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1. RESUMEN

La caries dental es una enfermedad altamente prevalente. En preescolares recibe el
nombre de caries de infancia temprana (CIT). Entre sus factores causales, el mas
preponderante es una dieta asociada a un alto consumo de hidratos de carbono. La progresion
de la enfermedad puede afectar la calidad de vida del nifio y su familia. Con el objetivo de
determinar la relacion entre caries, dieta y calidad de vida, se realizé un estudio observacional
analitico de corte transversal. Se evaluaron 111 nifios, entre las edades de 1 a 5 afios,
atendidos en el Centro de Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Talca en el afio 2019.
La presencia de lesiones de caries se evalué con ICDAS. Dieta y calidad de vida se evaluaron
con las encuestas de Frecuencia alimentaria y la encuesta ECOHIS. Se utilizo Chi-cuadrado
y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para evaluar asociacion entre variables. La
prevalencia de CIT alcanzo un 72% en la poblacion estudiada, siendo mas prevalente en
mujeres de 1 a 3 afios sin diferencias significativas (p = 0.127). EIl consumo de liquidos
azucarados se asocio significativamente a la CIT (p = 0.027). La CIT impact6 negativamente
la calidad de vida de los nifios estudiados y a sus familias (p = 0.01). La CIT es altamente
prevalente en la poblacién estudiada, se asocia significativamente al consumo de liquidos
azucarados a temprana edad, impactando la calidad de vida de los nifios afectados y sus

familias.

1.1 Palabras clave:

Caries de la infancia temprana, dieta, calidad de vida, preescolares, prevalencia.



2. ABSTRACT

Tooth decay is a highly prevalent disease. In preschoolers, it is named early childhood
caries (CIT). Among its causal factors, a carbohydrate-based diet is the most significant. CIT
progression may affect the quality of life of affected children and their families. Whit the aim
of determining the relationship between caries, diet and quality of life, an analytical cross-
sectional study was carried out. One hundred and eleven 1-to-5-year-old children attending
to the Dental Clinic Center at the University of Talca in 2019, were assessed. Caries lesions
were evaluated with ICDAS. Diet and quality of life were assessed with the Food Frequency
surveys and the ECOHIS survey, respectively. Chi-square and the non-parametric Mann-
Whitney test were used to evaluate the association between variables. The prevalence of CIT
reached 72% in the studied population, being more prevalent in women aged 1-to-3 years
old, without significant differences (p = 0.127). The consumption of sugary liquids was
statistically associated with CIT (p = 0.027). CIT negatively impacted on the quality of life
of the studied children and their families (p = 0.01). CIT is highly prevalent in the studied
population. It is significantly associated with the consumption of sugar-rich liquids at an

early age, impacting the quality of life of affected children and their families.

2.1. Keywords

Early childhood caries; diet; quality of life; child, preschoolers; prevalence.



3. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial azucar-biofilm dependiente(1),
altamente prevalente en escolares y preescolares donde recibe el nombre de caries de infancia
temprana (CIT)(2). Esta se define como la presencia de una o mas superficies con lesiones
de caries (cavitadas o0 no cavitadas), dientes perdidos por caries y obturados debido a caries
en cualquier diente temporal en un nifio menor de 6 afios(3). Dentro de sus factores causales
estan los defectos de esmalte, habitos de higiene dental y factores ambientales(2). Sin
embargo, el consumo frecuente de hidratos de carbono juega un papel preponderante en su
etiopatogénesis(1, 4). La CIT puede causar dolor, problemas de suefio, baja de peso y
alteraciones del comportamiento en los prescolares afectados reduciendo significativamente

su calidad de vida y la de su grupo familiar(2, 5).

La CIT es la enfermedad maés frecuente en la infancia con una prevalencia mundial
variada, en paises desarrollados se presenta entre 1y 12%, y en paises en vias de desarrollo
con una prevalencia de hasta 70%(2). En Chile existe alta prevalencia de 53 a 88%(6). La
presencia de caries dental se puede evaluar mediante el indice COPD que mide la experiencia
de caries en dientes permanentes y el indice ceod en dientes temporales (7). Ambos han sido
ampliamente utilizados en odontologia, sin embargo, detectan estadios avanzados de la
enfermedad y evallan la unidad diente(7). Debido a esto, se desarroll6 el International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) para la deteccion de lesiones de caries por
superficie dentaria en estadios iniciales y, ademas, evaluar la severidad de éstas(8, 9). Esto
permite un diagnadstico temprano de las lesiones favoreciendo intervenciones terapéuticas de

minima intervencion con la consiguiente preservacién de los tejidos dentarios(8).

La etiologia de la CIT se relaciona con diferentes factores causales como son tipo de
alimentacion, lactancia nocturna, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, susceptibilidad
genética, mala higiene bucal, presencia de defectos de esmalte, nivel socioeconémico de los
padres, entre otros(2, 10). Sin embargo, una dieta rica en hidratos de carbono es un factor
determinante en el desarrollo de caries principalmente por los cambios que produce sobre los

microorganismos de la biopeliculay en la interaccién de éstos con la superficie dental(2, 11).



Durante la edad preescolar, se producen grandes cambios que van desde una dieta
tradicionalmente liquida (leche, biberdn) hacia la incorporacion de alimentos procesados y
bebidas azucaradas que contribuye a un aumento de malnutricion infantil y de lesiones de
caries(12). La inclusién de estos tipos de alimentos impacta en la ocasion y frecuencia
alimentaria, aumentando el nimero de ingestas diarias(12). Dentro de los métodos
diagndsticos de la dieta estan los registros dietéticos de 24 horas y los cuestionarios de
frecuencia alimentaria(13). El registro dietético de 24 horas busca darnos informacion de la
alimentacion de un individuo durante un dia completo recordando los alimentos consumidos
el dia anterior(13). Sin embargo, su principal desventaja es que no nos muestra la dieta
habitual del entrevistado, lo que nos puede llevar a analisis erroneos en cuanto a la dieta de
los individuos(13). Por otro lado, los cuestionarios de frecuencia alimentaria son una forma
facil y rapida de obtener informacion(14) y nos permite tener una estimacion de la ingesta
habitual del paciente, lo que nos otorga informacion util para estudios epidemiologicos(14).

Las consecuencias que puede producir la CIT son dolor e infecciones, generando
dificultad para comer, desnutricion y problemas para dormir(2). También afectan la
apariencia del nifio, provocando baja autoestima y problemas de interaccion con otros nifios,
afectando el desarrollo de actividades diarias y la calidad de vida(2, 5, 15). El concepto de
calidad de vida asociado a salud oral se refiere al impacto que tiene la salud oral en el
desarrollo de actividades diarias, el bienestar o calidad de vida del individuo(16). Este
impacto es dificil de evaluar en nifios preescolares y sus familias, sin embargo, el desarrollo
de la Escala de Impacto en Salud Oral de la Primera Infancia (ECOHIS) ha permitido realizar

esta evaluacion a través de un instrumento estandarizado(16).

A pesar de la amplia investigacion existente con relacion a la CIT, un mejor
entendimiento epidemiolégico y un analisis mas profundo de la alimentacion de los nifios
afectados se hace necesario si queremos desarrollar mejores estrategias para el control
epidemioldgico de la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida de los preescolares
afectados. Por lo anterior, el objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de
lesiones de caries, dieta y calidad de vida en preescolares de 1 a 5 afios atendidos en el Centro
de Clinicas Odontoldgicas (CCO) de la Universidad de Talca.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal en preescolares de
1 a 5 afios que se atienden en el Centro de Clinicas Odontoldgicas (CCO) de la Universidad
de Talca en el afio 2019. El proyecto de memoria inicial consideraba las edades de 1 a 3 afios
y de 5a 12 afios, por lo que el tamafio muestral se realiz6 considerando la prevalencia de la
enfermedad de caries reportada en otro trabajo de investigacion realizado en las CCO (17).
En el caso del grupo de 1 a 3 afios, se considero una prevalencia de caries de un 41% en un
universo aproximado de 40 pacientes, considerando un 95% de confianza y un 5% de error
lo que resulta en un tamafio muestral de n = 37 participantes. Por otro lado, en los pacientes
entre 5 y 12 afios, se considero la prevalencia promedio de 72% en un universo de 700
pacientes considerando también un 95% nivel de confianza y un 5 % de error, dando como
resultado n = 215 participantes. Por lo tanto, la muestra total era de 252 nifios. Pero, debido
al estallido social de 2019, y posteriormente por el cese de la presencialidad de la universidad
debido a la pandemia de Covid-19 no fue posible completar la muestra total, por lo que se
obtuvo n=207, muestra que fue dividida en 2 grupos, preescolares y escolares. Este estudio
de baso en el grupo de preescolares, utilizando una muestra por conveniencia de n=111

participantes.

El examen fue realizado los jueves en los pacientes asistentes a atencion dental en los
maodulos de Odontologia integral del nifio | y 11, durante el horario de atencion de las clinicas

odontoldgicas.

En la sala de espera y previo a la atencion odontoldgica en el CCO, el adulto
responsable/tutor del nifio y el nifio fueron invitados a participar del estudio previa firma de
un consentimiento informado por el adulto responsable/tutor y asentimiento verbal del nifio.
Esta invitacion fue realizada por el investigador que no podia ser ni el estudiante tratante ni
el académico supervisor del estudiante. El acceso a la ficha clinica del paciente no fue
necesario, pues en el momento del examen se complet6 una ficha de investigacion exclusiva

del estudio.



4.2. Criterios de seleccién

4.1.1.

4.1.2.

Criterios de inclusion

Nifios(as) de 1 a 5 afios atendidos en las asignaturas de Odontologia Integral
del nifio I y 1l en el Centro de Clinicas Odontologicas de la Universidad de
Talca.

Nifos(as) cuyos padres/tutores aceptaron firmar el consentimiento informado,
ademas del asentimiento verbal de los nifios.

Criterios de exclusion

Nifios(as) que al momento del examen intraoral se opusieron a la revision.

Nifios(as) con aparatos de ortodoncia fijo.

4.3. Variables

43.1.

4.3.2.

Independientes
Edad: consignada por el adulto responsable/tutor al momento del examen de
preescolares: nifios(as) de 1 a 5 afios.
Sexo: consignada por el adulto responsable/tutor al momento del examen:
masculino, femenino.
Dependientes
Experiencia de caries: se evalu6 de acuerdo con la ficha de registro
individual para cada grupo etario en estudio (1 a 3 afios y 4 a 5 afios) (Anexos
1y 2).
o Unidad de analisis SUPERFICIE:
- Lesidn de caries: se utilizé el criterio ICDAS(9)
ICDAS 0: Sano (S).
ICDAS 1-2 (Lesion caries inicial; 1): primer cambio visual/cambio
visual detectable en esmalte.
ICDAS 3-4 (Lesion caries moderada; M): perdida de integridad
superficial/sombra subyacente.
ICDAS 5-6 (Lesion caries extensa; E): cavidad detectable con

dentina expuesta/cavidad extensa con dentina visible.



o Unidad de andlisis PACIENTE:
- Consecuencia lesion de caries dental no tratada utilizando indice
PUFA(18):
pu/PU: compromiso pulpar/ulceracién-fenestracion.
fa/FA: fistula/absceso.
R: resto radicular
e Précticas alimentarias: se evalud de acuerdo con encuesta de frecuencia
alimentaria adjunta para cada grupo de preescolares (Anexos 3y 4).
e Calidad de vida: se evalu6 de acuerdo con encuesta ECOHIS para

preescolares(16)(Anexo 5).

4.4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron instrumentos de registro especialmente
disefiados para el estudio, tanto para la experiencia de caries, practicas alimentarias y calidad
de vida para cada grupo etario, los cuales fueros desarrollados durante el trabajo de la
comision de expertos IADR-LAR que se realizé en Perd en abril 2018, para el Proyecto
Observatorio de Investigacion de Caries Dental en América Latina (OICAL).
Especificamente los instrumentos sobre practicas alimentarias se basaron en el trabajo de

Feldens y colaboradores(19).

4.5. Técnica de examen y recoleccion de datos

Posterior a la firma de consentimiento informado y asentimiento verbal (Anexos 6, 7
y 8), se realizaron a los padres y/o apoderados las encuestas de calidad de vida (ECOHIS) y
la de frecuencia alimentaria. Luego, se llevo a cabo el examen clinico del nifio(a) en un box
dental del Centro de clinicas Odontoldgicas (CCO) de la Universidad de Talca. Se evaluaron
los dientes presentes en la cavidad oral mediante el uso de espejo dental y con la ayuda de la
jeringa triple para secar las superficies dentales, los datos obtenidos fueron registrados en la

ficha clinica correspondiente (Anexos 1y 2).



4.6. Control de calidad

Los examinadores fueron sometidos a un proceso de calibracion de criterios ICDAS
propuesto por Ismail et al. en 2007(9). La estandarizacion consistié en el diagnostico de 51
superficies dentales dispuestas en 20 fotos clinicas, esto se realizd en dos ocasiones diferentes
y con una distancia de una semana entre cada revision. Los datos obtenidos se registraron en
una ficha de calibracion y fueron analizados segun el Test Kappa, mediante el programa
estadistico SPSS. Los resultados obtenidos estuvieron dentro del rango 0.71 a 0.83, lo que de
un grado de concordancia de bueno(20)(Anexos 10 y 11).

4.7. Andlisis de datos

Los datos fueron procesados de manera computacional. Los datos obtenidos se
registraron en una planilla del programa Microsoft Excel, posteriormente, se confeccion6 una
base de datos en el programa estadistico SPSS. Se analiz6 sexo y CIT, ademas de dietay CIT
con la prueba de Chi-cuadrado, y el puntaje ECOHIS y CIT con la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney.

4.8. Consideraciones éticas

El comité ético cientifico de la Universidad de Talca aprobo el proyecto de memoria
con fecha 19 de diciembre de 2018 (Folio 27-2018) (Anexo 9). Previo a la realizacion de las
encuestas y el examen clinico, cada padre y/o apoderado firmo un consentimiento informado
para autorizar la participacion del nifio en el proyecto y los nifios participantes debieron
realizar un asentimiento verbal, con el fin de explicar los objetivos del estudio y su
confidencialidad.

La informacion obtenida de cada participante (Ficha clinica en formato papel) es
conservada de manera confidencial en la oficina del investigador responsable Dr. Vidal
Pérez. Los datos digitales fueron almacenados en formato Excel en el computador personal
del mismo investigador (que cuenta con clave de acceso y programa de encriptacion de
datos). Tanto a los datos en formato papel como digital solo tuvieron acceso el equipo

investigador. Los participantes del estudio recibieron retroalimentacién sobre su situacion de

10



salud oral, prevencion de lesiones de caries y se les inform¢ sobre las patologias que
requerian tratamiento. A su vez se informé al alumno tratante y docente tutor de éste sobre

la situacién del nifio y la indicacion de tratamiento.

Modelo de retroalimentacion: Cabe destacar que los participantes del estudio estaban
bajo tratamiento dental integral en el Centro de Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de
Talca. Una vez realizada la evaluacion dental por el investigador, este informo la situacion
bucal al participante del estudio y al adulto responsable. Se indicaron las lesiones de caries y
su severidad, asegurandose que el tratamiento propuesto por el alumno/académico tratante
(que no son parte del estudio) fuera adecuado a las lesiones detectadas por el investigador.
También, se informo si los habitos de alimentacion favorecian el desarrollo de caries y se
realizaron recomendaciones alimentarias (bajo consumo de azucar y baja frecuencia) para
favorecer una dieta saludable. También, se destacd que una buena salud bucal y controles
anuales con dentista permiten tener un diario vivir sin problemas de dolor por lesiones de

caries y de estética que también pueden derivar de estas condiciones.
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcion poblacion estudiada segun sexo y edad.

La poblacién de estudio (n=111) estuvo conformada por 54% nifios (n=60) y 46%

nifias (n=51) entre 1y 5 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion poblacion de estudio por edad y sexo.

EDAD Hombres Mujeres

(afos) n
1 4

2 4

3 10

4 18

5 24
TOTAL 60

%
4
4
9

16
21

54

TOTAL
n % n %
4 4 8 7

6 5 10 9

7 6 17 15
15 14 33 30
19 17 43 39

51 46 111 100

5.2. Prevalencia de lesiones de caries en poblacién en estudio seguin sexo y grupos

etarios

La prevalencia de CIT en la poblacién de estudio fue de 72% (n=80). La prevalencia

de caries al afo de vida fue de un 37% (n=3). A los 4 y 5 afios alcanzd un 73% (n=24) y un
88% (n=38) respectivamente (Tabla 2; Grafico 1).

Tabla 2: Prevalencia lesiones de caries segun edad.

1 afio 2 anos 3 afos 4 afnos 5 afos Total
n % n % n % n % n % n %
Sin CIT 5 63 6 60 6 35 9 27 5 12 31 28
Con CIT 3 37 4 40 11 65 24 73 38 8 80 72
TOTAL 8 100 10 100 17 100 33 100 43 100 111 100

12



Gréfico 1: Prevalencia lesiones de caries segun edad.
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En el grupo etario de 1 a 3 afios la prevalencia de CIT afectd el 65% (n=11) de las
mujeres y al 39% (n=7) de los hombres. En cambio, en el grupo de 4 a 5 afios la prevalencia
de CIT fue 83% (n=35) en hombres y 79% (n=27) en mujeres (Tabla 3; Grafico 2). No existe
diferencia estadisticamente significativa por sexo (p = 0.127).

Tabla 3: Prevalencia de lesiones de caries por sexo y grupos etarios.

PACIENTES 1-3 ANOS PACIENTES 4-5 ANOS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N % n % n % n %
Ausencia CIT 11 61 6 35 7 17 7 21
Presencia CIT 7 39 11 65 35 83 27 79

Total 18 100 17 100 42 100 34 100

13



Gréfico 2: Prevalencia de lesiones de caries por sexo y grupos etarios.
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5.3. Prevalencia lesiones de caries segun superficies evaluadas por cddigo ICDAS

De las superficies evaluadas (n=9368), el 94% (n=8837) presentaron codigo ICDAS
0 (Sano) (Tabla 4).

Tabla 4: Prevalencia de lesiones de caries segun superficies evaluadas por codigo

ICDAS en el total de superficies evaluadas por grupos etarios.

Cadigo Pacientes 1-3 afios Pacientes 4-5 afios Total

ICDAS n % n % n %
Caodigo 0 2610 97 6227 91 8837 94
Caodigo >0 88 3 443 9 531 6
Total 2698 100 6670 100 9368 100

Las superficies evaluadas con lesiones avanzadas (ICDAS codigos 4, 5 y 6)
representaron el 59% (n=314), y las lesiones iniciales (ICDAS cddigos 1, 2 y 3) fueron un
41% (n=217) (Tabla 5). En el grupo etario de 1 a 3 afios, las lesiones severas se presentaron
en un 58% (n=34) de las mujeres y un 28% (n=8) de los hombres. En la poblacion de 4 a 5
afios, el 55% (n=116) de las mujeres y el 68% (n=156) de los hombres presentaron lesiones
severas (Tabla 5, Gréfico 3).
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Tabla 5: Prevalencia lesiones de caries segun codigo ICDAS vy severidad por sexo en

superficies evaluadas por grupos etarios.

PACIENTES 1 A 3 PACIENTES 4 A5
ANOS ANOS

Severidad Cddigo Mujeres Hombre Mujeres Hombre TOTAL
ICDAS n % n % n % n % n %

Iniciales 1 1 2 0 0 11 5 8 3 20 4
2 15 25 16 55 | 55 26 27 12 |113 21

3 9 15 5 17 | 30 14 40 17 | 84 16

Total 25 42 21 72 | 96 45 75 32 |217 41
Avanzadas 4 2 3 4 14 | 30 14 36 16 | 72 14
5 16 27 4 14 | 43 20 71 31 | 134 25

6 16 27 0 0 43 20 49 21 | 108 20

Total 34 58 8 28 | 116 55 156 68 | 314 59
TOTAL 59 100 29 100|212 100 231 100|531 100

Grafico 3: Prevalencia lesiones de caries segun codigo ICDAS vy severidad por sexo en

superficies evaluadas por grupos etarios.
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5.4. Consecuencias CIT no tratadas utilizando indice PUFA

En la poblacidn de estudio las manifestaciones de las lesiones de caries no tratadas se
observaron en el 15% (n=17) de la poblacidn, de estas un 14% (n=16) correspondieron a
compromiso pulpar (pu) y un 1% (n=1) a presencia de fistula o absceso (fa) (Tabla 6). En
cuanto al sexo, las mujeres tuvieron mayor afectacion que los hombres en ambos grupos
etarios (Gréfico 4).

Tabla 6: Prevalencia consecuencias CIT en grupos etarios segun sexo.

PACIENTES 1 A3ANOS PACIENTES4A5ANOS TOTAL

Indice pufa Mujeres Hombres Mujeres Hombres
n % n % n % n % n %
pu 0 0 0 0 10 29 6 14 16 14
fa 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1
sin pufa 16 94 18 100 24 71 36 86 94 85
TOTAL 17 100 18 100 34 100 42 100 111 100

Grafico 4: Prevalencia consecuencias CIT en grupos etarios segun sexo.
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5.5. Dieta

Con relacion a la dieta de la poblacion estudiada, el 34% (n=12) del grupo etario de
1 a 3 afios tomaba leche materna y el 57% (n=20) tomaba leche en biberén. EI 89% (n=31)
consumia bebestibles azucarados, de ellos el 23% (n=7) lo realiz 2 veces al dia. En cuanto
a las comidas azucaradas el 100% de este grupo etario reportd haber consumido alimentos
solidos con azucar, el 29% (n=10) lo hizo 2 a 4 veces por semana (Tabla 7).

En cuanto al sexo, las mujeres tuvieron lactancia materna en promedio durante 23
meses, mientras que los hombres hasta los 8.7 meses. Con relacion al consumo de liquidos,
el 94% (n=16) de las mujeres consumio liquidos con azucar afiadida, en cambio, el 72%
(n=13) de los hombres los bebid azucarados. El promedio de edad (meses) de consumo de la
primera ingesta de comida sdlida con azucar fue de 10.7 meses y en los hombres fue de 12.6
meses (Tabla 7).

Tabla 7: Caracteristicas de la dieta del grupo etario de 1 a 3 afos.

LACTANCIA MATERNA

Mujeres Hombres Total
n % N % n %
Toma leche materna
Si 6 35 6 33 12 34
No 11 65 12 67 23 66
Cuantas veces al dia su hijo toma
lecha materna
1 0 0 1 17 1 8
2 1 17 1 17 2 17
3 2 33 1 17 3 25
4 1 17 0 0 1 8
5 0 0 1 17 1 8
8 2 33 2 33 4 33
Cuantas veces su hijo toma leche
materna durante la noche
0 1 17 0 0 1 8
1 2 33 1 17 3 25
2 0 0 4 66 4 33
3 1 17 0 0 1 8
5 0 0 1 17 1 8
6 1 17 0 0 1 8
8 1 17 0 0 1 8
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Hasta qué edad su hijo tomo leche
materna

Promedio (meses) 23 8.7 134
No recuerda 2 0 2
CONSUMO LECHE NO MATERNA
Toma leche en biberdn
(independiente del tipo de leche:
vaca, formula, etc.)
Si 11 65 9 50 20 57
No 6 35 9 50 15 43
En un dia comun ¢cuantas veces al
dia su hijo toma leche con biberon,
incluyendo durante la noche vy
madrugada
1 4 36 0 0 4 20
2 5 45 4 44 9 45
3 1 9 1 11 2 10
4 1 9 3 33 4 20
No sabe 0 0 1 11 1 5
Toma leche en vaso o en taza
Si 13 76 12 67 25 71
No 4 24 6 33 10 29
Cuantas veces por dia 0 por semana
su hijo normalmente toma leche en
vaso 0 en taza
1/semana 1 8 1 8 2 8
2-4/semana 3 23 1 8 4 16
1/dia 4 31 4 33 8 32
2/dia 5 38 3 25 8 32
3/dia 0 0 2 17 2 8
4/dia 0 0 1 8 1 4
CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION LIQUIDA
La leche que le ofrece (en biberén o
Vaso) es:
Pura 8 62 6 50 14 56
Azlcar o chocolate 5 38 5 42 10 40
Otra (Fruta) 0 0 1 8 1 4
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Alguna vez ha probado jugo natural,
artificial, té, infusiones, gaseosa, 0
cualquier otra bebida dulce o con
azucar
Si-Natural
Si-con azUcar
Qué bebida dulce o con azucar fue la
que probd su hijo por primera vez
Té
Infusion
Jugo natural sin azucar
Jugo artificial/con azUcar
Gaseosa
A qué edad su hijo tomd una bebida
dulce por primera vez
Promedio (meses)
No sé
Toma actualmente jugos artificiales
0 con azucar, té/infusiones, gaseosas
u otras bebidas dulces en el biberdn
Si
No

Cuantas veces al dia o por semana su
hijo toma té, infusiones, jugos
artificiales o con azucar, gaseosas u
otras bebidas dulces en el biberon
<1 vez/semana

2-4 veces/semana

5-6 veces/semana

1/dia

3/dia

Toma actualmente jugos artificiales

0 con azucar, té, infusiones, gaseosas

u otras bebidas dulces en vaso o taza

Si

No

Cuantas veces al dia 0 semana su hijo

toma jugos artificiales o con azlcar,

té, infusiones, gaseosas u otras
bebidas dulces en vaso o taza

<1 vez/semana

2-4 veces/semana

5-6 veces/semana

1/dia
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2/dia
3/dia

3
3

20
20

4
3

25
19

7
6

23
19

CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION SOLIDA AZUCARADA

Alguna vez comi6 algin alimento
con azUcar, como pasteles, golosinas
(caramelos,  chupetes, chicles,
chocolate, gelatina o azlcar pura)
Si
No
Qué alimento o comida dulce o con
azUcar su hijo comi6 por primera vez
Galletas
Queque
Torta/pastel
Chocolate
Dulce
Cereal
No sé
A qué edad su hijo comio aquella
comida dulce por primera vez
Promedio (Meses)
No sé
Cuantas veces por dia 0 semana su
hijo normalmente come pasteles,
dulces o golosinas (caramelos,
chupetes, chicles, chocolate, gelatina
0 azUcar pura)
< 1 vez/semana
1/semana
2-4/semana
5-6/semana
1/dia
2/dia
3/dia
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En el grupo etario de 4 a 5 afios, el promedio de edad (meses) de consumo de leche

materna fue de 16.6 meses. De este grupo, el 32% (n=24) tomo6 leche en biberdn,
mayoritariamente 2 veces al dia (42%, n=10). En la calidad de alimentacion liquida el 62%
(n=47) consumid leche con azlcar o chocolate. La ingesta de alimentos solidos azucarados
se dio en el 100% (n=76) de los participantes del grupo, y la mayoria reporté consumirlos 1
vez al dia (36%, n=27) (Tabla 8).
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Tabla 8: Caracteristicas de la dieta del grupo etario de 4 a 5 afios.

LACTANCIA MATERNA

Mujeres Hombres Total
n % n % n
Hasta qué edad su hijo tomd leche
materna
Promedio (meses) 15 18 16.6
No recuerda 0 1 1

CONSUMO LECHE NO MATERNA

Toma leche en biberén

(independiente del tipo de leche:
vaca, formula, etc.)

Si 8 24 16 38 24 32
No 26 76 26 62 52 68
En un dia comun ¢cuantas veces al
dia su hijo toma leche con biberon,
incluyendo durante la noche vy
madrugada
1 3 38 6 38 9 38
2 4 50 6 38 10 42
3 1 12 4 24 5 20
Toma leche en vaso o en taza
Si 30 88 38 90 68 89
No 4 12 4 10 8 11
Cuantas veces por dia 0 por semana
su hijo normalmente toma leche en
vaso o en taza
<l/semana 0 0 2 5 2 3
1/semana 3 10 0 0 3 4
2-4/semana 5 17 4 11 9 13
1/dia 10 33 10 26 20 29
2/dia 9 30 12 32 21 31
3/dia 3 10 7 18 10 15
4/dia 0 0 2 5 2 3
6/dia 0 0 1 3 1 1

CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION LIQUIDA
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La leche que le ofrece (en biberdn o
vaso) es:
Pura
Azlcar o chocolate
Otra-stevia
Otra-Sucralosa
Alguna vez ha probado jugo natural,
artificial, té, infusiones, gaseosa, o
cualquier otra bebida dulce o con
azucar
Si-Natural
Si-con azUcar
Qué bebida dulce o con azlcar fue la
que probd su hijo por primera vez
Té
Infusién
Jugo natural sin azlcar
Jugo artificial/con azucar
Bebida lactea
Gaseosa
No sabe
A qué edad su hijo tomd una bebida
dulce por primera vez
Promedio (meses)
No sé
Toma actualmente jugos artificiales
0 con azucar, té/infusiones, gaseosas
u otras bebidas dulces en el biberén
Si
No

Cuantas veces al dia o por semana su
hijo toma té, infusiones, jugos
artificiales o con azucar, gaseosas u
otras bebidas dulces en el biberon
<1 vez/semana

2-4 veces/semana

5-6 veces/semana

1/dia

2/dia

Toma actualmente jugos artificiales
0 con azucar, té, infusiones, gaseosas
u otras bebidas dulces en vaso o taza
Si

No
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Cuéntas veces al dia 0 semana su hijo

toma jugos artificiales o con azUlcar,

té, infusiones, gaseosas u otras
bebidas dulces en vaso o taza

<1 vez/semana

lvez/semana

2-4 veces/semana

5-6 veces/semana

1/dia

2/dia

3/dia

4/dia

5/dia

6/dia

mNooor

N i)

1

3
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e
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3 4
1 1
9 13
2 3
31 44
14 20
6 8
2 3
2 3
1 1

CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION SOLIDA AZUCARADA

Alguna vez comio algun alimento

con azucar, como pasteles, golosinas

(caramelos,  chupetes, chicles,
chocolate, gelatina o azucar pura)

Si

No

Que alimento o comida dulce o con

azucar su hijo comi6 por primera vez

Galletas

Queque

Torta/pastel

Chocolate

Dulce

Cereal

Fruta

No sé

A qué edad su hijo comio aquella

comida dulce por primera vez

Promedio (Meses)

No sé

Cuantas veces por dia 0 semana su

hijo normalmente come pasteles,

dulces o golosinas (caramelos,

chupetes, chicles, chocolate, gelatina
0 azUcar pura)

Nunca

< 1 vez/semana

1/semana

2-4/semana

34
0

N
S

NOOMMO MO

o © O O

100
0

70

12

12

11.9
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18

42
0
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76 100
0 0
48 63
1 1
13 17
1 1
5 7
1 1
1 1
6 8
121
6
1 1
2 3
14 18
16 21
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5-6/semana 2 6 4 10 6 8

1/dia 13 38 14 33 27 36
2/dia 3 9 4 10 7 9
3/dia 1 3 1 2 2 3
4/dia 0 0 1 2 1 1

5.6. Calidad de vida

El impacto en la calidad de vida de la poblacion estudiada (ECOHIS >1) fue de 62%
(n=69), y se comenzo a ver desde el primer afio de vida con un 50% (n=4), aumentando

progresivamente hasta los 5 afios con un 77% (n=33) (Tabla 9).

Tabla 9: Prevalencia de puntaje total de ECOHIS por edad.

Puntaje 1 afo 2 anos 3 anos 4 anos 5 afos Total
Total % n % n % n % n % n %

ECOHIS
0 50 6 60 7 41 15 45 10 23 42 38

n

4
1-52 4 50 4 40 10 59 18 55 33 77 69 62
Total 8 100 10 100 17 100 33 100 43 100 111 100

Segun la percepcidn del padre/tutor del nifio sobre el impacto de la calidad de vida del
nifio y la familia en el grupo de 1 a 3 afios el 28% (n=10) tuvo alguna vez dolor en dientes,
boca o maxilares, y un 20% (n=7) de los padres/apoderados se sintieron culpables por los

problemas o tratamientos odontoldgicos del preescolar (Tabla 10).
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Tabla 10: Percepcion de la calidad de vida en grupo de 1 a 3 afios.

Ocasionalmente/

~ Nunca Casi A menudo/ No sé
ECOHIS 1-3 afios nunca Muy a menudo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Impacto en el nifio
1.Dolor en dientes, boca 25 (72) 6 (17) 4 (11) 0 (0)
0 maxilares
2. Dificultad tomar 34 (97) 0 (0) 1(3) 0 (0)
bebidas calientes o frias
3. Dificultad para comer 33 (94) 13) 13 0 (0)
4. Dificultad pronunciar 35 (100) 0(0) 0 (0) 0 (0)
5. Pérdida dias asistencia 32 (91) 13) 2 (6) 0 (0)
6. Problemas dormir 32 (91) 1(3) 2 (6) 0 (0)
7. Ha estado enojado o 32 (91) 2 (6) 13 0 (0)
frustrado
8. Ha evitado sonreir 34 (97) 1(3) 0(0) 0 (0)
9. Ha evitado hablar 34 (97) 1(3) 0(0) 0 (0)
Impacto en la familia

10. Ha estado 29 (82) 3(9) 3(9) 0 (0)
preocupado
11. Se ha sentido 28 (80) 2 (6) 5 (14) 0 (0)
culpable
12. Ha ocupado tiempo 32 (91) 13 2 (6) 0 (0)
de trabajo
13. impacto econémico 32 (91) 13 2 (6) 0(0)

En el grupo de 4 a 5 afios, el 37% (n=28) relat6 dolor en dientes, boca o maxilares y el

28% (n=21) perdi6 dias de asistencia a clases. En cuanto a los padres/apoderados, el 30%

(n=23) se sintieron culpables por los problemas o tratamientos odontoldgicos del preescolar,

y el 30% (n=23) ocupd tiempo de su trabajo por estos problemas (Tabla 11).
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Tabla 11: Percepcion de la calidad de vida relacionada en grupo de 4 a 5 afios.

Ocasionalmente/

~ Nunca Casi A menudo/ No sé
ECOHIS 1-3 afios nunca Muy a menudo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Impacto en el nifio
1.Dolor en dientes, boca 48 (63) 12 (16) 16 (21) 0 (0)
0 maxilares
2. Dificultad tomar 67 (88) 5(7) 4 (5) 0 (0)
bebidas calientes o frias
3. Dificultad para comer 60 (79) 7(9) 9(12) 0 (0)
4. Dificultad pronunciar 70 (92) 2 (3) 4 (5) 0 (0)
5. Pérdida dias asistencia 55 (72) 8 (11) 13 (17) 0 (0)
6. Problemas dormir 66 (87) 4 (5) 6 (8) 0 (0)
7. Ha estado enojado o 62 (81) 6 (8) 8 (11) 0 (0)
frustrado
8. Ha evitado sonreir 73 (96) 0 (0) 3(4) 0 (0)
9. Ha evitado hablar 73 (96) 1(1) 2 (3) 0 (0)
Impacto en la familia

10. Ha estado 63 (82) 5(7) 8 (11) 0 (0)
preocupado
11. Se ha sentido 53 (70) 5(7) 18 (23) 0 (0)
culpable
12. Ha ocupado tiempo 53 (70) 7(9) 16 (21) 0 (0)
de trabajo
13. impacto econémico 67 (88) 5(7) 4 (5) 0(0)
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5.7. Relacion entre CIT, dieta y calidad de vida

El impacto en la calidad de vida aumentd progresivamente en presencia de CIT y al
avanzar en edad, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p = 0.01) entre el
puntaje de ECOHIS y la presencia de CIT (Gréfico 5).

Gréfico 5: Prevalencia puntaje total de ECOHIS y ausencia o presencia de CIT.
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Se analizo la calidad de vida segun el puntaje promedio ECOHIS, donde a mayor
puntaje hay un mayor impacto negativo en la calidad de vida de los preescolares. En ambos
rangos etarios aumento el puntaje de ECOHIS en presencia de CIT, de 1 a 3 afios fue de 1.6

a 3.4, mientras que en el grupo de 4 a 5 afios aumentd de 0.8 a 5.4 (Tabla 12).

Tabla 12: Puntaje promedio ECOHIS por edad, sexo y ausencia o presencia de CIT.

Puntaje promedio 1-3 afios 4-5 afios
ECOHIS (Hombre/Muijer) (Hombre/Muijer)

Ausencia CIT 1,6 0,8

H: 1,1 H: 0,3

M: 0,5 M: 0,5
Presencia CIT 3,4 54

H: 0,4 H: 3

M: 3 M: 2,4
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En el grupo etario de 1 a 3 afios aumentd el promedio de la encuesta ECOHIS en
pacientes que presentan CIT en algunos items, los nifios que adicionan azlcar o chocolate
a la leche presentaron mayor prevalencia de CIT (60%, n=6) y su promedio del ECOHIS
fue de 7.2. Mientras los que consumen leche sin aditivos, el 47% (n=7) no presentaron
CIT y su promedio del ECOHIS fue de 2. Respecto a la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas, aquellos que consumen al menos una bebida al dia tuvieron una prevalencia
de 74% (n=14) de CIT y su promedio ECOHIS fue de 3.9. Por otro lado, de los que
consumen menos de una bebida al dia el 83% (n=10) no presentd lesiones de caries y su
promedio ECOHIS fue de 1.1(Tabla 13).

Tabla 13: Relacion entre prevalencia de CIT, promedio de puntaje ECOHIS, segln

habitos alimentarios 1 a 3 afios.

Sin CIT ConCIT Calidad de vida

Promedio Promedio
0, 0]
N 6N © GnCIT  conCIT

Consumo

leche materna Si 5 42 ! 58 2.4 1.4
Ffecuencga <4/dia 2 29 5 71 2 7
consumo ae
LM diario >4/dia 3 60 2 40 1 05
Frecuencaa <4/noche 3 38 5 62 16 2
consumo ae
LM nocturna >4/noche 2 67 1 33 35 0

Iegloe”;fggfén Si 10 50 10 50 3 15
Frecuencia <4/dia 7 47 8 53 3 1.9

consumo
'g.cbhe en S4/da 3 75 1 25 1 0
1Deron
dI.ipO Se | Pura 7 47 8 53 2 2.1
adltivo ae la
leche Azlcar/chocolate 4 40 6 60 1 7.2
Fcrgrc]‘sjﬁnmc(;a <l/dia 10 83 2 17 1.1 2
bebidas )
szucaradas >l/dia 5 226 14 74 0.6 3.9
Fggf}‘;ﬁ”mcc')a <l/dia 9 47 10 53 11 0.8
ai'&?;ggojs >l/dia 8 50 8 50 2 6.1
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En el grupo etario de 4 a 5 afios, los promedios de ECOHIS en los items seleccionados
de la encuesta de dieta aumentaron en los nifios que tienen CIT en relacion con aquellos nifios
que no tienen la enfermedad. Por ejemplo, se observé que de aquellos nifios que presentaron
consumo de biberon el 87% (n=20) tuvo CIT, y su promedio ECOHIS fue de 4.3, mientras
que aquellos que no presentaron la enfermedad su promedio ECOHIS fue de 0.3 (Tabla 14).

En la poblacion de estudio, se encontré diferencia estadisticamente significativa (p =
0.027) entre presencia de CIT y consumo de liquidos azucarados.

Tabla 14: Relacion entre prevalencia de CIT, promedio de puntaje ECOHIS, segln
habitos alimentarios en grupo etario de 4 a 5 afos.

Sin CIT ConCIT ECOHIS

Promedio Promedio
0, 0]
N & N /o sin CIT con CIT

Ieg]oe”;;‘ggfén sSi 3 13 20 87 03 43
Frecuencia <4/dia 3 13 20 87 0.3 4.3
consumo de
_lecheen >4/dia 0 0 0 0 0 0
biberdn diario
Frecuencia <l/dia 2 15 11 85 1 45
consumo
leche en taza >l/dia 11 20 44 80 0.7 5.4
0 vaso
adl:\rjg gg , Pura 2 15 11 85 1 4.5
leche Azlcar/chocolate 12 19 51 81 0.75 5.1
Fcrgﬁgjpnc(;a <l/dia 3 20 12 80 0.7 71
azkzjeck:rda"’(‘jsas >l/dia 11 20 45 80 0.8 45
Fcrgﬁgﬁrrféa <ldia 9 24 29 76 08 5
ai'&?aiggojs Sl/dia 5 14 32 86 0.8 5
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6. DISCUSION

Es importante conocer la enfermedad de caries y su relacion con la dieta, asi como su
impacto en la calidad de vida de los afectados. Esto cobra mayor importancia en los
preescolares, ya que la caries de infancia temprana (CIT) es una de las enfermedades crénicas
mas prevalentes de este grupo(2). Este estudio muestra que casi tres cuartas partes de los
preescolares estudiados presentan CIT. Ademas, existe un alto consumo de liquidos y
alimentos azucarados a muy temprana edad, afectando significativamente la calidad de vida

del nifio y su familia.

En este estudio, un 72% de los preescolares de 1 a 5 afios presentan CIT. Esto se
encuentra dentro de los parametros reportados en Chile en el afio 2011(6), donde la
prevalencia en nifios de 2 a 4 afios alcanzo de un 53% a 88%. Nuestra investigacion muestra
un aumento de la prevalencia de caries con la edad, alcanzando un 88% en preescolares de 5
afios. Esto concuerda con lo reportado por Zaror en Chile el afio 2011 y con el 74.9%
reportado en Colombia el afio 2010(6, 21).

Esta investigacion muestra que la severidad de las lesiones de caries aumenta con la
edad. En el grupo de 1 a 3 afios, el 72% de las lesiones son iniciales. Por el contrario, en el
grupo de 4 a 5 afios hay un 59% de lesiones avanzadas. Esto concuerda con los reportes de
Zaror el afio 2011 donde la severidad también aumenté con la edad(6). Sin embargo, Zaror y
su equipo utilizaron los criterios OMS para el diagnostico de caries, por lo que es posible que
los estadios iniciales de caries fueran subdiagnosticados, como se reporta en la literatura(8,
22).

En el grupo de 1 a 3 afos, la CIT es mas prevalente en las mujeres que en los hombres,
las que también presentan lesiones mas avanzadas (sin diferencias estadisticamente
significativas; p = 0.127), diferencias que desaparecen al aumentar la edad (Tabla 3). Esto
altimo, se condice con variados estudios publicados, donde los valores de prevalencia de
CIT no presentan diferencias por sexo(21, 23). Sin embargo, la mayor prevalencia de caries
en mujeres en edades mas tempranas se podria deber a la erupcion precoz de los dientes en
las mujeres por sobre los hombres y a la exposicién temprana y por mayor tiempo de las

superficies dentales a los agentes cariogénicos(24).

30



Este estudio mostré que el compromiso pulpar fue la principal consecuencia de no
tratar la CIT, mayoritariamente a edades de 4 y 5 afios (Tabla 6), al igual que los estudios
realizados en Brasil y Polonia donde las complicaciones pulpares fueron las consecuencias
mas prevalentes de caries no tratadas(25, 26).

La dieta juega un papel fundamental en la etiopatogenia de la caries dental. En esta
investigacion, el promedio de edad de consumo de la lactancia materna es de 13,4 meses en
preescolares de 1 a 3 afios y de 16.6 meses en el grupo de 4 a 5 afios. Ademas, en nuestro
estudio las mujeres de 1 a 3 afios presentan un consumo de leche materna por sobre los 20
meses de edad, mientras que los hombres consumen hasta los 8 meses (Tabla 7). La literatura
sugiere que prolongar la lactancia materna mas alla de los 12 meses es un factor de riesgo
para CIT, ya que luego de los 6 meses de edad esta deja de ser exclusiva y puede haber
incorporacion de azucares que favorecen el desarrollo de la enfermedad(6, 27).

En nuestro estudio, un gran porcentaje de la poblacion utiliza biberon, la mayoria le
adiciona azucar o chocolate lo que aumenta con la edad, generando un impacto en los nifios,
ya que aquellos que adicionan azucar/chocolate tienen mayor probabilidad de sufrir CIT
(Tablas 13, 14; p = 0.027). Ademas, el alto consumo de azucar, tanto en alimentos liquidos
como solidos, es transversal en toda la poblacion estudiada. El promedio de edad en la cual
se comienza a consumir alimentos con azucar afiadida es menos de 12 meses en la poblacion
de estudio. Esto concuerda con estudios que muestran que la adicion temprana de azucar a la
dieta y su alto consumo se relacionan directamente con una mayor prevalencia de caries(27,
28).

En este estudio, la CIT impacta significativamente la calidad de vida del nifio y la
familia en la mayoria de la poblacion (62%) y este impacto aumenta progresivamente con la
edad (p = 0.01), alcanzando su mayor valor a los 5 afios. Lo que concuerda con otros estudios
realizados en Brasil donde al estudiar nifios de 2 a 5 afios se observo que la CIT afecta la
calidad de vida de los nifios(29-31).

Los aspectos de la CIT que méas impactan la calidad de vida del nifio son el dolor y la
pérdida de asistencia al colegio/jardin debido a los problemas dentales o tratamientos

odontoldgicos en los afectados, estos resultados estan en linea con lo reportado por Abanto
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y col.(30) y Feitosa y col.(32) en Brasil donde el dolor tiene un rol fundamental en el
desmedro de la calidad de vida.

La caries dental ha sido considerada por la OMS como una enfermedad crénica, como
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y obesidad(33). En nuestro estudio se observa
que de un 20% a un 30 % de los padres de los nifios estudiados sienten
culpabilidad/preocupacién por los problemas dentales de sus hijos, alcanzando los mayores
valores cuando se presentan lesiones cavitadas. Esto contrasta con el 53% de
culpabilidad/preocupacién que reportaron los padres de nifios con obesidad en un estudio de
Wake y colaboradores (34). Posiblemente esto sugiere que la enfermedad de caries no es
comprendida por la poblacién en general como una enfermedad cronica y solo se preocupan
cuando la lesion de caries presenta una cavidad evidente o causa dolor. Muchas estrategias
de educacion y promocion en salud bucal se hacen necesarias si deseamos ayudar a reducir

la enfermedad de caries de nuestra poblacion (29, 35).

En el presente estudio la CIT se asocia significativamente al consumo de liquidos
azucarados de los preescolares evaluados (p = 0.027). Se observa que en los primeros afios
de vida la adicion de azucar a la leche y la alta frecuencia de consumo de otras bebidas
azucaradas produce mayor prevalencia y severidad de CIT, provocando mayor impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios. Por lo tanto, y tal
como lo sugieren distintos estudios, Kramer y col., Abanto y col., Locker y col., la

enfermedad de caries produce impacto en la calidad de vida de los preescolares(29-31).

Existen algunas limitaciones en este estudio, como es la poblacion de estudio (CCO),
el tamarfio de la muestra (conveniencia) y la falta de analisis de factores socioculturales y
economicos de las familias, por lo que los resultados no pueden extrapolarse a la poblacién

general.

En conclusion, la CIT es altamente prevalente en los preescolares estudiados y su
severidad aumenta con la edad. La incorporacion temprana de alimentos liquidos azucarados
y su consumo frecuente favorece el desarrollo de esta enfermedad, generando
significativamente un impacto negativo en la calidad de vida del nifio y de su entorno
familiar. Comunicar adecuadamente estos hallazgos al publico general se hace necesario si

deseamos reducir el dafio de la enfermedad de caries en la poblacidn preescolar.
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ANEXO 1. Ficha clinica para registro de experiencia de caries pacientes de 1 a 3
afios
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ANEXO 2. Ficha clinica para registro de experiencia de caries pacientes de 4 a 5
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARLA (Anaxo 4)

Encuesta de practicas alimentarias nifios de 1 a 3 afios
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ANEXO 4. Encuesta de practicas alimentarias nifios de 4 a 5 afios
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Mamern: Fecha de Hacimienta: __ 1|
Fecha del Examen: | T Edad: __ anes _ meses Generm
Local:
Encuestador
5 afios
Pregunta Respussta Codigo
1. ;Hast qué edad su hijo lomo miases
leche matema? {88) NSA  (99] No sé LMTOTAL
2. ;Tomaleche en bizerdn schuslmeniz | (1) S
[indegendientzments del fipe de lzche: | (2) Mo B Pasze a pregunia 4 LECEIB ____
vaca, famuls, eh.)? {9) Mo sé W Pase a pregunta 4

3. Enun dia comun ; cuantas veces
al dia su hijz oma leche con
bibercn, incluyendo durante i
neche y madrugada?

(0 (2 = @ = (8 @ 8 9 (0210
{58) NSA LECBIBFR __
{99) No 58

(15 (2)Mok Pasea pregunia 7

& IE.Tl:1'11i. lechie en vaso o enlaza’® |:‘EI:.H|}5éP Pase apre-gunm 7 LECTA ____
{0} Nunca
5. ;Cuantas veoes por dia o por 1)< Usem [2) 1Usem (3) 2-4/sem (&) 5-Gisem
semana su hijo normaimente toma | (5} gl (B)2WiE  [F)3ME  ([5)4dia LECAFR ____
leChe N vass o en laza? [@}Sdia  (10)6dia (1) 7@ (12)28dia
{99) No 58
{1} Pura
6. Laleche que le ofrece (en biberan | (2} Con azicar o chocolate jcomo Mils, Mesquik, LECADI
0 Wasa) 85 Cocoa, el -
{3) Otro:

7. i Alguna vez ha probads jugo
nafural, articial, t2, infusiones,
gaseasd, o cualguier olra bebida
dulce o Con azucar?

{1} 5i_natural, __ con azikar
[2)Mo P Pase 3 3 pregunia 14 BEBDOC
{9) Mo 52 Pase a la pregunta 14

i1} Te
{2} Infusiones (anis, manzanila, k)
{3} Jugo natural {azicar libre)

8. ;Cue bebida dulce o Con azicar : .
£au (4} Jugo arificial o con azuceEr

?;aque probo su hijo por prmera 15) Sebia tdcies BEDCUAL ___
(6} Gaseosa
{7} Otrax
(5B NSA  [99) Mo 58
g, E,P.-:.]ué edad su hi-:.- omd una E"TIEEE e
bebida dulce por primera vez? —

40



10, ; Toma acualmenie jugos

. ; 1) Si

artificiales o con azucar,

telinfusiones, u oras {{ﬂ]l'hr;; Pase ala pregunia 12 BEDORI

. | L

belbidas duices en ol kiberon? {99) No =& Pase a |a pregunta 12
11.; Cuartas veces al dia o por {0} Nunca

semara su hijo toma t&, mfusiones, | (1) <1sem [2) {/sem (3] 24/sem (4] 5-&/sem

jgos artificales o con azicar, {5) 1idia 6 2dia (7) ddia i8) 4Mdia BEDOBFR ___
gasecsas uobas bekidas duless | [9) Sidia (10)Gia (1) Tidia  (12) 2Widia

e el bibandn? [99) No 58
12 ; Toma achualmenia jugos () S

artiiciale ”"’"“m";r;ﬁ {2} No® Pase a la pregunta 14 BEDOTA
belidars dulces an vaso o kza? 13} No seb- Pase ala preg b

. ) {0} Nunca
13&%_“"5“_”‘_‘”*““5" () <tisem [2)Usem () 2-4/sem  (4) 5-6isem

ne ‘;‘;‘-‘“”. ""““‘“’“u 5 tidia  [8)2dia  [7)¥dia  (E)4dia | BEDOTFR
mm' 5 "mnumﬁ-mwm“fm? ﬂﬁ'd-hhsé (0] Bidia  (19)Tia  (12) 2idia
14. ; Alquna vez comio algun alimento s

e i'“'“"aﬂrl" 12) Mo [cuiming ol cusstionario aqui) -
!I'I —— .Iialcul (9} No s& Margque ‘no 55" en las procdmas —

soar purs)*? preguatas y cuimine & cusstionario
15.; Qe alimento/comida dulce o con _

azicar su hijo comid porprimera | [ oPuestE DULCUAL
vEZ?
16. ;A que edad su hijo comic aguella | meses

comida dulce por primera vez? (99) No = DULCINTR
17.;Cuartas veces por dia o semama | (0) Nunca

5u kigo normalments come {1} =1isem (2)1/sem [3)2-4/sam (4] 5-&/sem

parsieles dulces o golosinas 5l tidia  (6)2dia  [7)3dia  (E)4dia | DULFR___
(caramelos, chupetes chides, @) Sidia  (10)Bidia (1) Tidia  (12) 2Widia
chocolate, gelating o azicar pura)? | [99) No se

41




ANEXO 5. Encuesta Calidad de Vida (ECOHIS) para ambos grupos etarios (1 a 3
afios y de 4 a 5 afios)

CUESTIONARIO ECOHIS (Anexo 7) ID:
Nunca Casi Ocasional- A Muya | MosabelNo
nunca mente menudo | menudo contesta

1. i Con gué frecuencia su hijo ha tenido

dolor en los dientes, boca o mandibula? |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| ]
2 ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido

dificultades para beber bebidas calientes

o frias, debido a problemas dentales o |:| 0 |:|1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| D

fratamientos odontologicos?

3. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer algunos
alimentos a causa de problemas dentales |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| D
o tratamientos odondologicos?

4. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para pronunciar algunas
palabras, por problemas dentales o |:| ] |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| i)

fratamientos odontologicos?

3. jCon qué frecuencia su hijo ha perdido

dias de asistencia a su actividad

preescolar, de guarderia o ezcuela por |:| ) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
problemas dentales o fratamientos
odontologicos?

=

i Con gueé frecuencia su hijo ha tenido

e | [lo | L1 | Op | NSSSEENY [

odontologicos?
7. iCon qué frecuencia su hijo se ha
manifestado enojado o frustrado a
causa de problemas dentales o |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 3
fratamientos odontologicos?
6. jCon gué frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas dentales o |:| 0 |:| 1 |:| 7 |:| 3 |:| 4 |:| 5

fratamientos odontoldgicos?

9. ;Con qué frecuencia su hijo ha evitado
hablar debido a problemas dentales o |:| ) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

tratamientos odontologicos?

10. ; Con qué frecuencia usted u otro miembra
de [a familia ha sido alterado a cauza de
problemas dentales o fratamientos |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| ]

odontologicos de su hijpp?

11. ; Con qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia se ha sentido
culpable por los problemas dentales o |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| ]
fratamientos odontologicos de su hijo?

2. ; Con qué frecuencia usted u ofro miembro

de la familia ha debido ocupar tiempo de
su trabajo a cauza de los pmh\l?n'_las |:| 0 |:| 1 |:| 7 |:| 3 |:| 4 |:| 5
dentales o tratamientos odontoldgicos de
su hijo
13. # Con qué frecuencia los problemas
dentales o tratamientos odontologicos de
2u hijo han determinado impacto |:| )] |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

economico en su familia?
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ANEXO 6. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: “Prevalencia de canes dental en pre-
escolares y escolares de S y 12 aflos de edad, y su relacidn con
practicas alimentarias y calidad de vida en pacientes que asisten al
Centro de clinicas odontoldgicas de Ia universidad de Talca 2018

Patrocinante: IADR/LAR y Universidad de Talca
Estimado Sr. (Sra., Srta.):

El propdsito de este documento es entregarie toda la informacién
necesaria para que Ud, pueda decidir libremente si desea participar
en la INVESTIGACION que se le ha explicado verbalmente, y que
a continuacidn, se describe en forma resumida. Recuerde que debe
firmar 2 coplas, una es para usted y la otra para el/la
investigador/a.

Resumen del proyecto:

Objetivo:

El objetivo de este estudio es saber si los niflos(as) que se atienden en las
Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Talca tienen cories y conocer
si su ahmentacién, en relocidn ol tipo de alimentos que consumen y la
frecuencia del consumo principaimente de olimentos que contienen azicer
y su colidod de wdo, en cuanto a la satisfoccién con su salud bucal y como
esto afecta o su bierestor persoral, se relocionon con esa presencia de
cores. Dentro de los resultados del estudio esperamos comportir esta
informacién con otros(as) investigadores(as) de Chile y del mundo pora
plonificor occiones de prevencién de cores, alimentacién y mejoror la
calidod de wida de los nifios.
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Procedimientos: Se invitarad a participar del estudio a nifios{as) pre-escolares
v escolares de 5 y 12 afos gue se esién atendiendo en el Centro de Clinicas
Odontologicas de la Universidad de Talca. Se invilara a participar a 300 nifios
(100 niftos para cada grupo estudio). Se evaluarén los dientes dal nifp{a) en &l
box dental del Centro de Clinicas Odentolagicas de la Universidad de Talca. Se
evaluaran los dientes por vision directa y con un espeja dental bajo luz artificial
proveniente de una fuenta de luz poriatil, se secaran los dientes con gasa y se
examinaran con una sonda curva de ser necesaro y se registraran los datos en
la ficha clinica disefada para el eswdio. La evaluacion la realizard un
examinador especialmente preparado para este estudio y se realizara en el
momento en que el nifio(a) asista al Centro de Clinicas Odontoldgicas, por lo
que no lendra que venir @n otro horario especial para participar en el estudio,
En esa misma sesidn se aplicara al apoderado una encuesta de dieta donde se
le preguntara sobre el consume de leche matema, uso de biberdn, consume de
alimentos con azocar, por ejemplo: ;Toma leche en biberdn
(independientemente del tipo de lecha: vaca, férmula, etc.)? También se le
aplicara una encuesta sobre calidad de vida donde se le preguntard por
ejemplo: ;Con que frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o)
mandibula? o ;Con que frecuencia su hijo ha tenide problemas para domir
debido a problemas denlales o tratamiantos odontolégicos? La evaluacion en
_lotal durara aproximadamente 15 minutos.

Beneficios: En beneficio del participante, se dejard en su ficha
clinica una copia de la ficha odontolégica elaborada para el estudio
iy las indicaciones especificas para un tratamiento de serlo
necesario, para que sea tomado en consideracion especial por los
profesionales de (a clinica de [a Universidad.

Riesgor:  Purtivigar ea el estudio no regresentard mnimm n riesgos pare su pugilnial. l’lij; (o) I

Es posivle cue los resulfados del estudic scan publicados en ung
revista clentifica. de ser asi s& mantendré siempre lo confidenciclidad
de ka igenticad ge los participantas. es decir nunea se mencionoia al
nombre de los nifos{as) que participaron en este esludic por lo gue
nodie pockd sober quiénes fueron los ninos{as) que parficiparon en el
estudio.




Costos: 51 su pupilola), hijo[a) acepta participar en este estudio, no |
rendrit ningun costo para usted. - |

| Compensaciones:  NO EXISTIRA PAGO POR PARTICIPAR DEL ESTUDIO |

—

Confidencialidad: Los datos que se abtengan del examen de cada
nific(a) que participe en el estudio serdn guardados en estricta
confidencialidad, para esto a cada ficha se le asignara un nimero y
en la ficha no se registrard ni el nombre ni el RUT del paciente,
para que de ninguna forma se pueda saber a quién pertenecen los
datos. En caso de que Ios datos se divulguen en revistas o
congresas cientificos nunca se sabrd el nombre de las nifies que
participaron en el estudio. Los datos obtenidos solo se ocuparan
para este estudio. Las fichas con los datos serdn resguardadas por
el Dr, Vidal Pérez, en la oficina ubicada en Clinica 4 del Centro de
clinicas odontolégicas de la Universidad de Talca, solo podran
acceder a las fichas el investigader principal y los co-
investigadores, durante 1 afa, posteriormente se destruiran las
fichas.

Comunicacion con el (la) investigador(a) tn caso que usted
necesite comunicarse con alguien del equipo investigador en
caso de una emevgencia o duda, puede dirigivse al investigadov
responsable: Dv. Vidal Pérez n teléfone gab803309 0 en la
Tscuefa de Odontologra los dias miércoles de 10:00 a 12:00 fivs, o
al correo  eleclronico  vperez@utalca.cl. Tambien puede
conlaclarse con fa co-investigadora Dra. Caria Oreflana al n’
teféfono 979251958 0 en la Tscuela de Odonlologia ubicada en
Avda. Liveay sin n', {os dias maries de 10:00 a 12:00 frs. o al
(correo caorellana@utalca.cf

La informacién obtenida del examen del nifio(a) se le comunicara usted |

a través de una carta que se le entregara luego de realizar el examen del
nino(a).

Desde ya muchas gracias, saluda cordialmente a
usted Dr, Vidal Pérez

o
Vs A A)
-l
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recibird en la clinica serd la misma. Si no quiere seguir participando la ficha
del nifo se eliminard del estudio. En caso de revocacion puede dingirse al
Dr. Vidal Pérez, al teldfono 996803309 o en la Escuela de Odontologia los
| dias midrcoles de 10:00 a 12:00 hvs, 0 al cormeo electronico vpereziutalca.of
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He recibido una explicacidon satisfactoria sobre el propdsito de la
investigacion la cual consiste en realizar un examen de los dientes
de los nifos(as) en estudio para ver S tienen caries y conocer st su
alimentacion y su calidad de vida se relacionan con esa presencia
de carles. Esta Informacidn podrd ser compartida con
investigadores(as) de Chile y el mundo con el objeto de prevenir el
desarrolio de caries

| He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades
|y riesgos de la participacion de mi pupilo(a), hijo(a) en la
lnngggodn.

He sido también informado/a que los procedimientos que se
realicen a mi pupilo(a), hijo(a) no implican un costo que yo deba
asumir. Es decir, la participacién de mi pupilo(a), hijo(a) en el
procedimiento no involucra un costo econdmico alguno que yo deba
solventar.

Estoy en pleno conocimiento de que la informacién obtenida serd
manejada de manera absolutamente confidencial, esto significa que
s0lo el equipo investigador tendrd acceso a los datos de mi
pupilo(a), hijo(a) y nadie mds. En caso de que la informacion
obtenida del estudio sea publicada esta se mantendrd andnima, ello
significa que no aparecerd ningun dato con e que puedan
identificar a mi pupilo(a), hijo(a) en libros, revistas y otros medios

de publicidad derivadas de a lnw ya descrita,

' Sé que la decisién de participar en esta investigacién, es
absolutamente voluntaria. Si no deseo que mi pupiio(a),
hijo(a) participe en ella, © una vez iniciada la investigacién
no deseo seguir colaborando, puedo hacerio sin problemas y
sin tener que dar ninguna explicacién. Esto NO tendrd
consecuencias negativas ni para mi ni para el (la) niho(a) y
la calidad de la atencién que recibird en la clinica serd la
misma y la ficha del nifo se eliminard del estudio. Para esto
dltimo sélo debo presentarme en la Escuela de Odontologia,
ubicada en Avda. Lircay s/n, Talca, con el Dr. Vidal Pérez los
dias miércoles de 10:00 a 12:00 hrs. para firmar la hoja de
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Adicionalmente, el investigador responsable Dr. Vidal Pérez, correo
electronico vperez@utalca.cl, n© teléfono 996803309, los dias
miércoles de 10:00 a 12:00 hrs. y la co-investigadora Dra. Carla
Orellana, correo electréonico caorellana@utalca.cl, n© teléfono
979231958, los dias martes de 10:00 a 12:00 hrs. han
manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda que me surija,
antes, durante y después de mi participacién en la actividad.
Ademas, si deseo realizar mis consultas personalmente el domicilio
para estos efectos es Campus Lircay s/n en la Escuela de
Odontologia, con el investigador Dr. Vidal Pérez, n°® teléfono
996803309, en la oficina ubicada en Clinica 4, los dias miércoles,
en el horario comprendido entre las 10:00 y las 12:00 hrs.

También puede contactarse con el Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Talca (Macarenna Lobos, correo electrénico:
cec@utalca.cl. Teléfono 71-2-203065. Lunes a jueves: de 10:00-

12:00 y de 15:00 a 17:00 horas).
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ACEPTACION Pt Mt
He leide el documento, entlendo laz declaraciones contenidas en
€l v la necesidad de hacer comstar mi consentimiento, para lo
cual lo firmo libre ¥ voluntarinmente, recibiendo en el acto copia
| de este documento ya firmade,
i TR (nombra campleta),
Cedula de Identidad o Pasaporte M=o, , de

nacionalidad............cco.ae,  Mayor de edad, con domiclic en
vy ACEPTD que mi

pupilalal, hijala) Vo R 11§81 0 s e e smr g rnreranr s« THOTTT D
| completa), Cedula de Identidad o Pasaporte
1 L PRSP participe en la investigacian denominada: |

"Prevalencia de caries dental en pre-escolares v escolares de 5y 12
arias de edad, y su relacidn con practicas alimentarias y calidad de
vida en Talca 2018%, y AUTORIZO al sefar(a) Vidal Pérez Valdés,
investigadoria) responsable del proyecto yfo a quienes este{a)

designe coma sus colaboradores directos v cuya identidad consta al
pie del presente documento, para realizar el{los) procedimienta(s)
requerido{s) por el proyecto de investigacion descrito.
Fecha: ......./ccecee i eninnna Hora: .oee.e
Firma de la persgna que
e L4 S
Investigador responsable: Vidal Perez Valdas
Firima
I Co-investigadar 1 - Carla Orellana Herrera
Firma
Co-investigador 2 Juan Vives Cantardao
I— __Firma




Ehe T
~

/ 3 C L. o j\

RECHAZO e
He lcido ¢l documento, entiendo las declaraciones contenidas en

€l. Sin cmbargo, rechazo otorgar mi consentimiento, para lo cual
firmo libre y voluntariamente el siguiente documento, recibiendo

en ¢l acto copia de éste ya firmado.

\ { PSS (nombre completo), |
Cedula de Identldad o Pasaporte N° £ , de
'nacionalidad............c.......... , mayor de edad con domlcxllo en

armm s REGHAZO  que  mi
pupllo(a), huo(a) v (NOMbre completo),
Cédula de ldentidad o Pasaporte N° e weneoe  participe

en la Investigacion denominada “Prevalenc:a de caries dental en
| pre-escolares y escolares de 5 y 12 afios de edad, vy su relacién con
practicas alimentarias y calidad de vida en Talca 2018", y NO
AUTORIZO al sefiar{a) Vidal Pérez, investigador(a) responsable del
prayecto y/o a quienes este(a) designe como sus colaboradores
directos y cuya identidad consta al pie del presente documento,
para realizar el(los) procedimiento(s) requerido(s) por el proyecto
de investigacion descrito,

Fecha: ....... Fisnrsas L iuzen : Hera: ......
Firma de I persona que
fEChaza : AR AL LA LA L A A LA L T T ‘
Investigador responsable: Vidal Pérez Valdés

Firma
Co-investigador 1 Carla Orellana Herrera

Firma
Co-investigador 2 : Juan Vives Contardo

Firma




REVOCACION T
Mediante la presente revoco lo anteriormente firmado, para
lo cual firmo este nuevo documento libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Y ¢ oceuncesncerspensenses MRS A1 B AL REDL AR EATEL ORI HARRAFANIA RTAS {nombre completo),
Cédula de Identidad o Pasaporte N°........ociiiiiiinennn, d€
‘nacionalidad....................., mayor de edad, con domicilic en
wrp REVOCO lo anteriormente |

ffirmado.
a

Fecha: ....... Locersir Fitanpexs p L1 A ———
Firma de la persona que
revocas....... Sl SRR R PE SR N aScoH v P m VR & B AR G
Investigador responsable: Vidal Pérez Valdés

Firma

Co-investigador 1 : Carla Orellana Herrera

Firma
Co-investigador 2 Juan Vives Cantardo

Firma
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ANEXO 7. Asentimiento nifios de 1 a 3 afios

ASENTIMIENTO (Pre-escolares 18 a 36 meses)

Titulo del Proyecto: "Prevalencia da carles dental en pre-escalares
y escolares de 5 y 12 afos de edad, y su relacion con practicas
allmentarias vy calided de vida en pacientes que asisten al Centro de
clinicas cdontalagicas de la universidad de Taica 2018"

Hola, MI nombre es Vidal Pérez y soy profesor de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Talca y estoy haciendo una

Investgacian.

e . S—

Representacion de titeres

Titere dentista (Juanito)
Titere nino (a) (Pepito/Pepita)

| Titere Juanito: Hola Pepito (a) hoy vamos a mirar tus dientes

Titere Pepito(a): Hola Juanite éQué vas a mirar en mis dientes?
Titere Juanito: Voy a ver cudntos dientes tienes y si estdn sanitos,
cQuieres que los mire?
Titere Pepito{a): Si qulera!!! {Abre la boca entusiasta)

Titere Juanito: 1,2,3,4,5 tienes muchos dientes y estan muy sanos!!!
Titere Pepito{a) y Juanito: Aplauden!!!
' Titere Juanito: Te ganaste un sticker

Titere Pepito(a): Gracias, estoy muy feliz!!!

' Si me dejas mirar tus. dientes te daré un sticker de pre'mlo |

| cQuieres que te mire las dientes como Juanito miro a Pepito(a)? |

[ﬁl?des decir SI ¢ NO, si dices que no nadie se va a enojar, esta todo |
bien.

52



ANEXO 8. Asentimiento nifios de 4 a 5 afios

14

L
ASENTIMIENTO (5 afios)

Titulo del Proyecto: "Prevalencia de carles dental en pre-escolares
y escolares de 5 y 12 anos de edad, v su relacian con practicas
alimentarias y calidad de vida en paciertes que asisten al Centro de
clinicas odontologicas de la universidad de Talca 2018"

Hola, mi nombre es Vidal Pérez y soy brofesor de la Escuela _dé]
Odontologia de la Universidad de Talca y estoy haciendo una |
| Investigacian,

Nos gustaria poder mirar tus dientes para ver sl tienen caries ¥
hacerte unas preguntas de tu alimentacion como por ejemplo si|
comes dulces o golosinas y de tu calidad de vida, como por ejemplo
si alguna vez te han delido los dientes.

Mirar y tocar tus dientes no te los sanard, pero ayudara a saber si
tienes caries. El hacerte prequntas de alimentacién y calidad de vida
no mejorard lo que comes o tu calidad de vida, pere me permitird
conocer esto en muchos nifios.

' Cuando hayas entrado a la clinica y estés acostado en el sillén dental |

‘e
< i
Miraré tus dientes con un espejo pequefio como este

——
i

Y quizas tocaré tus dientes con un palito de metal pequeno como ves

en la foto,

Luego te haré preguntas como 1as gue te conté antes,
Nada de esto te va a molestar o doler.
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Te daremos un sticker de premio por participar en la investigacion y
le contaremos a tus padres o a quién te acompafia hoy si tienes
caries y como es tu alimentacion y calidad de vida.

Participas solo si tu quieres. Es decir, puedes decir o NO

= NO =

También puedes cambiar de idea, por ejemplo podrias decir y
luego decir NO... No hay ningun problema y no va a pasar nada
malo, nadie se va a enojar contigo y te atenderemos igual que
siempre.

Si tienes dudas y quieres hacer preguntas puedes hacerlas al Dr.
Vidal Pérez o pedir a tus padres que lo contacten al teléfono
9968033009.
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ANEXO 9.

TALCA

UNIVERSIDAD

Comité Etico Cientifico

Aprobacion Comité Etico Cientifico

Miembros del Comité Etico Cientifico participantes

p—

Talca, 19 de diciembre 2018

Folio: 27-2018

Nombre Profesion Cargo
Andrés Fresno Rodriguez Psicologo Prgfesor,’ Fapultad de
Psicologia
; ; g ; ; Profesora, Facultad de
Claudia Moggia Lucchini Ingeniera Agronoma Ciencias Agrarias
Gonzalo Salinas Salas Ingeniero Civil Mecénico Profesprz SSBLEEES
Ingenieria

Bernardo Venegas Rojas

Cirujano Dentista

Profesor, Facultad de Ciencias
de la Salud

Felipe Avila Concha

Bioquimico

Profesor, Facultad de Ciencias
de la Salud (S)

. Titulo completo del proyecto: “Prevalencia de caries dental en pre-escolares y escolares de
5 y 12 anos de edad, y su relacion con practicas alimentarias y calidad de vida en pacientes

que asisten al Centro de Clinicas Odontologicas de la Universidad de Talca 2018

Tipo de proyecto: Proyecto Observatorio de Investigacion de Caries Dental en América

Latina (OICAL).

. Documentos revisados
Carta solicitud de revision.

Informe de proyecto.
Anexos.
Manual de dieta.

. Investigador Responsable: Vidal Pérez Valdés.

. Instituciéon: Universidad de Talca.

Introduccion de cuestionarios.

Consentimiento y asentimiento informado.

Carta de compromiso del investigador responsable.
Curriculum del investigador responsable.

. Co-investigador: Carla Orellana, Juliana Botelho, Juan Vives y Rodrigo Giacaman.

. Unidad Académica: Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia.
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TALCA

UNIVERSIDAD

Comité Etico Cientifico

8. Resolucion

escolares y escolares de 5y 12 anos de edad y su relacion con practicas alimentarias y'calldad
de vida en pacientes que asisten al Centro de Clinicas Odontologicas de la Universidad de Talca,
2018.

El Comité analiz6 aspectos relacionados con la justificacion del problema de investigacion, la
metodologia del proyecto, el acceso a los posibles participantes, el proceso de consentimiento y
asentimiento informado, resguardo de informacion personal, instrumentos y devolucion de
resultados. Durante el proceso de revision se realizaron por parte del comité una serie de
sugerencias relativas a estos temas que fueron acogidas positivamente por investigador
responsable, garantizando el resguardo de los aspectos éticos.

A partir de los documentos revisados y las mejoras incorporadas al proyecto, este comité
resuelve aprobar la ejecucion de la investigacion en los términos planteados ya que cumple con
los estandares éticos requeridos.

Nota: La obtencion de la carta de autorizacion/permisos de las instituciones, unidades u
organismos participantes en esta investigacion, es exclusiva responsabilidad del investigador
responsable, no es funcion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca.

Prof. Bernardo Venegas Rojas
Vicepresidente
Facultad de Ciencias de la Salud

Prof. Gonzalo Salinas Salas
Facultad de Ingenieria

Folio: 27/2018 Email: cec(@utalca.cl Fono 56-71-2203065, Casilla 747, Talca 2
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ANEXO 10. Ficha calibracion de ICDAS

EXAMINADOR INTRAEXAMINADOR INTEREXAMINADOR
EXAMINADOR 1 0.71 0.77
EXAMINADOR 2 0.83 0.74

ANEXO 11. Escala de interpretacion Test Kappa

The measurement of observer agreement for categorical data
Landis JR, Koch GG

Indice Kappa Nivel de concordancia
<0,00 Sin acuerdo

0,00-0,20 Baja

0,21-0,40 Aceptable

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena
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