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Resumen 

 

 

Introducción. La Salud Bucal de la población chilena es un problema de Salud 

Pública, por su alta prevalencia de Patologías Bucales en nuestra población. La 

prevalencia de caries dental en chile es de un 99.2% , y se necesitan estudios 

actualizados sobre el uso y necesidad de prótesis. 

 

Objetivo. Conocer la historia de caries  y necesidad de tratamiento protésico en 

los adultos entre  20 y 59 años de edad que asisten al  Campo Clínico Macul de 

Universidad Finis Terrae durante el año 2014. 

 

Material y método. Estudio transversal en una muestra de adultos entre 20 y 59 

años, que fueron examinados en la unidad de diagnóstico en el campo clínico 

odontológico Macul durante el año 2014. Las variables estudiadas fueron: edad, 

sexo, historia de caries, uso de prótesis dental, necesidad de tratamiento protésico 

y maxilar con necesidad de tratamiento protésico. El análisis estadístico se realizó 

con STATA 12.0 

 

Resultados. La prevalencia de Caries Dental en la población estudiada 

correspondió a un 88.07% y el índice COPD fue de 14.5. El componente del índice 

COPD con el valor más alto fue el perdido (P) con un 6.68. El 31.25% de la 

muestra es portador de prótesis. El 58.33% de la muestra necesita tratamiento 

protésico y el 40.10% en ambos maxilares. 

 

Conclusión. Los valores obtenidos en este estudio son comparables con los 

reportados en otros estudios, donde se evidencia que la población adulta presenta 

elevado daño por caries dental. 
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Introducción 

 

 

El hecho de que grandes sectores de la población de la mayoría de los países de 

América sigan sin tener acceso a los servicios de salud y que este déficit de 

cobertura se produzca en medio de una restricción considerable de los recursos 

disponibles para el sector, presenta un gran desafío para la capacidad de 

organización y gestión de los sistemas nacionales de salud (1). 

La Salud Bucal de la población chilena es un problema de Salud Pública, por su 

alta prevalencia de Patologías Bucales en nuestra población. La prevalencia de 

caries dental corresponde a un 99,2%  y  el 93,5% a la Enfermedad Periodontal en 

los Adultos de 35 a 44 años de edad (2). En la última Encuesta Nacional de Calidad 

de Vida realizada el año 2006, determinó que el 37% de los mayores de 15 años,  

sienten que su Salud Bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. (3)  

La Salud Bucal en nuestro país requiere contar con datos estadísticos que nos 

entreguen información actualizada de las  necesidades de la población, como ser: 

¿Cuál es la prevalencia de Enfermedades Orales en la población adulta de 20 a 

59 años de la comuna de Macul? 

En Chile existen pocos estudios que den cuenta de la situación de salud bucal en 

la población adulta chilena, especialmente entre 35 y 44 años de edad. A nivel 

nacional, la Encuesta Nacional de Salud 2003 mide el desdentamiento de la 

población adulta sin entregar información del daño por caries y enfermedad 

periodontal  que presenta este grupo etario (4). 

El objetivo de este estudio es conocer la Historia de Caries  y necesidad de 

tratamiento protésico en los adultos entre  20 y 59 años de edad que asisten al  

Campo Clínico Macul de Universidad Finis Terrae durante el año 2014. 
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Marco Teórico 

 

Durante muchos años, la conservación y el estudio de la salud general de la 

población mundial es un tema de debate público. El avance y la tecnología 

científica nos ha permitido establecer ciertos parámetros y medidas para la 

prevención de enfermedades, sin embargo, existen múltiples factores que pueden 

alterar nuestro organismo y que pueden desequilibrar la balanza en contra del 

bienestar físico de la población.  

 

A medida que la humanidad fue avanzando, un gran número de hombres 

continuaron señalando la importancia de la prevención en Estomatología, pero no 

obstante, la Estomatología no se encontraba representada en la Higiene y 

Epidemiología, ya que el mismo profesional, ignorante de la gran potencia de esta 

en este campo, había dedicado su profesión a obturar dientes, extraerlos y 

remplazarlos. En los últimos años, esta ciencia ha venido experimentando una 

notable transformación, al evolucionar de una fase mecánica a una científica, al 

aplicar una serie de medidas preventivas, que persiguen la conservación 

anatómica y fisiológica de los tejidos, y como consecuencia, una mejor salud 

bucodental y una mejor salud del organismo en general(5 y 6).  

En la actualidad los problemas de salud son muy complejos, por el consumo de 

alimentos azucarados, higiene personal de la cavidad bucal, hábitos deformantes 

y nocivos, factores que afectan el estado de salud bucal constituyendo un aspecto 

importante en la población que reflejan la prevalencia e incidencia de las 

afecciones buco-dentales y su severidad,  afectando al órgano dentario hasta 

llegar a su pérdida (7). 

Las enfermedades orales son los más comunes de las enfermedades crónicas y 

son un importante problema de salud pública debido a su prevalencia, el impacto 

en los individuos y la sociedad (8). 



3 
 

Los estudios epidemiológicos son fundamentales para entender el impacto que 

tiene una determinada enfermedad. En nuestro ámbito contribuyen a la 

comprensión del proceso de caries, permitiendo conocer las estimaciones del 

daño y la planificación de estrategias para su control, determinando tipos y 

cantidades de recursos necesarios para su tratamiento (9 y 10) especialmente en los 

grupos más vulnerables para planificar, diseñar y ejecutar acciones que 

modifiquen la situación de salud (11).   

 

Situación de Salud Bucal en la población de 20 a 59 años Internacional  

A nivel mundial, la prevalencia de la caries dental en los adultos afecta a casi el 

100% de la población en la mayoría de los países en vías de desarrollo (12 y 13). 

Varios Países Europeos presentan un Índice COPD y Prevalencia de Caries 

similares, dando cuenta que la Caries Dental es un Problema de Salud Mundial. 

Así lo demuestra un estudio realizado por María-Vicenta Eustaquio y cols., el año 

2010, en la Ciudad de Valencia, España, que determinó un índice COPD de 7.6 

para la población de 35 a 44 años de edad. (14). 

En Bélgica, el Organismo Epidemiológico Universitario, en el año 2010, realizó un 

estudio en donde se estableció un índice COPD de 6,6 y una Prevalencia de 

Caries del 85% para la población adulta de 25 a 34 años de edad, un índice COPD 

de 10,3 y una Prevalencia del 92% en la población adulta de 35 a 44 años de edad 

y un índice COPD de 12,6 y una Prevalencia de Caries del 94% en la población 

adulta de 45 a 54 años de edad. (21) 

En los países del Este de Europa la situación de Salud Bucal, se mantiene, así lo 

demuestran estudios realizados por Kolak y cols., en Pancevo y Belgrado, Serbia, 

el año 2011, que determinó un Índice COPD de 10,84 y una Prevalencia de Caries 

del 16.68% para la población adulta de 20 a 30 años de edad, un índice COPD de 

18.48 y una Prevalencia de Caries del 24% para la población adulta de 31 a 40 
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años de edad y un índice COPD de 19.95 con una Prevalencia de Caries del 

24.58% para la población adulta de 41 a 50 años de edad. (18) 

Mamai-Homata y cols. el año 2012, en Grecia determinó un índice COPD de 14,06 

y una Prevalencia de Caries del 99,7% de la población adulta de 33 a 44 años de 

edad. (17) 

En los Países Pertenecientes a Oceanía y Asia, la Situación de Salud Bucal no es 

distinta y los números e Indicadores se mantienen con cifras similares en algunos 

grupos etarios.   

La Encuesta de Salud Oral en Nueva Zelanda en el año 2010, estableció un índice 

COPD de 6.8 y una prevalencia de Caries del 46.5%  para la población de 25 a 34 

años de edad, un Índice COPD de 10,0 y una Prevalencia de Caries del 37,5% 

para la población de 35 a 44 años de edad y un Índice COPD de 18.3 con una 

Prevalencia de Caries del 33.1% para la población de 45 a 54 años de edad (15). 

En el Sudeste Asiático,  el año 2012 en Tailandia, Songpaisan y cols., obtuvieron  

un índice COPD de 6,0 y una Prevalencia de Caries del 86.7% en los adultos de 

35 a 44 años de edad. (19) 

Las estadísticas epidemiológicas se mantienen en el Noreste de Asia. Un Estudio 

realizado en Japón por el Ministerio de Salud y Bienestar el año 2011,  determinó 

un Índice COPD de 5,9 y una Prevalencia de Caries del 89.9% para la población 

adulta de 20 a 24 años de edad, un Índice COPD de 8,5 y una Prevalencia de 

Caries del 95.1% en la población adulta de 25 a 29 años de edad, un Índice COPD 

de 10.7 con una Prevalencia de Caries del 96.9% en la población adulta de 30 a 

34 años de edad,  un Índice COPD de 12,3 y una Prevalencia de Caries del 98,9% 

en la población adulta de 35 a 44 años de edad, un índice COPD de 15,2 y una 

Prevalencia de Caries del 98.6% en la población adulta de 45 a 49 años de edad, 

un índice COPD de 16,2 con una Prevalencia de Caries del 99.6% en la población 

de 50 a 54 años de edad y en la población adulta de 55 a 59 años de edad un 

índice COPD de 17,5 y una Prevalencia de Caries del 99,0%.  (20) 
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Se observa que en Asia los valores de prevalencia y COPD son relativamente 

menores que en Europa y mayores en Latinoamérica. Así lo demuestra un estudio 

realizado por Rihs y cols., en Sao Paulo, Brasil, que determinó un Índice COPD de 

20,8 y una Prevalencia de Caries del 98,35% para la población de 35 a 44 años de 

edad. (16) 

Entre las enfermedades bucales, la caries dental es el principal problema de salud 

oral. Según la OMS es la tercera enfermedad crónica que requiere atención en el 

mundo, y una de las principales causas de la perdida de dientes en adultos (22y 23).  

Las enfermedades gingivales y periodontales están catalogadas entre las 

afecciones más comunes del género humano, la gingivitis afecta 

aproximadamente al 80% de los niños en etapa escolar, y más del 70% de la 

población mundial Adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas (24). 

 

Situación de Salud Bucal en población de 20 a 59 años en Chile 

En nuestro país se han realizado varios estudios epidemiológicos sobre la caries 

dental en distintas edades, situaciones geográficas y niveles socioeconómicos, 

encontrando una prevalencia que varía entre 77,5% y un 99,6%  en la ´población 

general (25). 

En Chile la prevalencia de caries dental fluctúa entre el 85 y el 100% en los 

adultos de 33 a 44 años, dando cuenta de la tarea pendiente en materia de salud 

bucal y del problema de salud que genera esta enfermedad en nuestro país (26 y 27). 

En un estudio realizado por I. Urzúa y cols., determinó un Índice COPD de 15,06 y 

una Severidad de 4.2 Caries por individuo en los adultos de 35 a 44 años de edad.  

(28)  
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Caries 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que constituye un problema de 

salud pública por su magnitud, ocasiona dolor, ausentismo escolar y laboral, 

dificultades alimenticias, de fonación y estéticas. El índice de dientes cariados 

perdidos y obturados (COPD) presenta incrementos permanentes de 5 dientes 

afectados a medida que avanza la edad, este aumento en adolescentes sugiere 

que durante este período se disminuye la prevención y control de la enfermedad 

que se realiza en la etapa escolar y las consecuencias se evidencian en la alta 

prevalencia en la adultez (29). 

La caries dental es la enfermedad oral más frecuente en chile y en el mundo, 

representando su morbilidad el foco principal de la odontología. No existe zona 

geográfica en el mundo cuyos habitantes no muestran alguna evidencia de la 

caries dental, afecta a ambos sexos, todas las razas, todos los estatus 

socioeconómicos y todos los grupos de edad (30). 

La Prevalencia de Caries Dental en Latinoamérica da parámetros que pueden 

relacionarse con los índices  que la Caries  dental presenta en nuestro país. Un 

estudio realizado en Colombia por Ramírez y cols. el año 2013, determinó una 

prevalencia de un 96.77% para la población Adulta de 25, 35, 45, y 55 años de 

edad. (31)  

En Chile la Prevalencia de Caries no presenta valores lejanos con respecto a los 

Países Latinoamericanos y aumenta sostenidamente con la edad, llegando casi a 

un 100% en la población Adulta Chilena.  La prevalencia de Caries Dental es de 

un 99,2% para la población de 35 a 44 años. (32)(2) 

Valores Similares encontraron Fuentes y cols. en la Comuna de Angol, 

determinando en el año 2011 una prevalencia de Caries del 88.6% y una Media de  

3.38 Caries por individuo en la población Adulta de 20 a 44 años de edad. (33)  
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En otro estudio realizado por Palma y cols. en la Región de Aysén, determinó una 

prevalencia de Caries del 97.34% y una Media de 2,84 Caries por Individuo en la 

población Adulta de 35 a 44 años de edad. (34) 

El fortalecimiento en el enfoque social de los determinantes de salud ha dado una 

mayor importancia al entorno social, tanto en la determinación del estado de salud 

oral de la población como en la respuesta en términos de intervenciones 

sanitarias, en lugar de enfocarse sólo en cambios del comportamiento individual 

(35). 

El daño causado por la caries conduce a una disminución en la calidad de vida de 

los individuos afectados y altos costos económicos para los individuos y la 

sociedad, lo que convierte a esta enfermedad en un importante problema de salud 

pública (36 y 37). 

 

Tanto la Caries Dental como la Enfermedad Periodontal tienen un curso 

determinado y, de no ser tratadas a tiempo, las lesiones culminan en la pérdida de 

dientes y tejidos circundantes. La rehabilitación de estos espacios edéntulos para 

gran parte de la población de nuestro país, se realiza mediante Prótesis 

Removible  debido al menor costo que ésta le genera a cada paciente, en 

comparación con otros tipos de rehabilitación fija. La Encuesta Nacional de Salud 

Bucal en España indica que en los Adultos de 35 a 44 años de edad la media de 

dientes presentes es de 24,98, la pérdida dental grave (más de 15 dientes 

perdidos) afecta al 2,0% y sólo el 0,2% es desdentado total. (38) 

Según la Encuesta Nacional de Salud Chilena del año 2003, el 28% tiene 

Dentadura completa (> ó = a 14 dientes en cada arcada), el 79,7% de los adultos 

de 35 a 44 años de edad son Desdentados Parciales y un 0,4% Desdentados 

Totales. (4) 
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Un estudio realizado por Gambhir y cols., realizado el año 2009 en la India, 

determinó que la necesidad de tratamiento protésico para la población adulta de 

20 a 50 años de edad es de un 47.6% para prótesis inferior y un 53.3% para 

prótesis superior (39). 

El año 2009, Medina y cols. en Perú, determinó que la necesidad de tratamiento 

protésico de la población adulta de 35 a 44 años de edad es de un 3,03% y un 

12,50% para la población adulta de 45 a 54 años de edad. (40) 

Un estudio realizado por Ángel y cols. en Isla Huapi, determinó una necesidad de 

tratamiento protésico del 50% para la población Adulta de 25 a 44 años de edad. 

(41) 

Las principales causas de las pérdidas de dientes son la caries dental y la 

enfermedad periodontal, siendo más relevante la caries dental, especialmente en 

la gente más joven. En el grupo de adultos de 35-44 años un 20, 2% conserva su 

dentadura completa con un promedio de 6,5 dientes perdidos en boca. (42) 

Las investigaciones han demostrado que muchos factores no relacionados con las 

enfermedades bucales como: nivel sociocultural, actitud, conducta, características 

del sistema de atención pública odontológica, representan factores concomitantes 

a la pérdida de piezas dentarias.   

La población más pobre es más vulnerable a los efectos negativos de los 

determinantes sociales de la enfermedad caries (43 y 44), así como a un menor 

acceso a servicios de atención (45 y 46) 

El estado edéntulo es una agresión a la integridad del sistema masticatorio que 

tiene secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de 

diferentes maneras, pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta 

intensos sentimientos de inferioridad o invalidez.  La pérdida de los dientes 

equivale a perder una parte del cuerpo y su tratamiento se dirige a solucionar 
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diversos problemas biomecánicos que abarcan una amplia gama de tolerancias y 

percepciones individuales (47 y 48). 

El tratamiento de la pérdida dentaria ha sido uno de los pilares fundamentales de 

la odontología desde tiempos remotos.  En la actualidad el tratamiento del 

edentulismo, es rehabilitarlos con prótesis ya sean removibles o fijas.  Estas 

prótesis reestablecen la función y la estética satisfactoriamente a muchas 

personas, considerándose como rehabilitaciones ideales debido a que es la 

solución a problemas principalmente psicológicos, es decir, miedo al hablar o al 

sonreír, lo que origina un estado de tensión e inseguridad, además del problema 

funcional como la eficacia masticatoria(49). 

La revisión  de la literatura Europea y Norteamericana predicen que el tratamiento 

de pacientes con dentaduras completas seguirá declinando en el futuro, mientras 

que en el corto plazo, probablemente aumentarán las necesidades de reemplazo 

dental parcial.  No importa cuáles sean las necesidades precisas de la población 

futura, jamás se deberán pasar por alto los efectos psicológicos y biomecánicos de 

la pérdida de dientes. (50) 

Al fracasar la prevención en salud buco-dental, se deben tomar alternativas 

rehabilitadores que limiten el daño y  devuelvan la función del sistema 

estomatognático a la población. El reciente énfasis impuesto en la odontología con 

el advenimiento de diferentes materiales y los progresos en procedimientos 

restauradores, han ampliado la longevidad de la dentición natural.   Sin embargo 

una gran parte de la población está desdentada o parcialmente dentada en el 

mundo.  

Cancio et al (2009), analizaron las historias clínicas de 636 pacientes edéntulos, 

encontraron que el grupo etario más afectado con un 55,7% correspondió al de 15 

a 34 años y el sexo más afectado fue el masculino con un 52,1%. (51). 

A pesar de la difusión de la implantología en la rehabilitación de pacientes 

desdentados totales o parciales, un número significativo de ellos no tiene acceso a 
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las ventajas ofrecidas por los implantes osteointegrados; sea por causa 

económica, anatómica, psicológica, o por problemas de salud en general. De esta 

manera, las prótesis totales (PTs) y las prótesis parciales removibles (PPRs) son 

opciones de tratamiento muy utilizadas hoy en día.  

La prótesis dental es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales de 

los dientes naturales  perdidos y sus partes asociadas. La ausencia de uno o más 

dientes en la boca incide en la fonética, deglución, digestión, estética e incluso en 

las relaciones sociales entre los individuos (52). 

A la hora de la rehabilitación es importante que la satisfacción del paciente se 

encuentre relacionada con la estética lograda, así también con la salud de los 

tejidos residuales (53 y 54). En vistas de que la sonrisa puede ser determinante en la 

vida personal y profesional del individuo, es importante que exista armonía 

estética, sin descuidar los aspectos funcionales (55). 
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Objetivo General 

 

Conocer la Historia de Caries y necesidad de tratamiento protésico en adultos 

entre 20 y 59 años de edad que asisten al Campo Clínico Macul, Universidad Finis 

Terrae durante el año 2014. 

 

Objetivos Específicos 

 

En los pacientes que son examinados en la unidad de diagnóstico en el  Campo 

Clínico Macul, durante el año 2014, determinar por sexo y grupo etario: 

  

1. Prevalencia e Historia de caries dental. 

 

En los pacientes que son examinados en la unidad de diagnóstico en el Campo 

Clínico Macul, durante el año 2014, determinar por sexo y grupo etario: 

 

1.  Proporción de pacientes según uso de prótesis dental. 

2.  Proporción de pacientes con necesidad de tratamiento con prótesis dental.  

3.  Proporción de pacientes, con necesidad de prótesis dental según maxilar. 
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Materiales y Método 

Diseño del estudio: 

 

El diseño del estudio es observacional, de corte transversal  o de prevalencia  

 

Universo  

El universo está constituido por 380 pacientes entre 20 y 59 años de edad que son 

examinados en la unidad de diagnóstico del campo clínico odontológico de Macul 

durante el año 2014.   

 

Muestra 

La muestra estuvo  compuesta por 192 adultos entre 20 y 59 años, que fueron 

examinados en la unidad de diagnóstico en el campo clínico odontológico Macul 

durante el año 2014.  

Para obtenerla se utilizó una prevalencia del 98% de referencia al inicio de este 

estudio (28), una confiabilidad del 95% y un error del 5%. 

 

Tipo de Muestreo 

 

La selección de los participantes se realizó mediante un Muestreo No 

Probabilístico por Conveniencia. De los pacientes que fueron examinados en la 

Unidad de Diagnóstico del Campo Clínico Macul, se seleccionaron a los individuos 

cuyas edades se encontraban entre los 20 y 59 años de edad y que aceptaron 

participar en el estudio previa firma del consentimiento firmado.  

 

Criterios de Inclusión 

 

 Todos los pacientes cuyas edades estén comprendidas entre los 20 y 59 

años de ambos sexos, que asistieron al Campo Clínico Macul, Universidad 

Finis Terrae y que firmaron el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

 

• Pacientes que presentan alguna enfermedad o trastorno mental severo. 

• Pacientes que están bajo tratamiento ortodóntico. 

 

c) Variables 

Variables  Definición Dimensión Instrumento e 

indicador 

Sexo  

Conjunto de 
seres que 
tienen uno o 
varios 
caracteres en 
común  

Hombre 
 
Mujer 

Ficha OMS 
Hombre = 0 
 
Mujer = 1 

Edad 
Tiempo en 
años vivido por 
el individuo 

Estratificada 
cada10 años 

 
Ficha OMS 
En Años: 
20 a 30 = 1 
31 a 41 = 2 
42 a 52 = 3 
53 a 63 = 4 
 

Prevalencia de 
Historia de 
Caries 

Corresponde a 
la historia de 
caries del 
individuo 

 
    Valor continuo 

Ficha OMS 
 
COPD 

 
Uso de prótesis 
dental  

Paciente 
portador de 
aparatología 
protésica  

 

 Prótesis 
Parcial 
Removible. 

 Prótesis 
Total 
Removible. 

Ficha OMS 
 
0. No usa 
1. Parcial 

Removible 
2. Total 

Removible 
3. Ambas 

 

Necesidad de 
Tratamiento 
Protésico 

Paciente con 
edentulismo 
parcial o total 
que requiere 
tratamiento 
protésico 

 

 Prótesis 
Parcial 
Removible. 

 Prótesis 

Ficha OMS 
 

1. Necesita 
2. No Necesita 
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Total 
Removible. 

Maxilar con 
Necesidad de 
Prótesis 
Removible  

Región 
anatómica, 
maxilar o 
mandíbula, en 
la que se 
requiere 
prótesis 
removible. 

 Maxilar 
Superior 

 Maxilar 
Inferior 

 Ambos 
Maxilares 

Ficha OMS 
No necesita = 0 
Maxilar Superior = 1 
Maxilar Inferior = 2 
Ambos Maxilares = 3 

 

 

Recolección de datos: 

 

El primer paso consistió en  solicitar autorización para realizar el estudio, enviando 

una carta a la Dra. Claudia Krause, Encargada del Campo Clínico Odontológico 

Macul. (ver Anexo 4)   

 

 Procedimientos y Técnicas  

Los pacientes que asistieron a la unidad de diagnóstico del Campo Macul y que 

aceptaron participar en el estudio, fueron examinados por un único operador, en el 

sillón dental de la unidad con luz fría indirecta y con instrumental de examen 

odontológico básico. Para la recolección de la información como sexo, edad  y  

clínicos fueron registrados en la ficha OMS, que fue modificada por los 

investigadores para esta investigación. El examen clínico se rea i    en la posición 

11pm, siguiendo la secuencia ordenada; a saber: por cuadrante, comenzando por 

el cuadrante superior derecho y concluyendo por el cuadrante inferior derecho. 
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d)2. Instrumento para recolección de Información: 

 

   

El instrumento de recolección de información corresponde a la ficha de la OMS 

realizada el año 2007(ver Anexo 1) modificada para medir Historia de Caries y 

necesidad de tratamiento.  

Se eliminaron las secciones de Traumatismo Dentario, Pérdida de piezas 

Dentarias, Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario, Índice de Higiene 

Oral Simplificado y se agregó Uso de Prótesis, Necesidad de Prótesis y Maxilar 

con Necesidad de Tratamiento. 

 

Esta ficha de la OMS consta de: 

 

1. Información y datos personales del pacientes 

2. Índice COPD  

3. Situación protésica, características y necesidad de prótesis,. 

 

 

 

Aspecto ético 

 

Para resguardar los aspectos éticos del estudio, se utilizará el consentimiento 

informado (ver Anexo 2), en donde se explican los objetivos del estudio, 

asegurando la confidencialidad de los datos individuales. Para poder dar inicio a 

esta investigación se envió una carta con el Anteproyecto de la investigación al 

comité de Bioética de la Universidad Finis Terrae para su análisis y aprobación. 

(ver  Anexo 3) 
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Plan estadístico 

 

Los datos obtenidos en las fichas fueron registrados en una planilla Excel 

confeccionada para el estudio, donde se consideraron todas las variables a 

estudiar.  Se realizó un análisis descriptivo de los datos obtenidos, calculando la 

media, proporciones y desviación estándar. Se utilizaron pruebas estadísticas para 

el análisis de Medias (T student), Proporciones (Chi cuadrado) y el programa 

estadístico Stata 12.0. 
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Resultados 

 

La muestra quedó constituida por 119 personas de las cuales el 61.98% 

corresponden a Mujeres y 38.02% a Hombres. (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo. Campo Clínico Macul, 2014. 

Sexo Frecuencia Porcentaje Cum. 

Hombre 73 38.02 38.02 

Mujer 119 61.98 100.00 

Total 192 100  

 

Según la distribución de la muestra, el grupo de edad con mayor proporción de 

participantes correspondió al grupo etario cuyas edades se encuentran entre los 

42 a 52 años con el 33.85%, seguido por el grupo etario cuyas edades se 

encuentren entre los 53 a 63 años con un 28.65%.  (Tabla 2) 

Tabla 2. Distribución de la muestra según grupo etario. Campo Clínico Macul, 2014. 

Edad Frecuencia Porcentaje Cum. 

20 a 30 años 31 16.15 16.15 

31 a 41 años 41 21.35 37.50 

42 a 52 años 65 33.85 71.35 

53 a 63 años 55 28.65 100.00 

Total 192 100  

Con respecto a la prevalencia de Caries se observó que el 88.07% de la población 

estudiada presentaba caries dental. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según Prevalencia de Caries Dental. Campo 

Clínico Macul, 2014. 

Caries Frecuencia Porcentaje Cum. 

sin caries 23 11.98 11.98 

con caries 169 88.07 100.00 

Total 192 100.00  

 

El Índice COPD fue 14.5 con un mínimo de 1 y un máximo de 28 para el total de la 

muestra en estudio. Este valor estuvo determinado principalmente por el número 

de dientes perdidos por caries (P), con una media de 6.68 de un mínimo de 0 y un 

máximo de 28. Para el componente de piezas dentarias obturadas (O) se encontró 

una media de 3.98 con un mínimo de 0 y un máximo de 14. Para el componente 

Caries se observó una media de 3.83 con un mínimo de 0 y un máximo de 16.  

(Tabla 4) 

Tabla 4. Distribución de la muestra según Historia de Caries Dental (COPD). Campo 

Clínico Macul, 2014. 

Variable Observados Media Desv. St. Mínimo Máximo 

C 192 3.83 3.19 0 16 

O 192 3.98 3.34 0 14 

P 192 6.68 6.06 0 28 

COPD 192 14.5 5.51 1 28 

 

El COPD según Sexo indicó un valor de 14.83 para mujeres y 13.95 para 

hombres.  No hay diferencia estadísticamente significativa (Tabla 5)  
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Tabla 5. Distribución de la muestra según Historia de Caries (COPD)  según Sexo. 

Campo Clínico Macul, 2014. 

Sexo Media Desv. St. Frecuencia 

Hombre 13.95 6.06 73 

Mujer 14.85 5.15 119 

Total 14.5 5.51 192 

                                                                                                              p = 0.85 

El COPD más bajo correspondió a un 9.64 para el grupo etario de 20 a 30 años y 

el más alto  de 18.09 para el grupo etario de 53 a 63 años, coincidiendo con la 

evidencia  que indica que el COPD aumenta con la edad. (Gráfico 1) 

Gráfico 1. Distribución de la muestra según Historia de Caries Dental por grupo 

etario. Campo Clínico Macul, 2014.  
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Al analizar los componentes del índice COPD por grupo etario, el Componente 

Cariado (C) mostró el valor más alto en el grupo de 42 a 52 años, y el menor valor 

en el grupo de 20 a 30 años. (Gráfico 2)  

Gráfico 2. Distribución de la muestra según Componente Cariado (COPD) por grupo 

etario Campo Clínico Macul, 2014. 
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Al analizar los componentes del índice COPD por grupo etario, el Componente 

Obturado (O) mostró el valor más alto en el grupo de 20 a 30 años. , y el menor 

valor en el grupo de 42 a 52 años. (Gráfico 3) . 

Gráfico 3. Distribución de la muestra según Componente Obturado (COPD) por 

grupo etario Campo Clínico Macul, 

2014.  

 

 

 

Al analizar los componentes del índice COPD por grupo etario, el Componente 

Perdido (P) mostró el valor más alto en el grupo de 53 a 63 años y el menor valor 

en el grupo de 20 a 30 años. (Gráfico 4) . 
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Gráfico 4. Distribución de la muestra según Componente Perdido (COPD) por grupo 

etario Campo Clínico Macul, 

2014.  

 

Respecto al uso de prótesis dental, el 68.75% de la muestra, no utiliza aditamento 

protésico y el 26.04% utiliza sólo Prótesis  Parcial Removible. Solo el 0.52% utiliza 

Prótesis Total Removible, el 4.69% ocupa ambos aditamentos, tanto Prótesis 

Parcial como Total Removible. (Tabla 6) 

Tabla 6. Distribución de la muestra según Uso de Prótesis Dental. Campo Clínico 

Macul, 2014. 

Prótesis Frecuencia Porcentaje Cum. 

No utiliza 132 68.75 68.75 

Prótesis Parcial 

Removible 

50 26.04 94.79 

Prótesis Parcial 

Removible 

1 0.52 95.31 

Ambas 9 4.69 100.00 

Total 192 100.00  
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El Uso de Prótesis Según Sexo indicó que un 72.60% de los hombres y un 66.39% 

de las mujeres no utilizan prótesis dental. Un 23.29% de los hombres y un 27.73% 

de las mujeres utilizan sólo prótesis parcial removible. No hay diferencias 

estadísticamente significativas (Tabla 7)  

Tabla 7. Distribución de la muestra según Uso de Prótesis Dental según Sexo. 

Campo Clínico Macul, 2014 

Prótesis Hombre Mujer Total 

No Utiliza 72.60% 66.39% 68.75 

Prótesis Parcial 

Removible 

23.29% 27.73% 26.04% 

Prótesis Total 

Removible 

1.37% 0.00% 0.52% 

Ambas 2.74% 5.88% 4.69% 

Total 100% 100% 100% 

p= 0.36 

El Uso de Prótesis Dental según grupo etario indicó que un 96.77% del grupo 

etario de 20 años a 30 años y un 47.27% del grupo etario de 53 a 63 años no 

utilizan prótesis dental. Las variables son estadísticamente significativas. (Tabla 8) 
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Tabla 8. Distribución de la muestra según Uso de Prótesis Dental según grupo 

etario. 

Prótesis 20 a 30 

años 

31 a 41 

años 

42 a 52 

años 

53 a 63 

años 

Total 

No utiliza 96.77% 90.24% 60.00% 47.27% 68.75% 

Prótesis 

Parcial 

Removible 

3.23% 9.76% 35.38% 40.00% 26.04% 

Prótesis 

Total 

Removible 

0.00% 0.00% 0.00% 1.82% 0.52% 

Ambas 0.00% 0.00% 4.62% 10.91% 4.69% 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

p = 0.00 

Se observa que el 58.33% requiere de prótesis dental. (Tabla 9) 

Tabla 9. Distribución de la muestra según necesidad de tratamiento protésico. 

Campo Clínico Macul, 2014. 

Tratamiento Frecuencia Porcentaje Cum. 

Necesita 112 58.33 58.33 

No necesita 80 41.67 100.00 

Total 192 100.00  

 

La necesidad de prótesis dental según sexo, el 61.34% de las mujeres y el 53.42% 

de los hombres necesitan prótesis dental. No hay diferencia estadísticamente 

significativa. (Tabla 10) 
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Tabla 10. Distribución de la muestra según necesidad de tratamiento protésico 

según sexo. Campo Clínico Macul, 2014. 

Necesidad de 

tratamiento 

Hombre Mujer Total 

Necesita 53.42% 61.34% 58.33% 

No necesita 46.58% 38.66% 41.67% 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 

p = 0.28 

La necesidad de prótesis dental según grupo etario, el 81.82%  de los adultos 

entre 53 a 63 años y solo el 12.90%  de los adultos entre 20 a 30 años necesita 

prótesis dental. Las variables son estadísticamente significativas. (Tabla 11) 

Tabla 11. Distribución de la muestra según necesidad de tratamiento protésico 

según grupo etario. 

Tratamiento 20 a 30 

años 

31 a 41 

años 

42 a 52 

años 

53 a 63 

años 

Total 

Necesita 12.90% 39.02% 72.31% 81.82% 58.33% 

No necesita 87.10% 60.98% 27.69% 18.18% 41.67 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

p = 0.00 

 

Con respecto a la necesidad de tratamiento según maxilar, el 40.10% requieren  

tratamiento protésico en ambos maxilares, el 11.98% necesitan tratamiento 

protésico sólo en el maxilar superior y solo el 6.25% necesitan tratamiento 

protésico en el maxilar inferior.  (Tabla 12) 
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Tabla 12. Distribución de la muestra según necesidad de prótesis dental según 

maxilar, Campo Clínico Macul, 2014. 

Maxilar Frecuencia Porcentaje Cum. 

No necesita 80 41.67 41.67 

Maxilar Superior 23 11.98 53.65 

Maxiar Inferior 12 6.25 59.90 

Ambos 77 40.10 100.00 

Total 192 100.00  

 
 
La necesidad de prótesis dental según maxilar por sexo, indicó que el 35.62% de 

los hombres y el 42.86% de las mujeres, requieren prótesis dental en ambos 

maxilares. No hay diferencia estadísticamente significativa. (Tabla 13) 

 

Tabla 13. Distribución de la muestra según maxilar con necesidad de tratamiento 

protésico según sexo. 

Maxilar Hombre Mujer Total 

No necesita 46.58% 38.66% 41.67% 

Maxilar Superior 10.96% 12.61% 11.98% 

Maxilar Inferior 6.85% 5.88% 6.25% 

Ambos 35.62% 42.86% 40.10% 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 

p = 0.69 

 

La necesidad de prótesis según maxilar por grupo etario, indicó que un 3.23% del 

grupo etario de 20 a 30 años y un 61.82 % utiliza prótesis en ambos maxilares.  

Las variables son estadísticamente significativas. (Tabla 14) 
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Tabla 14. Distribución de la muestra según maxilar con necesidad de tratamiento 

protésico según grupo etario. 

Maxilar 20 a 30 

años 

31 a 41 

años 

42 a 52 

años 

53 a 63 

años 

Total 

No necesita 87.10% 60.98% 27.69% 18.18% 41.67% 

Maxilar 

Superior 

9.68% 9.76% 13.85% 12.63% 11.98% 

Maxilar 

Inferior 

0.00% 7.32% 7.69% 7.27% 6.25% 

Ambos 3.23% 21.95% 50.77% 61.82% 40.10% 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

p = 0.00 
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Discusión 
 

 
 
 
La prevalencia de Caries Dental en la población estudiada correspondió a un 

88.07%; cifra similar a la encontrada por: Fuentes (88.6%)33 , Badenier (99.2%)2, 

Gamonal (99.2%)32 y Urzúa (98,6%)28 en nuestro país, Rihs  (99.3%)16 en Brasil, 

Ramirez (96.77%)31 en Colombia y Songpaisan (86.77%)19 en Tailandia,  a 

diferencia de Kolak (24%)18 en Serbia y La Encuesta Nacional de Salud Oral 

(37.5%)15 en Nueva Zelanda. 

 

En cuanto a la Historia de Caries Dental, el índice COPD de 14.5 es similar a la 

encontrada por Urzúa (15.06)28 y Badenier (13.3)2, el Ministerio de Salud y 

Bienestar (12.3)20 en Japón, a la encontrada por Mamai-Hamata (14.6)17 en 

Grecia. Siendo mayor a los valores encontrados por Eustaquio (7.6)14 en España, 

por el Organismo Epidemiológico Universitario (6.6)21 en Bélgica y Songpaisan 

(6.0)19 en Tailandia. 

 

Analizando las cifras de los componentes Cariados (3.83), Perdidos (6.68) y 

Obturados (3.98) del COPD (Tabla 4), el componente Perdido (P) manifestó 

estadísticamente una  curva creciente con el aumento de la edad, lo que se 

corresponde con el alto índice COPD en el Grupo Etario de 53 a 63 años (18.09). 

El componente Perdido (P) presentó un valor de 10.04, cifra similar a la obtenida 

por Medina (7.06)40 en Perú.   

 

Con respecto al Uso de Prótesis Dental de los pacientes, el 31.25% del total de la 

muestra estudiada es portador de prótesis, lo que da cuenta del desdentamiento 

parcial de la población. El 68,75% de la población estudiada no usa prótesis 

dental, el 26.04% es portadora de prótesis parcial removible y el 0.52% sólo utiliza 

prótesis total removible.  
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La necesidad protésica en la población estudiada fue del 58.33%, cifra similar a la 

encontrada por Angel (50%) 41  en el estudio realizado en nuestro país y a la 

estudiada por Gambhir en la India, en donde el 50,10%39  necesita prótesis, 

situación diferente a la encontrada por Medina (12.50%) 40 en Perú.  

 

La necesidad de prótesis para las mujeres fue de un 61.34% y de un 53.42% para 

los hombres, sin diferencias estadísticamente significativas, situación similar a la 

encontrada por Angel40 (41.46% para mujeres y 50.00% para Hombres en grupo 

etario de 45 a 64 años de edad)   en Isla Huapi. 

 

La necesidad de prótesis fue de un 81.82% para el grupo etario de 53 a 63 años, 

cifra distinta a la encontrada en Perú por Medina (12.50%) 40  para el grupo etario  

de 45 a 54 años. 

 

En cuanto al Maxilar que requiere tratamiento protésico, el 11.98% necesita 

tratamiento protésico sólo en el maxilar superior y sólo un 6.25% de la muestra en 

el maxilar inferior, situación que se corresponde con el estudio realizado por 

Ghambir 45 en la India en el que las necesidades protésicas en la población eran 

mayores en el maxilar superior que en el inferior.  
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Conclusión  

 

 

En el presente estudio, se obtuvo una Prevalencia de Caries del 88.07% y un 

Índice COPD de 14.5, siendo la población femenina la que presento el mayor 

índice mencionado, con un COPD de 14.83. Los valores encontrados son 

comparables con resultados obtenidos en otros estudios, con los resultados 

obtenidos se evidencia que la población en estudio presenta un alto índice de 

COPD y una alta prevalencia de caries. 

Analizando la historia de caries según sexo, no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres. 

El mayor índice COPD de 18.09 se encontró en el grupo etario de 53 a 63 años  y 

el menor índice al grupo etario entre 20 a 30 años con un COPD de 9.64, 

confirmando que la historia de caries es directamente proporcional a la edad, a 

mayor grupo etario aumenta la historia de caries . El componente Perdido (P) 

mostró el promedio más alto con 10.09   para el grupo etario de 53 a 63 años, 

indicando  que  a mayor grupo etario aumenta la perdida de piezas dentarias. 

Según el uso de prótesis el grupo etario entre 53 a 63 años mostró el  mayor 

porcentaje del uso de prótesis removible con un 40.00% esto indicaría que el uso 

de prótesis es directamente proporcional con la edad. 

En la distribución de la necesidad protésica el grupo etario entre 53 a 63 años 

alcanzo el 81.82% concluyendo que a mayor grupo etario aumenta la necesidad 

protésica.  

La necesidad protésica según sexo nos reveló un 53.42% para hombres y un 

61.34% para mujeres. 

De la muestra en estudio  se interpretó que el sexo femenino requiere mayor 

necesidad de tratamiento protésico. 
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En el actual estudio y análisis de maxilares con necesidad de tratamiento según 

sexo tanto hombres como mujeres mostraron valores similares, sin diferencias 

estadísticamente significativas. La alta cifra de necesidad de tratamiento protésico 

en ambos maxilares, da cuenta del desdentamiento parcial o total de la población 

en estudio, concluyendo que La Prótesis Removible es una opción de tratamiento 

considerable.  
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Anexo N°1 
 

Formulario OMS de Evaluación de la Salud Bucodental (2007) 

 

      Déjese en blanco                         Año          Mes                          Día                           Nº de identificación              Examinador 

  

  

 

INFORMACIÓN GENERAL                                                                                                                                      

 

Nombre ______________________________________________________                        RUT ____________________ - ___                                 

 

Fecha de nacimiento                                           

 

 

Edad en años                                                                                 Sexo (M = 1; F = 2) 

 

  

ESTADO DE LA DENTICIÓN (COPD)   

 

  1.8    1.7    1.6    1.5    1.4    1.3    1.2    1.1    2.1    2.2    2.3    2.4    2.5    2.6    2.7    2.8           

    

                     

         

4.8    4.7    4.6    4.5    4.4    4.3    4.2    4.1    3.1    3.2    3.3    3.4    3.5    3.6    3.7    3.8             
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USO DE PRÓTESIS DENTAL                                                                                      

                                                        Superior  Inferior                                                                                                 

0 = No utiliza                                                                                                                                                                                                  

1= Parcial Removible                         

2 = Total Removible  

3 = Ambas 

 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTÉSICO 

                                                          Superior Inferior 

1 = Necesita 

2 = No Necesita       

 

MAXILAR DE PRÓTESIS REMOVIBLE EN BOCA (SEGÚN NECESIDAD) 

 

0 = No usa                                                             

1 = Maxilar Superior      

2 = Maxilar Inferior   

3 = Ambos Maxilares  
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Códigos 

 

Sexo:   0 = Masculino 

             1 = Femenino 

 

Edad:   1 = 20 a 30 años 

             2 = 31 a 41 años 

             3 = 42 a 52 años 

             4 = 53 a 63 años 

              

 

Uso de Prótesis Dental     0 = No usa 

                                            1 = Parcial Removible 

                                            2 = Total Removible 

                                            3 = Ambos 

 

 

Necesidad de Tratamiento Protésico 1 = Necesita 

                                                               2 = No Necesita  

                                                                

 

Maxilar de Prótesis Removible en Boca (Según Necesidad)      0 = No utiliza 

                                                                                                           1 = Max. Superior 

                                                                                                           2 = Max. Inferior 

                                                                                                           3 = Ambos 

 



41 
 

Anexo N°2   CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: ¨Situación de Salud bucal y necesidad de tratamiento 

protésico en adultos entre 20 y 59 años de edad que asisten al Campo Clínico Macul, 

Universidad Finis Terrae, año 2014.´´ 

 

Investigadores: Feres Sarquis Abusada, Diego Velásquez Bardavid  

Sede donde se realizará el estudio: Campo Clínico Macul, Universidad Finis Terrae, 

Comuna de Macul, Santiago. 

 

Nombre del paciente: ________________________________________ 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con 

absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas 

al respecto.  

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le 

pedirá que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará una copia 

firmada y fechada.   

El Campo Clínico Macul de la Universidad Finis Terrae ha destinado su trabajo a la 

atención de adultos de la comuna, siendo relevante estudiar la prevalencia de 

enfermedades bucales como un indicador importante de Salud Pública para implementar 

nuevas estrategias de prevención y tratamiento de éstas.  

Es por esto que los alumnos Feres Sarquis Abusada y Diego Velásquez Bardavid, en 

colaboración con el Docente Guía de Tesis Dra. Patricia Moya y el Director de Línea de 

Investigación Dr. Juan Carlos Caro,  realizarán este estudio en beneficio del Campo 

Clínico Macul y de la comunidad que solicita atención de este.    
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A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación que tiene como 

objetivo: 

Conocer la situación de salud bucal y necesidad de tratamiento rehabilitador protésico en 

adultos entre 20 y 59 años de edad que asisten al Campo Clínico Macul, Universidad Finis 

Terrae durante el año 2014. 

Este estudio permitirá que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del 

conocimiento obtenido y también de las medidas implementadas de acuerdo al resultado 

de este. 

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizarán algunas preguntas sobre 

usted, sus hábitos y sus antecedentes médicos. Se realizará un examen intraoral 

completo y se anotaran características de dicho examen en una ficha. 

 

Aclaraciones 

  

• Su decisi n de participar en e  estudio es comp etamente vo untaria.  

• No habrá ninguna consecuencia desfavorab e para usted, en caso de no aceptar  a 

invitación.  

• Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun 

cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones 

de su decisión, la cual será respetada en su integridad.  

• No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.  

• No recibirá pago por su participaci n.  

• En e  transcurso de  estudio usted podrá so icitar informaci n actua i ada sobre e  

mismo, al investigador responsable.  

• La informaci n obtenida en este estudio, uti i ada para  a identificación de cada paciente, 

será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.  
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• Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participaci n, puede, si así  o 

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.  

 

 

Carta de Consentimiento Informado 

  

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la información 

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado 

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con 

fines científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación.  

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

 

 

_____________________________________ _____________________  

Firma del participante o del padre o tutor                    Fecha  

 

 

He explicado al Sr(a). ___________________ la naturaleza y los propósitos de la 

investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su 

participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 

tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para 

realizar investigación con seres humanos y me apego a ella.  

 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente 

documento.  
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_____________________________________ _____________________  

Firma del investigador                                                   Fecha  

 

 

 

 

 

_____________________________________ ______________________ 

Firma Docente Guía de Tesis                                         Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Anexo N°3  

 

 

Santiago,  9 de Septiembre de 2014  

 

Comité de Bioética Científico      

Facultad de Odontología, Universidad Finis Terrae      

   

P R E S E N T E 

 

Estimado Comité: 

 

En nuestra ca idad de Investigadores Responsab es (IR) de  Proyecto “Situación de Salud 

bucal y necesidad de tratamiento protésico en adultos entre 20 y 59 años de edad que 

asisten al Campo Clínico Macul, Universidad Finis Terrae, año 2014.”, presentamos a 

revisión por el Comité de bioética Científico de la Facultad de Odontología la siguiente 

documentación: 

 Protocolo de Investigación a realizar. 

 Documento de Consentimiento Informado.   

 Instrumento o Ficha clínica a utilizar en el estudio.  

 Carta de autorización a Subdirectora Académica y Asistencial Campo Clínico Macul 

Facultad de Odontología, Universidad Finis Terrae. 

 

 Declaramos que personalmente conduciremos o supervisaremos este estudio.  

 Nos comprometemos a que este protocolo sea realizado dando cumplimiento a las 

normas institucionales y leyes vigentes relacionadas con la protección de los 

sujetos participantes.   
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 Nos comprometemos a obtener aprobación ética antes de hacer cualquier cambio 

a este proyecto  

 Nos comprometemos a hacer llegar un estado de avance del proyecto según sea 

requerido 

 Nos comprometemos a informar oportunamente al Comité de Ética de cualquier 

problema no previsto o de la ocurrencia de eventos adversos serios que impliquen 

riesgos para los participantes. 

 Nos comprometemos a conducir el proceso de obtención del Consentimiento 

Informado aprobado por el Comité.  

 Nos comprometemos a informar a todos los colaboradores que participen en esta 

investigación, de estas obligaciones.  

 

 

 

 

 

 

    

Nombre y Firma de los Investigadores Responsables Fecha 

 

Compromiso del Tutor si los IR son estudiantes: Acepto la responsabilidad última en 

asegurar que este protocolo cumpla con las obligaciones impuestas a los IR señaladas 

antes.  

 

 

    

Nombre y Firma del Tutor Fecha 
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Anexo N°4 

  

 

 

Santiago,10 de Abril de 2014 

Dra. Claudia Krause 

Subdirectora Académica y Asistencial, 

Campo Clínico Macul, Universidad Finis Terrae. 

PRESENTE: 

De nuestra consideración: 

Junto con saludarla cordialmente, nos dirigimos a usted para solicitar información 

personal de ficha clínica de los pacientes que ingresen a Diagnóstico en el Campo 

Clínico Macul, Universidad Finis Terrae. 

Esta Información es requerida por nosotros para la realización de un Estudio 

Descriptivo de Prevalencia sobre Situación de Salud Bucal y Necesidad de 

tratamiento Protésico en pacientes de 20 a 59 años que ingresen a Diagnóstico en el 

Campo Clínico Macul. 

Si bien el acceso a esta información corresponde a las funciones y atribuciones 

propias a su organismo, sus colaboradores y funcionarios del recinto Campo Clínico 

Macul, en la actualidad no se encuentra a libre disposición del público, es por esto 

que solicitamos su permiso para tener acceso a esta. 
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Sin más que agregar y agradeciendo su buena acogida y pronta respuesta, saluda 

atentamente,  

 

Feres Sarquis Abusada, Diego Velásquez. 

 Estudiantes 6to Año  

Facultad Odontología, Universidad Finis Terrae 

 

 

 

_____________________________________ 

Firma Autorización 
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Anexo N°5 
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