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1. RESUMEN

La caries dental es una enfermedad altamente prevalente, asociada a diversos factores
siendo el excesivo consumo de azlcar uno de los méas importantes. Ademas, esta enfermedad
puede afectar la calidad de vida del escolar y la de su grupo familiar. Con el objetivo de
estudiar la prevalencia de caries, dieta y calidad de vida en escolares de 6 afios y de 11 a 14
afios atendidos en el Centro de Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Talca el afio
2019, se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal en una muestra de 96
nifios(as). La prevalencia de caries se evaluo utilizando ICDAS. La dieta se evalud usando
encuestas de frecuencia alimentaria y la calidad de vida con encuesta ECOHIS (6 afios) y
CPQ (11 a 14 afios). Para establecer asociaciones entre las variables se utilizo la prueba de
chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. La prevalencia de caries en la poblacion estudiada
alcanzo un 88,5% y un 98%, consumio azUcar en sus diferentes presentaciones. EI consumo
de bebidas energizantes no se relacion con caries (p=0,082). La presencia de caries impacto
la calidad de vida de los escolares de 11 a 14 afios evaluados y de sus familias (valor-
p=0,041), pero no la del grupo de 6 afios (p=0,070). Podemos concluir que la poblacion
estudiada presenta alta prevalencia de caries y alto consumo de azlcar. La caries afecta
negativamente la calidad de vida de los escolares y sus familias, especialmente en nifios de
11 a 14 afos.

1.1. Palabras clave

Caries Dental, Dieta, Calidad de Vida, Escolares, Prevalencia.



2. ABSTRACT

Dental caries is a highly prevalent disease. It is associated with various factors, being
a sugar-rich diet one of the most important. In addition, caries disease can affect the quality
of life of the schoolchildren and their families. Aiming to study the prevalence of caries, diet
and quality of life in schoolchildren aged 6 years and 11-to-14 years attended at University
of Talca in 2019, a cross-sectional study was carried out in a sample of 96 children. Caries
lesions were assessed using ICDAS. Diet was evaluated using food frequency surveys.
Quality of life used the ECOHIS (6 years) and CPQ (11-to-14 years) surveys. The Chi-Square
test and Mann-Whitney U test were used to establish associations between variables. The
prevalence of caries in the studied population reached 88.5% and 98% consumed sugar in its
different presentations. The consumption of energy drinks was not related to caries
(p=0.082). The presence of caries impacted the quality of life of 11-to-14-year old
schoolchildren evaluated and their families (p=0.041), but not the 6-year-old group
(p=0.070). We can conclude that the studied population has a high prevalence of caries and
a high sugar consumption. Dental caries negatively affects the quality of life of both

schoolchildren and their families, especially in 11-to-14-years old children.

2.1. Keywords

Dental Caries, Diet, Quality of Life, Child, Prevalence.



3. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad altamente prevalente que afecta a poblacion
adulta, escolar y preescolar a nivel mundial(1). Se define como una enfermedad no
transmisible, azlcar y biofilm dependiente asociada a diversos factores, siendo el excesivo
consumo de azlcar en la dieta uno de los més importantes(2-4). Los nifios afectados por
enfermedad de caries pueden sufrir dolor, problemas de alimentacion y ausentismo escolar

afectando significativamente su calidad de vida asi como la de su grupo familiar(5-7).

La caries dental es la enfermedad oral con mayor prevalencia a nivel mundial(1). El
afio 2015 esta enfermedad afect6 a 2.5 billones de personas en el mundo, siendo 573 millones,
nifios(1). Este mismo afio, la mayor prevalencia en el mundo se reporté en América Latina
con un 55%(1). En Chile (2010) su prevalencia en nifios de 6 y 12 afios alcanz6 un 70,4% y
62,5% respectivamente(8); en la region del Maule, nifios de 12 afios reportaron prevalencias

de 67,50% en zonas rurales y 54,04% en zonas urbanas(9).

Uno de los indices comUnmente utilizados para diagnosticar lesiones de caries es el
COPD(10). EI COPD mide la experiencia de caries utilizando el diente como unidad
diagnostica y detecta estadios avanzados de la enfermedad(10, 11). En la actualidad, el
diagnostico de lesiones de caries a través del International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS por su acrénimo en inglés) se recomienda ampliamente(12, 13). ICDAS,
permite detectar lesiones de caries por superficie dentaria en estadios iniciales permitiendo
establecer medidas preventivas tempranas y tratamientos odontolégicos de minima

intervencion(12, 13).

Entre los factores relacionados a la etiologia de la enfermedad de caries se encuentran
la presencia y cantidad de un biofilm patogeno, flujo salival reducido y presencia de defectos
del desarrollo de esmalte (DDE)(2-4). Sin embargo, una dieta rica en hidratos de carbono
parece ser uno de los factores determinantes para el desarrollo de esta enfermedad(4). A
medida que el nifio crece su alimentacion sufre cambios que pueden incidir en el riesgo

cariogénico(14, 15). En este contexto, un consumo elevado de hidratos de carbono en la dieta



(principalmente sacarosa) aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad(16). Sin embargo,
existen otros aspectos de la dieta que también deben ser considerados, como la consistencia
de los alimentos (adhesivos 0 no adhesivos), la frecuencia y la ocasion de consumo(16).
Todos ellos podrian aumentar la disponibilidad de los hidratos de carbono en el biofilm

bacteriano favoreciendo su fermentacion y aumentando el riesgo cariogénico de la dieta(16).

Los métodos diagnosticos mas usados para evaluar el riesgo cariogénico de la dieta
son el registro dietético de 24 horas y los cuestionarios de frecuencia alimentaria(17). El
registro dietético de 24 horas permite obtener informacion completa de la ingesta alimentaria
de un individuo durante ese periodo o durante el dia anterior a ella(17). Sin embargo, este
sistema no estima necesariamente la dieta habitual de un individuo y depende de la memoria,
cooperacion y capacidad de comunicacion del entrevistado(17). De mayor utilidad, los
cuestionarios de frecuencia alimentaria proporcionan el consumo habitual de alimentos de
un individuo durante un periodo determinado, es un método réapido, de bajo costo, facil de
emplear y su aplicacién es primordial en estudios epidemioldgicos que requieren un gran

numero de participantes(17).

La enfermedad de caries puede causar una serie de problemas que pueden repercutir
en la calidad de vida de los nifios afectados y su grupo familiar(5-7). La calidad de vida
asociada a salud oral en nifios de 6 afios se mide mediante la Escala de Impacto en Salud Oral
de la Primera Infancia (ECOHIS)(18). Esta encuesta es respondida por el padre o tutor del
nifio y evalla el impacto de la salud oral sobre aspectos funcionales, psicol6gicos y sociales
del nifio, y como ellos repercuten en la familia(18). En nifios de 11 a 14 afios, la calidad de
vida asociada a salud oral se mide a través del Cuestionario de Percepcion Infantil conocido
como CPQ por su acronimo en inglés Child Perception Questionnaire(19). Este instrumento,
que es completado por el nifio encuestado, se compone de preguntas organizadas en cuatro
dimensiones incluyendo sintomas orales, limitacion funcional, bienestar emocional y

bienestar social(19).

A pesar de la gran cantidad de investigacion publicada relacionada con la caries dental

en escolares, se requiere un mejor entendimiento de la epidemiologia de la enfermedad y un



analisis mas profundo de como la alimentacion influye en el desarrollo de la enfermedad de
caries para, de esta forma, desarrollar estrategias de promocion y prevencion adecuadas que
mejoren la calidad de vida de los nifios afectados. Por lo anterior el objetivo de nuestro
estudio fue determinar la prevalencia de lesiones de caries, dieta y calidad de vida y la
asociacion entre dichas variables, en escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios atendidos en el
Centro de Clinicas Odontoldgicas (CCO) de la Universidad de Talca.



4. METODOS

4.1. Disefio y poblacion de estudio

Realizamos un estudio observacional analitico de corte transversal en escolares de 6
afios y de 11 a 14 afios que se atendieron en el Centro de Clinicas Odontolégicas (CCO) de

la Universidad de Talca el afio 2019.

En el proyecto de memoria inicial contemplabamos edades de 1 a 3 afios y de 5 a 12
afios, por lo que el tamafio muestral se realiz6 considerando la prevalencia de caries reportada
en otro trabajo de investigacion realizado en el CCO(20). En el caso del grupo de 1 a 3 afios,
consideramos una prevalencia de caries de un 41%, en un universo aproximado de 40
pacientes, contemplando un 95% de confianza y un 5% de error lo que resultd en un tamafio
muestral de n=37 participantes. Por otro lado, en los pacientes de 5 a 12 afios, consideramos
una prevalencia promedio de 72% en un universo de 700 pacientes, teniendo en cuenta
también un 95% de nivel de confianza y un 5% de error, dando como resultado n=215
participantes. Por lo tanto, la muestra total fue de 252 nifios, sin embargo, debido al estallido
social en octubre de 2019, y posteriormente el cese de la presencialidad de la Universidad
debido a la pandemia por Covid-19, no pudimos completar la muestra total, por lo que
obtuvimos una muestra de n=207, la que fue dividida en 2 grupos, preescolares y escolares.
Nuestro estudio se baso en el grupo de escolares, utilizando una muestra por conveniencia de

n=96 participantes.

Realizamos el examen los jueves en los pacientes que asistieron a atencion dental en
los médulos de Odontologia Integral del nifio | y I, durante el horario de atencién de las

clinicas odontoldgicas.

En la sala de espera y previo a la atencion odontologica en el CCO, invitamos al
adulto responsable/tutor del nifio y al nifio a participar del estudio previa firma de un
consentimiento y asentimiento informado. Esta invitacion fue realizada por el investigador,

gue no pudo 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 completamos

una ficha de investigacion exclusiva del estudio.

4.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

. Nifios(as) de 6 afios y de 11 a 14 afios atendidos en las asignaturas de Odontologia
Integral del Nifio 1 y Il en el CCO de la Universidad de Talca.
. Nifios(as) cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento informado, ademas del

asentimiento firmado por los nifios(as).

Criterios de exclusién

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

. Nifios(as) con aparatos de ortodoncia fijo.

4.3. Variables

Independientes

o Edad: Consignada por el adulto responsable/tutor al momento del examen (nifios(as)
de 6 afios y de 11 a 14 afios).
. Sexo: Consignado por el adulto responsable/tutor al momento del examen (hombre o

mujer).

Dependientes

o Experiencia de caries: Lo evaluamos de acuerdo a la ficha de registro individual
para cada grupo etario en estudio (6 afios y 11 a 14 afios; Anexos 1y 2 respectivamente).
« Unidad de analisis SUPERFICIE. Condicion



- S:isano

- Se: sellante

- O: obturado

» Lesion de caries. Utilizamos el criterio ICDAS(21)

- ICDAS 0 =Sano (S)

- ICDAS 1-2 (caries inicial; 1) = Primer cambio visual/cambio visual
detectable en esmalte

- ICDAS 3-4 (caries moderada; M) = Pérdida de integridad
superficial/sombra subyacente de dentina

- ICDAS 5-6 (caries extensa; E) = Cavidad detectable con dentina

expuesta/cavidad extensa con dentina visible

« Consecuencia caries dental no tratada utilizando indice PUFA(22)
- Unidad de andlisis PACIENTE
* pu/PU: compromiso pulpar/ulceracion-fenestracion
« fa/FA: fistula/absceso

« R:resto radicular

o Practicas alimentarias: Lo evaluamos de acuerdo a encuestas de frecuencia
alimentaria, adjuntas para escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios (Anexos 3y 4).

o Calidad de vida: Lo evaluamos de acuerdo a encuesta ECOHIS para escolares de 6
afios (Anexo 5), donde el puntaje total de la encuesta va de 0 a 52 puntos(23). En escolares
de 11 a 14 afios se evalud con la encuesta CPQi11-14 €n su version abreviada de 16 items
(Anexo 6), donde el puntaje total de la encuesta va de 0 a 64 puntos(24). Para ambas
encuestas se considerd que a partir de puntajes totales mayores o iguales a 1 existio impacto

en la calidad de vida de los escolares(23, 25).

4.4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos utilizamos instrumentos de registro especialmente

disefiados para el estudio tanto para la experiencia de caries, practicas alimentarias y calidad



de vida para cada grupo estudio (Anexos 1 al 6), los cuales fueron desarrollados durante el
trabajo de la comision de expertos IADR-LAR que se realiz6 en Peru en abril de 2018.
Especificamente los instrumentos sobre practicas alimentarias se basaron en el trabajo de
Feldens y colaboradores(26). Cabe mencionar que todos los instrumentos utilizados en el

presente estudio fueron validados en sus versiones en espafiol.

4.5. Técnica de examen y recoleccion de datos

Una vez que el adulto responsable/tutor del nifio y el nifio firmaron el consentimiento
y asentimiento informado (Anexos 7, 8 y 9), procedimos a realizar el examen clinico intraoral
en el box dental del Centro de Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Talca. Evaluamos
los dientes presentes en boca con vision directa e indirecta, secando los dientes con jeringa

triple cuando fue necesario. Registramos los datos en la ficha clinica disefiada para el estudio.

4.6. Control de calidad

Como examinadores fuimos sometidos a un proceso de estandarizacion de criterios
en lesiones de caries con método diagnostico ICDAS, propuesto por Ismail y
colaboradores(21), el que realizamos con un experto. Posteriormente hicimos una calibracién
intraexaminador que consisti6 en evaluar 2 veces un set de 20 fotografias donde
diagnosticamos 51 superficies, con una diferencia entre cada evaluacion de 30 minutos
aproximadamente. Los datos obtenidos se registraron en una ficha de calibracion para su
analisis segun el Test Kappa por medio del programa estadistico SPSS Statistics. Los
resultados obtenidos intraexaminador e interexaminador para el diagnostico de lesiones de

caries a través de método ICDAS fueron de 0,68 y 0,78 respectivamente.

4.7. Andlisis de datos

Realizamos el procesamiento de datos de manera computacional. Registramos los
datos obtenidos de las variables a estudiar en una planilla del programa Microsoft Excel,

posteriormente, confeccionamos una base de datos en el programa estadistico SPSS v25

9



(IBM, NY, USA). Para establecer asociaciones entre las variables caries y dieta utilizamos
la prueba de chi-cuadrado y para las variables caries y calidad de vida utilizamos la prueba
U de Mann-Whitney.

4.8. Consideraciones éticas

Nuestro proyecto de memoria fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de Talca con fecha 19 de diciembre de 2018 (Folio 27-2018; Anexo 10).

Antes de realizar el examen clinico, el adulto responsable del menor firmd un
consentimiento informado y los escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios firmaron un
asentimiento donde se les explico los objetivos del estudio y la confidencialidad de éste.
Conservamos la informacidn obtenida de cada participante (ficha clinica en formato papel)
de manera confidencial en la oficina del investigador responsable Dr. Vidal Peérez.
Almacenamos los datos digitales en formato Excel en el computador personal del mismo
investigador (que cuenta con clave de acceso y programa de encriptacién de datos).
Solamente el equipo investigador tuvimos acceso a los datos en formato papel y digital. Los
participantes del estudio recibieron retroalimentacion sobre su situacién de salud oral,
prevencion de lesiones de caries y les informamos sobre las patologias que requerian
tratamiento. A su vez informamos al alumno tratante y docente tutor de éste sobre la situacion

del nifio y la indicacion de tratamiento.

Modelo de retroalimentacién: 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, informamos la situacion
bucal al participante del estudio y al adulto responsable. Indicamos las lesiones de caries y
su severidad, asegurandonos que el tratamiento propuesto por el alumno/académico tratante
(que no son parte del estudio) sea adecuado a las lesiones detectadas por el investigador.
Informamos también si los habitos de alimentacion favorecen el desarrollo de caries y
realizamos recomendaciones alimentarias (bajo consumo de azlcar y con poca frecuencia)

que favorezcan una dieta saludable. También destacamos que una buena salud bucal y

10



controles anuales con dentista permiten tener un diario vivir sin problemas de dolor por caries

y de estética que podrian derivar de esta condicion.

11



5. RESULTADOS

5.1.  Descripcion de la poblacion estudiada segun sexo y edad

De los 96 nifios(as) que conformaron la poblacion de estudio, el 50% (n=48)
correspondiod a sexo masculino y el 50% (n=48) a sexo femenino. Del total de la poblacion,
el 21,9% (n=21) correspondio a escolares de 6 afios de sexo masculino y el 17,7% (n=17) de
sexo femenino. El 28,1% (n=27) correspondié a escolares de sexo masculino de 11 a 14 afios
y el 32,3% (n=31) de sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de la poblacion estudiada segun sexo y edad.

EDAD MASCULINO FEMENINO Total
n % n % N %

6 afos 21 21,9 17 17,7 38 39,6
11 afios 10 10,4 12 12,5 22 22,9
12 afios 8 8,3 6 6,3 14 14,6
13 afios 4 4,2 6 6,3 10 10,5
14 afios 5 5,2 7 7,2 12 12,4
TOTAL 48 50 48 50 96 100

5.2. Prevalencia de lesiones de caries

Del total de la poblacion de estudio (n=96), el 88,5% (n=85) present6 lesiones de
caries, siendo el 89,5% (n=34) escolares de 6 afios (n=38) y el 87,9% (n=51) escolares de 11
a 14 afios (n=58) (Tabla 2 y Gréfico 1).

12



Tabla 2. Prevalencia de lesiones de caries en escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios segln

Sexo.
6 ANOS 11 a 14 ANOS
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Ausencia
lesiones 3(7,9) 1(2,6)  4(10,5) 2(3,4)
de caries
Presencia
lesiones | 18(47,4) 16(42,1) 34(89.5) 25(43,1) 26(44,8)
de caries
TOTAL | 21(55,3) 17(44,7) 38(100) 27(46,6) 31(53,4)
n(%)

Gréfico 1. Prevalencia de lesiones de caries en escolares segun edad (n=38, 6 afios; n=58,

11 a 14 afos).
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Prevalencia de lesiones de caries segun criterios ICDAS en el total de
superficies evaluadas en escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios

De las 5320 superficies evaluadas en escolares de 6 afios, el 53,1% (n=2824) cumplié

con los criterios para diagnéstico ICDAS (Tabla 3 y Grafico 2). De éstas, el 14,9% (n=420)
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presentaron lesiones de caries (cédigos > 0) y el 85,1% (n=2404) no las presentd (codigo 0)
(Tabla 4 y Grafico 3).

En escolares de 11 a 14 afios, del total de superficies (n=10672), el 46,6% (n=4969)
cumplié con los criterios para diagnostico ICDAS (Tabla 3 y Gréfico 2). De éstas, el 7,9%
(n=394) presentd lesiones de caries (cddigos > 0) y el 92,1% (n=4575) no las presentd
(codigo 0) (Tabla 4 y Grafico 3).

Tabla 3. Total de superficies evaluadas por ICDAS en escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios.

6 afnos 11 a 14 afios
Superficies n % n %
Evaluadas por ICDAS 2824 53,1 4969 46,6
No evaluadas por ICDAS 2496 46,9 5703 53,4
Total 5320 100 10672 100

Gréfico 2. Total de superficies evaluadas por ICDAS (n=38, 6 afios; n=58, 11 a 14 afios).

Superficies evaluadas por ICDAS Superficies no evaluadas por ICDAS
54
52
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Tabla 4. Prevalencia de lesiones de caries segun cédigo ICDAS en las superficies evaluadas

en escolares de 6 afios y de 11 a 14 afios.

6 afos
Cddigo ICDAS n %
Cadigo 0 2404 85,1
Codigo >0 420 149
Total 2824 100

11 a 14 afios

n %
4575 92,1
394 7.9
4969 100

Gréfico 3. Prevalencia de lesiones de caries segin cdédigo ICDAS en las superficies

evaluadas (n=38, 6 afos; n=58, 11 a 14 afios).
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En escolares de 6 afios, de las 420 superficies que presentaron lesiones de caries, el
18,8% (n=79) correspondio a lesiones no cavitadas (cédigos ICDAS 1y 2), el 20% (n=84) a

lesiones microcavitadas (codigo ICDAS 3) y el 61,2% (n=257) a lesiones cavitadas (cddigos

ICDAS >3). En escolares de 11 a 14 afios, de las 394 superficies que presentaron lesiones de

caries, el 47,4% (n=187) correspondio a lesiones no cavitadas (codigos ICDAS 1y 2), el
27,1% (n=107) a lesiones microcavitadas (codigo ICDAS 3) y el 25,5% (n=100) a lesiones
cavitadas (cédigos ICDAS >3) (Tabla 5 y Grafico 4).
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Tabla 5. Prevalencia de lesiones de caries y severidad segun criterios ICDAS en escolares
de 6 afios y de 11 a 14 afios.
6 ANOS 11 A 14 ANOS

SEVERIDAD CODIGO ICDAS n % n %
Lesiones no cavitadas 1 12 2,8 40 10,1
2 67 16,0 147 37,3
Total 79 18,8 187 47,4
Lesiones microcavitadas 3 84 20,0 107 27,1
Total 84 20,0 107 27,1
Lesiones cavitadas 4 33 7,9 29 7,4
5 105 25,0 42 10,7
6 119 28,3 29 7.4
Total 257 61,2 100 25,5
TOTAL 420 100 394 100

Graéfico 4. Prevalencia de lesiones de caries y severidad segun criterios ICDAS (n=58, 6

afios; n=38, 11 a 14 afios).
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5.4. Consecuencia de lesiones de caries no tratadas en escolares de 6 afios y de 11 a
14 afos

El indice PUFA en escolares de 6 afios (n=34), mostro una prevalencia del 26,4%

(n=9), de los que el 23,5% (n=8) correspondié a compromiso pulpar (pu). En escolares de 11
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a 14 afos (n=51), la prevalencia fue del 5,9% (n=3), que correspondié en su totalidad a

compromiso pulpar (pu) (Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia consecuencia de caries no tratada segin sexo en escolares de 6 afios y
de 11 a 14 afios.

EDAD INDICE PUFA HOMBRES MUJERES TOTAL
n % n % n %
6 afos Sin PUFA 16 47,1 9 26,5 25 73,5
pu 2 5,9 6 17,6 8 23,5
fa 0 0,0 1 2,9 1 2,9
Total 18 52,9 16 471 34 100
11 a 14 afios Sin PUFA 22 43,1 26 100 48 94,1
pu 3 5,9 0 0,0 3 5,9
fa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 25 49,0 26 100 51 100

5.5. Dieta

En escolares de 6 afios, el mayor consumo de leche materna fue entre los 0 a 12 meses
de edad con un 39,5% (n=15). El 89,5% (n=34), tomd leche en vaso o taza y la mayor
frecuencia de consumo fue 1 vez al dia con un 31,8% (n=12). El 76,3% (n=29), consumid
leche con aditivo (azlcar o chocolate). El 63,3% (n=24) consumié bebidas dulces por primera
vez entre los 0 y 12 meses de edad. El 94,8% (n=36), consumi¢ bebestibles azucarados y de
ellos, el 26,3% (n=10) consumi6 1 vez al dia. El primer alimento consumido fueron
principalmente galletas con un 63,3% (n=24) y este fue ingerido por primera vez en su
mayoria entre los 0 y 12 meses con un 55,3% (n=21). El 100% (n=38), consumié alimentos
con azucar o azUcar pura, donde la mayor frecuencia de consumo fue 2 a 4 veces a la semana

0 1 vez al dia con un 23,7% (n=9) cada uno (Tabla 7).
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Tabla 7. Caracteristicas de la dieta en escolares de 6 afios (n=38).

LACTANCIA MATERNA

Hombres Mujeres Total
n % n % n %
¢Hasta qué edad su hijo tomd leche
materna?
0-12 meses 10 26,3 5 13,2 15 39,5
13-24 meses 7 18,4 7 18,4 14 36,8
25-36 meses 2 5,3 4 10,5 6 15,8
>36 meses 2 53 1 2,6 3 7,9
CONSUMO LECHE NO MATERNA
¢ Toma leche en vaso o en taza?
Si 20 52,6 14 36,8 34 89,5
No 1 2,6 3 79 4 10,5
¢ Cuantas veces por dia o por semana
su hijo normalmente toma leche en
vaso o en taza?
Nunca 1 2,6 3 7,9 4 10,5
<l/semana 0 0 1 2,6 1 2,6
1/semana 1 2,6 0 0,0 1 2,6
2-4/semana 3 79 1 2,6 4 10,5
5-6/semana 1 2,6 0 0,0 1 2,6
1/dia 7 18,4 5 13,2 12 31,8
2/dia 4 10,5 4 10,5 8 21,0
3/dia 3 7,9 2 5,3 5 13,2
4/dia 1 2,6 1 2,6 2 5,2
Tipo de aditivo en la leche
Pura 5 13,2 4 10,5 9 23,7
Azlcar/chocolate 16 42,1 13 34,2 29 76,3
CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION LIQUIDA
¢A qué edad su hijo tomo una bebida
dulce por primera vez?
0-12 meses 12 31,6 12 31,6 24 63,3
13-24 meses 3 7,9 6 15,8 9 23,7
25-36 meses 1 2,6 1 2,6 2 52
>36 meses 0 0,0 1 2,6 1 2,6
No sé 1 2,6 1 2,6 2 5,2
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¢ Toma actualmente jugos artificiales
0 con azUcar, té/infusiones, gaseosas
u otras bebidas dulces?

Si 20 52,6 16 42,1 36 94,8
No 1 2,6 1 2,6 2 5,2
¢Cuantas veces al dia o por semana
su hijo toma té, infusiones, jugos
artificiales o con azUcar, gaseosas u
otras bebidas dulces?
Nunca 1 2,6 1 2,6 2 5,2
1/semana 2 5,3 4 10,5 6 15,9
2-4/semana 6 15,8 1 2,6 7 18,5
1/dia 5 13,2 5 13,2 10 26,3
2/dia 3 7,9 4 10,5 7 18,5
3/dia 1 2,6 1 2,6 2 5,2
4/dia 1 2,6 1 2,6 2 52
5/dia 1 2,6 0 0,0 1 2,6
7/dia 1 2,6 0 0,0 1 2,6
CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION SOLIDA AZUCARADA
¢ Qué alimento o comida dulce o con
azlcar su hijo comié por primera
vez?
Galletas 12 31,6 12 31,6 24 63,3
Queque 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Torta/pastel 4 10,5 4 10,5 8 21,0
Dulce 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Chocolate 1 2,6 1 2,6 2 5,2
Helado 1 2,6 0 0,0 1 2,6
No se acuerda 1 2,6 0 0,0 1 2,6
¢A qué edad su hijo comi6 aquella
comida dulce por primera vez?
0-12 meses 13 34,2 8 21,0 21 55,3
13-24 meses 6 15,8 4 10,5 10 26,3
25-36 meses 1 2,6 1 2,6 2 5,2
No sé 3 7,9 2 5,3 5 13,2
;Consume alimentos con azlcar
como pasteles, golosinas o azlcar
pura?
Si 21 55,3 17 44,7 38 100
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0

¢Cuantas veces por dia 0 semana su
hijo normalmente come pasteles,
dulces o golosinas (caramelos,
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chupetes, chicles, chocolate,
gelatina o azlcar pura)?

<1/semana 2 53 1 2,6 3 7,9
1/semana 1 2,6 4 10,5 5 13,2
2-4/semana 4 10,5 5 13,2 9 23,7
5-6/semana 1 2,6 0 0,0 1 2,6
1/dia 5 13,2 3 7,9 8 21,0

2/dia 6 15,8 3 7,9 9 23,7

3/dia 1 2,6 1 2,6 2 52

No sé 1 2,6 0 0 1 2,6

En los escolares de 11 a 14 afios, el 98,3% (n=57) consumid bebestibles azucarados
y de ellos, el 34,6% (n=20) consumid 1 vez al dia. El 96,6% (n=56), consumid alimentos con
azUcar o azUcar puray de ellos, el 29,3% (n=17) consumid 2 a 4 veces a la semana. El 25,9%
(n=15), consumid bebidas energéticas y de ellos, la frecuencia de consumo fue menos de 1

vez a la semana con un 19% (n=11) (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas de la dieta en escolares de 11 a 14 afios (n=58).

CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION LIQUIDA

Hombres Mujeres Total

n % n % n %

¢Actualmente tomas jugos, té,
gaseosas u otras bebidas dulces?
Si 29 50,0 28 48,3 57 98,3

No 0 0,0 1 1,7 1 1,7

¢Cuantas veces al dia o por semana
tomas jugos artificiales o con azucar,
té, gaseosas u otras bebidas dulces?

Nunca 0 0,0 1 1,7 1 1,7
1/semana 1 1,7 1 1,7 2 3,4
2-4/semana 10 17,2 4 6,9 14 24,2
5-6/semana 1 1,7 2 3,4 3 5,2
1/dia 3 52 6 10,3 9 15,5

2/dia 5 8,6 15 25,9 20 34,6

3/dia 4 6,9 3 5.2 7 12,0

4/dia 0 0,0 2 3,4 2 3,4

CALIDAD Y FRECUENCIA ALIMENTACION SOLIDA AZUCARADA

¢Actualmente comes algn
alimento/comida con azlcar como
pasteles, dulces o golosinas o azlcar
pura?
Si 26 44.8 30 51,7 56 96,6

No 1 1,7 1 1,7 2 3,4

¢ Cuantas veces por dia o por semana
normalmente comes pasteles, dulces
0 golosinas o azucar pura?

Nunca 1 1,7 1 1,7 2 3.4
<l1/semana 1 1,7 1 1,7 2 3,4
1/semana 6 10,3 5 8,6 11 19,0
2-4/semana 3 5,2 14 24,1 17 29,3
5-6/semana 3 5,2 1 1,7 4 6,9
1l/dia 10 17,2 6 10,3 16 27,7

2/dia 1 1,7 2 3,4 3 5,2
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3/dia 1 1,7 1 1,7 2 3,4
4/dia 1 1,7 0 0,0 1 1,7
CONSUMO BEBIDAS ENERGIZANTES
¢Actualmente tomas bebidas
energizantes?
Si 8 13,8 7 12,1 15 25,9
No 19 328 24 414 43 74,1
¢Cuantas veces al dia o por semana
tomas bebidas energizantes?
Nunca 19 32,8 24 41,4 43 74,1
<1/semana 6 10,3 5 8,6 11 19,0
1/semana 2 3,4 1 1,7 3 5,2
2-4/semana 1 1,7 0 0,0 1 1,7

5.6. Calidad de vida

En escolares de 6 afios la encuesta ECOHIS, mostré que la enfermedad de caries

impacto la calidad de vida en un 86,8% (n=33) de los encuestados (Tabla 9). Segun la

percepcion del padre/tutor del nifio sobre el impacto en la calidad de vida en el nifio y su

familia, el 28,9% (n=11) tuvo alguna vez dolor en la cavidad bucal y el 26,3% (n=10)

presentd dificultad para comer. Con respecto al impacto en la familia, el 36,8% (n=14) de los

padres/tutores se sintieron culpables por los problemas odontoldgicos de sus hijos y el 26,3%

(n=10) declaré haber ocupado tiempo de su trabajo para resolver los problemas

odontoldgicos de sus hijos (Tabla 10).

Tabla 9. Prevalencia puntaje total ECOHIS por sexo en escolares de 6 afios (n=38).

Puntaje total

ECOHIS Hombres
n %
0 4 19,0
1-52 17 81,0
Total 21 100

n
1
16
17

Mujeres

%
5,9
94,1
100

Total
n %
5 13,2
33 86,8
38 100
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Tabla 10. Percepcidn de calidad de vida por problemas odontoldgicos en escolares de 6 afios
(n=38).
Ocasionalmente/

ECOHIS Nunca Casi nunca A menudo/ No sé
(6 afios) n(%o) n(%o) Muy a menudo n(%o)
n(%o)

Impacto en el nifio

1.Dolor en dientes,
boca o maxilares 13(34,2) 14(36,8) 11(28,9) 0(0,0)

2. Dificultad para
tomar bebidas | 29(76,3) 3(7,9) 5(13,2) 1(2,6)
calientes o frias

3. Dificultad para

comer 24(63,2) 4(10,5) 10(26,3) 0(0,0)
4. Dificultad para
pronunciar palabras 34(89,5) 1(2,6) 3(7,9) 0(0,0)
5. Pérdida de dias de
asistencia 24(63,2) 7(18,4) 7(18,4) 0(0,0)
6. Problemas para | 28(73,7) 4(10,5) 6(15,8) 0(0,0)
dormir
7. Ha estado enojado
o frustrado 26(68,4) 4(10,5) 8(21,1) 0(0,0)
8. Ha evitado sonreir

35(92,1) 3(7,9) 0(0,0) 0(0,0)
9. Ha evitado hablar

33(86,8) 1(2,6) 4(10,5) 0(0,0)
Impacto en la
familia
10. Ha  estado
preocupado 30(78,9) 2(5,3) 6(15,8) 0(0,0)
11. Se ha sentido
culpable 16(42,1) 8(21,1) 13(34,2) 1(2,6)
12. Ha ocupado
tiempo de trabajo 23(60,5) 5(13,2) 10(26,3) 0(0,0)
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13. Impacto | 31(81,6) 5(13,2) 2(5,3) 0(0,0)
econdmico

En escolares de 11 a 14 afos, la encuesta CPQ mostro que la enfermedad de caries
impacto la calidad de vida en un 100% (n=58) de los encuestados (Tabla 11). En el dominio
de preguntas de autopercepcion de salud bucal, al 51,7% (n=30) de los escolares, les afecto
bastante/muchisimo en su vida diaria el estado de sus dientes, labios, mandibula o boca. En
el dominio sintomas orales, el 65,5% (n=38) dijo haber sentido dolor en los dientes, labios o
mandibula y el 74,1% (n=43) relatd retencion de comida entre sus dientes. En el dominio
bienestar emocional, el 31% (n=18) se sinti6é timido o avergonzado a causa de sus dientes,
labios, mandibula o boca y el 34,5% (n=20) se sinti6 molesto (Tabla 12).

Tabla 11. Prevalencia puntaje total CPQ por sexo en escolares de 11 a 14 afios (n=58).

Puntaje total

CPQ Hombres Mujeres Total
n % n % n %
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1-64 27 100 31 100 58 100
Total 27 100 31 100 58 100
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Tabla 12. Percepcion de calidad de vida por problemas odontoldgicos en escolares de 11 a

14 afos (n=58).

CPQ
(11 a 14 anos) Excelente Muy Regular/Mala
n(%o) buena/Buena n(%o)
n(%o)
Autopercepcion de salud oral
a. Percepcion de tu salud bucal 1(1,7) 31(53,4) 26(44,8)
Nada Muy Bastante/Muchisimo
n(%o) poco/Poco n(%o)
n(%o)
b. Salud bucal en la vida diaria 12(20,7) 16(27,6) 30(51,7)
Nunca Una o dos Con frecuencia/Casi
n(%o) veces/A veces todos los dias
n(%o) n(%o)
Sintomas orales
1. ¢Dolor en tus dientes, labios,
mandibula o boca? 17(29,3) 38(65,5) 3(5,2)
2. ¢Heridas en la boca? 24(41,4) 28(48,3) 6(10,3)
3. ¢Mal aliento? 26(44,8) 26(44,8) 6(10,3)
4. ¢(Comida que se queda dentro o
entre tus dientes? 7(12,1) 43(74,1) 8(13,8)
Limitacion funcional
5. ¢Has tardado mas tiempo en comer
que otras personas? 41(70,7) 13(22,4) 4(6,9)
6. ¢Problemas para morder o masticar 44(75,9) 12(20,7) 2(3,4)
alimentos duros?
7. ¢Dificultad para pronunciar 55(94,8) 3(5,2) 0(0,0)
algunas palabras?
8. ¢Dificultad para tomar liquidos o 32(55,2) 18(31,0) 8(13,8)

comer alimentos calientes o frios?
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Bienestar emocional
9. ¢ Te has sentido triste o enojado a

causa de tus dientes, labios, boca o 46(79,3) 9(15,5) 3(5,2)
mandibula?
10. ¢Te has sentido timido o 38(65,5) 18(31,0) 2(3,4)

avergonzado a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

11. Percepcién de los demas por tus 33(56,9) 17(29,3) 8(13,8)
dientes, labios, boca 0 mandibula

12. ¢ Has estado molesto? 32(55,2) 20(34,5) 6(10,3)

Bienestar social

13. ¢{Has evitado reir mientras estabas
con otros nifios a causa de tus dientes, 50(86,2) 6(10,3) 2(3,4)
labios, boca o mandibula?

14. ;Has discutido/peleado con tu 53(91,4) 4(6,9) 1(1,7)
familia u otros nifios a causa de tus
dientes, labios, boca o mandibula?

15. ¢ Algunos nifios se han burlado de 53(91,4) 5(8,6) 0(0,0)
ti o te han puesto apodos a causa de
tus dientes, labio, boca 0 mandibula?

16. ¢Otros nifios te han hecho 47(81,0) 8(13,8) 3(5,2)
preguntas acerca de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

5.7. Relacion entre prevalencia de caries, dieta y calidad de vida en la poblacion

estudiada

El puntaje promedio en ECOHIS en escolares de 6 afios, aumentd en presencia de
lesiones de caries en casi todos los items de la encuesta de dieta, destacando el item
frecuencia de consumo de solidos azucarados, donde los escolares que consumieron

alimentos con azucar mas de una vez al dia obtuvieron un puntaje promedio igual a 0 en
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ausencia de lesiones de caries, el que aumento a 8,7 en presencia de lesiones de caries (Tabla
13).

Tabla 13. Relacién entre prevalencia de caries, dieta y calidad de vida en escolares de 6 afios
(n=38).

Ausencia Presencia
lesiones de lesiones de ECOHIS
caries caries
Promedio Promedio
n % n % §|n c_on
lesiones lesiones
de caries  de caries
Consumo
leche vaso o Si 3 79% 31 81,6% 2,3 9,0
taza
Frecuencia <l/dia 1 29% 6 17,6 7,0 9,6
consumo
'EChtevaSOO >l/dia 2 59% 25 735 0,0 7.2
aza
ad:;:\egggla Pura 1 29% 8 211% 20 6,0
leche Azlcar/chocolate 3  88% 26 68,4% 2,3 9,2
Fggﬁ‘;ﬁ”mcéa <lfdia 1 26% 10 263% 20 72
azk:fck:rda"’(‘jsas >l/dia 2 53% 21 553% 35 8.0
Fcrgﬁ‘s‘ﬁnmcéa <l/dia 3  7.9% 15 395% 30 73
azz?:lz;?;dsos >l/dia 1 2.6% 18 474% 00 87

El puntaje promedio en CPQ en los escolares de 11 a 14 afios, aumentd en presencia
de lesiones de caries en casi todos los items de la encuesta de dieta, destacando el item
frecuencia de consumo de solidos azucarados, donde los escolares que consumieron
alimentos con azlcar menos de una vez al dia obtuvieron un puntaje promedio igual a 2,3 en
ausencia de lesiones de caries, el que aumento a 11,5 en presencia de lesiones de caries (Tabla
14).
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Tabla 14. Relacion entre prevalencia de caries, dieta y calidad de vida en escolares de 11 a
14 afios (n=58).

Ausencia Presencia
lesiones de lesiones de CPQ
caries caries
Promedio Promedio
n % n % §|n c_on
lesiones lesiones
de caries  de caries
Consumo actual
bebidas Si 6 103% 51 87,9% 6,5 11,4
azucaradas
Frecuencia <lidia 2 3,6% 17 300% 55 13,6
consumo
DElIEt: >l/dia 4 71% 34 588% 7.0 10,3
azucaradas
Consumo actual
alimento/comida Si 7 121% 49 845% 6,0 13,1
azucarada
Frecuencia <1l/dia 3 54% 31 55,4% 2,3 11,5
consumo solidos .
azucarados >1/dia 4 71% 18 32,1% 8,8 10,4
Consumo actual
bebidas Si 0 00% 15 259% - 11,3
energéticas
Frecuencia ,
cONSUMo <l/dia O 0,0 15 259% - 11,3
bebidas

energéticas >l/dia 0 00% 0 0,0% ; ]

Al analisis estadistico con la prueba U de Mann-Whitney, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre prevalencia de caries e impacto en la calidad de vida en
escolares de 11 a 14 afios (p=0,041) y tendencia de asociacion entre ambas variables en el
grupo de 6 afios (p=0,070) (Anexo 11). Al analizar la asociacion entre prevalencia de caries
y consumo de bebidas energizantes con chi-cuadrado, se encontrd6 una tendencia de

asociacion entre ambas variables (p=0,082) (Anexo 12).
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6. DISCUSION

La caries dental es una enfermedad cronica, altamente prevalente, que afecta a
poblacién escolar tanto en nuestro pais como en el mundo(1). Su etiologia es multifactorial,
sin embargo, una dieta rica en azUcares, es determinante para su desarrollo(2-4), afectando
la calidad de vida de los escolares que la padecen y la de su grupo familiar(5-7). Nuestra
investigacion revela la alta prevalencia de caries y alto consumo de azucar en la poblacion
estudiada, afectando la calidad de vida, principalmente y de forma significativa en los

escolares de 11 a 14 afos.

En nuestra investigacion, la prevalencia de caries en la poblacion estudiada alcanza
el 88,5%, superando las cifras a nivel mundial en 2010 (35%)(27) y de América Latina en
2015 (55%)(1). Nuestros resultados estan en linea con el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-
2030, donde la prevalencia de caries en escolares de 6 y 12 afios alcanza un 70,4% y 62,5%
respectivamente(8), al igual que los valores en escolares de la misma edad de la regién del
Maule con un 80,62%(28) y 61,77%(9).

En nuestro trabajo, aproximadamente el 60% de los escolares de 6 afios presentan
lesiones de caries cavitadas, al igual que un grupo de nifios de 6 afios en Transilvania,
Rumania(29). Posiblemente, una dieta alta en azlcares, como revela nuestro estudio (Tabla
7), podria favorecer una mayor produccién de acidos, y una progresién mas rapida de las
lesiones de caries, como lo reporta extensamente la literatura(4, 16, 30, 31). En los escolares
de 11 a 14 afios, alrededor del 47% presentan lesiones de caries no cavitadas (Tabla 5), similar
a lo reportado en Rumania en nifios de la misma edad(29). Esto se debe posiblemente al
recambio dentario, ya que los dientes definitivos llevan poco tiempo en la cavidad bucal y,
por lo tanto, menor tiempo expuestos a factores cariogénicos(32, 33). Tambien se podria
explicar debido al programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) instaurado en Chile, que
realiza un tratamiento integral a nifios de 6 afios(34). Posiblemente las intervenciones del
Programa GES, como son la aplicacion de sellantes en molares permanentes y de flGor en la
cavidad bucal en pacientes de alto riesgo cariogénico, podrian extenderse al grupo de 11 a
14 afios.
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Nuestra investigacion muestra que la caries no tratada en escolares de 6 afios alcanza
un 26,4%, siendo la pulpitis, la complicacion mas prevalente. Cifras similares muestra un
estudio de nifios de 5 a 8 afios en Alemania(35), sin embargo, nuestras cifras son menores
que las reportadas en escolares de la India donde los problemas pulpares alcanzaron un
49,3%(36, 37). Esta situacion nos sugiere evaluar la integralidad del programa GES.
Posiblemente, esta estrategia nacional se focaliza en la rehabilitacién exclusiva de la
denticién permanente, explicando en parte la prevalencia de caries no tratada reportada en

este estudio.

Nuestro trabajo muestra que existe una alta incorporacion de alimentos liquidos y
solidos azucarados en la dieta a edades tempranas en escolares de 6 afios, y esto se condice
con la alta prevalencia de caries (89,5%) (Tabla 2). Se sugiere que una incorporacion
temprana de alimentos liquidos y so6lidos azucarados y una alta frecuencia de consumo de
éstos, son factores de riesgo para la aparicion de nuevas lesiones de caries y progresion de
lesiones ya existentes, como se propone en la literatura(26, 30, 38). En este contexto, nuestra
poblacién de estudio consume (casi en su totalidad) alimentos sélidos azucarados en sus
diferentes presentaciones como pasteles, dulces o golosinas y azlcar pura (Tablas 7 y 8). Este
tipo de alimentos presentan mayor adhesividad por la presencia de almidén y se quedan en
la superficie del diente y boca por mas tiempo, y si no existe una buena higiene oral,

favorecen el desarrollo de lesiones de caries(39-42).

En nuestro estudio, el consumo de bebidas energéticas en escolares de 11 a 14 afios
es de 25,9% (Tabla 8). Sin embargo, no se relaciona significativamente a una mayor
prevalencia de caries (p=0,082). Este resultado se contradice con lo reportado en la literatura
en Estados Unidos y Reino Unido, donde el consumo de bebidas energéticas se asocia a
problemas de salud bucal y general principalmente en nifios y adolescentes(43, 44).
Posiblemente, un adecuado tamafio muestral en futuros estudios permitird evaluar

adecuadamente el impacto de este factor en la prevalencia de caries de nuestros adolescentes.

En nuestra investigacion, la presencia de caries parece afectar la calidad de vida de
los escolares de 6 afios. Sus padres reportaron dolor y dificultad para alimentarse en alrededor
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del 50% de los casos (Tabla 10). Estas cifras se asemejan a un estudio realizado en nifios de
5y 6 afios en Turquia donde el 40,5% de los padres reportaron dolor(45). Sin embargo, mas
de la mitad de los padres relatan que la presencia de caries no afecta la calidad de vida de sus
hijos (Tabla 10) y los analisis de asociacion no mostraron significancia (p=0,070). Esto se
podria explicar por el tamafio muestral reducido de este estudio, pero también por la
tendencia de los encuestados a dar una respuesta “adecuada” al entrevistador, como se
menciona vastamente en la literatura(46-48). Otra posibilidad es que los problemas
odontoldgicos no son incorporados por los encuestados como un problema grave o podrian
estar normalizados(49). Posiblemente desarrollar encuestas que puedan ser respondidas
directamente por nifios de 6 afios, ayudaria a tener una real percepcion del impacto de la

caries dental en la calidad de vida de los afectados.

Nuestro estudio muestra que la presencia de caries repercute en la calidad de vida de
escolares de 11 a 14 afios (p=0,041). De hecho, en el dominio bienestar emocional, nuestros
encuestados relatan sentimientos de vergiienza por sus dientes, labios y boca, al igual que
preocupacion por la percepcion que tienen los demas por estas estructuras. Esto concuerda
con lo reportado en Per(, donde en la mayoria de los encuestados se mostrd impacto en el
dominio bienestar emocional(50). En nuestro estudio hay un aumento en el puntaje promedio
de la encuesta CQP en presencia de lesiones de caries (Tabla 14), al igual que un estudio

realizado en Egipto(51).

Todo esto nos confirma que la caries es una enfermedad cronica y podemos
compararla con otras enfermedades cronicas como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares. En nuestra investigacion, y a pesar de la alta prevalencia de caries
reportada (88,5%), su impacto en la calidad de vida no es tan alto si se compara con estudios
en pacientes de edades similares con diabetes mellitus tipo 1 y enfermedades
cardiovasculares(52-54). Lo anterior sugiere que la cronicidad de la enfermedad de caries no
es comprendida adecuadamente por los padres ni por los escolares evaluados. Estrategias de
promocion y prevencion comunitaria se hacen necesarias si queremos que la poblacion tome

conciencia de esta enfermedad y sus implicancias.
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Debido a las limitaciones de nuestro trabajo, como son la poblacion de estudio (CCO),
el tamafio de la muestra (conveniencia) y la falta de andlisis de factores socioculturales y
econdmicos de las familias, los resultados no pueden extrapolarse a la poblacion general. Sin
embargo, nuestra investigacion analiza en detalle la dieta de la poblacion estudiada, su
relacion con la enfermedad de caries y como ésta afecta la calidad de vida de los escolares

que la padecen.

En conclusion, existe un alto consumo de azucar en la alimentacion de la poblacion
estudiada, incluyendo alimentos sélidos y liquidos en sus diferentes presentaciones,
destacando las bebidas energéticas en los escolares de 11 a 14 afios. Asi mismo, la alta
prevalencia de caries parece impactar la calidad de vida de la poblacion estudiada,

especialmente en nifios de 11 a 14 afios y sus familias.
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Anexo 1. Ficha clinica para registro de experiencia de caries en escolares de 6 afios.

i

EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL (Anexo 2)
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Anexo 2. Ficha clinica para registro de experiencia de caries en escolares de 11 a 14 afos.

A

EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL (Anexo 3)

FECHA DE NACIMIENTO: __|__| FECHA DEL EXAMEN: __/|__|
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Anexo 3. Encuesta de practicas alimentarias para escolares de 6 afos.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA (anexo 5) 10:
NUm=ro: Fecha de Nacimwento: __ 1 1
FechadelExamen: _ /_ [ Edad __ anos ___meses Genero:
Local:
Encuestador:
5 afios
Pregunta Respusata Codigo
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8 (,aneblbd.lceo_omam_z (4) Jugo artiicial © con azi
fue |2 que probo su hijo por primera v BEDCUAL ___
i (5) Bebida lactea
] (6) Gasecsa
{7) Cero:
(BB)NSA (%) Nose
meses
9. ;A qué edad su hio tomd una T
: X (88) Nunca BEDOINT __
bebida duice por pamera vez? (99) No sé
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA (anexo 5)

1D:

10. ;Toma actuaimente jugos

ST ’ (1)Si
artificiales o con azucar,
Anfusiones, gaseosas u okras @mma“m’z BEDOBI___
SORIEESS SUon o o e (99) No sé > Pase ala pregunta 12
11.; Cuantas veces al dia o por (0) Nunca
semana su hijo toma té, infusiones, | (1) < 1/sem (2) 1/lsem (3) 2-4/sem  (4) 5-6/sem
jugos artificidles o con azicar, (5) 1/dia (6)2dia (7)3Mdia (8) 4/dia BEDOBFR __
gaseosas u ofras bebidas duices (9) Sidia (10)6/dia (1) 7/dia (12) 28/dia
en el biberon? (99) No sé
12.; Toma actualmente jugos (1) Si
m,.mm’*- (2)Nob Pase ala pregunta 14 BEDOTA___
9 S No s Pase ala pregunta 14
bebidas dulces en vaso o taza”? @
" " (0) Nunca
13.¢E:ua\tas_vecesald_naosunmsu (1)<1/sem (2) 1lsem (3)2-4/sem (4) 5-6/sem
A (5)1dia  (6)2dia (7)3dia  (8)4idia | BEDOTFR __
azicar, t€, infusiones, gaseosasu | g\ i (10)Gidia (1) Tidia  (12) 28/dia
ofras bebidas duices en vaso o taza”? (99) No s& o
14.; Alguna vez comio algun amento (4)Si
conazucareampasﬂec (2)No» (culmina el Sonario aqui)
golosinas (caramelos, chupetes, @ Noséd M o 58" en Ias préximas DULCE ____
chides, chocolate, gelatna o i - 5 g
azucar pura)*? -
15.; Que alimentoicomida dulce o con ;
azucar su hijo comio por primera Respuesi DULCUAL ___
vez?
16.; A que edad su hijo comio aquella | ____ meses
comida dulce por primera vez? (99) No s DULCWIR
17.; Cuantas veces por dia o semana | (0) Nunca
su hijo normalmente come (1)< tisem (2)1/sem (3) 24/sem (4) 5-Bisem
pasteles, dulces o golosinas (5) 1/dia (6)2dia (7)3Mdia (8) 4/dia DULFR ___
(caramelos, chupetes, chicles, (9) S/dia (10)6/dia (11)7/dia  (12) 28dia

chocolate, gelatina o azicar pura)?

(39) Nosé

42



Anexo 4. Encuesta de practicas alimentarias para escolares de 11 a 14 afios.

Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (Anexo 6) 10:
NOMERO: FECHA DE NACIMIENTO: __ /[
FECHA DEL EXAMEN: __/__/ EDAD: ___ afios ___ meses
GENERO: LOCAL: 3 ‘
ENCUESTADOR: { 3 12 aifos
Pregunta Respuesta Codigo
: = S
1. ¢Actualmente tomas jugos, te,
: (2) No» Pase a pregunta 3 BEBDOC _
gase0sas u otras bebidas dulces? (9) Nosé > Pase a prequnta 3
(0) Nunca
2. ;Cuantasvecesaldiaoporsemana | (1)<1/eem (2) f/sem (3) 2-4/sem
tomas jugos artficiales o con azucar, | (4)S-6/sem (5)1dia  (6) 2dia sReasE
t&(s), gaseosas u ofras bebidas (7) 3idia (8)4/dia (9) Sdia e
dulces? (10)6/dia (1) 7/dia (12) >B/dia
(99) No &
- (1)Si
3. ;Actuaimente tomas bebidas
: i (2) No» Pase a pregunta 5 ENERGIZ ___
energizantes? * (imagen) (9) No s » Pase 3 pregunta 5
(0) Nunca
- : (1)<1/sem (2) 1/sem (3) 2-4/sem
4 (,Qamasywesaldl_aoalasemana @)56sem (5)dia  (6) 2dia
tanqsm energizantes (7) 3dia @ 4idia (9)5dia FREENER __
oo : (10)6idia  (11)7idia  (12) 28/dia
(93) No &
5. ¢Actuamente comes aigun aimento/ :
dulces o golosinas (caramelos, . " v ALIDOC __
2 ; (9) No s2 » Marque “no se en ia proxima
M' d‘:‘,&s' el a0 pregunta y culmine el cuestionano.
azucar pura)? * (imagen)
(0) Nunca
6. ;Cuantas veces por diaoporsemana | (1) <1/sem (2) t/sem  (3) 2-4/sem
comes pasteles, duices o golosinas (4)5-6/sem (5)1dia  (B) 2dia DULFR
(caramelos, chupetes, chides, (7) 3dia (8)4dia (9)Sidia L
chocolate, gelatina o azucar pura)? (10)6idia (1) 7/idia  (12) 28/dia
(99) No s
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Anexo 5. Encuesta de calidad de vida, ECOHIS, para nifios(as) de 6 afios.

CUESTIONARIO ECOHIS (Anexo 8) ID:

Nimeno: Fechade Macimiento: _ | |

Fechadel Examen: __[__ | Edad: __ ahos __ messs

Género: Local: i

Encusstator 5 aflos

o | [ | |

' ﬂﬁhﬁa’:ﬂ*‘im Oo | O O. [Os| Oe s
T Con que Pecuence u hjoba iendo

et Uo | O | Oz [Oa| O« | Os

trolamierfios odenbologicos?
3. ;Con que Pecuence =u hijo ka fendo

e o e ] 10 | e | Oz [Os | O« | Os
o bafamienios odorkelagicos T

4 ;Grquhwumsuﬁqhhndn
ﬂm, w’:‘mﬂ“"";'h"’:"’ Oe | O« | 02 |Oa| Qe s
irmimrmimrios odoniologioos?

5. ;Com que Pecuencaa 2u hijo ha perdide

dias de asissencia ridad
m‘;ﬁ*ﬁﬂﬂw Dn D1 Dz Da Dq Ds

odoniologicos”™
b ;Lom que Fecusnce su Fyo Ra tendo

e s | o | L1 | Oz | SiSSlsisiENy [
w‘l.

g =

;:Mugemu';-qm*g;u?a : Dﬂ D1 Dz Da Ddl Di
B ;Con que Fecusce = Mol vido B

ml'wv'ﬂ*"ﬂ*"'ﬂﬂ Dn D1 Dz Ds Dq Ds

Rnl ki -

T itk aies | 0o | O | O, | Os | O | Os
Irniamientos odenbologices?
10. ;Com que Pecusncas usied u obo miembe

e Qo | O | Oz [O-| Oe | Os
odeniolagicas de su hip?
11_ ;Com que Pecusncas usied u oo

mﬂm%, Oo (O« | Oz |03 | Oe | Os
2 ;Can que Pecusron usted u dro miembn

e ls famiia ke detedo ocupar bempo de

wl-.lq‘onmsaéhspnhhlm Dn D1 []2 |:|3 |:|4 D§
denisles o imtarmienios odorinlbgicos de
LT




Anexo 6. Encuesta de calidad de vida, CPQ, para nifios(as) de 11 a 14 afios.

CUESTIONARIO CPQ 11-14 (Anexo 9) 10
Nimero: Fecha de Nacimiento: __|__ |
FechadelExamen: _ ! | Edad: __ anos __ meses % &
Genero: Local: f -
Encuestador: u —
Excelente | Muy buena Boena Regular Ml
1) 12) {3) (4) %)

Preguntas scerca de I3 percepcion de I3 zalud bucal.
Manifiesta tu parecer o sensacion ante las siguientes preguntas:

;Podrias d le salud de tu
; di&h:’lebz,:‘x‘:ndn:hy;u’eﬁ D D D D D

Nada Muy poco e " Muchzmo

2§

i) 12) (3)
. ;Cusnio crees que afecis en b vids

diana ef esiado de fus dienies, labios, D D D D I:I

mandibufla o boca?
N Una o dos A Con . Casi bdos
™ veces @ frecuencia los das
{f) (3) (4)

Preguntas 3cerca de los problemas bucedentales:
Alguna vez has tensdo:
1. ;Doloe en tus dientes lebios, D

rardidals o boca?

2. ;Hendas enls boca?

“g0Oa
Ol

En los altimos tres meses, con que frecuencia te

3. ;Mal ghenio?

O

§
Oo|a||go|da
Oo|a||g|da

4. ;Comida que se queda deniro o enire
tus dientes?

O

i Te ha sucedido esto 2 causa de tus dientes,

manddula o boca?
S. ;Hasierdado mas bempo en comer

que obras personas? D D D

D?DD

En los ultimos tres meses, ;Con que frecuencia has tenido alguno de estos problemas 3 causa de tus dientes, labios,
boca o mandibula?

6. ;Problemas psm morder o masScar

e |D|D|D |0 D

7. :B.if::?d pare precuncier sigunas D D D D D




CUESTIONARIO CPQ 11-14 (Anexc 9) ID:

Y e O | O I N

En loa ultimos tres meass
¢ Con que frecuencia has sentido por “causa de tus dientss, labios, boca o mandibula” (si fusra otro motivo,
responde Nunca) lo siguients:

9. ;Tehas sentido ¥iste 0 encjado? ] [] ] ]

10. ;Te has sentido timido ¢ avergonzado? D D

otras personas acerca de fus dientes,
labios, boca o mandibula?

En loa Ultimos tres meass, ; Con qué frecuencia?

I O O
N I O

[
11. ;Te ha preccupado lo que piensan D I:] D
[]

12. ¢Has estado molesto? [] []

Preguntas sobre actividades en tu iempo libre & intsgracion con loa demas

En los Ultimos tres masss,
i Gon que frecuencia por “causa de tus dientes, labioa, boca o mandibula® (si fusra otro motivo, responde Nunca) te
ha sucadido?

13. g::::;ommmasestaasm D I:] []

14. ;Has discuiido/peleado con tu familia u
otros nifos?

te han puesio apodos?

16. ;Otros ninos te han hecho preguntas
acerca de tus dientes_ lakios, boca o
mandibula?

(I O R
(I R

[ [ [
15. ;Algunos ninos se han bulado de fi o I:l D D
] [ [




Anexo 7. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “"Prevalencia de caries dental en pre-
escolares y escolares de 5 y 12 afios de edad, y su relacién con
practicas alimentarias y calidad de vida en pacientes que asisten al
Centro de clinicas odontoldgicas de la universidad de Talca 2018

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

El propésito de este documento es entregarle toda la informacion
necesaria para que Ud. pueda decidir libremente si desea participar
en la INVESTIGACION que se le ha explicado verbalmente, y que

a continuacion, se describe en forma resumida. Recuerde que debe
firmar 2 copias, 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 nifios(as) que se atienden en las
Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Talca tienen caries y conocer
si su alimentacién, en relacién al tipo de alimentos que consumen y la
frecuencia del consumo principalmente de alimentos que contienen azicar
y su calidad de vida, en cuanto a la satisfaccién con su salud bucal y como
esto afecta a su bienestar personal, se relacionan con esa presencia de
caries. Dentro de los resultados del estudio esperamos compartir esta
informacién con otros(as) investigadores(as) de Chile y del mundo para
planificar acciones de prevencién de caries, alimentacién y mejorar la
calidad de vida de los nifios.
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Procedimientos: Se invitara a participar del estudio a nifios(as) pre-escolares
y escolares de 5 y 12 afios que se estén atendiendo en el Centro de Clinicas
Odontolégicas de la Universidad de Talca. Se invitara a participar a 300 nifos
(100 nifios para cada grupo estudio). Se evaluaran los dientes del nifo(a) en el
box dental del Centro de Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Talca. Se
evaluaran los dientes por visién directa y con un espejo dental bajo luz artificial
proveniente de una fuente de luz portatil, se secaran los dientes con gasa y se
examinaran con una sonda curva de ser necesano y se registraran los datos en
la ficha clinica disefada para el estudio. La evaluacion la realizara un
examinador especialmente preparado para este estudio y se realizara en el
momento en que el nino(a) asista al Centro de Clinicas Odontologicas, por lo
que no tendra que venir en otro horario especial para participar en el estudio,
En esa misma sesién se aplicara al apoderado una encuesta de dieta donde se
le preguntara sobre el consumo de leche materna, uso de biberén, consumo de
alimentos con azicar, por ejemplo:  Toma leche en biberon
(independientemente del tipo de leche: vaca, formula, etc.)? También se le
aplicara una encuesta sobre calidad de vida donde se le preguntara por
ejemplo: ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca ©
mandibula? o ;Con gque frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir
debido a problemas dentales o tratamientos odontolégicos? La evaluacion en
total 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
y las indicaciones especificas para un tratamiento de serlo
necesario, para que sea tomado en consideracién especial por los
profesionales de la clinica de la Universidad.

Riesgor: Pmmpnuelmdhuw-i.&mnouup‘munplw.ipw |

Es posible que los resultados del estudio sean publicados en una
revista cientifica, de ser asi se mantendra siempre o confidenciolidad
de lao identidad de los participantes. es decir nunca se mencionard el
nombre de los nifos|as) que parficiparon en este estudio por lo que
nadie podra saber quiénes fueron los nifos(as) que participoron en el
estudio.
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Costos: Si su pupilofa), hijo(a) acepta participar cn este estudio, no
tendra ningun costo para usted.

" Compensaciones:  NO EXISTIRA PAGO POR PARTICIPAR DEL ESTUDIO |

Confidencialidad: Los datos que se obtengan del examen de cada
nifio(a) que participe en el estudio seran guardados en estricta
confidencialidad, para esto a cada ficha se le asignard un numero 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 los datos se divuiguen en revistas o
congresos cientificos nunca se sabrd el nombre de los nifios que
participaron en el estudio. Los datos obtenidos solo se ocuparan
para este estudio. Las fichas con los datos seran resquardadas 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 investigador principal y los co-
investigadores, durante 1 afo, posteriormente se destruiran las
fichas.

Comunicacion con el ((a) investigador(a): En caso que usted
necesite comunicarse con alguien del equipo investigador en
caso de una emergencia o duda, puede dirigirse al investigador
responsable: Dr. Vidal Perez n’ teléfono 996803309 0 en la
Fscuela de Odontologia los dias miercoles de 10:00 a 12:00 hrs. o
al  correo electronico vperez@wlalcacl.  También puede
contactarse con (a co-investigadora Dra. Carla Orellana al n’
teléfono 670231058 o en la Escuela de Odontologia ubicada en
Avda. Lircay sin n', los dias martes de 10:00 a 12:00 hrs. o al

correo caorellana@utalca.cl

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

nifio(a).

Desde ya muchas gracias, saluda cordialmente a
usted Dr. Vidal Pérez
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timado ipante _recuerde la_decision _de
absolutamente . Puede hazar
incluso arrepentirse de su primera decision en el momento que usted

estime conveniente. De ser asi esto NO tendra consecuencias
negativas ni para usted ni para el (Ia) nifio(a) y la calidad de la atencion que
recibird en la clinica seré la misma. Si no quiere sequir participando la ficha
del nifio se eliminara del estudio. En caso de revocacion puede dirigirse al
Dr. Vidal Pérez, al teléfono 996803309 o en la Escuela de Odontologla los
dias miércoles de 10:00 a 12:00 hrs, o al correo electronico vperez@utalca.cl
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Declaracion
—
| He recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito de Ia
| investigacién la cual consiste en realizar un examen de los dientes
de los nifios(as) en estudio para ver si tienen caries y conocer si su
alimentacion y su calidad de vida se relacionan con esa presencia
de caries. Esta informacion podra ser compartida con
investigadores(as) de Chile y el mundo con el objeto de prevenir el
desarrollo de caries

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

[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, 2 participacion 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 sera
manejada de manera absolutamente confidencial, esto significa que
sélo 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 mantendra andnima, ello
significa que no aparecerd ningun dato con el que puedan
identificar a mi pupilo(a), hijo(a) en libros, revistas y otros medios
de publicidad derivadas de la investigacién ya descrita.

Sé que la decisién de participar en esta investigacién, es
absolutamente voluntaria. Si no deseo que mi pupilo(a),
hijo(a) participe en ella, o una vez iniciada la investigacién
no deseo seguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas y
sin tener que dar ninguna explicacién. Esto NO tendrd
consecuencias negativas ni para mi ni para el (la) nifio(a) y
la calidad de la atencién que recibird en la clinica serd la
misma y la ficha del nifio 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
revocacioén.
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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 electrénico caorellana@utalca.cl, no teléfono
979231958, los dias martes de 10:00 a 12:00 hrs. han
manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda que me surja,
antes, durante y después de mi participacion en la actividad.
Ademas, si deseo realizar mis consultas personalmente el domicilio
para eslos efeclos 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 electronico:
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

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en -

&lyhmeddnddeheuoouﬂrnlmnﬂnm.pnlo
cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en ¢l acto copia
de este documento ya firmado.

YO, oiirimseiremsisisisiiannssansasessasarenansninressasanarsntanas (nombre completo),
Cédula de Identidad o Pasaporte NC....coms, 0€
nacionalidad......................, mayor de edad, con domicilio en
et e iy | NCEPTO.QUE W
pupilo(a), hijo(a) NG A ek IO T DR
completo), Cédula de Identidad 0 Pasaporte
N°... \ie, participe en la investigacion denominada:

»prevalencia de caries dental en pre-escolares y escolares de 5 y 12
afios de edad, y su relacidn con practicas alimentarias y calidad de
vida en Talca 2018, y AUTORIZO al sefior(a) Vidal Pérez Valdés,
investigador(a) responsable del proyecto 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 investigacién descrito.

Fecha: ..., Y SSY Fo— v Hora: .......
Firma de 1a persona que
CONSIENLe: . covrierrasrerressrsrsarene A AT LRI
Investigador responsable: vidal Pérez Valdés

Firma
Co-investigador 1 : Carla Orellana Herrera

Firma
Co-investigador 2 Juan Vives Contardo

Firma
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RECHAZO
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en
&lhm.mwmmnmmto,mhcnd
firmo libre y voluntariamente el siguiente documento, recibiendo
en ol acto copia de éste ya firmado.

VO, e el eieramansanombre completo),
Cédula de Identidad 0 Pasaporte N ... , de
nacionalidad......................, mayor de edad, con domicilio en
vy RECHAZO que mi
pupilo(a), hijo(a) ..ot reermreeenss(NOMbre completo),

Cédula de Identidad o Pasaporte N°........oummn participe
en la investigacién denominada “Prevalencia de caries dental en
pre-escolares y escolares de 5 y 12 afios de edad, y su relaciéon con
practicas alimentarias y calidad de vida en Talca 2018", y NO
AUTORIZO al sefior(a) Vidal Pérez, investigador(a) responsable del
proyecto 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: ....... Jisvicisdavinians Hora: ......
Firma de 13 persona que
rechaza:ll.’...ll.. .
Investigador responsable: Vidal Pérez Valdés

Firma
Co-investigador 1 : Caria Orellana Herrera

Firma
Co-investigador 2 Juan Vives Contardo

Firma

54



| REVOCACION
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.
YO, .ccovrrasssesssssescessasensasse BN N B 1eeeees(NOmbre completo),
Cédula de Identidad o Pasaporte NO. ..., , de
nacionalidad.........cooveiins , mayor de edad, con domicilio en
.................................................................. ..., REVOCO lo anteriormente
firmado
Fecha: ....... fovenoas / (- HOYa: cesscinsenssss
Firma de la persona que
FOVOCA: ... ivreemammaiinsnrransasssranssin® B T TR T T LT T
Investigador responsable: Vidal Pérez Valdés

Firma

Co-investigador 1 : Carla Orellana Herrera

Firma
Co-investigador 2 Juan Vives Contardo

| T T L L L L L L AL L

Firma
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Anexo 8. Asentimiento para escolares de 6 afos.

10

ASENTIMIENTO (5 afios)

Titulo del Proyecto: "Prevalencia de caries dental en pre-escolares
y escolares de 5 y 12 aflos de edad, y su relacion con practicas
alimentarias y calidad de vida en pacientes que asisten al Centro de
clinicas odontolégicas de la universidad de Talca 2018"

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

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

Mirar y tocar tus dientes no te los sanara, pero ayudara a saber si
tienes caries. El hacerte preguntas de alimentacion y calidad de vida
no mejorard lo que comes o tu calidad de vida, pero me permitira
conocer esto en muchos nifios.

Cuando hayas entrado a la dlinica y estés acostado en el sillon dental
.
< I

Miraré tus dientes con un espejo pequeiio como este

—y

-

Y quizés tocaré tus dientes con un palito de metal pequefio como ves

en la foto.

Luego te haré preguntas como las que 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 Yy
luego decir NO... No hay ningin 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
996803309.

ACEPTACION
| (< TSP (nombre completo del nifio/a), Cédula
de Identidad o0 Pasaporte N°..........n. participar

en la investigacion.

Firma del nifo/a: (solo si
cuenta con ella). Fecha: Hora: __:

Nombre y firma del investigador(a):

Nombre y firma del co-investigador(a):

RECHAZO
 { B R oyer O PP AR T (nombre completo del nifio/a), Cédula de
Identidad 0 Pasaporte N ........cccovmmmmmimmimnininies NO QUIERO participar

en la Investigacion

Firma del nifo/a: (solo si
cuenta con ella). Fecha: Hora: __:

Nombre y firma del investigador(a):

Nombre y firma del co-investigador(a):
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Anexo 9. Asentimiento para escolares de 11 a 14 afios.

ASENTIMIENTO (12 afios)

Titulo del Proyecto: "Prevalencia de caries dental en pre-escolares
y escolares de S y 12 afios de edad, y su relacidn con practicas
alimentarias y calidad de vida en pacientes que asisten al Centro de
clinicas odontolégicas de la universidad de Talca 2018

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

Queremos mirar tus dientes para ver si tienen caries y hacerte
| preguntas para conocer tu alimentacién y calidad de vida.

Cuando estés en tu atencion en la clinica de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Talca, en el sillén dental, te miraré
tus dientes con un espejo y tocaré tus dientes con un Instrumento de
metal iguales a los que usa ti dentista. Luego te haré algunas
preguntas sobre tu alimentacion como por ejemplo: ¢Actualmente
tomas jugos, té, gaseosas u otras bebidas dulces? y sobre calidad de
vida como por ejemplo: Alguna vez has tenido ¢Dolor en tus dientes,
labios, mandibula o boca? .

Mirar y tocar tus dientes y responder preguntas sobre tu alimentacion
y calidad de vida no tiene ningun riesgo para ti.

El mirar y tocar tus dientes no te sanard los dientes, pero ayudara a
saber si tienes caries. El hacerte preguntas de alimentacion y calidad
de vida no mejorard lo que comes o tu calidad de vida pero me
permitird conocer esto en muchos jévenes como .

[Te daremos un sticker por participar en la investigacion. |

Después de mirar y tocar tus dientes, te informaré inmediatamente si
tienes caries. Después que respondas las preguntas de alimentacion
y calidad de vida, le entregaré a tus padres o tutores los resultados
por escrito.




&

La informacién que obtengamos por revisar tus dientes posiblemente
serd publicada en revistas cientificas, pero nadie sabra tu nombre, ni
podra ubicarte de ninguna manera.

Tu participacién en esta investigacion es voluntaria. Es decir, puedes
decir SI o NO

Como es voluntario, tu puedes decir que Si o No, por ejemplo podrias
decir Si y luego puedes cambiar de idea y decir No, no hay ningdn
problema, nadie se molestara contigo y seras atendido (a)
igual que siempre.

Si tienes dudas y quieres hacer preguntas puedes contactar al Dr.
Vidal Pérez al teléfono 996803309.

DECLARACION

Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé
que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta informacién (o se
me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han respondido las
preguntas y sé que puedo hacer preguntas més tarde si las tengo.

ACEPTACION

YO suiimsiinsainananiasaiiain (nombre  completo del nifio/a)
QUIERO participar en la investigacion. Firma del
nifo/a: (solo si cuenta con
ella). Fecha: _____ Hora: __:__

Nombre y firma del investigador(a):

Nombre y firma del co-investigador(a):

RECHAZO

YO iiiitieiereessieseres s s ssesenens (nombre completo del nifio/a) NO
QUIERO participar en la investigacion

Firma del nifio/a: (solo si
cuenta conella). Fecha: ____ Hora: __:

Nombre y firma del investigador(a):

Nombre y firma del co-investigador(a):




Anexo 10. Aprobacion Comité Etico Cientifico.
=

TALCA

A e )

Comité Etico Clentifico
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DEL COMITE £TICO
Taka, 19 de diciembee 2018

Folso: 27-201%

Miembros del Comité Etico Cientifico participantes

—— v

Nombre Profesion Cargo
Andeés Fresno Rodrigoes | Paicdlogo : ; Pacabind de

Psicologla
Clavadia Moggis Lucchin Ingeniem Agromooma :,""“"“‘ Facuied &

Profesor. Faculiad de

Gonzale Salimas Salas Ingeniero Civil Mecinico i ieria

Bernardo Vencgas Rojas Cingjano Dentista m.u:;acnhnd de Ciencias
» . | Profesor, Facultnd de Clencias

Felipe Avila Concha Baoquimioo de la Satid (3)

L. Titule completo del proyecto: “Prevalencia de canes denmal en pee-escolares y esoolares &
Sy 12 aflos de odad, v su relacion con practicas alimentarias y calidad de vida ¢o pacientes
que asiston al Centro de Climacas Odontologcas de In Universdad de Talca 2018

L Investigador Responsable: Vidal Pérer Valdés,
3. Co-imvestigador: Carla Orellans, Julsana Botelbo, Juan Vives ¥ Rodeigo Giacaman.

4 Bneribmcidins |ne whad da Tulos

5. Unidad Académica: Facultad de Ciencias de la Salud, Escocla de Odomologin.

& Tipe de proyecto: Provecto Observisono de lnvestigacion de Canes Dental en Américs
Latina (OICAL).

7. Documsentos revisades

Carta solicitud de revissn,

Informe de peoyecto,

Anexce,

Manual de dieta.

Introducchin de cosstionaries.

Consentimionto y asentimionto informado
Carta de coonpromeso del investigador responsable.
Curriculum del investigndor respoesable

Folioc 2772018 Eral ceoi@utakas] Foro $6-71- 2200063, Casilla ™7, Telca 1



TALCA ﬁ'?‘}
Comitd Ltico Ciuntificu &
& Resolocién J

)
El proyecto preseniado tene poe objetivo determminar la prevalencia de canes tdgal en pré-
escoliees y escolares de S v 12 afos de odod y su relacion con peictices alementarias y calidad
de vida en paciemtes que asisten al Centro de Clinicas Odomologicas de la Universidad de Talca
2018

El Coamné analind aspectos relacionados con ka justificacion del peoblema de imvestigncude, la
mietodologn ded proyecio, of acceso a los postbles participantes, ¢ proceso de conmsentimionto y
asentimiento informado. resguardo de informaciin pensonal. saneventos y devolicidn de
resultndos. Durante of proceso de revision s¢ realizaron poe pare del come uma seric de
suzerencias relativas o estos temas gue foeron ncooldas positivamente por estiondar
parantzando el resguanio de ks aspectos tloos,

A panir de los dosumensos revicados y las meganss ssorperidas ol proyedte, cbe cominé
resueive aprobar la ejecuciin de L mvestigacida en Jos 1érminos planicados ya que cumple con
Ko esthncares etioos requendos.,

Nota: Lo obtescion de la carta de awormzacion/permisos de les institeciones, unidades u
organismos participantes en esta investigacion, es exclusiva respoasabilidad ded investigados
b, o o feitn dod Cuspitd Covo Crontifive o ly Ussivciidad de Telen

A
\ »

Prof. Bernardo Venegas Rojas
Vicepeesidente
Facultad de Clencias de la Salid

/'
ProL. Lancni ,A%é& -
Facultad de Ciericlas de la Salud (S) Faculiad de Prxolowia

Prof. ' Prof. Gonzalo Salinas Salas
Fi ' Facultad de Ingerueria
Felio: 2772018 Emall: costiumaicac] Fooo 36712203065, Casills 747, Tulca 2
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Anexo 11. Andlisis estadistico con prueba U de Mann-Whitney entre prevalencia de caries y
calidad de vida en escolares de 6 afios (ECOHIS) y de 11 a 14 afios (CPQ).

Test Statistics?
Ptje. ECOHIS  Ptje_ CPQ
Mann-Whitney U 30.000 93.000
Wilcoxon W 40.000 121.000
Z -1.814 -2.045
Asymp. Sig. (2-tailed) .070 .041
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .074P .041°

Anexo 12. Anélisis estadistico con prueba de chi-cuadrado entre prevalencia de caries y

consumo de bebidas energizantes en escolares de 11 a 14 afios.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.033? 1 .082
Continuity Correction® 1.666 1 197
Likelihood Ratio 4.875 1 .027
Fisher's Exact Test 173 .090
Linear-by-Linear 2.980 1 .084
Association
N of Valid Cases 58
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