dental representando asi un 55,55% del 100%.

Finalmente, y en el mismo orden de ideas, Acosta (2018) afirma que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las tubulopatias y los DDE, calculo dental, bajo peso y baja
talla y es de relevancia acotar que los 9 sujetos con tubulopatias, 5 presentan ademads bajo peso,
equivaliendo a un 55,55% de la muestra, y respecto a baja talla un 44,44% de los 9 sujetos con

tubulopatias present6 dicha alteracion.
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Conclusiones
Todo lo expuesto anteriormente permite concluir que, si bien estadisticamente no existe
asociacion significativa entre las tubulopatias y los signos bucales y manifestaciones
antropométricas, debido a lo reducida de la muestra; puesto que esta registrado bibliograficamente
que el tamafio de la muestra puede afectar el valor del coeficiente de asociacidn, si existen
porcentajes de relevancia clinica en cuanto a la presencia de las variables en cada uno de los sujetos
que conformaron la muestra para esta investigacion.

e De los 20 sujetos que conformaron la poblacion y muestra de este estudio se determind que
9 de ellos, es decir, el 45% presenta tubulopatias. Los representantes de este grupo de
sujetos desconocian la existencia de esta alteracion en cada uno de sus representados hasta
la realizacion de este estudio.

e El 100% de los sujetos que presentaron tubulopatias, es decir, 9 de 9, también presentaron
defectos del esmalte, siendo esta la variable con mayor prevalencia dentro del grupo total
con diagndstico de disfuncién tubular renal.

e 5 de los 9 sujetos que resultaron tener tubulopatias tienen ademads calculo dental
representando asi un 55,55% del 100% de los sujetos con disfuncion tubular renal.

e De los 9 sujetos con tubulopatias, 5 presentan ademas bajo peso, equivaliendo a un 55,55%
de la muestra con disfuncion tubular renal y finalmente respecto a baja talla un 44,44% de
los 9 sujetos con tubulopatias presentd dicha alteracion.

e Por ultimo, se tiene que la principal limitacién de este estudio fue su reducido namero de
elementos de estudio debido principalmente al poco tiempo con el que se contd desde la
aprobacion de aplicacion de instrumento y la entrega de resultados y el alto costo de los

analisis de laboratorios sin contar con financiamiento externo de la investigacion.
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Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes de 3ero y 4to ano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, cursantes de las asignaturas Odontopediatria I y I, estar atentos a los
signos bucales anormales en sus pacientes pedidtricos y estar conscientes de que la presencia de
calculo dental en nifios menores de 13 afios es anormal, y que los defectos del esmalte
corresponden a alteraciones de desarrollo, que seglin lo demostrado pueden estar relacionados a la
existencia de una condicion patologica subyacente.

Se deben considerar capacitaciones a los docentes de las areas clinicas de Odontopediatria
I y II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para incentivar a los
estudiantes de dichas asignaturas al correcto llenado de historias clinicas en cuanto al peso y talla
de cada uno de los pacientes pediatricos atendidos, y determinar asi segiin edad y sexo cuando el
paciente se encuentre en valores anormales.

Es también recomendable que, si bien, el estudiante como parte de la atencion
odontoldgica brindada a pacientes pediatricos no realizara analisis de laboratorio para determinar
la presencia de una alteracion renal, si es de gran importancia que el estudiante indique la
referencia médica a un especialista e incentive al representante a hacer seguimiento de
caracteristicas que presenta su representado.

Finalmente, se recomienda realizar una réplica de la presente investigacion con un mayor
numero de elementos a estudiar para establecer dentro de la Facultad de Odontologia la triada BRA

(Bucal-Renal-Acosta) ya establecida por Acosta en el afio 2018 fuera del ambito universitario.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Consentimiento Informado

Este documento esta dirigido a los padres y representantes de los pacientes pediatricos que asisten al area
de Odontopediatria I, Il y Postgrado de la Universidad de Carabobo Sede — Valencia, a quienes se les
solicita participar en la investigacion realizada por la Profesora tutora: Maria Gabriela Acosta y las
bachilleres Oriana Herrera, Romina Hernandez, la cual se titula: TUBULOPATIAS Y SU RELACION
CON SIGNOS BUCALES Y MANIFESTACIONES ANTROPOMETRICAS. Este trabajo forma parte de
la linea de investigacion Biologia humana, bajo la tematica de crecimiento y desarrollo perteneciente a la
estructura de investigacion UDACYD. La cual tiene como propdsito estudiar y determinar la posible
correlacion de defectos del esmalte, calculo dental, bajo peso y baja talla con tubulopatias en nifios entre 6
y 12 afios que asisten a las areas clinicas de Odontopediatria [ y II de la Facultad de Odontologia. Esta es
de tipo descriptiva correlacional y se realizara con la participacion de 20 pacientes entre 6 y 12 afios; la
forma de participacion sera mediante la realizacion un examen bucal con espejo bucal y luz visible, lo cual
no generard ningun dolor ni pondra en riesgo la vida del paciente. Adicionalmente se realizara: un examen
fisico (tallaje y pesaje), y un andlisis de orina. La informacion obtenida es enteramente confidencial y se
empleara con fines netamente académico investigativo el cual tendrd un (3) meses aproximados de
duracion; los investigadores se comprometen en contactar a los participantes para notificar cualquier avance
o nuevo hallazgo. Sera el profesor Maria Gabriela Acosta y las bachilleres Oriana Herrera, Romina
Hernandez por medio de sus teléfonos de contacto 04144287424/04144722006/04243305778 a quienes
debo buscar a tal fin. Como beneficio la investigacion sus resultados permitiran generar datos de interés en
el area de investigacion, ademas de engrosar la produccion cientifica de la citada linea.

Como participante he recibido toda la informacién necesaria, también tuve la oportunidad de formular
preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad. Ademas, se
me explicd que el estudio no implica ningin tipo de riesgo, gasto, no recibiré pago o bonificacion alguna,
mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en el momento que yo lo decida. Bajo ningun
concepto o razon la institucion donde se realizara el estudio dejara de prestarme servicio, si lo necesito. Asi
mismo se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los
resultados de este trabajo, que seran publicados, sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser
llevados a revista y/o evento cientifico. Como fuente adicional de informacion asistiré a la institucion que
respalda el estudio en cuestion. Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los
participantes en investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segiin
Cédigo de Etica Para la Vida (2011).

Con este documento dejo expres6 mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante: Firma:

Nombre del entrevistador: Firma:

Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:
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en cuestidn. Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en
investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segin
Cadigo de Etica Para la Vida (2011).

Con este documento dejo mi consentimiento & participar,

Nomuuddm:pm _vanésa Nunez

e umi‘””“““‘“—J #

Feduddwm&mmdem uloe/mz

Cmmmﬁownmw
Nombre del hmg_ﬁm N

Cmml- I * !m- . T ’ L] . —I —— —e
Nombre del Participante: Egﬂdgkﬁ Hz)reno Firma:

Nombre del entrevistador _Roming  Herndndez Firma:
Nombre del testigo: v

Fecha del procedimiento de consentimiento: 21 /09 /2022
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Con este documento deyo mi consentimiento a participar

&ﬁy%/ a ’ mm
ﬁ:;ﬁw gy

Nombre del testigo: : i
Fecha del procedimiento de consentimiento: _ 25 /09 /2022

Con este documento dejo mmam

Nombre del Participante: (5S¢, O ’BJSMPM

Nombre del entrevistador: a r Firma:
Nombre del testigo: MO L2 §o ‘!(Lovqu_llq)

Fecha del procedimiento de consentimiento: 2‘{/0) fbm).

Con este documento dejo expresd ms consentimiento a p-wpu

Nombre del Participante: A&..oma Ce d¢ito Firma:
Nombre del entrevistador: __Aomuag_ Hernandes  Fima:
Nombre del testigo: fAs 1 S

Fecha del procedimiento de consentimiento (2

Con este documento dgo mi consentimiento a participar,
Nombre del Participante. (313 m Fima:

Noebre del entrevistador: _Aoming _ Hernd nde2 Firme:

Nombre del testigo:
Fecha del i miento: 26 /07 /2022
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Nombee del testigo:_Marigor  €was

Fecha del ~edimicnto de consentimiento: 2\ /U‘q, 2022

" Con este documento dejo express mi consentimiento a participar, (.

I l % 2 ! ' . -

Nombre del entrevistador_Roming  Hernandez __Fima:

Nombre del Participante

-

- L

wcipante: Y27 o- Firma:
Nombre del entrevistador: ] Herngdndex Firma

Nombre del testigo:_ Vane¢Ssa Nunez

Fecha del procedimiento de consentimiento. 21 /09 /2022

Con este documento dejo ms consentimiento a particpar,

Nombre del Participante ﬂjﬁ__
Nombre del eatrevistador: _Oviang  Herrtya Firma: Q;+F
Nombre del testigo: _Sndreg ‘pa.[

Fecha del procedimiento de consentimiento

7 [[09/22
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Fecha:

Numero de paciente:
Sexo:
Edad:

Instrumento

Guia de Observacion

70

Presencia

1. Defectos del
esmalte

indice de DDE de Clarkson

2. Calculo dental

Indice de calculo simplificado

3. Bajo peso

Kg Percentil

4. Bajatalla

Cm Percentil

5. Tubulopatias

5A Calcio/Creatinina
5B Acido Urico/Creatinina
5C Fosforo/Creatinina

Fuente: Elaborado por Hernandez y Herrera (2022).
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

_ Facultad de Odontologia
I'e Dpto. Formacién Integral del Hombre
' Proyecto de Investigacién

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR ACADEMICO

Yo, Mano Oabmela Pees\a : Titular de la Cédula de Identidad N°
.\3&3& o44 , de Profesion gmeé,dﬁg .

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabajo Final
de Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):

Cuyo Titulo es: ’rg;bmn‘)g\gg' ) y a0 m}nggm/ con 21gnos

Dicha tutoria comprende desde la elaboracién del Proyecto de Investigacién hasta la
presentacién y entrega del Trabajo Final.

EnBérbula,alos A\ dias del mes de oc\ubre de 2022

Firma: !
Cl:

ysdeo Yiy



i_asptcms GENERALES si [NO | ORSERVACIONES

|nstrumento coniene msmm'.dm'b!!l
las respuestas "

|'[.nsit|:rns pesmiten ¢ logro del E
nhjetivis relacionido con cf

wliaonostion A
1.05 iterns estan presenles en forms -
lomea-secuencial b

E1 nimero de flems ex suficiente pare
recoger Lo informacion. En caso de
lsoT negalva su TespLesta, sugicra 08 S

v |

OBSERVACIONES: _
VALIDEZ
- T
APLICABLE o ] NO APLICABLE
1 APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

vatidndopor: 4. Cindawo A Cudo Owieo
Cédula de Tdenudad: T A B6 Q25

Fadias OV Q3% [ip22,

coat gnquore's @ maid con




73

ASPECTOS GENERALES sl

|| msimmento contieng insinicciones
para fas respuestas

M)

OBSERY ACIONES

| o tems permiten el Lo del
fabpetive relaciommdo con el |

fiazndstico v/

Lo iems estin presentes en fomm

lovgici-seu pendiil e

E | murrners de 1lems es sulicients poara
iecoget la informacion, En caso de

items que hagan falta

OBSERYACIONES:

ser negativa shi Tespuesta, sugiera |os /

YALIDEZ

APLICARLE T

MO APLICARLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: —{’dﬁh, 'm:%h:‘

Cédula de Identidad: fﬁxg;ggzz .

Fecha: \jﬁ;wn) 200L .

c-miil; ,quwm%»@ Aﬂ»«.MF OF P L
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| ASPECTOS GENERALES | 81 | NO ORSERVACIONES
El instrumentn eontiene instrucciones] |
para lis respuestas L;’

]

ILos items permiten el ogro del

lobpetrve relacionade con el V
riiﬂanﬁﬂir:n
08 iterns estdn presentes en forma
dancn-seeucncial “\5 -

1 filsmerc de items en suficienia para
cenger la informacion. Lin casn da
MISEATVE S0 Fespuesli, suters [os V/
temms que hogan fakta
L

OBSERVACIONES:

VYALIDEE

APLTCARLE | MO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERYACIONES

Validsdopor: Zigiz1 Lot foc 00 £ 5 -?*"*?753
Cédula de Identidad: _‘f‘éc’qﬁ_“?ffﬁ?
Fecha: ﬁ?ﬁé/iﬂ:"—'

e-mail: C_j?;‘uﬁﬁrﬁ ;mmfrﬂ(’m« :



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: 93/ 11/ 22 N’ de control mam_‘@-j_[@;z,

TIPO DE TRABAJO: Ascenso (| Informe de investigacion ( ) Trabajo de grado { X)

Eﬂ::l Sbriela Roosta C1X11.506.044

‘l Ramina Hernandez _ C.L Nro 25 420 317

?L'gﬁigmlas y su relacion con signos bucales y manifestaciones
antropométricas

Las condicones de aprobacidn, han sido prevismente establecidas para la aplicacién de ests
investigacién,

La aprobacidn incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Pobellin 11, Campus Birbula. Nagwanogwa -Carabobo - Venesucla.
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Liniversidad de Carabobo

Facultad de Cdontalopia
Urtickad e Investigacion en Alemciones

del Cregimients v Desurrodlo,

COMSTANCIA

Quien suscribe Prof. Yamir Gamarra Arevalo, Coordinadora de la Unidad de
Investigacion en Alteraciones del Crecimiento y Desamollo (UDACYD), adscrita a la
Direccion de Investigacidn y Produccion Intelectual de |a Facultad de Odontologia
de |la Universidad d= Carabobo, hago constar que el proyecto de invesligacidn
titulade: TUBULOPATIAS ¥ SU RELACION CON SIGNOS BUCALES Y
MANIFESTACIONES ANTROPOMETRICAS, se encuenlra adscriio a UDACYD
enmarcado dentro de la Linea de Investigacidn de Biologia humana, Tematica
crecimiento y desarrollo, Subtematica embriclogia. fisiologia y ¢ o ultrasstructura de
feidos sanos y patologicos. El cual se desarrollara por las adtoras Romina
Hermandes, Cedula de ldentidad 25420317, v Oriana Herrera, cédula de identidac
24553177,

Tutor de contenido Prof. Marla Gabriela Acosta, C.1.:11.596.044

Atentaments, |

z Cracimiarto y Dasarrolio

Prof. Yamir sgﬁ?ﬁ’ﬁ%}am .
Coordnadora de UDACYD “nmv ﬂr
C 14392246 M

Constancia gue =& emite, a peficion de las partes interesadas & los 507 dias del

mezs de jubo del afo 2022

Universidud de Carmbobo, Fogulind de Odontnlogia. Barbala Fabellan (90
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iﬁhﬁﬁﬁﬁh it
UG

Unided-de Diagndstico Nefrologico
Av, Martine Tovar oo Calle Vargosy Lic: Nery Polanco
C/C Cowtujo-Local-N" 1 Biownalislo

Telfs 0416-2857012 - (41552391338

CONSTANCIA (CARTA DE COMPROMISO)

Quien suscribe Leda MERY POLANCO DE AGUERO portadora de la C:l: 3.885.228 representants
del Laboratods Clinico UDME-Polanco C:A, reunidas con los Bris). Romina Hermandez C:I: 25.420.317
Y Orana Herera G- 24.553.177 estudiantes del Olimo &fo de la Camera de Odentologia de la
Facultad de Odoniologia de la Universidad de Carabobo, acuerda colaborar con las  mencionadas
Bachilleres en ralacion a el capitulo de Metodologia vy Tecnica de los exdmenes de Laboratorio
requendos para & trabajo de Investigacion titulado
# Tubulopatias y su relacién con signos bucales y manifestaciones antropometrias™.

Poblacion sproximada de 20-30 nifios en edades comprendidas 4 Afios — 12 afios.
Se realizaran [as siguientes pruebas de laboratorios
- Indice Calcio/creatinina
-indice Acido Urico / creatinina
-Indice Fosforofcreatinina

& su vez las Bachilleres haran llegar un ejemplar del trabajo realizado y aprobado en la Facultad a
los fines de mantener en el Laboratorio Clinico como un aporte de la investigaciaon raalizada.

Valencia, a los trece dias del mes de Julio del afio dos mil veintidos

C:l: 3.895.228
CB=0128 MPPS=2360



Quimica de segunda miccion

nas.\?irs-"ﬁr‘ m\ l-'l‘-:*.
\ -

Unidad de Diagndstico Nefrolégico Lic. Nery Polanco
Av. Martln Tovar ac Calle Vargay Bloanaliste
C/C Cartjo LocalN' 1
[ Telf: (0241) 8586419 - 09245207055
| 0424-4538214

| QUIMICA EN SECJNss MICCION
Nombre: DRAIVER RIVERO EDAD: 07 ARos Fecha: 20.09-2022
| Gk Dr. (a)
CALCIO ( O) 546 moidl CREATININA (S): 05 mo/dl
CREATININA(O) 25 mga REL CALCIO / CREATININA: 0218 (VR < 02)
AC.URICO(Oy 25 mga REL AC URICO / CREATININA: 05 (VR < 04)
FOSFORO(0) 17,0 mgidl REL FOSFORO / CREATININA: 0680 (VR < Oa=-2a 038-20)

3a-52 033-217)
58~T72: 033~149)
7o -102:0.32~ 0,97)
100 ~ 14a : 0,22-0,88)
Adultos : 0,15-0,78)
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