A Universidad

deVaIparalso
CHILE

PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN TRABAJADORES DEL POLO
INDUSTRIAL CONCON - PUCHUNCAVI, CHILE, 2014.

Trabajo de Investigacion
requisito para optar al
Titulo de Cirujano Dentista

Alumnos: Luis Quintana Cornejo
Valentina Salas Pereira
Carla Yafiez Delgado

Docente Guia: Prof. Dr. Rodrigo Fuentes Cortés
Cétedra de Patologia y Diagnéstico Oral

Valparaiso — Chile
2014






DEDICATORIA

A mis padres, que me inculcaron el gusto por saber y me han acompafiado en cada uno de
mis pasos, incluso en mis caidas, con el apoyo y la devocion méas grande.

A mis compafieras de tesis, Carlay Valentina, porque en la casualidad de haberme embarcado
en este proyecto con ustedes, he conocido a dos grandes personas, con los que me
complementé a la perfecciéon y con su motivacion para con esta empresa me contagiaron de
entusiasmo en cada etapa.

A mis hermanos, porgue a pesar de ser el hermano mayor, verlos crecer y destacarse, ha sido
motivo de orgullo y alegria.

A mi tia Paty, mi tia Lenka, el tio Claudio y mi tia Ximena porque desde siempre siguen mi
carrera estudiantil, sin su aporte y compafiia todo hubiera sido cuesta arriba.

A todos los deméas integrantes de mi familia, a los que veo poco, sélo para fechas y eventos
especiales, porque a pesar de eso la convivencia con todos siempre es grata y no hay como
ver a la familia reunida.

A mis amigos de afios, Oskar y Rodrigo. Al grupo que me acogié y acompafid la recta final en
la Universidad, "el 4D", que le agregd la sal a mi vida universitaria cuando me encontraba
escribiendo estas paginas.

A los funcionarios, pacientes, comparieros y profesores que hicieron que a la larga la Facultad
fuera una segunda casa agradable, que me ayudaron a salvar los ramos, que compartieron
conmigo sus historias, a los que me recibian con un saludo y una sonrisa cada dia, a los que
confiaron en mi y a los que me estresaron positivamente.

Luis Alberto Quintana Cornejo



DEDICATORIA

Estar escribiendo esto es el fin simbdlico de una gran etapa de nuestras vidas, y yo no lo
hubiera logrado sin ustedes. Esto es para ti Mama, porque sin tu apoyo incondicional no
hubiera llegado a ninguna parte. Dedicaste tu vida a nosotras y no te imaginas cuanto lo
agradezco! Me nutriste siempre de tantas herramientas (y lo sigues haciendo) que sé que me
llevaran lejos, asi que nunca te olvides que todo lo que hago es por y para ti. También es para
ti Papa! No sabes cdmo me gustaria haber podido darte un abrazo gigante y decirte: "Lo
logramos, papa!" pero sé que estas leyendo esto desde algin universo paralelo y has estado
siempre conmigo haciendo que todo conspire a mi favor. TG me ensefiaste a no rendirme
jamas, a ponerle el hombro a lo que venga y a siempre mirar la mitad llena del vaso. Ten claro
que todo lo que soy y lo que seré es gracias a esa filosofia de vida que me heredaste.

Para mi hermana Natalia, por alegrarme los dias, por ser mi "cable a aire", mi partner de la
vida y hasta mi primera paciente. Gracias Naty, eres la mejor hermana que me pudo tocar!
Para mi Abuela Anita, por el eterno regaloneo y dulzura que nunca terminaré de agradecer.
Para mi tio Alvaro: Titi querido, gracias por siempre estar preocupado de que nada nos falte,
por estar ahi pase lo que pase y porque, por si todo eso fuera poco, hasta nos ayudaste a
salvar esta tesis. Gracias también a ti Yanni porque eres parte importante de toda esa ayuda
y siempre has sido un 7 conmigo. Y para todo el resto de la familia que aportaron su granito
de arena para apoyarme en este largo camino, con mencion especial para ti Tia Patty.

Para mis amigos de la vida que han estado ahi en absolutamente TODAS. Gracias por ser mi
dosis de endorfinas, mi cable a tierra y a la vez mi via de escape. Para mis amigos OdontoUV
por el apoyo, compafierismo y cooperacion colectiva. Reimos y sufrimos, costé pero la hicimos,
colegas! Y cdmo no agradecer también a mis compafieros de tesis, Carlita y Lucho. Somos un
equipo con todas sus letras, no pude haber pedido mejores partners tesisticos!

Agradecer también a la catedra de Patologia y Diagndstico Oral, por el apoyo y confianza que
han puesto en mi, por esos refuerzos positivos que escasean en la escuela y por creer en mis
capacidades. Gracias a los funcionarios de la facultad, a los pacientes apafiadores y a los
pocos profes que me marcaron. Y no puedo olvidarme de la Seleccién Femenina de Tenis UV,
por hacer que mis Ultimos dos afios de estudiante se llenaran de buenas vibras, de risas,
endorfinas deportivas y excelentes recuerdos. Son las mejores, equipo!

Y para todos, absolutamente TODOS los que alguna vez me ayudaron de una u otra forma y
gue hicieron que tuviera ganas de seguir en esto a pesar de las dificultades. Asi que esto y el
cartén que recibiré en un tiempo mas, tiene un pedazo de todos ustedes impregnado en él.
Gracias por los puentes construidos y por cruzar cada vez que fuera necesario.

Valentina Salas Pereira



DEDICATORIA

Dicen por ahi, que los hijos deben llegar mas lejos que sus padres, pero mi mama Blanca
Delgado y mi papa Juan Yafiez, me dejaron la vara muy alta. Ustedes son mi ejemplo de
esfuerzo y perseverancia, siempre han sabido enfrentar las dificultades de la mejor forma, y
por eso, estos 7 anos, “me quemé las pestafias y sudé la gota gorda”, tratando siempre de
seguir sus huellas. Este logro y todos mis logros son gracias a ustedes, por ustedes y para
ustedes.

Agradezco a mi hermana Camila por cuidarme y comprenderme siempre, si no fuera por ti,
estaria escribiendo estas lineas tres afios después, gracias por tu amor incondicional. Eres mi
hermana mayor preferida. A mi hermana Carolina, por escucharme y darme animo en mis
momentos de stress, por ti trato de ser mejor persona todos los dias. Eres mi hermana chica
favorita.

Mi Pabli, por ser mi compafiero en las buenas y en las malas, por darme aliento cuando perdi
energias, por tu paciencia y tu amor.

A Sandra, por ser parte fundamental en mi educacién, por entregarme valores de vida, por
prohibirme decir “no puedo” y quererme como a una hija.

A Viviana Quiroz, por ser la mas fiel de todas, porque a pesar de las distancias y tiempos no
dedicados “sé que me esperaras....”

A mis amigos y comparfieros de carrera, los que ya son dentistas, los que estamos finalizando
esta etapa, los que siguen en el camino y los que tomaron otros rumbos, gracias a todos
ustedes por todas las alegrias, carretes, triunfos y derrotas que vivimos juntos. A la lumbrera
por alegrarme y apoyarme en todo momento. A mis bailarinas, por ser mi ventana a lo
importante entre tanto asunto urgente. Todos ustedes son mis tesoros portefios.

A mis padrinos Patricio Delgado y Patricia Gonzalez por apoyarme en este camino y
entregarme su amor. A mis abuelitos, tios y primaos, gracias por sus consejos y apoyo en este
proceso.

A los docentes que confiaron en mi y a quienes fueron exigentes, gracias a ustedes creci y
soy mas perseverante. A los funcionarios de la facultad que me aconsejaron, ayudaron y me
tiraron pa arriba cuando las vi negras. Gracias por hacer de la facultad una verdadera familia.

Finalmente quiero agradecer a Luis Quintana, Valentina Salas y su familia. Fuimos un gran
equipo, porgue ademas de encontrar a los mejores compafieros de tesis, encontré unas muy
lindas personas. Espero no romper el lazo que construimos al final de esta etapa.

Carla Yafiez Delgado



AGRADECIMIENTOS

Al Prof. Dr. Rodrigo Fuentes Cortés, por guiarnos, orientarnos, aconsejarnos y estar
siempre disponible para resolver cada una de nuestras dudas durante todo este largo
proceso de investigacion. Muchas gracias por todo su apoyo, Doctor.

Al Prof. Dr. Alfredo Cueto Urbina, por aceptar ser nuestro docente informante, por su
dedicacion al corregirnos e instarnos a aspirar a mas.

Al Prof. Dr. Fernando Weiss Vega, por su apoyo y buena disposicién para solucionar
los problemas que surgieron en el desarrollo de nuestra tesis.

Al Sr. Alvaro Pereira Duran, Jefe de Division de Servicios de Apoyo de ENAP
Refinerias Aconcagua, por su excelente disposicion, por recibirnos en su empresa con
los brazos abiertos y brindarnos su ayuda desinteresada en lo que necesitaramos.
También agradecemos al Dr. Nelson Morales Sanguinetti, Médico de ENAP Refinerias
Aconcagua, por permitirnos realizar este estudio en la empresa y facilitarnos su
servicio de esterilizacion.

A la Sra. Luz Reyes Lagos, Sub — Gerente de Santa Fe Servicios Portuarios, por su
entusiasmo con la investigacion y por facilitarnos el proceso de recoleccién de datos
en su empresa.

A Leslie Quinteros, Nicolds Romero, Fernanda Ulloa, Sebastian Rodriguez, Francisca
Vargas, Camila Pinto, Andrea Pradenas, Josefina Suzarte, Camilo Leén y Natalia
Salas, por acomparfarnos en nuestros viajes a Ventanas y Concon solo con el fin de
ayudarnos en el llenado de fichas en nuestra etapa de examen. Agradecemos también
a Simon Asenjo, por tener la confianza de prestarnos su auto para facilitar los viajes a
ambas empresas.

A la Familia Salas Pereira, por recibirnos en su hogar lleno de carifio, por cocinarnos,
abrigarnos y brindarnos su atencion.

Extendemos los agradecimientos a todos los funcionarios que nos recibieron con
hospitalidad en sus respectivos lugares de trabajo, a los compafieros que nos
prestaron su instrumental, a los estadisticos David Mufioz y Adriana Angarita, y a todos
quienes participaron en este estudio.

Y a nuestros padres, familia y amigos, quienes han sido indispensables en este largo
camino y han estado ahi para contenernos, celebrarnos y apoyarnos cada vez que fue
necesario.



INDICE

INEFOAUCCION Lo e e e 1
1Yo o T I =0 ] T oo 3
1.Salud Bucodental En Trabajadores .......c.ooviiniiiiiiiii e 3
1.1 Salud publica y salud bucodental ................oooeiiiiiiiiiiiie e 3
1.2 Trabajadores €n Chil€.........coovvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 4
1.3 Estudios poblacién adulta en edad de trabajar en Chile ..........ccccooovvvvvviiniinnnnn. 4
Tt R O 4 1= SR TSTPR 5

1.3.2 Enfermedad Periodontal ................ccoe oo, 6

1.3.3 LeSIONES U8 MUCOSA ...uuuuiiieeiieieiiiiiie e e e ettt e e e e e e et e e e e e e eeeaaas 7

1.4 Perfil bucodental en trabajadores..............vviiiiiiiiiiiiie 7
1.4.1 Estudios en trabajadores industriales..............ccccceeeiii 8

2. Comuna de PUChUNCAVI ......couiiii e 12
2.1. Caracteristicas GEOGIafiCaS .........coiiuiriieiiiiiie e 12
2.2. Caracteristicas DemOgrafiCas...........ccccuuuuuiiiiiiiiii e 12
2.3. Red de Salud PUDICA ..........uuuuiiiiiiiiii e 12
2.4. ACtiVIdAdES ECONOMICAS ... ..uuuuuueiiiiriiitiiiiriatraaaiaaeraaaaaaaraaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaanaaaanaaas 13
2.4.1. Complejo Industrial VeNtanas.............ccceeevveeieeiiiiiieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 13

2.5. Caracteristicas AMDIENTAIES .......cuviiiiiiiiiic e 15
2.5.1. Contaminantes emitidos €N Ventanas ..........ccc.vevvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 15

I O -1 o b= o o [T B A | = 15

2.5.3. Situacion Ambiental ACtUAl .............evviiiiiii i 17

I T @01 411 o F= o L= @ o o 0] o 19
3.1. Caracteristicas GeOGrafiCas .......ccccceiiiiiiiiiiiiii e 19
3.2. Caracteristicas soCiodemMOQGrafiCas...........ccuereeriiiiiiieiiiieee e 19
3.3. Red de Salud PUDICA ...........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 19
3.4. Actividades ECONOIMICAS ... e 20
3.4.1. ENAP Refinerias ACONCAGUA..........cooiuiriiiiiiiiiie et 20

3.5. Caracteristicas AMDIENTAIES ...........uuuuiiiiiiiiiii e 21
3.5.1. Contaminantes emitidos €N CONCON ...........cceevvveeveeiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 21

3.5.2. Calidad del @Ir€ ........uiiiiie e 21

3.5.3. Situacion ambiental ACTUAI .........coenveeeeee e 22



(O o] =] 8 A7 1= TP 26

(@] 0] 1=3 A0 T 0 =T 0 T=T > 26
ODbjJEetiVOS ESPECITICOS ..uvviiiiiieeii ittt e e e e e eeaeeeeeens 26
MaterialeS Y MELTOUO ......ov e e e 27
1. Disefio, Universo y PobIacion .........cccuuiieiiiiiiiiie e 27
2. Plan d€ MUESIIEO ...t e e e e e e e e e e e e e eeaanans 27
3. Definicion de variables ... 31
4. Instrumentos de recoleccion de datoS.......cccccvveeeeiiiiiiiiiiiicc e 34

4.1.indice de necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad ... 35

4.2.indice de Higiene de Green y Vermillion Simplificado.............c..c.cu....... 35

.3 0N0ICE COP ..o ettt et e e 35

5. Validez del INSTIUMENTO . .cneeeeeeee e 35
6. Calibraciéon y estandarizacion de operadores ..........ccccccevviinnnnnnnnnnnnnnnnnns 36
7. ANAIISIS @StAUISTICO vt e 37
8. CoNSIdEraCiones DIOGLICAS ..c.uvveniee et 37
RS U AT OS e e e e e 39
N g = Y1 ] S D =Sl ] 11 1Yo T 39
1.1.Antecedentes Demogréficos y Laborales...............ccccooeiii 39
1.2.Antecedentes de Salud GENETAl ........ovueueeeiee e 40
1.3.Perfil BUCOAENTAL ... ... oo e 40

2. Relacion entre Variables ... e, 45
DS U ST O N et e e 52
CON G UST DN S it e e e e e e e e e 57
Y Ko 1= = o = T 59
R B S UM BN e e e e e e e e s 60
R BT O I BN CIAS e e e e, 61



INTRODUCCION

En Chile, la poblacién trabajadora alcanza los 6,5 millones de personas, es decir, un
38,9% del total de habitantes de nuestro pais (Ministerio de Salud, 2014). Ellos
representan la fuerza productiva que promueve el desarrollo econdémico y social del
pais, ademas de sostener la calidad de vida de su grupo familiar. Por esto, y
considerando la estrecha relacion entre condiciones de trabajo, calidad de empleo y
situacion de salud, el Ministerio de Salud a lo largo del tiempo ha velado por la
proteccion del bienestar de los trabajadores mediante una serie de medidas que
buscan mejorar las condiciones laborales que determinen un riesgo para la salud
humana.

La salud oral es un determinante importante en la calidad de vida de las personas y
que puede afectar directamente el estado sistémico de los pacientes, por ello no se
debe dejar fuera de los aspectos a evaluar por parte de las entidades publicas de salud.
Ademas, es importante considerar que gran parte de los programas de salud
odontoldgica se enfocan en rangos etarios extremos, ya sea nifios, adolescentes o
adultos mayores, dejando en evidencia el abandono de la poblacién trabajadora. Esta
falta de cobertura obliga a este grupo a buscar atencion dental principalmente en el
sector privado considerando, en general, al sistema de atencion publica sélo para las
prestaciones de urgencia, trayendo como consecuencia la acumulacion de dafio en su
salud bucal.

Conjuntamente, los trabajadores podrian no considerar su salud oral como una
prioridad por diversas razones que se relacionan con su vida laboral: incompatibilidad
de horario de trabajo con horarios de atencion en consultorios, alto costo de los
tratamientos en consultas privadas, priorizaciéon de necesidades en salud de su grupo
familiar, entre otros. A pesar de lo anteriormente expuesto, en Chile no existen estudios
que evallen el estado de salud oral de la poblacion trabajadora.

En la region de Valparaiso, especificamente en el borde costero comprendido entre
las comunas de Concon y Puchuncavi, se emplaza un polo industrial donde
desempefian sus labores trabajadores de areas que incluyen la industria petrolera,
energética, portuaria y minera, entre otras. La instalacion de este complejo industrial
de alta densidad en la zona ha traido como consecuencia un impacto ambiental que
se ha visto reflejado en la presencia de altos niveles de contaminantes en suelos, agua
y aire, lo cual ha afectado la calidad de vida tanto de los residentes como de los
trabajadores de ambas comunas.

Considerando estos antecedentes, los trabajadores industriales de las comunas de
Concoén y Puchuncavi son una poblacién interesante de investigar por sus condiciones
de trabajo, caracteristicas medioambientales del lugar donde se ubican y por ser un
grupo poblacional que no ha sido estudiado en cuanto a sus caracteristicas
bucodentales. Esto justifica conocer las necesidades de tratamiento de este grupo, y
para ello es necesario saber: ¢ Cual es el perfil de salud bucodental de los trabajadores
del Polo Industrial Concon — Puchuncavi?



Al realizar este estudio buscamos caracterizar el aspecto bucodental de la poblacion
trabajadora del polo industrial Concén - Puchuncavi, detectando asi las enfermedades
mas prevalentes, su necesidad de tratamiento y si hay relacion entre las variables
sociodemogréficas, laborales y/o conductuales respecto a su salud bucodental. Esta
informacion seria de utilidad para desarrollar programas de salud ocupacional en el
ambito odontoldgico en las empresas involucradas en esta investigacion, lo que incluso
podria verse ampliado a las demas industrias que conforman el polo Concén —
Puchuncauvi.

Por otro lado, al realizar un perfil bucodental en un grupo etario poco investigado en el
ambito de la odontologia, se aporta informacion que eventualmente podria orientar
politicas publicas que apunten a la promocién de la salud oral, prevencion, detencion
y control del dafio odontologico, mejorando de esta manera la calidad de vida y el
bienestar de la numerosa poblacién trabajadora de nuestro pais.



MARCO TEORICO

1. SALUD BUCODENTAL EN TRABAJADORES

1.1 SALUD PUBLICA Y SALUD BUCODENTAL

Las enfermedades bucodentales son consideradas un problema de salud publica por
el alto grado de frecuencia en que se presentan entre la poblacién, sin distincién de
raza, género, edad y nivel socioeconémico.

La definicién de salud publica, segun Winslow, sefiala que es una rama de la medicina
cuyo interés fundamental es la preocupacion por los fenbmenos de salud en una
perspectiva colectiva, vale decir, de aquellas situaciones que, por diferentes
circunstancias, pueden adoptar patrones masivos en su desarrollo.

Al desglosar el concepto, tenemos la palabra “salud”, que la propia Organizacion
Mundial de la Salud definié como “no solamente la ausencia de enfermedad, sino el
estado de completo bienestar fisico, mental y social del individuo" (OMS, 1946). Esto
determina que una buena parte del quehacer de la salud publica se expanda hacia
areas nuevas y emergentes en las sociedades contemporaneas. Significa ademas,
que la gestion en salud debe preocuparse tanto de enfermos como sanos.

En cuanto a la palabra “publica”, se refiere esencialmente a que esta disciplina apunta
al tema de la salud en un contexto colectivo, a un nivel poblacional, buscando mediante
la aplicacion de diversos enfoques de intervencion, influir positivamente para evitar la
ocurrencia de la enfermedad.

Para hablar del colectivo, se requiere de datos y de su analisis. Una buena forma de
recolectarlos en odontologia es elaborando un perfil de salud bucodental, esto es, una
expresion general de las condiciones de salud y enfermedad bucodental de la
comunidad. La investigacion epidemioldgica en estomatologia y la confeccién de estos
perfiles bucodentales es importante porque:

e Permite conocer la prevalencia de las enfermedades bucodentales en la

poblacion.

e Permite conocer la distribucion de las enfermedades bucodentales entre la
poblacion.

¢ Determina factores de riesgo para las enfermedades mediante la asociacion de
variables.

e Proporciona informacion necesaria para planear, evaluar y optimizar recursos
en la atencion Odontoldgica.
e Evalla el impacto de los programas que se aplican entre la poblacion.

Generalmente, al estudiar a la poblacion y elaborar perfiles de salud, se subdivide la
muestra por grupos etarios para evaluar el aumento o disminucién de prevalencia entre
estos. La OMS sugiere edades de evaluacién y control, para generar estudios mas o



menos comparables en distintas zonas, es asi como el intervalo de 35 — 44 afios es
considerado la edad estandar para el monitoreo de la poblacion adulta.

Dentro de los datos que el Ministerio de Salud ha podido recabar a lo largo de los afios,
con respecto a la salud bucal de la poblacion chilena, esta ha mejorado en el dltimo
tiempo. Sin embargo, aun existe una alta prevalencia de patologias orales en nuestra
poblacion, afectando la calidad de vida de quienes las padecen. Un 37% de los
mayores de 15 afos, dijeron sentir que su Salud Bucal afecta su calidad de vida
siempre o casi siempre (Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2006).

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son: Caries Dental,
Enfermedades Gingivales y Periodontales, y Anomalias Dento Maxilares (Diagnéstico
de Salud Bucal, 2007).

Dada la alta prevalencia de estas patologias, ha sido necesario orientar las politicas
de Salud Bucal a estrategias promocionales y preventivas. Sin desmedro, el Ministerio
de Salud prioriz6 a la poblacion menor de 20 afios para la atencién en Salud Bucal
reflejandose en los Objetivos Sanitarios en Salud Bucal que tuvo nuestro pais para la
década 2000 -2010, sumado a que la atencién para adultos de 60 afios es una garantia
explicita en salud (GES). Se evidencia que la salud bucodental de poblacion adulta no
es prioridad de atencién en el sistema publico chileno.

1.2 TRABAJADORES EN CHILE

Para hablar de la salud oral en trabajadores es importante acotar o que se entiende
por trabajadores. Para esto nos ayudaremos de la definicibn de poblacion
econémicamente activa, que es un indice que comprende a personas de 15 afios o
mas que satisfacen la definicion de la Organizacién Internacional del Trabajo: todas
las personas en condiciones de realizar un trabajo remunerado. Este indice incluye a
toda esa poblacién, tanto ocupada como desocupada. Ademas debemos tomar en
cuenta que, la edad de jubilacion en Chile se encuentra diferenciada por sexo, siendo
la de los hombres de 65 afios y la de las mujeres de 60 afos.

Dado a que en Chile esta prohibido el trabajo de menores de 15 afios y se defiende la
escolaridad, en la mayor parte de los trabajos se solicita haber cursado minimo Cuarto
Medio y, en otros casos, al menos contar con algun grado de formacion técnica. Por lo
tanto, con los antecedentes presentados, la poblacion trabajadora en Chile
mayoritariamente estara comprendida entre los 18 afios de edad y los 60 o 65 afos,
dependiendo del género.

1.3 ESTUDIOS POBLACION ADULTA EN EDAD DE TRABAJAR EN CHILE

No hay estudios nacionales publicados de salud bucal en trabajadores, s6lo existen
publicaciones que analizan ciertos grupos o rubros en particular que consideran una
serie de factores especificos y especiales de cada profesién. Por esta razon, y
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considerando el objetivo de esta investigacién, nos limitaremos a la descripcion
general de la epidemiologia de las enfermedades orales mas comunes en las personas
en edad de trabajar. Dentro de estas enfermedades tenemos:

1.3.1 CARIES

Segun un estudio realizado el afio 2007, un 99,20% de los adultos de 35-44 afios en
la region de Valparaiso tiene historia de caries. Para el mismo grupo de edad, el indice
COPd promedio es de 13,25 (Badenier et al., 2007).

En el dltimo analisis de salud bucal realizado por el Ministerio de Salud, se concluyo
que la caries es una enfermedad de alta frecuencia en la poblacion en edad de trabajar,
registrando el aumento mas marcado (de 25,3 %) entre los rangos etarios de 15 afios
a 35 — 44 afnos (99,2%) (Figura 1) (Ministerio de Salud, 2010).

En cuanto a la experiencia de caries dental medida a través del indice COPd, también
se observa un aumento con la edad. Al igual que en el caso anterior, el mayor
incremento (de 10.3 puntos) esta entre el grupo de 15 afios y el de entre 35 — 44 afios
(Figura 2) (Ministerio de Salud, 2010).

89,2% 99,4%

16,8%

2 anos 4 anos 6 anos 12 aios 15 afios 35-44 anos 65-74 anos

Figura 1: Prevalencia de caries segun edad, Chile, 2010.
Fuente: Ministerio de Salud, 2010.
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6 afios 12 aiios 15 arios 3544 afios 65-T4 anos

Figura 2: indice COP en denticion definitiva segtin edad, Chile, 2010.
Fuente: Ministerio de Salud, 2010.

1.3.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Segun un estudio realizado en Santiago de Chile, el porcentaje de trabajadores entre
35-44 afios que necesitan tratamiento periodontal (cédigos 3y 4) es de 91% (Gamonal
et al., 1998). Por otra parte, un estudio realizado en la regién de Valparaiso encontré
gue un 29,7 % de la poblacién de 35 a 44 afos tiene algun grado de dafio periodontal,
es decir, presencia de saco periodontal (Badenier et al., 2007).

Con respecto a la pérdida de insercion clinica, enfocandonos en el grupo de 35 — 44
afos, que es el de mayor interés en cuanto a poblacion en edad de trabajar, vemos
que la prevalencia de enfermedad periodontal es otro trastorno altamente presente.
Ademas, dentro del 93,5% que posee pérdida de insercion clinica en el rango 35 a 4
afnos, la prevalencia de pérdida de insercion mayor a 6 mm alcanza un 38,7% Yy
aumenta con la edad (Figura 3) (Ministerio de Salud, 2010).

OCAL >3 mm
93,5% 97,6% m CAL >6 mm
69,4%
38,7%

35-44 afios 65-74 afios
CAL: Pérdida insercion clinica.

Figura 3: Prevalencia de enfermedad periodontal en la poblacién adulta chilena, segun grupo
etario, Chile, 2010. Fuente: Ministerio de Salud, 2010.



1.3.3 LESIONES DE MUCOSA

Segun un estudio de prevalencia de enfermedades bucodentales realizad en la V
region de Valparaiso, un 23% de adultos presentaba algun tipo de lesién oral. Las
lesiones encontradas en la poblacion examinada en dicha investigacion se muestran
en la Tabla | (Badenier et al., 2007).

Diagndstico mucosa Adultos
n %
Normal 589 76,70%
Candidiasis 47 6,10%
Ulcera 40 5,20%
Absceso 5 0,70%
Tumor 4 0,50%
Leucoplasia 2 0,30%
Otra lesién mucosa 81 10,50%
Total 768 100,00%

Tabla I: Prevalencia de lesiones orales en la region de Valparaiso, Chile, 2007.
Fuente: Badenier et al., 2007.

1.4 PERFIL BUCODENTAL EN TRABAJADORES

La importancia de la salud oral para lograr estandares de calidad adecuada en la vida
es innegable, por esto es importante conocer la prevalencia de enfermedades
bucodentales en este grupo poblacional y sus necesidades de tratamiento.

En trabajadores de costura en México, la prevalencia de caries dental fue de 98%
mientras que el promedio del indice COPD fue de 13 +/- 6.9 (33% cariados, 37%
perdidos, 29% obturados) (Lara et al., 2011). Por otra parte, en un estudio realizado
en trabajadores de la construccion en Brasil, se encontré un 2.7% de lesiones orales
y un promedio de COPd de 18 para la edad de 35 a 44 afios (Tomita et al., 2005).

Con respecto a la enfermedad periodontal, en un estudio realizado en Dinamarca se
examinaron 55 trabajadores de una industria de granito, donde se encontré una
prevalencia de periodontitis de 13,4% (Petersen et al., 1988). Por otro lado, una
investigacion realizada en trabajadores industriales de Japén, midio la necesidad de
tratamiento periodontal utilizando el indice CPITN, encontrando que en el grupo de
fumadores los cédigos 3 y 4 fueron significativamente mayores para el grupo de alto
indice de placa que en el de bajo indice de placa. En el grupo de bajo indice de placa,
no hubo diferencias asociadas al habito de tabaquismo. Ademas, el indice de placa
tiende a aumentar después de los 50 afios (Imaki et al., 1997).



Existen estudios que relacionan la calidad de vida, educacion y las condiciones de
salud bucodental de los trabajadores, respecto a esto, en un estudio en trabajadores
de una empresa siderurgica de México se concluyé que pacientes parcialmente
dentados, sin protesis o con protesis insatisfactoria, presentaban indice de calidad de
vida inferior a los pacientes que no necesitaban protesis (Silva et al., 2011).

Por otra parte, una investigacion realizada en trabajadores de Japon no encontr6
relacion significante entre enfermedad periodontal y bienestar psicolégico, sin
embargo, la edad, género y tabaquismo si fueron considerados como una influencia
entre el bienestar psicoldgico y la condiciéon bucodental (Ide et al., 2006).

Con respecto a lesiones orales, en un estudio realizado en trabajadores textiles en
Iran, 9.9% presentaron lesiones rojas y blancas. 3.7% eran leucoplaquia y 0,5% liquen
plano. El 1.1% de los no fumadores tenia leucoplaquia, mientras que dentro de los
fumadores esto aumento a 12%, se demostré la correlacion entre ambos factores.
(Jahanbani, 2003).

1.4.1 ESTUDIOS EN TRABAJADORES INDUSTRIALES

El grupo de trabajadores a estudiar se encuentra inserto en un area industrializada, y
por lo tanto, se ve expuesta a un nivel de contaminacion ambiental mas elevado que
el promedio de las ciudades en Chile. Esta condicién también es importante a tomar
en cuenta como un posible factor condicionante de estado de salud oral, pues existe
evidencia de que la contaminacién ambiental y exposiciones a ciertos gases pueden
afectar la salud bucodental.

Enfermedad Periodontal

La exposicién a nubes de acido es un factor de riesgo potencial para enfermedad
periodontal, en especifico para la pérdida de insercion clinica. (De Almeida et al, 2008).

Este dafio a nivel periodontal se explica porque la exposicion a acido sulfarico conduce
a reacciones inmunes, tales como una disminucién en la capacidad fagocitica de los
macrofagos y la actividad citotoxica de factor de necrosis tumoral (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry, 1998).

Ademas, en cuanto a la prevalencia de sacos periodontales mayores o igual a 4 mm
en los trabajadores expuestos y no expuestos, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa para los que tienen mas de 16 afios en empleo.
(Tuominem M, 1991).

En la Tabla Il se muestra un resumen de lo encontrado en la literatura sobre
enfermedad periodontal en trabajadores industriales.



Contaminante

Autor . Muestra Frecuencia
asociado
Vapores 4cidos:
mezcla de &cidos 530 Mas de 6 afios de exposicion a

inorganicos, sulfurico, | trabajadores vapores de acidos se asoci6

De Almeida et clorhidrico y solucién (fAbrica de | positivamente con la pérdida de

al. (2008) electrolitica de 4cido metales) insercion.
sulfdrico.
En trabajadores expuestos:
36,9% presencia de sacos
Trabajadores periodontales.
expuestos:
. [
Tuominem M Nube de gases de 82 En no expuestos: 30,9%
e p presentaban sacos
(1991) acido sulfdarico. .
No periodontales.
expuestos:
88 La presencia de sacos

periodontales aumenté con la
edad en pacientes expuestos.

Tabla II: Enfermedad periodontal y su asociacién con exposiciéon crénica a contaminantes,
segun autor. Fuente: Elaboracién propia.

Ulceras en mucosa oral

Las lesiones ulcerosas pueden presentarse producto de la exposicidon crénica a plomo
y arsénico (Neville et al., 2009) y a emisiones gaseosas acidas provenientes del
procesamiento de 4cido sulfurico (Vianna & Santana, 2001) (Teles et al., 2006). En la
Tabla 11l se detalla lo encontrado en la literatura respecto a la presencia de Ulceras
orales en trabajadores industriales.



Autor Contammante Muestra Frecuencia
asociado
. En trabajadores altamente expuestos:
Trabajadores : , 0
Altamente Lesiones eritematosas 4.04%
. Nubes de . Lesiones ulceradas 14.53%
Araujo . expuestos: 19
(1998) gases acidos
inorgénicos. , En medianamente expuestos:
Medianamente :
exouestos: 38 Eritematosas 2.02%
P ' Ulceradas 4.84%
Prevalencia ulceras oralesen expuestos
solo a NUBE ACIDA
L Prevalencia expuestos: 11.55%
Nubes agdas 6.65 Prevalencia nunca expuestos: 7.73%
Vianna et. al | ¥, 92ses acidos | trabajadores
(2004) (derg’gggs de engngs a Expuestos a NUBE ACIDA Y GASES
sulfdrico) sulfarico ACIDOS (S02, SO3):
' ' - Prevalencia expuestos: 10.22%
- Prevalencia nunca expuestos:
6.98%

Tabla Ill: Ulceras orales y su asociacién con exposicion crénica a contaminantes, segin
autor. Fuente: Elaboracion propia.

Carcinoma Espinocelular Oral

Como se menciond anteriormente, los metales pesados tienen un alto potencial
carcinogénico y dicho efecto también podria darse a nivel oral. Estudios realizados en
zonas altamente industrializadas y con graves problemas de contaminacion ambiental
en Taiwan, han descrito que la exposiciébn por mas de 10 afios a estos niveles de
polucion tiene un impacto en la incidencia de cancer oral (Su et. al, 2010). Por otra
parte, se ha determinado que los niveles sanguineos de niquel y cromo son 1.6 y 1.4
veces mayor, respectivamente, en aquellos pacientes diagnosticados con cancer oral
que habitaban en la misma area contaminada de Taiwan (Yuan et. al, 2011) (Tabla IV).

También deben causar especial atencién alteraciones del epitelio como leucoplaquia,
eritroplaquia o leucoeritroplaquia, ya que son consideradas lesiones potencialmente
malignizantes. (Neville et. al, 2009).

Contaminante .
Autor . Muestra Frecuencia
asociado
Se evaliio 101 pacientes Nivel sanguineo de Niy Cr
: diagnosticados con CA oral enCAoralfuel6yl4
Yuan et al niveles X .
. en zona industrial (casos) veces mayor,
(2011) sanguineos de -
. respectivamente, que en los
Cr, Ni, Cuy Zn. .
104 pacientes control controles.

Tabla I1V: Estudio sobre carcinoma espinocelular en zona altamente industrializada, Taiwan,
2010. Fuente: Elaboracién propia.
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Como se ha dejado en evidencia con lo expuesto anteriormente, la poblacion
trabajadora es un grupo que presenta altos indices de prevalencia de caries y
enfermedad periodontal. Ademas, aquellos que se desempefian en el rubro industrial
se exponen a un ambiente contaminado que podria afectar su estado de salud
bucodental e influir en la aparicién de ciertas patologias que se han reportado en la
literatura, como enfermedad periodontal, Ulceras en mucosa oral y carcinoma
espinocelular.

Pese a esto, los trabajadores como tal son un grupo escasamente estudiado en
nuestro pais y solo existen publicaciones sobre poblacion en edad de trabajar pero ni
siquiera se cubren todos los rangos etarios.

Para aportar informacion sobre salud bucodental de la poblacién trabajadora, este
estudio tendra como poblacién objetivo a los empleados de dos empresas que son
parte del polo industrial Concén — Puchuncavi, un sector de alta densidad empresarial
que ofrece miles de empleos en la regidbn y que, por otra parte, ha afectado
negativamente la situacion ambiental de la zona.

A continuacion, se procede a describir ambas comunas para dar contexto de sus
antecedentes demograficos, econdmicos y ambientales.
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2. COMUNA DE PUCHUNCAVI

2.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La comuna de Puchuncavi se encuentra ubicada en la zona
costera norte de la provincia de Valparaiso, lo que la sitia
politica y geograficamente dentro de la V Region de nuestro
pais. Limita al norte con la comuna de Zapallar, al sur con
Quillota y Quintero, al este con Nogales y La Cruz, y al oeste T

con el Océano Pacifico (Figura 4). - H,Nogales
ucnu
La Cruz

Su territorio alcanza los 299,9 km? y se encuentra divididoen 3"

22 localidades (4 urbanas y 18 rurales), entre las que Vi delmar
destacan Horcén, Maitencillo, Los Maitenes, La Greda y ‘@@
Ventanas. (l. Municipalidad Puchuncavi, 2009).

Quillota

2.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La comuna es en un 85,7% urbana y su poblacion total

alcanza los 14.704 habitantes, de los cuales el 48,9% son Figura 4: Mapa de la region de
hombres y el 51,1% mujeres. Respecto a la edad de la  Valparaiso. Fuente: Instituto
poblacién, el 29,3% son menores de 18 afios mientras que el ~ Nacional de Estadistica, 2007.
14,1% son adultos mayores de 65 afios (Ministerio de

Desarrollo Social, 2011).

Pasando a los indicadores sociales, el ingreso promedio familiar mensual es de
$361.259, mientras que un 16,7% de la poblacion es considerada en estado de
pobreza lo que sitla a Puchuncavi como una de las comunas mas pobres de la V
Region (Ministerio de Desarrollo Social, 2011).

2.3. RED DE SALUD PuBLICA

La comuna de Puchuncavi se encuentra dentro del area jurisdiccional del Servicio de
Salud Vinha del Mar — Quillota. No cuenta con hospitales dentro de su territorio, siendo
el mas cercano aquel ubicado en la comuna aledafa de Quintero. Sin embargo, existen
2 Centros de Salud Familiar (CESFAM Puchuncavi y CESFAM Ventanas), 2 Postas
de Salud Rural (PSR Maitencillo y PSR Horcon) y un Servicio de Atencion Primaria de
Urgencias (SAPU Ventanas). (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
— MINSAL, 2011).

Cabe destacar que la gran mayoria de los habitantes de la comuna de Puchuncavi se
atienden mediante el sistema publico de salud, siendo un 86,4% de la poblacién total
y de éstos la mayoria pertenece al grupo FONASA A (Ministerio de Desarrollo Social,
2011).
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2.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

El 55,5% de los habitantes de Puchuncavi son trabajadores. Las actividades laborales
gue se desarrollan en la comuna incluyen areas tan diversas como la pesca artesanal,
servicios turisticos, construccién y agricultura, entre otros. Sin embargo, el area
econdémica mas importante de la zona es la industria puesto que abarca el 38,1% del
total de las actividades productivas de la comuna (Tabla V) (. Municipalidad de
Puchuncavi, 2009).

Actividad econémica Porcentaje
Industria 38,1%
Construccion e Inmobiliarias 22,0%
Turismo 19,1%
Servicios 11,3%
Agricultura 5,6%
Pesca 3,9%

Tabla V: Distribucién de la actividad econdmica en la comuna de Puchuncavi, 2009.
Fuente: |. Municipalidad de Puchuncavi, 2009.

Por lo anteriormente mencionado, Puchuncavi es considerada una zona donde se
concentra un gran porcentaje de la actividad industrial de la region de Valparaiso vy,
junto con las comunas de Quintero y Concon, forman un polo empresarial de
importancia para el desarrollo econémico de la zona central de Chile. Las actividades
industriales se llevan a cabo especificamente en la localidad de Ventanas, donde se
encuentra el llamado Complejo Industrial Ventanas.

Segun valores entregados por el Servicio de Impuestos Internos en 2011, dentro de la
poblacion de Puchuncavi existen 2.663 trabajadores y éstos se desempefian
principalmente en el &rea de comercio y administracién publica (Servicio de Impuestos
Internos, 2011). Esto nos lleva a pensar que los puestos de trabajo ofrecidos por la
gran cantidad de empresas industriales situadas en la zona de Ventanas, no sélo son
ocupados por pobladores de la comuna de Puchuncavi sino que también son una
fuente de trabajo para las comunas cercanas.

2.4.1. COMPLEJO INDUSTRIAL VENTANAS

La inauguracion del Complejo Industrial Ventanas se remonta al afio 1964 con la
instalacion de la planta de fundicion de cobre de ENAMI, a la que en 1966 se le sumaria
una planta de refineria de cobre de la misma empresa. Ambas industrias en el afio
2005 pasaron a propiedad de la Corporacién Nacional del Cobre (CODELCO), por lo
que hoy llevan el nombre de CODELCO division Ventanas, y se encargan de la
produccion de catodos de cobre, lingotes de oro y granalla de plata. Paralelo al
emplazamiento de la industria del cobre en el sector de Ventanas, en 1966 se
construyé un puerto para la descarga del carbon que seria utilizado en la recién
instalada termoeléctrica CHILGENER que en 1977 amplia su infraestructura con una
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segunda empresa en la zona. Actualmente ambas unidades son de propiedad de la
transnacional AES Gener S.A.

La conveniente ubicacion geografica en la zona central del pais, sumado a su
capacidad portuaria, energética, infraestructura vial y cercania con otros centros
urbanos, han contribuido a la consolidacion industrial de la localidad de Ventanas y a
la formacion de este parque empresarial que actualmente esta compuesto por 19
empresas dedicadas a actividades como la elaboracion de combustible,
procesamiento del cobre, negocio portuario, fabricacion de materiales de construccion
y produccion de energia eléctrica. Dentro de las empresas mas importantes instaladas
en el lugar, se encuentran: ENAP, OXIQUIM S.A., CODELCO Ventanas, AES Gener,
Puerto Ventanas, GASMAR S.A. y COPEC, entre otras (Figura 5).

2.4.1.1. EMPRESA SANTA FE SERVICIOS PORTUARIOS

Una de las compafias emplazadas en el
Complejo Industrial Ventanas, y donde
centraremos nuestro estudio, es la
empresa de Servicios Portuarios Santa
Fe S.A. Esta se dedica a la prestacion de
servicio de arriendo de maquinaria
pesada, ademas del manejo vy
movimiento de materiales, todo bajo los
estandares nacionales de Calidad, Medio
Ambiente y Prevenciébn de Riesgos
Laborales.

La empresa cuenta con 85 trabajadores,
incluyendo administrativos, operarios y
prevencionistas de riesgos. Estos dos
altimos cargos desempefian sus labores
por turnos rotativos de 4 dias de trabajo
seguido de 4 dias de descanso. Las
jornadas laborales diarias pueden
extenderse de 8 a 20 hrs. en el turno
diurno, o de 20 a 8 hrs en el turno
nocturno.

Figura 5: Plano de sector Ventanas,
Puchuncavi. Fuente: Ministerio del Medio
Ambiente et al, 2008.

Actualmente, Santa Fe S.A. tiene como
clientes a Puerto Ventanas y a la central
termoeléctrica AES Gener.
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2.5. CARACTERISTICAS AMBIENTALES

Lamentablemente, debido a la gran concentracion industrial en la zona de Ventanas,
gue ademas aumenta afio a afio, las condiciones medioambientales de la comuna de
Puchuncavi se han visto altamente afectadas por la generacién y liberacién de
sustancias contaminantes por parte del parque industrial, a través de descargas de
residuos al mar, emisiones atmosféricas y depdsito de cenizas en los suelos.

Entidades publicas como el Ministerio de Mineria, Ministerio de Medio Ambiente,
Ministerio de Salud, Corporaciéon Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), vy el
Servicio Agricola y Ganadero, han trabajado en conjunto para controlar esta situacion
de riesgo ambiental a través de la instalacion de redes de monitoreo de la calidad del
aire, la creacion de normas relativas a las emisiones maximas permitidas para distintos
contaminantes, e instauracion de planes de descontaminacion, entre otras.

Una de las medidas mas importantes para el control de la calidad del aire fue el “Plan
de Descontaminacion Complejo Industrial Ventanas” implementado en 1993 por el
Ministerio de Mineria, que obligd a las empresas que se encontraban en el sector
(ENAMI Ventanas y CHILGENER, en ese entonces; hoy CODELCO Ventanas y AES
Gener, respectivamente) a reducir sus emisiones anuales de azufre y material
particulado, exigiendo el cumplimiento de las normas vigentes de calidad del aire en
cuanto a SO2 y MP10, estableciendo metas para ello. Finalmente, tras varios afos de
seguimiento, en 2008 se concluyé que el plan fue exitoso y logré regular las emisiones
toxicas generadas por CODELCO y AES Gener (Ministerio del Medio Ambiente et al,
2008).

2.5.1. CONTAMINANTES EMITIDOS EN VENTANAS

Como resultado de los procesos productivos de las distintas empresas del Parque
Industrial Ventanas, se liberan subproductos téxicos al ambiente que han afectado
principalmente la calidad del aire de la comuna.

Algunos de los gases toxicos y metales pesados emanados son: arsénico inorganico,
plomo, cobre, 6xido de nitrégeno, monoxido de carbono, compuestos organicos
volétiles, cromo, cadmio, niquel, ozono, hidrocarburos no metélicos, didéxido de azufre
(también llamado anhidrido sulfuroso, abreviado como SO2), y material particulado
respirable menor a 10 micras (abreviado MP10) (Instituto de Salud Publica, 2011).

Todos los metales pesados y emisiones contaminantes nombrados anteriormente,
tienen efectos dafinos en la salud si sobrepasan los limites aceptados por la OMS
(OMS, 2005). Estos son descritos en el Anexo “Contaminantes emitidos en Ventanas
y su efecto en la salud general” (Anexo N° 1).

2.5.2. CALIDAD DEL AIRE

Segun las normativas de calidad del aire que rigen en nuestro pais, las
concentraciones diarias de SO2 no deben superar los 250 ugNm3 y el promedio anual

15



deben permanecer bajo los 80 ugNm3. En cuanto a MP10, el limite diario es de 150
MgGNmM3 y el anual de 50 ygNm3. Sin embargo, en la comuna de Puchuncavi estos
valores han sido sobrepasados en numerosas ocasiones causando situaciones de
riesgo para la salud de los pobladores y trabajadores de Puchucauvi.

Como criterios de toxicidad, se han tomado los indices AEGL (Nivel Guia de
Exposicion Aguda, por sus siglas en inglés) creados por el National Research Council
de Estados Unidos. Estos se dividen en tres tipos: AEGL-1, que es la concentracion
limite de una sustancia sobre la cual se predice que la poblacion general puede
experimentar molestia notable, irritacion o ciertos efectos asintomaticos, todos
pasajeros y no invalidantes; AEGL-2, que son concentraciones de sustancias que ya
provocan efectos serios o irreversibles en la salud; y por ultimo AEGL-3, que si sus
valores son sobrepasados, lleva a dafios en la salud que pueden llegar a provocar la
muerte. Como muestra la Tabla VI, so6lo en el afio 2012 los niveles atmosféricos de
SO2 excedieron varias veces el limite AEGL-1 y AEGL-2 (Centro Nacional del Medio
Ambiente, 2013).

[50:] excede
AEGL-1 [50;] excede AEGL-2
(200 ppb = 0,52 (750 ppb =1.95 mgfmﬂ}
mg/m®)
Concentracion Hora
2012 mg/m® {24 horas)
febrero 5 1,99 17:51
marzo 2 1,98 12:38
Numerosas abril 5 4,63 18:50
Estacidn La ocasiones junio 4 3,85 19:00
Greda entre engro- junio 4 3,74 18:59
noviembre 2012 agosto 12 2,96 12:13
diciembre 2 2,45 08:40
diciembre 2 2,49 08:39
Frecuentements
Estacion Los excedido entre fe!:rern 1 3,04 09:23
Maitenes enero-diciembre septiembre 19 3,91 09:41
2012 noviembre 12 5,71 15:39

Tabla VI: Situaciones criticas de calidad del aire respecto a concentracion de SO2.
Fuente: Centro Nacional del Medio Ambiente, 2013.

Respecto a los niveles de material particulado, éstos también se vieron superados en
mas de alguna ocasion durante el afio 2012 como se puede ver en el (Figura 6), donde
se comparan las concentraciones de MP2,5 de las estaciones de monitoreo de
Ventanas, Concon y de la nueva Escuela La Greda (Centro Nacional del Medio
Ambiente, 2013).
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Figura 6: Concentraciones de Material Particulado en Concén, Ventanas y la nueva Escuela
La Greda durante el afio 2012. Fuente: Centro Nacional del Medio Ambiente, 2013.
2.5.3. SITUACION AMBIENTAL ACTUAL

Si bien el plan de descontaminacién elaborado en 1993 fue en su mayoria exitoso (el
anico incumplimiento se referia a la norma horaria de SO2), s6lo centra sus exigencias
en dos empresas: CODELCO Ventanas y AES Gener, siendo que actualmente en la
zona existen alrededor de 19 industrias (Informe Plan Descontaminacion Ventanas,
2008). Esta falta de fiscalizacién para las demas empresas, ha llevado a que las
normas de calidad de aire sean excedidas varias veces en los ultimos afos.

Una de las situaciones criticas de contaminacion mas recordadas sucedio en marzo
de 2011, cuando se produjo una intoxicacion aguda por dioxido de azufre en un grupo
de estudiantes y profesores de la Escuela Basica “La Greda”, ubicada en las cercanias
del Complejo Industrial Ventanas (Instituto de Salud Publica, 2011). Un nuevo episodio
grave de altas concentraciones de dioxido de azufre en el aire, superando 10 veces el
nivel recomendado por la OMS, ocurri6é en abril de 2012 y afecto a la totalidad de la
comuna de Puchuncavi (“Contaminacién en Ventanas”, La Tercera, abril 2012). Cabe
destacar que estas crisis ambientales no han sido las Unicas registradas en la zona,
sino que se suman a otras de caracteristicas similares ocurridas en agosto y noviembre
de 2011. (“Contaminacién en Ventanas”, La Tercera, abril 2012).

La existencia de estos sucesos criticos que afectan la calidad del aire en Puchuncavi,
ha llevado a la realizacion de varias investigaciones en distintas areas: agronomia,
industria pesquera y por supuesto salud publica. Dentro de éstos, encontramos un
estudio de suelo realizado por el Instituto de Salud Publica en distintas escuelas
basicas de la comuna, llevado a cabo luego de lo sucedido en marzo de 2011 con los
nifios de La Greda, que arrojé como resultado altos niveles de arsénico, cobre, cadmio,
niquel y zinc en varios establecimientos educacionales (Instituto Salud Publica, 2011).
Por otra parte, la organizacion internacional OCEANA realiz6 un muestreo de mariscos
y crustaceos en zonas aledafas a Ventanas para determinar la posible contaminacion
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con metales pesados. Los resultados son alarmantes: el 100% de las especies
analizadas estaban contaminadas con cobre, arsénico y cadmio, llegando incluso a
quintuplicar los valores de la norma chilena (OCEANA, 2012). En cuanto al area de la
agronomia, se ha determinado que los suelos de areas aledafias al parque industrial
sobrepasan en 5 veces la concentracibn de cobre permitida segin normas
internacionales (De Gregori et. al, 2003).

Respecto a investigaciones en el ambito de la salud, en un estudio realizado en el afio
1999 se concluyo que la salud respiratoria de los nifios residentes en el area industrial
de Puchuncavi si se ve afectada por los altos niveles de MP10 y SO2 (Sanchez et
al.,1999). Por otra parte, en la investigacion “Evaluacién de los efectos en salud en
escolares asistentes a la Escuela Basica La Greda” realizada por la Pontificia
Universidad Catolica, no se reveld ninguna lesion en la piel que pudiese adjudicarse a
la exposicion crénica a arsénico; no obstante, se concluyd que si tienen una mayor
exposicion ambiental con efectos biologicos detectables (mayor concentracion de
plomo y arsénico en la sangre) y se sugiere una mayor prevalencia de sospecha de
trastornos neuropsicoldgicos que la poblacién control (Terrazas et al., 2011). Segun
otro estudio realizado el mismo afio por el Instituto de Salud Publica de Chile, los
niveles de concentracion de plomo y arsénico en sangre en la poblacion de
Puchuncavi son significativamente mayores que en la poblacién de Algarrobo y El
Quisco (zona control) (ISP, 2011).

Es importante mencionar que en el dltimo tiempo las familias de ex funcionarios de
industrias dedicadas a la fundicién de cobre situadas en Ventanas, han comenzado
una investigacion en torno a las causas de muerte de los trabajadores ya que en los
altimos 10 afios han fallecido 113 de ellos por enfermedades terminales como
cardiopatias, neuropatias y cancer, existiendo una posible asociacion con la
exposicién ocupacional a metales pesados (Informe Anual Derechos Humanos en
Chile, 2012). Se ha estado efectuando la exhumacion de decenas de cuerpos de ex
funcionarios de CODELCO Ventanas, y efectivamente el Servicio Médico Legal ha
encontrado altas concentraciones de metales pesados en ellos. Esto ha llevado a que
se gestionen querellas de cuasidelito de homicidio contra la empresa estatal dedicada
a la fundicion de cobre (“Examen forense confirma que funcionario de Ventanas murid
por contaminacion”, EI Mostrador, 2012).

Como se puede ver, existen numerosos estudios que reflejan el dafio que la alta
polucion proveniente del Complejo Industrial Ventanas ha provocado en la comuna de
Puchuncavi. Por esta razon, el Ministerio de Medio Ambiente esta trabajando en el
anteproyecto de un nuevo Plan de Descontaminacién del Complejo Industrial
Ventanas, que incluya a todas las empresas que hoy funcionan en el lugar (Ministerio
del Medio Ambiente, 2013).
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3. COMUNA DE CONCON

3.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La comuna de Concon se encuentra ubicada en el borde costero de la V Region de
Valparaiso, en la provincia del mismo nombre. Vuelve a ser una comuna autbnoma en
1995, después de 66 afos dependiendo de la administracion de Vifia del Mar.

Tiene una superficie de 76 km?, y sus limita geograficamente al norte con la comuna
de Quintero, al este con Limache, al sur con Vifia del Mar y al oeste con el Océano
Pacifico (Figura 4). (I. Municipalidad de Concoén, 2014).

3.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La comuna es predominantemente urbana (97,8% del total), y su poblacién alcanza
los 46.339 habitantes, un 47,5% de éstos son hombres y un 52,5% mujeres). Es
importante mencionar que durante los Ultimos 38 afios, Concon ha sido considerada
la comuna con mayor crecimiento poblacional de la region de Valparaiso. (I.
Municipalidad de Concon, 2014).

Al ordenar la poblacion por grupos etarios, se puede observar que un 29,7% de los
habitantes son menores de 18 afios y un 8,5% son mayores de 65 afos. (Ministerio de
Desarrollo Social, 2011).

Respecto a aspectos sociales, los indices de pobreza alcanzan un 12,6% y el ingreso
promedio familiar es de $868.587 lo que la sitia muy por encima de su vecina comuna
de Puchuncavi. (Ministerio de Desarrollo Social, 2011).

3.3. RED DE SALUD PuBLICA

Al igual que Puchuncavi, Concon pertenece al Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota. Tampoco posee un hospital dentro de su territorio, por lo que los casos que
lo ameriten son derivados al Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar.

Cuenta con un Centro de Salud Familiar (CESFAM Concon), que tiene adosado un
Servicio de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU Concon). Actualmente, este centro
de salud se ha visto sobrepasando en cuanto a demanda por lo que se ha decidido
ampliar su infraestructura (I. Municipalidad de Concon, 2014).

El 72,6% de los habitantes de la comuna pertenecen al Servicio de Salud Publica, pero
sélo el 51,6% del total de la poblacién se encuentra inscrita en el Servicio de Atencion
Primaria (I. Municipalidad de Concon, 2014).
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3.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

La poblacion trabajadora de la comuna alcanza un 61,9% y sus labores productivas
estan dentro de distintos rubros: construccion, industria, comercio, turismo, servicios,
energia, entre otros. La actividad econémica mayoritaria de la zona se centra en el
comercio (30,1%), seguido por la construccion (22,4%) y la industria (14,9%). (l.
Municipalidad de Concdén, 2014).

Respecto a esta Ultima area, la actividad industrial se ha instalado en la comuna
mediante la formacion de un incipiente barrio industrial donde podemos encontrar
grandes empresas como la refineria de petréleo ENAP Aconcagua, Lipigas, Coca Cola
EMBONOR S.A. y METSO Minerales S.A., entre otras.

3.4.1. ENAP REFINERIAS ACONCAGUA

ENAP (Empresa Nacional del Petréleo) es una empresa publica propiedad del Estado
de Chile, dedicada a la exploracion, produccién, refinacién y comercializaciéon de
hidrocarburos y sus derivados. Opera como empresa comercial, con un régimen
juridico de derecho publico y administracién autonoma. Actualmente abastece un 80%
de los requerimientos petroleros de Chile, con una produccion de 220.000 barriles de
petréleo al dia.

Fue fundada el 19 de junio de 1950 en Magallanes, tras el descubrimiento del primer
pozo de petréleo del pais, con el objetivo de explotar comercialmente los yacimientos
descubiertos en la zona. A partir de esto se propuso la creacion de una refineria, lo
que se concretd en 1954 con la instalacion de la Refineria de Petréleo Concén (RPC).

Actualmente ENAP, ademas de las refinerias ubicadas Concon, en la region del Bio —
Bio y Magallanes, posee otras empresas dentro de su administracion: ENAP Terminal
Quintero, dedicada a la recepcion, almacenamiento y regasificacion de gas natural
licuado que abastece a toda la zona central de Chile; y ENAP Sipetrol (Sociedad
Internacional Petrolera), cuyas actividades son la exploraciéon y produccién de
hidrocarburos fuera de Chile;

En el afio 2004, se produjo la fusién de todas las refinerias de ENAP y Petrox. Esto
llevo a que los nombres de las empresas de Concon, Concepcion y Punta Arenas,
cambiaran a ENAP Refinerias Aconcagua, Bio — Bio y Magallanes, respectivamente.

ENAP Refinerias Aconcagua es la empresa mas importante de la comuna de Concon.
Su capacidad de destilacién alcanza los 104.000 barriles al dia de petrdleo crudo,
abasteciendo de combustible a gran parte de la Region Metropolitana y Valparaiso. Su
dotacion de trabajadores llega a los 785 empleados con contrato indefinido y 600
contratistas de empresas externas. (ENAP, 2014).
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3.5. CARACTERISTICAS AMBIENTALES
3.5.1. CONTAMINANTES EMITIDOS EN CONCON

Los contaminantes emitidos en la comuna de Concén son muy similares a los que
podemos encontrar en la atmdsfera de la zona de Puchuncavi: SO2, MP10, MP2,5,
MPS (Material Particulado Sedimentable), arsénico, niquel, mercurio, benceno,
tolueno y xileno, entre otros (Centro Nacional del Medio Ambiente, 2013).

ENAP Refinerias Aconcagua es la fuente de emision de SO2 en la comuna de Concoén,
y aporta un 6,18% de las emisiones de dicho gas contaminante en la zona industrial
de Concon — Quintero — Puchuncavi (Centro Nacional del Medio Ambiente, 2013).

3.5.2. CALIDAD DEL AIRE

Concdn no se ha quedado fuera del analisis medioambiental, debido a que la comuna
también se encuentra incluida en el polo industrial que hemos descrito en estos
capitulos.

Los contaminantes evaluados son los mismos que fueron medidos en la comuna de
Puchucavi: SO2, Material Particulado (MP), ademas de MPS.

Recordando las normativas de calidad del aire que rigen en nuestro pais, las
concentraciones diarias de SO2 no deben superar los 250 ygNm3 y el promedio anual
deben permanecer bajo los 80 ugNm3; para MP10 el limite diario es de 150 ygNm3y
el anual de 50 ygNm3; y para MP2,5 los valores no deben exceder los 50 pgNm3
diarios y los 20 ygNm3. (CENMA, 2013).

En Concon, los niveles de SO2 han permanecido dentro de la norma diaria y anual.
Sin embargo, ha habido episodios en que se han sobrepasado los limites en forma de
exposicion aguda (limite AEGL1) (Figura 7).

Respecto a material particulado, los resultados de las mediciones que realizé el
CENMA durante el afio 2012 se informaron en el capitulo anterior y se puede ver la
comparacion de los niveles de MP2,5 entre las comunas de Concon y Puchuncavi
(Figura 6).
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Figura 7: Concentraciones de SO2 en Concén durante el afio 2012.
Fuente: Centro Nacional del Medio Ambiente, 2013.

3.5.3. SITUACION AMBIENTAL ACTUAL

A pesar de que en Concon los niveles de contaminacion ambiental no son tan altos
como en la vecina comuna de Puchuncavi, de igual forma se han presentado episodios
criticos que han afectado a la comunidad.

Dentro de estos se puede mencionar lo ocurrido en septiembre del afio 2011, fecha en
la que un grupo de politicos representantes de las comunas de Concén, Quintero y
Vifia del Mar, realizaron una denuncia contra las empresas del sector industrial de
Concén por la contaminacion del agua potable de dichas ciudades. Luego de unos
meses, ESVAL se hizo responsable e indemnizé a los afectados (“Contaminacién de
agua potable en Concdn, Quintero y Vifa del Mar”, EI Mercurio, 2011).

Poco tiempo después, en octubre de 2011, ocurrié otro hecho que dejé preocupados
a los habitantes de Concén. Una nube de humo blanco comenz6 a emanar desde las
instalaciones de ENAP Refinerias Aconcagua que se hizo visible al depositarse como
un polvo blanquecino sobre autos y casas, causando incluso algunos casos de alergia
de contacto en los pobladores (“Investigan cuatro episodios de contaminacion en
Concén y Los Andes”, La Segunda, 2011).

Ultimamente la polémica se ha centrado en la posible instalacion de una termoeléctrica
de propiedad de ENAP. El proyecto habia sido aprobado en el afio 2007, pero en
octubre de 2013 la Corte de Apelaciones de Valparaiso paralizo transitoriamente los
planes de la refineria. Las razones de controversia ambiental que motivaron a la
Justicia a detener el proyecto fueron: el agua caliente con residuos industriales que se
devolvera al mar con posible impacto negativo sobre la vida marina de la playa La
Boca; el incremento en la radiacion electromagnética por la produccion de mayor
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energia; el desapego del proyecto a la nueva norma que rige a las termoeléctricas; las
emisiones contaminantes como diéxido de carbono; y especialmente el hecho de que
el proyecto original aprobado en 2007 fue modificado para poder ampliar la
infraestructura de la empresa, por lo que deberia ser reevaluado su impacto ambiental.
(“Justicia contradice al gobierno y paraliza proyecto de ENAP en Concén”, Radio
Universidad de Chile, 2013).

Con todo lo anteriormente expuesto, podemos decir que la poblacién residente y
trabajadora de las comunas de Puchuncavi y Concén difieren notablemente de otras
ciudades de la regién por las condiciones ambientales que afectan toda la zona costera
donde esté instalado el polo industrial mas importante de la zona central de nuestro
pais. (CENMA, 2013).

A modo de resumen, a continuacién se presenta un cuadro comparativo con la
informacion mas relevante sobre las condiciones ambientales de las comunas
descritas en este capitulo (Tabla VII).
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Puchuncavi

Concon

Situaciones
ambientales
criticas

Marzo 2011 (ISP, 2011): Intoxicacion
aguda con dioxido de azufre en
estudiantes Escuela La Greda.

Agosto 2011, Noviembre 2011, Abril 2012:
Episodios graves de altas concentraciones
de diéxido de azufre (niveles fueron 10
veces mas alto que lo recomendado por la
OMS).

Septiembre 2011:
Demanda por
contaminacién de agua
potable por empresas
industriales.

Octubre 2011:
Emanaciéon de nubes
toxicas desde ENAP

Refinerias Aconcagua.

Efectos
medioambientales

Niveles de SO2 en el aire (CENMA, 2012):
Se superaron los niveles guia de
exposicion aguda (AEGL1 y AEGL 2)
todos los meses que duro6 el estudio.

Niveles de MP (CENMA, 2012): Se
excedio el limite de norma anual en abril,
junio, julio, agosto y septiembre de 2012.
Estudio de suelo en La Greda (ISP, 2011):
altos niveles de arsénico, cobre, cadmio,

niquel y zinc.

Estudio de suelo en Ventanas (De Gregori
et. Al, 2003): concentraciones de cobre en
suelo superan 5 veces lo permitido.

Estudio en productos del mar (OCEANA,
2012): todas las especies analizadas
estaban contaminadas con cobre, arsénico
y cadmio.

Niveles de SO2 en el
aire (CENMA, 2012): Se
excedieron los limites de
exposicion aguda AEGL

1 en abril, mayo, junio,

agosto, noviembre y

diciembre de 2012.

Niveles de MP en el aire
(CENMA, 2012): Se
sobrepaso el limite anual
en los meses de mayo y
julio de 2012.

Efectos en salud

Sanchez et. al, 1999: Altos niveles de
contaminantes afectan la salud respiratoria
de los nifios.

Terrazas et. al, 2011: Escolares de La
Greda tienen mayor concentracion de
plomo y arsénico en sangre; y mayor
sospecha de trastornos neuropsicolégicos
gue poblacién control.

ISP, 2011: Niveles de plomo y arsénico en
sangre en la poblacién de Puchuncavi son
significativamente mayores que en las
poblaciones control.

No existen estudios de
este tipo en esta
comuna.

Tabla VII: Cuadro comparativo sobre situacion ambiental de las comunas de Puchuncavi y

Concon. Fuente: Elaboracién propia.
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A través de la informacion entregada en estos capitulos se ha puesto en evidencia que
la poblacibn en edad de trabajar en Chile tiene necesidades odontologicas
considerables, lo que se refleja en su alta prevalencia de caries y enfermedad
periodontal (Ministerio de Salud, 2010). Sin embargo, no se han publicado estudios
sobre trabajadores en Chile y esta falta de informaciéon no permite la creacién de
politicas publicas dirigidas a ellos en el area de la odontologia.

Los trabajadores del polo industrial Concén — Puchuncavi constituyen una poblacion
interesante de estudiar; primero, por su condicion de poblacién trabajadora; y segundo,
por las condiciones ambientales que existen en su lugar de trabajo. La investigacion
de su perfil bucodental seria un aporte de conocimiento Gtil para areas como la salud
ocupacional y salud publica de nuestro pais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el estado de salud bucodental de dos grupos trabajadores del polo industrial
Concén - Puchuncauvi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer y comparar la frecuencia de lesiones extraorales y en mucosa oral en
dos grupos de trabajadores del polo industrial Concén - Puchuncavi.

2. Determinar y comparar la necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) en dos
grupos de trabajadores del polo industrial Concén - Puchuncauvi.

3. Determinar y comparar el indice COPd en dos grupos de trabajadores del polo
industrial Concén - Puchuncavi.

4. Caracterizar el estado y la necesidad de tratamiento rehabilitador en dos grupos
de trabajadores del polo industrial Concon - Puchuncavi.

5. Relacionar necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) con enfermedades
cronicas, tabaquismo e indice de higiene en trabajadores del polo industrial
Concon - Puchuncavi.

6. Relacionar indice COPd con indice de higiene en trabajadores del polo industrial
Concon - Puchuncavi.

7. Relacionar tiempo de ocupacion en trabajadores de polo industrial Concon -
Puchuncavi a necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) y frecuencia de
lesiones en mucosa oral.

8. Relacionar lugar de residencia en trabajadores de polo industrial Concén -

Puchuncavi a necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) y frecuencia de
lesiones orales.
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MATERIALES Y METODO

1. DiserNo, UNIVERSO Y POBLACION

Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal, ya que se ha estudiado la frecuencia
de alteraciones orales en dos grupos de sujetos en un tiempo determinado.

Universo: Trabajadores del polo industrial Concon- Puchuncavi.
Poblacién de estudio:

e Trabajadores de empresa Santa Fe Servicios Portuarios S.A. del sector
Ventanas, comuna de Puchuncavi.

e Trabajadores contratistas de empresa ENAP Refinerias Aconcagua, comuna de
Concon.

Marco espacio temporal: Sector Ventanas, comuna de Puchuncavi, Regién de
Valparaiso; y comuna de Concon, Region de Valparaiso. Afio 2014, meses marzo —
junio.

2. PLAN DE MUESTREO

Disefio muestral: Muestra intencionada en Empresa Santa Fe Servicios Portuarios
S.A., y muestreo aleatorio simple para ENAP Refinerias Aconcagua, segun tamafio de
muestra.

Unidad muestral: Trabajadores de la empresa Santa Fe Servicios Portuarios S.A. y
Trabajadores de planta ENAP Refinerias Aconcagua.

Unidad de estudio: Cavidades orales de los trabajadores seleccionados de la
empresa Santa Fe Servicios Portuarios S.A. y ENAP Refinerias Aconcagua.

Tamario de la muestra:

En el grupo de trabajadores de la comuna de Puchuncavi, se ha realizado una
seleccion de muestra intencionada, examinando a 43 trabajadores en total de la
empresa Santa Fe S.P.

Se realiz6 un célculo muestral con un total de poblacion de 602 trabajadores de ENAP,
considerando como variable principal enfermedad periodontal (cédigos 3 y 4 de indice
CPITN).
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N= 602
Np(l_p) p= 91%

n= (N—l)-662 N p-(l— p) ee = 6,15%

n = 74 trabajadores seleccionados

Criterios de inclusion:

e Trabajadores contratados en la empresa Santa Fe Servicios Portuarios S.A.
e Trabajadores contratistas de ENAP Refinerias Aconcagua.

Criterios de exclusion:

e Trabajador que padezca alguna enfermedad que contraindique el examen
dental.

e Trabajador que no acceda a firmar el consentimiento informado.

e Trabajador que no asista los dias de examen.

Herramientas para la seleccion muestral:

1. Documento de registro de empleados contratados por la empresa Santa Fe
Servicios Portuarios S.A.

2. Documento de registro de empleados contratistas de la empresa ENAP
Refinerias Aconcagua.

3. Microsoft Excel para la seleccion de los trabajadores a examinar en ENAP
Refinerias Aconcagua, segun muestreo aleatorio simple.
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Flujograma de Seleccion de Muestra en Santa Fe Servicios Portuarios
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| |
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de la muestra.




Flujograma de Seleccién de Muestra ENAP Concdn
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30



3. DEFINICION DE VARIABLES

3.1. Definicion de Variables Primarias
, Definicion Definicion Tipoy
Variable . Valores escalade | Instrumento
conceptual operacional L
medicion
O=normal
Lesién observado 1=linfoadenopatia en
, en el examen cabeza y o cuello.
Alteraciones de L ~ . .
. clinicoy 2= herpes labial Variable . .
Lesiones cabezay cuello . _ . . Ficha clinica,
registrada en la 3= queilitis angular cualitativa e
extraorales y mucosa ; . i - 2 . luz artificial.
labial ficha clinica 4= qyelllps actinica. nominal.
' basada en la 5= lesion pigmentada en
ficha OMS. cabeza y/o cuello.
6= otra
0 = Ningun estado
anormal.
1 = Tumor maligno
(cancer oral).
2 = Leucoplasia.
3 = Liquen plano.
4 = Ulcera (aftosa,
Lesion observada | herpética, traumatica).
, en el examen 5 = Gingivitis . -
Alteraciones en . . , Ficha clinica,
. clinicoy necrotizante aguda. Variable .
Lesiones de la estructura . _ S o espejo
registrada en la 6 = Candidiasis. cualitativa
mucosa oral normal de la ; o h . dental, luz
ficha clinica 7 = Absceso. nominal. g
mucosa oral. . - artificial.
basada en la 8 = Pigmentacion en
ficha OMS. mucosa.

9 = Otro trastorno
(especificar si es
posible).

(Para definiciones
conceptuales de cada
patologia, ver Anexo 2)
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Tipoy

profundo, menos
de 5.5 mm. Area
negra de la sonda
parcialmente a la
vista.
4= Saco
profundo, mas de
5.5 mm. Area
negra de sonda

no Sse ve.

. Definicién Definicion
Variable : Valores escalade | Instrumento
conceptual operacional L
medicion
Indicador
epidemioldgico | Sumatoria de la Ficha clinica,
) gue evalla la cantidad de Variable espejo
Indice COPd experiencia dientes cariados, 0aZz28 cuantitativa | dental, sonda
pasada y actual obturados y discreta. de caries, luz
de caries perdidos. artificial.
dental.
Cantidad de Ficha clinica.
Duracién de la meses que el Registro de
Tiempo de exXDOSICION a sujeto de estudio Variable empleados
ex ogicién cie[z)rto factor ha trabajado en el 1a“n” meses cuantitativa | contratados
P ambiental sector del polo discreta. en empresa
' industrial Concén Santa Fe
— Puchuncavi. S.A.y ENAP.
Se mide a través
del Indice de
Necesidades de
Tratamiento Peri
odontal de la
Comunidad co
n sonda
periodontal OMS.
Cadigo registrado
Examen por boca en ficha.
mediante el .O= sIn SIgnos
Necesidad | cual se codifica _m;:lamatorlo_s. | .
de la evaluacion | *- em%rrggla a Bandeja :je
tratamiento del estado del _ s'on ae Cualitativa examen, luz
) . 2= célculo supra 0,1,2,3,4 . artificial,
periodontal | periodonto y su o ordinal
(indice necesidad de o subgingival. sonda OMS,
CPITN) tratamiento Irritacion gingival ficha clinica.
seg(n iatrogénica.
severidad. 3= saco poco

32




Tipoy

. Definicién Definicion
Variable : Valores escalade | Instrumento
conceptual operacional L
medicion
Examen que
Examen que . .
mide la presencia :
recoge datos o . Pastilla
- . de depdsitos Porcentaje resultado de
Indice de de caracter reveladora
- ; blandos y/o duros la suma de las e
higiene oral | reversible y se CL o de biofilm,
I - sobre la superficies libres de Cuantitativa | . .-
simplificado utiliza para - T - . ficha clinica,
. superficie biofilm, multiplicadas por continua .
de Greeny medir la : Y bandeja de
-~ . . vestibular, de los 100 y se divididas por
Vermillion situacion de . examen, luz
- dientes 1.1- 1.6- 24, .
higiene oral de . | artificial.
los individuos. | 2-© ;3:1 ¥ Lingua
' 3.6 y4.6.
0=No
requiere
1 = Posee
pero no
usa.
2=
Prétesis B= Buen
Presencia en removible. estado
Situacion Presencia y boca de protesis 3= M= Mal Ficha clinica
Y| condicién de removible y/o Protesis estado Cualitativa e
Estado de P fija plural. ; luz artificial y
rotesis aparato prétesis fija plural nominal espeio
P rehabilitador. al momento del . P€Jo.
examen. FM= Fija
mal estado
RM=
Removible
4 = Ambas en mal
estado
AM=
Ambas en
mal estado
3.2. Definicion de Variables Sociodemogréaficas y Conductuales
| Definicién Definicién Tipoy
Variable . Valores escalade | Instrumento
conceptual operacional L
medicion
Lugar g 1. En comuna de
g Lugar geogréfico p
geogréfico . Puchuncavi.
) donde aloja o oL
Lugar de donde aloja o Cualitativa . -
; . pernocta la mayor S Ficha clinica.
residencia pernocta de 2. Fuera de dicotémica.
parte de la semana
forma : comuna de
(desde 4 dias). ]
permanente. Puchuncavi.
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Enfermedad

Condicién de fumador

. crénica de L ) 0=Si Cualitativa . -
Tabaquismo L (10 o més cigarrillos _ P Ficha clinica
adiccion al o 1=No dicotémica.
diarios)
tabaco.
Habito de
consumir .
. Consumidor frecuente
bebidas que .
de alcohol (3 0 mas
tengan etanol s I
Consumo de veces a la semana), 0=Si Cualitativa . _
en su X . _ O Ficha clinica
alcohol L registrada en la ficha 1=No dicotomica.
composicion, e .
clinica de los sujetos
ya sea en su .
. de estudio.
forma destilada
o fermentada.
Antecedentes 0
historia de .
1. Ninguna
enfermedades
cardiovasculares 2. HTA
Enfermedad de 3. Diabetes
. (como ataques
larga duracion . 4. Asma
orlo cardiacos y 5. Cancer
Enfermedad yP accidentes ' Cualitativa . .
-~ general de 6. Enf. . Ficha clinica
crénica L cerebrovasculares), . nominal
evolucion lenta Cardiovascular
enfermedades
y no . . P 7. Enf.
. respiratorias cronicas : .
transmisible. respiratoria.
(como la enfermedad
. 8. Otra
pulmonar obstructiva
cronica y el asma),
diabetes, cancer.
Tlemp(_) o!esde Cantidad de afios de Flcha_l clinica.
el nacimiento . : I Registro de
S vida del sujeto de “on o Cuantitativa
Edad de un individuo . ) 9. “n” afnos : empleados
estudio, registrados discreta.
hasta la ; o contratados
; en la ficha clinica.
actualidad. en empresas.

4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se ha utilizado como instrumento la ficha clinica basada en ficha tipo para estudios
epidemioldgicos disefiada por la OMS modificada segun los objetivos a estudiar
(Anexo 3).

En el examen, para las variables relacionadas con el estado de salud oral se han
utilizado los indices: COPd, CPITN, e indice de higiene de Green y Vermillion
simplificado.
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4.1. iNDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD
(CPITN)

Disefiado inicialmente con objetivos epidemioldgicos, es un examen periodontal basico
gue tiene por objetivo identificar y clasificar a los pacientes que necesiten algun
tratamiento periodontal. Dentro de las caracteristicas que posee este indice que
justifica su utilizacion es la simpleza, facilidad y rapidez del examen.

4.2. [NDICE DE HIGIENE DE GREEN Y VERMILLION SIMPLIFICADO

Examen que recoge datos de caracter reversible midiendo la presencia de depdsitos
blandos y/o duros sobre la superficie vestibular, de los dientes 1.1- 1.6- 2.6 -3.1 y
Lingual 3.6 y 4.6 con ayuda de elementos quimicos que ayuda a la visualizacion de
los depdsitos o placa, especificamente fucsina o pastilla reveladora. De igual forma se
determina si hay presencia o no de sangrado gingival. Para obtener el porcentaje final
de riesgo se suman las superficies libres de biofilm, se multiplican por 100 y se dividen
por 24.

4.3. INDICE COPD

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y
la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Este indice se utiliza para calcular el nimero de dientes
afectados o con historia de caries. Para calcular la prevalencia de la enfermedad a
nivel comunitario se describe:

C = Diente Cariado
O = Diente Obturado
P = Diente Perdido

Cuando se aplica sobre una poblacion resulta del promedio de la sumatoria de los
CPOD individuales sobre el total de individuos examinados.

5. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Ficha clinica utilizada en este estudio estad basada en la ficha clinica odontologica
propuesta por la OMS para estudios epidemioldgicos.

Los indices de COPd, CPITN e Higiene oral de Green y Vermillion han sido validados
tanto internacional como nacionalmente por distintos estudios. El indice COPd lleva 78
afos de uso y la OMS la recomienda analizdndola de acuerdo a rangos etarios.

El indice CPITN se caracteriza por su sencillez y rapidez pues utiliza dientes indices y
no la totalidad de los dientes y es por ello que se utiliza para fines epidemioldgicos,
este indice también es recomendado por la OMS.
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El indice de higiene Green y Vermillion simplificado ha sido utilizado desde su creacion
en 1960 y es recomendado por el ministerio de salud de Chile.

6. CALIBRACION Y ESTANDARIZACION DE OPERADORES

Previo a la obtencion de datos, se tomd6 un tiempo de entrenamiento para que los
examinadores fueran calibrados, a fin de uniformar definiciones, criterios diagnésticos
y de registro. El proceso de calibracion cont6é con dos fases, una fase tedrica y una
fase practica.

En el diagnéstico de lesiones mucosas y dentarias se realiz6 una clase sobre este tipo
de lesiones, dictada por el docente guia (Dr. Rodrigo Fuentes Cortés, Magister en
Ciencias Odontologica con mencion en Patologia Oral). Luego se realiz6 un test
individual usando imagenes clinicas y la ficha clinica del estudio.

Para lesiones cariosas (indice COPd) y para necesidad de tratamiento periodontal
(indice CPITN) los examinadores se calibraron entre si evaluando cada uno a un
mismo grupo de 6 pacientes en las mismas condiciones ambientales en que se realiz6
el estudio.

Para estandarizar los datos registrados por los tres examinadores, se han utilizado
sondas OMS de una sola marca (American Eagle), espejos n°5, y sonda curva.
Ademas, la totalidad de los examenes se realizaron con luz artificial (fronto-luz).

Los datos de cada calibracion fueron registrados en tablas de contingencia y para
evaluar el proceso de calibracion se adopt6 el indice kappa, el cual se obtendréa de la
siguiente ecuacion:

K=——-

PP
1-P_

En la que P, es la proporcion de acuerdos observados y Pe es la proporcion de
acuerdos esperados.

La interpretacion del coeficiente kappa se realiza correlacionando su valor con una
escala cualitativa que incluye seis niveles de fuerza de concordancia, simplificando la
comprension del mismo.
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Valoracion del Coeficiente Kappa
Coeficiente Kappa (k) Fuerza de concordancia

0.00 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi Perfecta

Tabla VIII: Valoracién del coeficiente kappa. Fuente: Landis y Koch, 1977.

Al comparar los datos inter-examinador tanto para la calibracion de lesiones mucosas
y dentarias, como para indices COPd y CPITN, los valores Kappa estuvieron todos en
el rango de una Fuerza de concordancia Considerable (0,61 — 0,80) con un promedio
de 0,74.

La necesidad de tratamiento rehabilitador se discutié antes de realizar el examen y en
caso de dudas se acordo la decisién entre los tres examinadores.

Para el indice de higiene, se utiliz6 pastilla reveladora de biofilm marca Sanoral.

7. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se ha codificado en el software Microsft Office Excel 2013 y programa
SPSS para el andlisis estadistico.

Se utilizd6 Test chi cuadrado o Test de Fisher para la asociacién de variables
cualitativas.

Para la asociacion de variables cualitativas con cuantitativas se han utilizado:
e Rangos con sumas de Wilcoxon: para dos poblaciones con la misma
distribucion.
e Kruskal Wallis: para una distribucion no paramétrica.

¢ ANOVA de una via: para distribucion paramétrica y regresion logistica
bivariada.

8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se gestion6 el contacto con la empresa que participa en el estudio mediante una carta
de participacion dirigida a las autoridades de las empresas (Anexo 4). Se utilizé un
Consentimiento Informado (Anexo 5) donde se informa el procedimiento al que se
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someteran los sujetos de estudio y que pueden aceptar o no aceptar participar del
estudio.

Se solicité autorizacion y evaluacion ética al Comité de Bioética Institucional de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso (Anexo 6).
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RESULTADOS

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

1.1. ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS Y LABORALES

Se obtuvo una muestra total de 117 trabajadores, de los cuales 74 desempefiaban sus
labores en la comuna de Concén y 43 en Puchuncavi. Refiriéndonos a la distribuciéon
segun sexo, un 85.5% del total de examinados eran hombres y un 14.5% mujeres; no
se presentaron diferencias entre ambos grupos.

Respecto a la distribucion por edad, se observo que la mediana para el total de la
muestra fue de 39 afios y no se encontraron diferencias entre ambos grupos.

En relacién al lugar de residencia, si hubo diferencias entre ambos grupos. Un 62,8%
de los trabajadores de Puchuncavi habitaban en alguna de las localidades que
conforman el polo industrial, mientras que en Concoén esta situacion se daba sélo en
un 28,4% de los casos.

Por otra parte, la antigiiedad como trabajador en la zona del polo industrial fue similar
en ambos grupos, con una mediana de 84 meses. La distribucién de esta variable fue
amplia ya que se encontraron valores que van desde los 3 hasta los 480 meses.

Los resultados detallados para cada una de las variables analizadas se muestran en
la Tabla IX.

Variables Puchuncavi Concén Total Valor p
Sexo (%)
Femen!no 9,3 17,6 14,5 0,283W
Masculino 90,7 82,4 85,5
Edad (Me) (afios) 37 40 39 0,212@

Lugar de residencia (%)

En el polo industrial 62,8 28,4 41,0 <0.0010
Fuera del polo industrial 37,2 71,6 59,0 '
Tiempo de trabajo en el polo

@
industrial (Me) (meses) 2 92 84 0,515

%: Porcentaje = Me: Mediana
(MTest exacto de Fisher
(@Rangos con sumas de Wilcoxon
()Test de Chi cuadrado

Tabla IX: Distribucion de antecedentes demograficos y laborales en dos grupos de
trabajadores del polo industrial Concén — Puchuncavi, 2014.
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1.2. ANTECEDENTES DE SALUD GENERAL

Del total de trabajadores examinados un 10.3% padecia hipertension arterial, un 6%
diabetes mellitus tipo 2, un 1.7% hiperlipidemia y un 5.1% presentaba otras
enfermedades (hipotiroidismo, artrosis, reflujo gastroesoféagico, gastritis, epilepsia,
rinitis alérgica y soplo al corazén). Por otro lado, un 14.5% era fumador y un 2.6%
bebia alcohol mas de tres veces a la semana. No hubo diferencias entre ambos grupos
en ninguna de las variables anteriormente mencionadas (Tabla X).

Variables Puchuncavi Concon Total Valor p

Enfermedades sistémicas (%)

Hipertension arterial 9,3 10,8 10,3 1,00
Diabetes 4,7 6,8 6,0 1,0®
Hiperlipidemia 2,3 1,4 1,7 1,0®
Otras 0 8,1 5,1 0,084M

Habitos (%)
Tabaquismo 18,6 12,2 14,5 0,340®@
Alcoholismo 4,7 1,4 2.6 0,554®

%: Porcentaje
MTest exacto de Fisher
(@Test de Chi cuadrado

Tabla X: Frecuencia de enfermedades sistémicas y habitos en dos grupos de trabajadores
del polo industrial Concdén - Puchuncavi, 2014.

1.3. PERFIL BUCODENTAL

1.3.1. Lesiones Extraorales

De los 117 trabajadores examinados, sélo seis presentaron alguna alteracion en el
examen extraoral. No hubo diferencias significativas entre lo encontrado en los
trabajadores de Puchuncavi y en los de Concén (Test exacto de Fisher, valor p = 1,0).
El detalle de las alteraciones encontradas en ambos grupos se muestra en la Tabla XI.

1.3.2. Lesiones en Mucosa Oral

Respecto a lo observado en mucosa oral, solo diez de los examinados presentaron
algun tipo de lesion y no se encontraron diferencias entre los trabajadores de
Puchuncavi y los de Concon. El detalle de las lesiones encontradas se puede ver en
la Tabla XI.
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Variable Puchuncavi Concoén Total Valor
n % n % n % p
Examen extraoral
Aspecto extraoral normal 40 93,0 71 96,0 |[111 949
Linfoadenopatia en cabeza y/o cuello 1 2,3 1 1,4 2 1,7 |1,000¢
Quieilitis angular 1 2,3 1 1,4 2 1,7 D
Otra (Telangiectasia) 1 2,3 1 14 2 1,7
Lesién mucosa oral
Ningun estado anormal 42 97,7 65 87,8 (107 914
Ulcera aftosa 0 0,0 1 14 1 1,4
Pigmentacion mucosa 0 0,0 1 1,4 1 1,4 |0,354(
Otro trastorno (Estomatitis nicotinica, 8 9,5 2
pseudofibroma irritativo, lengua pilosa,
hemangioma traumatico) 1 2,3 7 9,5

n: Frecuencia absoluta

%: Porcentaje

MTest exacto de Fisher

Tabla XI: Frecuencia de lesiones extraorales y de mucosa oral en dos grupos de

trabajadores del polo industrial Concén — Puchuncavi, 2014.

1.3.3. Necesidad de Tratamiento Periodontal

Respecto a la evaluacion periodontal de los trabajadores del polo industrial Concén —
Puchuncavi, a través del indice CPITN se obtuvo que la mayor parte de los
examinados correspondian al codigo 3 (50.4% del total), es decir, presentaban sacos
periodontales de una profundidad entre 3.5 a 5.5 mm. (Figura 8). Al comparar ambos
grupos, no se encontraron diferencias significativas entre sus respectivas necesidades
de tratamiento periodontal (Test de Chi Cuadrado, valor p = 0,963).
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Puchuncavi Concon Total
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85 3t4 50,4
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Porcentaje
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[ Cédigo 3
I Codigo 4

Figura 8: Distribucién de la necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) en dos grupos de
trabajadores del polo industrial Concén - Puchuncavi, 2014.

1.3.4. indice COPd

Al analizar la situacién actual y experiencia de caries en los grupos estudiados
obtuvimos que la media para el indice COPd es de 10.3 (DE 5.3) para el total de la
muestra, siendo significativamente mayor en los trabajadores de Puchuncavi (T Test,
valor p = 0,02) (Tabla XIlI).

f Puchuncavi Concon Total
Indice COPd Media DE | Media DE | Meda DE | valorp
COPd 11,8 50 9,5 52 10,3 5,3 0,020

DE: Desviacion estandar
T test.

Tabla XIlI: Distribucion del indice COPd en dos grupos de trabajadores del polo industrial
Concon - Puchuncavi, 2014.

Si se desglosa el indice COPd, tanto el nUmero de dientes cariados como los obturados
y perdidos no se distribuyeron de forma normal por lo que se utilizo la mediana como
parametro de comparacion. En relacion a los dientes cariados del total de la muestra,
la mediana fue de 3 siendo mayor en Puchuncavi (Rango con sumas de Wilcoxon,
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valor p = 0,045). Respecto al nimero de dientes obturados la mediana fue de 2
mientras que para el numero de dientes perdidos fue de 3, no habiendo diferencias
entre ambos grupos en ninguna de las dos variables (Rango con sumas de Wilcoxon,
valor p obturados = 0,769, valor p perdidos = 0,261) (Figura 9).

: 1:1 1|E' 1|& Elﬂ- EIZ.I'

Numero de dientes.
0 12

Puchuncavi Concan Tatal
* .

L L]

o . . ——
]
L L

o L L L

[ Cariados [ ] Cariado

I Obturados [ Obturado

B Ferdidos B Ferdido

Figura 9: Distribucién de la cantidad de dientes cariados, obturados y perdidos en dos

grupos de trabajadores del polo industrial Concén - Puchuncavi, 2014.

1.3.5. indice de Higiene Oral

En cuanto al indice de higiene oral evaluado en los trabajadores, la media para el total
de la muestra fue de 56.3% (DE 18.4) no existiendo diferencias entre los grupos de
trabajadores (Tabla XIII).

Puchuncavi Concoén Total
Media Media Media Valor p
(%) DE (%) DE (%) DE
indice de Higiene
Oral 53,2 17,3 58,2 18,8 56,3 18,4 0,157®
%: Porcentaje  DE: Desviacion estandar
AT test.

Tabla XllI: Distribucion del indice de higiene oral en dos grupos de trabajadores del polo
industrial Concoén - Puchuncavi, 2014.
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1.3.6. Situacion y Necesidad de proétesis

En cuanto a la situacion protésica de los 117 trabajadores examinados, un 90,6% no
usa ni presenta ningun tipo de proétesis, mientras los 9,4% restantes se distribuyen
como se indica en la Tabla XIV. Con respecto a la necesidad de protesis, un 49,6% no
requeria ningun tipo de tratamiento rehabilitador, ubicandose en segundo lugar la
necesidad de protesis fija plural con un 31,6%.

Al analizar la distribucion por comunas, no hay diferencias entre ellas en ninguna de
las dos variables consideradas (Test exacto de Fisher, Valor p = 0,844 y 0,064
respectivamente)

Variable Puchuncavi Concon Total Valor p
n % n % n %
Situacion de proétesis
No usa 38 884 68 91,9 106 90,6
Tiene pero no usa 2 4,7 1 14 3 2,56 0,844%
P. Removible en buen
estado 2 4.7 3 41 5 4,27
P. Removible en mal
estado 1 2,3 1 14 2 1,71
P. Fija en buen estado 0 0,0 1 1,4 1 0,85
Necesidad de protesis
Ninguna 18 419 40 54,1 58 49,6
Removible parcial 4 9,3 9 12,2 13 11,1 0,064®
Protesis fija plural 14 32,6 23 31,0 37 31,6
Ambas 7 16,3 2 27 9 7,69

n: Frecuencia absoluta  %: Porcentaje

(MTest exacto de Fisher

Tabla XIV: Distribucion de la situacion y necesidad de protesis segun dos grupos de
trabajadores del polo industrial Concoén-Puchuncavi, 2014.
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2. RELACION ENTRE VARIABLES

2.1. Relacion Necesidad de Tratamiento Periodontal con Enfermedades
cronicas, Habito Tabaquico e Higiene Oral

Al analizar la Tabla XV podemos ver que, pese a haber diferencias en la distribucién
de los porcentajes de necesidad de tratamiento periodontal de los trabajadores en
enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes mellitus, éstas no son
significativas (Test exacto de Fisher, Valor p = 0,204 y 0,120 respectivamente). Lo

mismo sucede con el habito tabaquico (Test exacto de Fisher, Valor p = 0,512).

Sin embargo, en el caso del indice de higiene oral si hubo diferencias entre los distintos
grupos de necesidad de tratamiento periodontal. Se encontré que los valores de indice
de higiene son menores en aquellos trabajadores que presentaron codigos de mayor
gravedad en el indice CPITN.

Variables CPITN 2 CPITN 3 CPITN 4 valor p
n % n % n %
CUALITATIVAS
Hipertensién arterial
No 24 22,9 55 52,4 26 24,8 10,204W
Si 2 16,7 4 33,3 6 50,0
Diabetes Mellitus tipo 2
No 26 23,6 56 50,9 28 25,5 |0,120W
Si 0 0,0 3 42,9 4 57,1
Hiperlipidemias
No 25 21,7 58 50,4 32 27,8 |0,470W
Si 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Otros antecedentes
No 26 23,4 57 51,4 28 25,2 |0,087W
Si 0 0,0 2 33,3 4 66,7
Tabaquismo
No 24 24,0 50 50,0 26 26,0 |0,512W
Si 2 11,8 9 52,9 6 35,3
CUANTITATIVAS
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE |Valorp

Higiene Oral 64,6 18,6 57,4 15,1 47,8 20,7 |0,002@

n: Frecuencia absoluta

DE: Desviacién Estandar.

%: Porcentaje

(MTest exacto de Fisher
@Prueba Anova de una via.

Tabla XV: Enfermedades cronicas, habito tabaquico e higiene oral asociadas a necesidad de
tratamiento periodontal en dos grupos de trabajadores del polo industrial Concon-
Puchuncavi, 2014.
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En la Figura 10, observamos graficamente lo que ya habiamos enunciado, valores
menores de indice de higiene oral se presentan en trabajadores con cédigos de
necesidad de tratamiento periodontal mayores. Al evaluar la asociacion entre indice
de higiene oral y CPITN mediante regresion lineal simple, se observé un coeficiente
beta de -16,83 (valor p = < 0,001) tomando como referencia codigo 2 contrastandolo
con cédigo 4, es decir, se sugiere una relacion inversa entre indice de higiene oral y
necesidad de tratamiento periodontal. Al realizar el analisis de regresion logistica
multinomial para la variable CPITN se obtuvieron resultados que apuntan a lo mismo,
teniendo un OR = 0,95 (valor p = 0,001) al comparar indice de higiene entre codigos 2
y 4, lo que afirma el factor protector de dicha variable frente a la necesidad de
tratamiento periodontal.
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Figura 10: indice de higiene oral asociado a necesidad de tratamiento periodontal en dos
grupos de trabajadores del polo industrial Concon-Puchuncavi, 2014.

46



2.2. Relacion indice COPd con Iindice de Higiene Oral y Edad

Con respecto al indice COPd y a higiene oral en los trabajadores del polo industrial
Concén Puchuncavi, podemos observar claramente en el grafico (Figura 11) que
mientras mayor es la higiene oral de los pacientes, menor es su indice COPd
(Coeficiente de correlacion lineal de Pearson = -0,2, Valor p = 0,017).

Al desglosar el indice COPd (Cariados, Obturados, Perdidos), podemos decir que el
componente Perdidos fue el Unico que por si solo presentd asociacion con el indice de
Higiene oral (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson = -0,2, Valor p = 0,021).
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Figura 11: Relacion entre el indice COPd y el indice de higiene oral en trabajadores del polo
Industrial Concon — Puchuncavi.

Respecto a indice COPd y edad, la relacion entre ambas variables es directa segun lo
calculado mediante regresion lineal simple con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,5 (Valor p = < 0,001) y un coeficiente beta de 0,26 (Valor p = 0,001).
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2.3. Relacién Tiempo de Ocupacién Trabajadores y Necesidad de

Tratamiento Periodontal

En relacién al tiempo de ocupacién en el polo industrial Concon — Puchuncavi y la
necesidad de tratamiento periodontal, podemos ver al analizar la Figura 12 que si
consideramos el total de la muestra, no hay diferencias en el tiempo de ocupacion
(Prueba de Kruskal Wallis, Valor p = 0,163) de los trabajadores pertenecientes a los

distintos cédigos CPITN.
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Figura 12: Asociacién entre tiempo de ocupacién en el polo industrial y necesidad de

tratamiento periodontal (CPITN) en dos grupos de trabajadores del polo industrial Concén-

Puchuncavi, 2014.
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2.4. Tiempo de ocupaciéon de trabajadores y frecuencia de lesiones en
mucosa.

Al relacionar el tiempo de ocupacién con la frecuencia de lesiones en mucosa (Figura
13), no se encuentra asociacion entre estas variables ya que el tiempo de ocupacion
fue similar entre aquellos que presentaron alteraciones en mucosa oral y aquellos que
no tenian lesiones (Test exacto de Fisher, Valor p = 0,456).
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Figura 13: Asociacién entre tiempo de ocupacién en el polo industrial y la frecuencia de
lesiones en mucosa oral en dos grupos de trabajadores del polo industrial Concén-
Puchuncavi, 2014.

2.5. Lugar deresidenciay necesidad de tratamiento periodontal.

Al comparar la necesidad de tratamiento periodontal segun si residen o no dentro del
mismo polo industrial (Figura 14), podemos observar que en general el lugar de
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residencia no incide en una mayor o menor necesidad de tratamiento periodontal,
distribuyéndose similarmente en ambos grupos (Test de Chi cuadrado, Valor p =
0,716).
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Figura 14: Asociacion entre lugar de residencia y necesidad de tratamiento en dos grupos de
trabajadores del polo industrial Concén-Puchuncavi, 2014.

2.6. Lugar de residencia e indice COPd

El indice COPd fue diferente entre quienes residen en el polo industrial y quienes
habitan en otros lugares, siendo mayor para los trabajadores que residen en alguna
comuna que compone el polo industrial con una media de 11,6 frente a los 9,4 de
aguellos que viven en otras localidades (T Test, Valor p = 0,029).

2.7. Lugar deresidenciay frecuencia de lesiones orales.

Tanto dentro como fuera del polo industrial, las lesiones en mucosa fueron escasas,
encontrdndose normalidad en un 89,6% y en un 91,3% respectivamente (Figura 15).
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No se hallaron diferencias en la frecuencia de este tipo de patologia entre aquellos que

vivian dentro o fuera del polo industrial (Test exacto de Fisher, Valor p = 0,945).
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Figura 15: Asociacién entre lugar de residencia y frecuencia de lesiones orales segun dos

grupos de trabajadores del polo industrial Concén-Puchuncavi, 2014.
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DISCUSION

El presente estudio corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal en
poblacion trabajadora del polo industrial Concon-Puchuncavi, donde se compararon
dos grupos de trabajadores de distintas empresas y se analizaron variables socio-
laborales, de salud general y bucodental de interés.

Respecto a la caracterizacion de la poblacion estudiada, tanto en Concon como en
Puchuncavi, la gran mayoria corresponde a varones pues el rubro de las dos empresas
estudiadas tienen labores regularmente asociadas en su mayoria al sexo masculino
(transporte, taller mecéanico, operador de maquinarias, etc). En tanto, la poblacion
femenina, en su totalidad, se desempefa en cargos de administracion, aseo y cocina.

El rango etario fluctu6 entre los 20 y 64 afios, datos esperados pues se corresponde
con la edad trabajadora segun las leyes laborales chilenas.

Ambos grupos son similares en cuanto a sus caracteristicas demograficas, laborales,
salud general y habitos, pero difieren en el lugar de residencia ya que el 62,8% de los
trabajadores de Puchuncavi vive en localidades que se encuentran dentro del polo
industrial, lo que contrasta con el 41% en el grupo de Concén. Esto podria explicarse
porque la comuna de Concén es parte de una conurbacién junto con las ciudades de
Valparaiso y Vifia del Mar, lo que le da una mejor conectividad en comparacién con
Puchuncavi, en términos de locomocion y distancia con los principales centros urbanos
de la zona, permitiéndole a los trabajadores de ENAP vivir en otras comunas sin
guedar alejados de su lugar de trabajo.

Refiriéndonos a variables clinicas, hubo diferencias entre los indice COPd de ambos
grupos siendo mayor en los examinados en Puchuncavi donde se obtuvo una media
de 11,8 frente a los 9,5 encontrados en Concon. Esta diferencia también se dio en el
namero de dientes cariados, donde la mediana para Puchuncavi fue de 4 dientes con
caries mientras que para Concon fue de 3. Ademas, para quienes residen dentro del
polo industrial se obtuvo una media de indice COPd de 11,6, lo que es
significativamente mayor que el 9,6 encontrado en los trabajadores que viven en otras
localidades. Todo esto podria tener explicacion en el mayor porcentaje de poblacion
rural existente en la comuna de Puchucavi, el cual alcanza el 14,3% en contraste con
el 2,2% de Concon, el cual se asocia a un mayor indice COPd (Badenier et al, 2007).
Por otra parte, como se mencion0 anteriormente, la existencia de la conurbacion
Valparaiso — Vifia del Mar — Concon ofrece una mayor oferta de atencion odontologica
para los habitantes de estas ciudades. Ademas, a pesar de que en nuestro estudio no
se evaluaron variables socioeconémicas, segun la encuesta CASEN (Ministerio de
Desarrollo Social, 2011) la comuna de Puchuncavi tiene mayor indices de pobreza y
menor ingreso familiar que Concon, lo cual se asocia al mayor indice COPd (Ministerio
de Salud, 2010).

Del total de la poblacion estudiada, el 40,1% vive en alguna de las localidades que
componen el polo industrial, y respecto al tiempo de ocupacion se obtuvo una media
de 84 meses. No se encontro relacion entre estas variables y la prevalencia de lesiones
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de mucosa oral ni con la ni con el dafio periodontal, a diferencia de lo reportado en la
literatura (De Almeida et al., 2008; Vianna et al., 2004 y Yuan et al., 2011). Esto puede
estar justificado por la metodologia utilizada y el proceso de seleccién de los pacientes,
dado a que en nuestro estudio los sujetos examinados correspondieron a trabajadores
voluntarios. Ademas, al no encontrarse relacién entre el lugar de residencia y afios de
ocupacién con lesiones de mucosa oral y/o dafio periodontal, se podria indicar que las
medidas de prevencion de riesgo aplicadas a los trabajadores de ambas empresas
son efectivas.

En relacién a los habitos, la prevalencia de tabaquismo en los trabajadores estudiados
fue de 14,5%. En un estudio realizado en trabajadores de Jhalawar, India, se demostro
gue fumar es un factor de riesgo significativo para enfermedad periodontal, con un
odds ratio de 3,994 en comparacion con otros habitos nocivos (Nagarajappa et al.,
2013), en contraste con nuestro estudio donde no hubo relaciéon entre tabaquismo y
necesidad de tratamiento periodontal. Este hecho puede ser explicado por la definicion
operacional que se utilizdé en investigacion, pues se consideré como fumador cuando
el trabajador consumia 10 o mas cigarros diarios, mientras que el estudio citado
anteriormente no especifica como se midio esta variable, considerando que el tabaco
en la india suele ser consumido de distintas formas y no sélo como el cigarrillo que se
comercializa comunmente en Chile.

Respecto al habito de higiene oral, en un estudio realizado en trabajadores de una
industria de Japon se encontré que el indice de placa tiende a aumentar luego de los
50 afios (Imaki, Yoshida y Tanda ,2009), mientras que en el presente estudio la media
para el indice de higiene Green Vermillion fue de 56.3% + 18.4, no encontrandose
relacion con la edad. No obstante, si se asocié con mayor dafio en la salud bucodental,
especificamente con mayor indice COPd, mayor necesidad de tratamiento periodontal
(Cdodigo 4 en CPITN), y mayor necesidad de tratamiento rehabilitador (protesis
removible parcial y necesidad de ambos tipos de protesis).

En relacién a las lesiones de mucosa oral, se encontré una frecuencia de 8,6% en el
total de los trabajadores examinados, similar al encontrado en la poblacion trabajadora
del sudeste de Brasil, donde la prevalencia de lesiones de mucosa oral fue de 2,3%
(Rihs et al., 2009) considerando el error de estimacion utilizado en ambos trabajos.

Respecto a la necesidad de tratamiento periodontal, se utilizé el indice CPITN. El
presente estudio arrojé que el 73,68% de los trabajadores examinados entre 35 y 44
afios de edad tienen coédigos 3 y 4, es decir tienen una necesidad de tratamiento
periodontal que incluye destartraje y pulidos radiculares. Esta cifra es menor a la
encontrada en Santiago en 1998 (Gamonal et al., 1998), donde un 91% de los
examinados poseia codigos 3y 4. Esta diferencia puede ser justificada porque nuestro
estudio se realizé en poblacién trabajadora, quienes tienen tendencia a tener una
mejor salud oral que el resto de la poblacion. Por otra parte, con respecto a la
distribucion de la necesidad de tratamiento periodontal entre hombres y mujeres, en
un estudio realizado en trabajadores de Japon (Imaki et al., 2009) se encontré que la
prevalencia de codigos 3 y 4 en hombres fue de 50,1% y 34,6% en mujeres. Sin
embargo, en nuestro estudio la prevalencia fue de 76,4% para mujeres y para hombres
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78%, esta importante diferencia puede ser explicada por el mejor sistema de salud
odontoldgico, y los distintos estilos de vida entre Japon y Chile.

En relacion a las enfermedades crénicas, no se encontro relacién con lesiones orales
o necesidad de tratamiento periodontal, pero si se encontré relacion entre higiene oral
y CPITN donde el coeficiente beta fue de -16,83 lo que sugiere una relacion inversa: a
menores indices de higiene hay mayor grado de necesidad de tratamiento periodontal.
La regresion lineal multinomial apunté a lo mismo, con un OR de 0,95 que se obtuvo
al contrastar codigo 2 y codigo 4. Es decir, mantener una buena higiene oral seria un
factor protector de dafio periodontal.

En cuanto a la historia de caries, en nuestro estudio el promedio de COPd, fue de 10.3
(= 5.3), menor al encontrado en trabajadores de México que fue de 13 = 6.9. Esta
diferencia puede ser explicada por la mayor proporcion de mujeres en el estudio citado,
cuya proporcion fue de 79% frente al 14,5% en este estudio. En la misma linea, a nivel
nacional se realizé un estudio en la regién de Valparaiso (Badenier et al., 2007), donde
el COPd para adultos entre 35-44 fue de 13.3 frente al 10.3 (¥5.3) de la presente
investigacion, tal diferencia puede ser explicada por el sesgo del trabajador.

En el polo industrial Concon - Puchuncavi se encontré una relacion entre edad y COPd,
indicando que por cada afio de edad se incrementa 0,26 el indice COPd, informacion
similar a la obtenida en un estudio realizado en México donde en la regresion lineal
simple se obtuvo significancia entre la edad y los dientes perdidos, y el indice COPd
(p = 0.0001), no siendo asi con los dientes cariados y obturados. En dicho estudio, el
coeficiente de regresion beta nos dice que por cada afio de edad se aumenta 0,30 de
unidad de indice CPOd y respecto a los dientes perdidos indicé que por cada afio de
edad se incrementa 0,28 de pérdida de unidad dentaria (Lara et al., 2011).

En un estudio en poblacion trabajadora del sudeste de Sao Paulo (Rihs et al., 2009) la
mediana de COPd para la edad de 35 a 44 afios fue de 21, mientras que en la
poblaciéon examinada en el polo industrial Concén-Puchuncavi fue menor para el
mismo rango etario, encontrando una mediana de 10. Ademas, si se analizan los
componentes del indice COPd por separado, encontramos que en la poblacion
brasilefia estudiada los indices fueron: 1.1 para cariados, 9.8 para obturados y 10 para
perdidos, mientras que en nuestro estudio la mediana fue de 3 para cariados, 2 para
obturados y 3 para perdidos. Esta diferencia puede ser explicada por el tipo de
poblacién utilizada por Rihs et al., ya que 13 de los 29 municipios que se consideraron
para la seleccién muestral no contaban con agua fluorada por lo que se espera que el
indice COPd de esos trabajadores sea mayor.

En relacidon a las necesidades de tratamiento rehabilitador, un 50,4% de la poblacion
estudiada necesitaba algun tipo de protesis, ya sea fija plural o removible, y un 29,9%
s6lo necesitaba protesis fija plural, informacion similar a la encontrada en un estudio
en México (Lara et al., 2011), donde el 42% de los trabajadores diagnosticados
necesitaban proétesis dental, sin embargo, los criterios clinicos utilizados en el estudio
recién mencionado fueron distintos, considerando por ejemplo, protesis fija unitaria
dentro de ese porcentaje.
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En concordancia con ello, en nuestro estudio se presentan los siguientes sesgos, que
explican en general los resultados obtenidos en la investigacion:

Sesgo del efecto voluntario: Los trabajadores examinados fueron todos voluntarios,
por lo que se considera que el estado de salud oral es mejor que en la poblacion
general, pues los trabajadores que consideran que su estado de salud bucodental es
deficiente no accedieron a atenderse y se automarginan para no ser sancionados
socialmente.

Sesgo del trabajador: Los pacientes examinados en el estudio, al tener un ingreso
econdémico, pueden acceder a atencion dental ya sea en el servicio publico y/o privado.
Ademas, ser empleado o trabajador conlleva a tener una mayor preocupacion por la
estética y la salud oral. Estas dos situaciones generan que el trabajador tenga un mejor
estado de salud oral que la poblacion general. Sin embargo, en la muestra de los
trabajadores de ENAP se considerd a los trabajadores contratistas para equilibrar este
sesgo, pues este grupo no tiene convenio de atencién dental otorgado por la empresa
a diferencia del grupo de trabajadores no contratistas de la misma empresa.

Con este estudio, se ha dejado en evidencia la necesidad de implementar programas
de salud ocupacional orientados al area odontolégica ya que los trabajadores, en
general, son un grupo poblacional no considerado dentro de los planes de salud
publica y se ven perjudicados en relacion al acceso a la atencion dental, ya sea por
sus horarios laborales que coinciden con los horarios de atencién de los consultorios,
por la priorizacion de necesidades en salud de su grupo familiar, y, especificamente
en Puchuncavi, por pertenecer a una comuna mas aislada de la conurbacién y por lo
tanto, tener menor oferta de atencion dental.

Limitaciones

e EIl comienzo de la recoleccion de datos se vio entorpecida por un cambio de
voluntad respecto del Gerente General de la empresa a participar en el estudio
(Santa Fe S.A) lo que finalmente pudo ser regularizado.

e Especificamente en la empresa Santa Fe se proyecto realizar un censo, lo que
no se consiguio debido a la falta de interés de los trabajadores para realizarse
el examen, disminuyendo en casi a la mitad la poblacién estudiada respecto de
lo previamente planteado.

e El horario laboral de la empresa Santa Fe impidié la fluidez en la etapa de
recoleccion de datos, ya que se trabaja por turnos de 4 dias de trabajo y 4 dias
de descanso lo que dificulté la coordinacion en fechas y horarios para realizar
el examen. Ademas, los trabajadores disponian solo de su horario de almuerzo
para efectuar la revision.
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¢ El nivel socioecondémico no fue medido como variable en cada trabajador, lo que
nos impidi6é asociarlo al estado de salud bucodental. Este, ademas, puede ser
un factor que justifique la diferencia de COPd entre ambos grupos.
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CONCLUSIONES

El perfil de salud bucodental en trabajadores del polo industrial Concon — Puchuncauvi,
es una radiografia a la salud oral de un grupo poco estudiado y expuesto a condiciones
de trabajo especiales, con un medio ambiente contaminado debido al rubro de la mayor
parte de las industrias de la zona. Cabe destacar que el tipo de empresas estudiadas
también incide en que la fuerza laboral sea representada en su gran mayoria por
hombres, alcanzando el 85,5 % del total de la muestra.

La frecuencia de lesiones extraorales y de mucosa oral fueron bajas en comparacion
a otros estudios en trabajadores industriales, con un 5,1% en Concén y 8,6% en
Puchuncavi. Se podria inferir que las medidas de prevencion de riesgos con las que
trabajan en cada empresa estarian siendo eficientes en la proteccién de afecciones en
la salud de los trabajadores.

En cuanto a la salud periodontal, el 100% de los trabajadores examinados tiene algun
grado de dafio periodontal que varia desde cédigo 2 a 4 de CPITN, registrandose el
coédigo 3 en mayor proporcion (50.4%). Esto nos dice que todos los trabajadores
requieren algun tipo de tratamiento periodontal, ya sea por un odontélogo general o un
especialista. Aun asi, la prevalencia de codigos 3 y 4 fue menor a otros estudios a nivel
nacional, lo que se podria explicar por el sesgo del trabajador. La necesidad de
tratamiento periodontal sélo mostré relacién con el indice de higiene oral, lo que es
l6gico considerando la etiologia de la enfermedad periodontal y lo importante de la
técnica de higiene en el tratamiento. Con enfermedades crénicas y tabaquismo, el
presente estudio no encontré diferencias como sugerian otras investigaciones.

La media del indice COPd fue de 10,3 (DE 5.3) para el total de la muestra. Al comparar
ambos grupos, el grupo de Puchuncavi obtuvo un indice de 11.8, mayor al 9.5
encontrado en el grupo de Concon. Esta fue una de las pocas diferencias entre
comunas, pudiendo justificarse por la mayor poblacion rural de Puchuncavi, sus
mayores indices de pobreza y menor ingreso familiar, asi como también, que la
comuna de Concon se ve favorecida por estar inmersa en la conurbacién Valparaiso -
Vifia del Mar — Concon, presentando mejor conectividad y una oferta de atencion
dental mas nutrida.

Con respecto a tratamientos protésicos, el 9,4% utiliza algun tipo de protesis ya sea
fijla o removible. Del total de trabajadores 1,71% utiliza protesis removible en mal
estado y 2,56% tiene protesis pero no la usa. En relacién a la necesidad de prétesis,
un 50,4% requiere de algun tipo de protesis, siendo predominante la necesidad de
protesis fija plural (31,6%). Esto ultimo quiere decir que méas de la mitad de los
trabajadores estudiados ha perdido al menos 2 dientes, lo que refleja el deterioro de la
salud bucal en la edad adulta.

El indice de higiene oral present6 una media de 56.3% (DE 18.4), al asociarlo con el
indice COPd, observamos que, mientras menor es la higiene oral de los pacientes
mayor fue su indice COPd. Al desglosar el indice COPd (Cariados, Obturados,
Perdidos), el componente Perdidos fue el Unico que por si sélo presentd asociacion
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con el indice de higiene oral, aumentando su valor mientras menor era el indice de
higiene. Al igual que lo sucedido en la relacion con necesidad de tratamiento
periodontal, la asociacion obtenida en este estudio es logica y se explica por la
etiologia de la caries.

No se encontrd asociacion entre las variables de exposicion a contaminacion ambiental
(tiempo de ocupacion y lugar de residencia) con respecto a la necesidad de tratamiento
periodontal ni tampoco a la frecuencia de lesiones en mucosa, a diferencia de lo
encontrado en la literatura. Una vez mas esto confirma que las medidas de prevencion
de riesgo exigidas por la norma chilena en este tipo de empresas son efectivas.

En general, los trabajadores de ambas comunas presentaron indices y prevalencias
de patologias orales levemente mas bajas que los resultados de otros estudios
nacionales. Este hecho puede estar argumentado por el sesgo del trabajador y del
voluntario. Sin embargo, pese a ser menores no dejan de ser un grupo con grandes
necesidades, que por su jornadas de trabajo con turnos rotativos se ven complicados
para seguir tratamientos dentales extensos y a la larga acumulan mas dafio en su
cavidad oral.

Considerando que la salud oral es un determinante importante de la calidad de vida de
las personas, seria importante que las entidades publicas de salud desarrollaran
programas que se ajusten mejor a los requerimientos de la poblacion trabajadora,
implementando mas profesionales especialistas en periodoncia, endodoncia y
rehabilitacion. Por otra parte, las mismas empresas podrian apoyar a sus empleados
con convenios o facilidades horarias para que puedan acceder a atencién dental
oportunamente; o crear politicas de salud ocupacional orientadas al area odontolégica
donde se realicen actividades de promocién y prevencion en salud oral.
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SUGERENCIAS

Sugerencias para estudios futuros:

Considerar nivel socioeconémico y educacional de la poblacién como variable
a estudiar.

Se sugiere elegir empresas o instituciones donde se desemperien en diversas
labores para conseguir una mejor distribucion de acuerdo al género, como por
ejemplo, instituciones educacionales.

Considerar y coordinar el horario laboral de los sujetos de estudio para el
proceso de recoleccion de datos.

Estudiar una posible asociacion entre contaminacién ambiental y lesiones de

mucosa mediante un estudio analitico, donde se pueda medir el dafio
acumulado, por ejemplo, un estudio de caso y control o0 un estudio de cohorte.

59



RESUMEN

En Chile la poblacion trabajadora alcanza un 38,9% del total de habitantes. Pese a
esto, este grupo no ha sido estudiado en cuanto a sus caracteristicas bucodentales.
En el borde costero entre las comunas de Concon y Puchuncavi se emplaza un polo
industrial en el que se estudié su perfil bucodental por la gran fuerza laboral que
representan y por las caracteristicas medioambientales del lugar donde se ubican.

Objetivos: Describir y comparar el estado de salud bucodental de dos grupos
trabajadores del polo industrial Concén - Puchuncauvi.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Se examinaron 117
trabajadores, 74 en Concon y 43 en Puchuncavi. Se consignaron datos sobre salud
general, y bucodental mediante la evaluacion de mucosa oral, periodonto (indice
CPITN), caries (indice COPd), habitos de higiene oral (indice Green y Vermillion) y
necesidad de tratamiento rehabilitador.

Resultados: Un 85,5% de los trabajadores eran varones. Un 5,1% presento lesiones
extraorales y un 8,6% lesiones de mucosa oral. EI 100% requiere tratamiento
periodontal, siendo el codigo 3 de CPITN el méas frecuente. La media de indice COPd
fue de 10,3 y el indice de higiene un 56,3%. Un 9,4% utiliza algun tipo de protesis y un
50,4% requiere tratamiento protésico.

Conclusiéon: Ambos grupos son similares en sus caracteristicas demogréficas y
laborales. Todos los trabajadores necesitan tratamiento periodontal. COPd mayor en
Puchuncavi por ser comuna mas rural y mas indice de pobreza. Frecuencia de
alteraciones orales fueron levemente menores que poblacion general. No se encontré
asociacion de éstas con variables laborales.
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ANEXO Ne 1: CONTAMINANTES EMITIDOS EN VENTANAS Y SU EFECTO EN LA SALUD
GENERAL

La OMS junto a entidades relacionadas como el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (CIIC), han descrito diversas alteraciones que puede provocar los siguientes gases:

Arsénico: La exposicién prolongada al arsénico, principalmente a través del consumo de agua
contaminada o comida preparada con esta y cultivos alimentarios regados con agua
contaminada, puede causar intoxicacion crénica. Los efectos mas caracteristicos son la
aparicion de lesiones cutaneas y cancer de piel. Tal es su efecto que el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) ha clasificado el arsénico y los compuestos de
arsénico como cancerigenos para los seres humanos. Entre los demas efectos perjudiciales
para la salud que se pueden asociar a la ingesta prolongada de arsénico destacan: problemas
relacionados con el desarrollo, neurotoxicidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Plomo: La agencia para sustancia toxicas y para el registro de enfermedades (ATSDR) sefiala
gue los efectos del plomo son los mismos si se ingiere o inhala. El plomo puede afectar a casi
todos los 6rganos y sistemas en el cuerpo. El mas sensible es el sistema nervioso, tanto en
nifios como en adultos. La exposicién prolongada de adultos puede causar un deterioro en el
resultado de algunas pruebas que miden funciones del sistema nervioso. También puede
producir debilidad en los dedos, las mufiecas o los tobillos. La exposicion al plomo también
produce un pequefio aumento de la presion sanguinea, especialmente en personas de
mediana edad y de edad avanzada, y puede causar anemia. La exposicion a niveles altos de
plomo puede dafar seriamente el cerebro y los rifiones de nifios y adultos y causar la muerte.
En mujeres embarazadas, la exposicion a niveles altos de plomo puede producir pérdida del
embarazo. En hombres, la exposicion a altos niveles puede alterar la produccion de
espermatozoides.

Cobre: La exposicidn prolongada a polvos de cobre puede irritar la nariz, la boca, los ojos y
causar dolores de cabeza, mareo, nauseay diarrea. La ingesta de cobre mediante agua, puede
ocasionar nausea, vomitos, calambres estomacales o diarrea. La ingestion intencional de
niveles altos de cobre puede producir dafio del higado y los rifiones y puede causar la muerte.
No es claro si el cobre puede producir cancer en seres humanos. (ATSDR, 2004).

Di6xido de nitrégeno, dioxido de azufre (SO2), y ozono (03): Segun datos de la OMS,
aumentan los sintomas de bronquitis en nifios asmaticos en relacién con su exposicion
prolongada y contribuye a la disminucion del desarrollo de la funcién pulmonar ademas de
irritacion ocular.

La siguiente tabla muestra los valores de los limites de referencia aceptables para cada uno
de los metales analizados segun distintos organismos internacionales:



Metal Niveles Fuente Matriz
recomendados

Plomo <10 ug/100 ml OoMS Sangre

L L. Agrupacion de
Arsénico inorganico grup

? Higienistas :
%Zijilsargoe;abolltos <35 ug/L Americanos, ACGIH, Orina
2001.
Cadmio <1,2ug/L CDC Atlanta, 2005. Orina
Journal of Toxicology
and Environmental
Health, Part A: Current .
Cromo <2,0 ug/L lssues, Volume 48, Orina
Issue 5, 1996, Pages
479 — 480.
Biological Monitoring
Mercurio <10 ug/L Methods for Industrial Orina

Chemicals. Randall C.
Baselt, 1997.

Tabla: Niveles recomendables de metales pesados en organismo.

Con respecto a los metales emitidos en Ventanas, segun un estudio ecoldgico realizado en
Taiwan, la exposicién a SO2 como un contaminante del aire puede aumentar la incidencia de
cancer de pulmén en mujeres y las asociaciones con cancer de pulmén en las mujeres es
mucho mas fuerte para el cancer de células escamosas que para el adenocarcinoma (Tseng
et. al, 2012).

La exposicion a la contaminacion ambiental también ha generado incertidumbre respecto del
nivel de salud de los pobladores de Ventanas. Segun Juan Sanchez et al.; en un estudio
realizado en el afio 1999, la salud respiratoria de los nifios residentes en el area industrial de
Puchuncavi se ve afectada por los altos niveles de material particulado (PM10) y SO2, pues
se han generado histéricamente niveles de SO2 superiores a los permitidos por la norma
chilena (media diaria de 360 pg/m3 y media anual de 80 pg/m3); en 1995-1996, por ejemplo,
la media anual fue de 137 pug/m3, con un recorrido de 4 a 1 020 ug/m3. La concentracién de
PM10 suele mantenerse por debajo de los niveles permitidos (media diaria de 150 pug/m3),
pero a veces los sobrepasa; en 1995-1996 la media anual fue de 53 pg/m3, con un recorrido
de 8 a 226 pg/ma3.

En el estudio realizado por la Pontificia Universidad Catdlica, “Evaluaciéon de los efectos en
salud en escolares asistentes a la Escuela Basica La Greda” no se reveld ninguna lesion en la
piel que pudiese adjudicarse a la exposicién crénica a arsénico, no obstante, se concluye que
si tienen una exposicion ambiental mayor con efectos biolégicos detectables como mayor



concentracion de plomo y arsénico en la sangre y se sugiere una mayor prevalencia de
sospecha de trastornos neuropsicoldgicos que la poblacién control.

Por otra parte, segln otro estudio realizado el mismo afio por el instituto de salud publica Chile
(ISP), los niveles de concentraciébn de plomo y arsénico en sangre en la poblacién de
Puchuncavi son significativamente mayores que en la poblacion de Algarrobo y El Quisco
(zona control).

Es importante mencionar que en el Ultimo tiempo las familias de ex funcionarios de industrias
dedicadas a la fundicién de cobre situadas en Ventanas, han comenzado una investigacion en
torno a las causas de muerte de los trabajadores ya que en los ultimos 10 afios han fallecido
113 de ellos por enfermedades terminales como cardiopatias, neuropatias y cancer, existiendo
una posible asociacién con la exposicion ocupacional a metales pesados (Informe Anual
Derechos Humanos en Chile, 2012). Se ha estado efectuando la exhumacion de decenas de
cuerpos de ex funcionarios de CODELCO Ventanas, y efectivamente el Servicio Médico Legal
ha encontrado altas concentraciones de metales pesados en ellos. Esto ha llevado a que se
gestionen querellas de cuasidelito de homicidio contra la empresa estatal dedicada a la
fundicion de cobre (“Examen forense confirma que funcionario de Ventanas murié por
contaminacion”, El Mostrador, 2012).

En sintesis, distintos estudios sugieren que los gases contaminantes emitidos por el
complejo industrial Ventanas generan una mayor exposicion a enfermedades en los
habitantes de la comuna de Puchuncavi, afectando principalmente al sistema
respiratorio.



ANEXO N°2: DEFINICION CONCEPTUAL DE PATOLOGIAS BUCODENTALES
Leucoplasia

Es un término clinico utilizado para designar aquellos trastornos de las mucosas que
dotan a éstas de una coloracién mas blanca que lo normal (Sapp y cols., 2005).

Puede confundirse facilmente con otras que tienen un aspecto de mancha blanca, sin
embargo, su diagndstico es valido so6lo cuando le lesién no se desprende al ser frotada
suavemente, se evite cualquier estimulo que pudiera justificarla por 14 dias y tiende
estar asociada al consumo de tabaco. La superficie puede ser lisa o resquebrajada,
con un aspecto como el barro reseco resquebrajado. El color puede ser blanco,
grisaceo, amarillento o café (Martinez, 2009).

Liquen plano

En cuanto a las lesiones orales de liquen plano, podemos clasificarlas en 2 tipos:
erosivas y reticulares (Neville y cols, 2009). El tipo reticular se caracteriza por papulas
angostas, alargadas y distribuidas radialmente, a diferencia del erosivo que es una
mezcla de area pseudomembranosa eritematosa y blanquecina, la unién con mucosa
normal tiene tinte blanquecino que simula estrias radiales.

Ulcera

Una ulcera es definida como una solucion de continuidad de la superficie epitelial que
llega a comprometer todos los estratos epiteliales, a diferencia de la erosion en que no
llega al tejido conjuntivo. Las lesiones ulcerativas presentan una dificultad en la
mucosa oral, principalmente en el diagndstico diferencial.

Gingivitis Ulcerosa Necrotizante

Es una enfermedad inflamatoria destructiva de la encia. La GUN es mas frecuente
como afeccion aguda. Las lesiones tipicas son depresiones crateriformes, como
sacabocados, en la creta de las papilas interdentales, que se extienden a la encia
marginal y mucosa bucal. La superficie de los crateres gingivales esta cubierta por un
esfacelo pseudomembranoso gris, demarcado del resto de la mucosa gingival por un
eritema lineal intenso. Otros signos clinicos comunes son hemorragia gingival
espontanea o sangrado abundante con la menor estimulacion, olor fétido y aumento
de la salivacién. En cuanto a los sintomas, el paciente suele presentar dolor irradiado
y constante intensificado por los alimentos condimentados o calientes, asi como la
masticacion, ademas se puede percibir un sabor metalico desagradable. (Carranza y
cols, 2004).

Candidiasis

Es una infeccién oportunista producida por el hongo Candida albicans, el cual es un
comensal habitual en la cavidad oral (Martinez, 2009). El gérmen C.A prolifera cuando



se produce una alteraciéon en la flora normal de la boca, por la ingestion masiva de
antibidticos, o también por drogas inmunosupresoras y corticoides.

Las candidiasis son clasificadas en:

Aguda: Pseudomembranosa / Eritematosa.
Cronica: Hiperplasica/ Eritematosa.

Absceso

Es una coleccion purulenta de origen bacteriano. En el area maxilofacial en su mayoria
son de origen odontogénico. Su clasificacion esta determinada principalmente por la
localizacion del absceso y su sintomatologia (Ministerio de Salud, 2011).

Pigmentaciéon de mucosa

Los cambios de coloracién que podrian observarse a causa del depésito de los
contaminantes que se pueden encontrar en las comunas estudiadas, pueden
presentarse en tonalidades que van del gris al negro en piel y/o mucosa oral (Regezi
& Sciubba, 2000).

Enfermedad Periodontal

Se utilizara el indice CPITN para medir la necesidad de
tratamiento periodontal. Para ello, la denticion se divide en
6 sextantes para cada uno de los cuales se determina un
solo cbdigo, éste se determina después de examinar todos
los dientes del sextante. El propdésito del examen es
determinar el codigo de mayor valor en cada sextante. Se

determina un solo valor por cada sextante.

La boca es dividida en sextantes de acuerdo a la siguiente

nomenclatura.

mm
mm

Punta
bolilla {,5)

2° Molar Superior
derecho a 1° Premolar
superior derecho

Canino superior
derecho a Canino
superior izquierdo

1° Premolar superior
Izquierdo a 2° Molar
superior izquierdo

2° Molar inferior
derecho a 1° Premolar
dercho

Canino inferior derecho
a Canino inferir
izquierdo

1° Premolar inferior
izquierdo a 2° Molar
inferior izquierdo




Se utiliza la sonda periodontal disefiada por la OMS para la CPITN (ver Figura) o
sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy). (Lindhe-Lang, 2008). Esta sonda esta
especificamente disefiada para una manipulacion suave de los tejidos blandos
ubicados alrededor del diente. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm de diametro
en el extremo, con una porcion codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los
5, 5 mm.

Caries

Tradicionalmente los examenes epidemioldgicos en caries dental se han realizado
utilizando los criterios de la OMS, es decir, las lesiones son registradas a nivel de
cavitacion, definida como la lesion de caries que requiere tratamiento de operatoria
dental (nivel D3 de Nigel Pitss) cuando es visible la dentina expuesta o el esmalte
socavado presenta margenes ablandados detectables.



ANEXO 3: FiIcHA CLIiNICA

Informacion general

N —

Nombre li1
Edad afos [2]
Sexo 1= Femenino 2= Masculino [3]
Lugar de residencia 1= En Puchuncavi 2= Fuera de Puchuncavi [4]

Enfermedades [1. Medicamentos [1.

[5A] 2. [5B] 2

3. 3.

4. 4.

5. 5
Contraindicacion examen |1=Si 2=No [6]
Motivo |71
Tabaquismo 0=Si 1=No (?abaquismo: 10 o mas cigarros diarios) [F]
Consumo de alcohol 0=Si 1=No (Bebe alcohol 3 0 mas veces a la semana). [A]

Describa consumo de alcohol

(tipo y frecuencia)

Antecedentes Ocupacionales

Tipo de ocupacion 1= Administrativo 2= Operador [8]
Tiempo de trabajo (meses) [9]
Trabajos anteriores en Ventanas 1=Si 2=No [10]
Tiempo de trabajo anterior (meses) [11]
Examen Extraoral
0= Aspecto extraoral normal
1= Linfoadenopatia en cabeza y/o cuello.
2= Herpes labial.
3=Quelitis angular.
4=Queilitis actinica.
5=Lesion pigmentada en cabeza y/cuello.
6= Otra (especificar)
| | | |
[12] [13] [14]
Mucosa Oral Trastorno  Localizacion
[15] [16]
[17] [18]
[19] [20]

Trastorno

0=Ningun estado anormal

1=Tumor maligno (cancer oral)

2= Leucoplasia

3= Liquen plano

4= Ulcera (aftosa, herpética, traumatica).
5= Gingivitis necrotizante aguda.

6= Candidiasis

7=Absceso

8= Pigmentacion mucosa

9=0tro trastorno (especificar si es posible)
10= No registrado

Localizacion

0=Borde Bermellén

1= Comisuras

2= Labios

3= Surcos

4= Mucosa Oral

5= Piso de boca

6= Lengua

7= Paladar duro y/o blando.
8= Bordes alveolares / encias
9=No registrado




Examen Periodontal (CPITN)

CODIGO Criterio

Ausencia de signos patologicos

Existe sangrado al sondaje, No hay calculo. No hay sacos.

Presencia de calculo y/o obturaciones desbordantes.

Saco periodontal menor de 5.5 mm (banda negra parcialmente oculta).
Saco periodontal de 5.5 mm o mas (banda negra completamente oculta).

B [ L] S (=]

S1 (1.4/1.7) = [21] S4 (4.4/47) = [24]
S2 (1.3/2.3) = [22] S5 (4.3/3.3)= [25]
S3 (2.4/2.7)= [23] S6 (3.4/3.7)= [26]

Estado de la denticion y tratamiento necesario

1817 ] 16 | 15 [ 14 [ 13 [ 12 [ 11 21 [ 22 [ 23 J24] 25 [ 26 | 27 | 28
D-O-M
e
ce
Dgl
Dg2
Dg3
Tto
48 |47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 | 32 | 33 [34] 35 | 36 | 3.7 | 3.8
- BEEEEEEEIEEEEEEEHS
D-0-M
L
CL
Dgl
Dg2
Dg3
Tto
Anote el (los) diagnoéstico (s) y la necesidad de tratamiento de cada diente
en la columna que corresponde. Ademas debe consignar la ubicacion de la lesion
tanto en la tabla como en el dibujo. Utilice los codigos presentados a continuacion:
|Diagnéstico Tratamiento
S=Sano 0= Ninguno
A=Ausente 1= Sellante
L=Lesion esmalte. 2= Obturacion directa
CP=Cavitacion pequena 3= Restauracion indirecta |* Para la base de datos se utilizaran como
CE=Cavitacion extensa. 4=PFU codigos, la numeracién de cada diente
|F=Fractura 5= 101 o PFP acompafado de la letra que simboliza
T=TDA 6 = Protesis Removible la ubicacion de la lesion. Por ejemplo:
CB=Composite buen estado. 7 = Exodoncia. 1.6M, 1.6P 1.60.
CM=Composite mal estado 8 = Endodoncia.
AB=Amalgama buen estado. 9 = Cirugia
AM=Amalgama mal estado.
IB=Incrustacion buen estado.
IM=Incurstacién mal estado.
PB=PFU buen estado.
PM=PFU mal estado.




Indice de Higiene Oral de Green Vermillion

3.61L
arv L _J0L ]
a6 L JL_J0L ]

Porcentaje

Colorear el recuadro segun la cantidad de tercios tefiidos
en el diente estudiado, y en caso de sangrado
colorear el 6valo el relacion al mismo diente.

— T

Situacion de protesis

Estado de protesis

0=No usa.

1=Tiene pero no usa.

2=Removible

3=Fija Plural

B=Buen estado
M=Mal estado

[iP1

Anote en el recuadro el numero
correspondiente a la situacion
de prétesis del paciente y la letra

4=Ambas

FM=Fija mal estado
RM=Remo mal estado.

correspondiente al estado de ésta.
Si el paciente no usa protesis,

AM=Ambas mal estado.

solo se apunta el nUmero.

Necesidad de prétesis

0 = Ninguna

1= Removible parcial.
2= Removible total.
3= Protesis fija plural
4= Ambas

' JinP)




ANEXO 4: CARTA PARTICIPACION EN ESTUDIO.

Carta de Invitacion a Participar en el Estudio
“Perfil de salud bucodental en trabajadores de dos empresas del polo industrial
Concén - Puchuncavi, Chile 2014”

Estimado Sr. Alvaro Pereira

Junto con saludarlo, nos dirigimos a usted con el fin de invitar a un grupo de
trabajadores de ENAP Concon a participar de un estudio sobre salud bucal.

Como es de conocimiento publico, las enfermedades bucales como caries,
enfermedad periodontal y otras son muy frecuentes en la poblacién adulta y al mismo
tiempo el estado de salud bucal es un factor importante en la calidad de vida. El deterioro
de ésta, lleva consigo problemas funcionales y estéticos, y en consecuencia,
disconformidad en la vida cotidiana y frecuentemente problemas psicolégicos asociados al
perjuicio de la autoestima.

En la region de Valparaiso, no hay suficientes estudios con respecto a la salud oral
de los trabajadores, y en particular, no existen estudios en la zona de Concon. Ello
genera la necesidad de explorar el estado de salud oral y las necesidades de tratamiento
para la planificacion de programas de salud publica dirigidos a la poblacién adulta y
trabajadora del sector de Concon.

Es por ello que, como alumnos de sexto afio de odontologia de la Universidad de
Valparaiso y supervisados por el Dr. Rodrigo Fuentes, pretendemos realizar como parte
de nuestra tesis para optar al titulo de Cirujano Dentista, un estudio sobre el estado de
salud oral de los trabajadores de Concon, con el objetivo de medir la frecuencia de caries,
enfermedad periodontal (encias) y otras lesiones que afectan la mucosa oral; ademas de
determinar las necesidades de tratamiento de los trabajadores. Para esto, se seleccionara
una muestra representativa de trabajadores, a quienes se invitara a participar en forma
voluntaria para ser entrevistados y posteriormente examinados. A cada persona que
acepte participar se le informara si presenta alguna enfermedad bucal y se le eniregara
una orientacion sobre el tipo de tratamiento que requiera. Ademas, impartiremos una
charla educativa para todo el trabajador que desee asistir.

A través de esta carta, solicitamos su autorizacion para entrevistar y realizar un
examen odontologico a los trabajadores que desempefian sus labores en su empresa,

con el fin de poder evaluar su estado de salud oral y brindar indicaciones respecto a la
necesidad de tratamiento de cada uno de ellos.

Agradeciendo de antemano su cooperacion.

Se despiden atentamente

Dr. Rodrigo Fuentes Luis Quintana Valentina Salas Carla Yafiez
Cortés Cornejo Pereira Delgado
Profesor Tutor Alumno Tesista Alumna Tesista Alumna Tesista
Catedra Patologia y Sexto Afio Odontologia Sexto Afio Odontologia Sexto Afio Odontologia

Diagndstico Oral Universidad de Valparaiso Universidad de Valparaiso Universidad de Valparaiso

Universidad de Valparaiso



Carta de Invitacion a Participar en el Estudio
“Perfil de salud bucodental en trabajadores de dos empresas del polo industrial
Concon - Puchuncavi, Chile 2014”

Estimado Sr. Ricardo Godoy

Junto con saludarlo, nos dirigimos a usted con el fin de invitar a un grupo de
trabajadores de Santa Fe S.A. a participar de un estudio sobre salud bucal.

Como es de conocimiento publico, las enfermedades bucales como caries,
enfermedad periodontal y otras son muy frecuentes en la poblacion adulta y al mismo
tiempo el estado de salud bucal es un factor importante en la calidad de vida. El deterioro
de ésta, lleva consigo problemas funcionales y estéticos, y en consecuencia,
disconformidad en la vida cotidiana y frecuentemente problemas psicologicos asociados al
perjuicio de la autoestima.

En la regién de Valparaiso, no hay suficientes estudios con respecto a la salud oral
de los trabajadores, y en particular, no existen estudios en la zona de Concon y
Puchuncavi. Ello genera la necesidad de explorar el estado de salud oral y las
necesidades de tratamiento para la planificacion de programas de salud publica dirigidos
a la poblacion adulta y trabajadora del sector.

Es por ello que, como alumnos de sexto afio de odontologia de la Universidad de
Valparaiso y supervisados por el Dr. Rodrigo Fuentes, pretendemos realizar como parte
de nuestra tesis para optar al titulo de Cirujano Dentista, un estudio sobre el estado de
salud oral de los trabajadores de Puchuncavi y Concon, con el objetivo de medir la
frecuencia de caries, enfermedad periodontal (encias) y otras lesiones que afectan la
mucosa oral; ademas de determinar las necesidades de tratamiento de los trabajadores.
Para esto, se seleccionara una muestra representativa de trabajadores, a quienes se
invitara a participar en forma voluntaria para ser entrevistados y posteriormente
examinados. A cada persona que acepte participar se le informara si presenta alguna
enfermedad bucal y se le entregara una orientacion sobre el tipo de tratamiento que
requiera. Ademas, impartiremos una charla educativa para todo el trabajador que desee
asistir.

A través de esta carta, solicitamos su autorizacion para entrevistar y realizar un
examen odontologico a los trabajadores que desempefian sus labores en su empresa,

con el fin de poder evaluar su estado de salud oral y brindar indicaciones respecto a la
necesidad de tratamiento de cada uno de ellos.

Agradeciendo de antemano su cooperacion.

Se despiden atentamente

Dr. Rodrigo Fuentes Luis Quintana Valentina Salas Carla Yafez
Cortés Cornejo Pereira Delgado
Profesor Tutor Alumno Tesista Alumna Tesista Alumna Tesista
Catedra Patologia y Sexto Afio Odontologia Sexto Afio Odontologia Sexto Afio Odontologia

Diagnostico Oral Universidad de Valparaiso Universidad de Valparaiso Universidad de Valparaiso

Universidad de Valparaiso



ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado es para hombres y mujeres que trabajan en la empresa
Santa Fe Servicios Portuarios, quienes estan siendo invitados a participar de la investigacion a
realizarse en la misma empresa ubicada en el sector de Ventanas en Puchuncavi. El titulo de nuestro
estudio es “Perfil de salud bucodental de trabajadores de Ventanas”.

Investigador principal: Carla Yafiez Delgado — Universidad de Valparaiso

Este formulario de Consentimiento Informado tiene dos partes:
e Una hoja informativa (para compartir informacion acerca de la investigacion con usted).
e Un certificado de Consentimiento (para firmar en caso de que quiera participar de la
investigacion).

Se le entregara una copia completa del Formulario de Consentimiento Informado

PARTE I: Hoja Informativa

Introduccion:

Mi nombre es Carla Yarfiez Delgado, estudio en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. Como trabajo de titulo estoy investigando acerca del perfil de salud bucodental de los
trabajadores que se desemperfian en el sector de Ventanas, en la comuna de Puchuncavi. Le daré
informaciéon y lo invitaré a participar de este estudio. No es necesario que me responda
inmediatamente, y antes de decidir puede conversar con quien se sienta mas cémodo acerca de la
investigacién. Pueden haber palabras que usted no entienda, por favor preglinteme y le explicaré. Si
surgen preguntas despueés, también puede hacerlas.

Objetivo de la investigacion:

Es conocido que |la zona de Ventanas es un area caracterizada por los altos niveles de contaminacion
ambiental, generados por las distintas empresas que componen el Complejo Industrial Ventanas. Se
ha investigado anteriormente la repercusion de esta mala calidad del aire en la salud general de la
poblacion afectada, pero no existen estudios que abarquen el tema de la salud bucal y la posible
asociacion entre esta exposicion a toxicos ambientales y la presencia de enfermedades que afecten la
cavidad oral.

Tipo de intervencion a realizar en el estudio:

Para esta investigacion, se realizara un cuestionario simple sobre su salud general y antecedentes
laborales, ademas de un examen dental de rutina con el objetivo de detectar posibles alteraciones y
orientar respecto al tratamiento de éstas.

Seleccion de Participantes

Cabe destacar, que estamos invitando a participar en esta investigacion a todos los trabajadores de la
empresa Santa Fe Servicios Portuarios. Sin embargo, es importante que sepa que su participacion es
total y absolutamente voluntaria. Es su decisién aceptar la invitacion y la decisidén que tome no
cambiara en nada su situacion laboral o la atencion que pudiera recibir en su consultorio. Si durante el
estudio decide no seguir participando, no hay problema en que se retire de la investigacién, incluso
aunque haya aceptado en un principio.



Procedimientos y Protocolo:

Como se menciond anteriormente, para el estudio es necesario realizar un examen
dental de rutina que sera precedido por un breve cuestionario que busca recolectar
informacion general sobre su identificacion, salud general y antecedentes laborales.
El examen dental consiste en una observacién de su boca, incluyendo dientes y
tejidos blandos (lengua, labios, mucosa de la mejilla). Para evaluar el estado de sus
encias, se examinaran a través de una sonda que se introducira en el espacio que
hay entre diente y encia (ver foto).

Este examen se le realizara solo una vez, y tiene una duracion aproximada de 20 a
25 minutos incluyendo el cuestionario inicial.

Beneficios:

Si usted decide participar en esta investigacion, podré tener los siguientes beneficios: recibir un
informe completo con su diagnostico bucal y una orientacion de tratamiento para las enfermedades
gue usted pueda tener. Se realizaran las derivaciones a los profesionales correspondientes para que
usted pueda consultar y efectuar los tratamientos gque sean necesarios. Par otra parte, le entregaremos
cepillos y pastas dentales acomparfiado de una charla sobre higiene oral donde le ensefiaremos a
utilizar estos implementos.

Confidencialidad:

Es importante que usted sepa que no se revelara la identidad de aquellas personas que participen de
la investigacién. La informaciéon que se recolecte de este proyecto de investigacion sera confidencial,
guardandola bajo llave y pueden verla sélo los investigadores.

No tiene que participar de esta investigacion si no quiere. Si acepta, puede dejar de participar en
cualquier momento. Es su decision y todos sus derechos seguiran siendo respetados.

Si tiene cualquier pregunta que quiera realizar, incluso si el estudio ya empez6, puede contactar a: [Dr.
Rodrigo Fuentes Cortés, Subida Carvallo 211, Valparaiso, fono: XXXXXX; email:
r.fuentescortes@gmail.com]

Esta propuesta fue revisada y aprobada por el Comité de Bioética de la Investigacion de la Facultad de
Qdontologia de la Universidad de Valparaiso, quienes se aseguran que esta investigacion nc dafiara a
quienes participen de ella. Si desea saber mas de este comité se puede contactar con [Dra. Marjorie
Borgeat, Subida Carvallo 211, Valparaiso, 032-2508504, correo electrénico: cbi.odo.uv@gmail.com]).

PARTE II: Certificado de Consentimiento
He leido la informacion entregada, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de realizar preguntas
acerca del estudio y todas las preguntas que he hecho han sido respondidas satisfactoriamente.

Acepto participar, de manera voluntaria, en esta investigacion.

Nombre Impreso del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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SOLICITUD PARA LA APROBACION DE INVESTIGACION QUE
INVOLUCRE AL SER HUMANO COMO SUJETO DE INVESTIGACION O
USO DE MUESTRAS HUMANAS

PRIMERO: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

1. TiTuLo:
Perfil de salud bucodental de trabajadores en el polo industrial Concoén -
Puchuncavi, Chile, 2014.
2. FONDOE
INSTITUCION

(Sefiale nombre del concurso e institucién a la que postula. En lo posible, trate de no utilizar siglas o acrénimos).

3. INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Indicar unidad académica y Dr. Rodrigo Fuentes Cortés
datos de contacto (al menos Catedra Diagnéstico y Patologia Oral — Escuela de
email). Odontologia - Universidad de Valparaiso.

Email: r.fuentescortes@gmail.com
Direccion: Subida Carvallo #211, Playa Ancha, Valparaiso.

4. INVESTIGADOR ALTERNO: Indicar
unidad académica y datos de
contacto.

5. COINVESTIGADORES: Indicar
unidad académica y datos de | Luis Quintana Comejo
contacto. Luis.quintana.c@gmail.com

Valentina Salas Pereira
valeasp@gmail.com

Carla Yanez Delgado
carla.yanez.delgado@gmail.com

Alumnos Tesistas Sexto ARo Odontologia.
Universidad de Valparaiso
Direccion: Subida Carvallo #211, Playa Ancha, Valparaiso.

(Sefiale nombre completo, correo electrénico, direccidn y unidad académica de los investigadores responsables,
alternos y co-investigadores segin coresponda).

Blanco 951, Valparaiso Foneo-Fax: 456 (32) 2603132
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Este proyecto de investigacion utiliza:
Al ser humano como sujeto experimental X
(estudio clinico)

Datos personales

(encuestas o datos de fichas clinicas)
Ambos

Uso interno del Comité

Cddigo/numeracion de solicitud
Fecha de recepcion solicitud
Fecha Acta de Evaluacion
Fecha de Seguimiento
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6. MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Debe explicar el problema, presentar antecedentes generales y plantear en forma explicita la hipotesis
(si es que la hay) vy objetivos.

La realizacion de perfiles bucodentales permiten conocer las necesidades de tratamiento de la
poblacioén y por lo tanto, la creaciéon de politicas publicas que apuntan a la promocion de la salud,
prevencion, detencion y control del dafio bucodental. A pesar de esto, en Chile no se ha investigado
el estado de salud oral de la poblacion trabajadora activa por lo que tampoco existen programas de
salud ocupacional orientados al cuidado del area odontolégica.

Ademas, la instalacion de este complejo industrial de alta densidad en la zona ha traido como
consecuencia un impacto ambiental que se ha visto reflejado en la presencia de altos niveles de
contaminantes en suelos, agua y aire principalmente, lo cual ha afectado la calidad de vida tanto de
los residentes como de los trabajadores de ambas comunas.

Considerando estos antecedentes, los trabajadores industriales de las comunas de Concon y
Puchuncavi son una poblacién interesante de investigar por, las caracteristicas medioambientales
derivadas del desarrollo industrial del lugar donde se ubican, ser un grupo que no ha sido estudiado
desde el punto de vista de la salud bucodental y por ende, presentarse como un estudio exploratorio
que de lograr caracterizar a los trabajadores del sector contribuira a determinar las necesidades
odontologicas de la poblacién que permitan desarrollar programas de salud ocupacional en el ambito
odontologico, aumentando la calidad de vida y el bienestar de la poblacion trabajadora de nuestro
pais.

OBJETIVO GENERAL
Describir el estado de salud oral de trabajadores de dos empresas del polo industrial Concon-
Puchuncavi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer y comparar la frecuencia de lesiones extraorales y en mucosa oral trabajadores de dos
empresas del polo industrial Concén-Puchuncavi.

Determinar y comparar el estado periodontal y necesidad de tratamiento periodontal (CPITN)
trabajadores de dos empresas del polo industrial Concon-Puchuncavi.

Determinar y comparar indice COPd trabajadores de dos empresas del polo industrial Concon-
Puchuncavi.

Caracterizar el estado y la necesidad de tratamiento rehabilitador trabajadores de dos empresas del
polo industrial Concén-Puchuncavi.

Blance 951, Valparaiso Fono-Fax: +56 (32) 2603132
www.uv.cl
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Describir asociacion entre lesiones (extraorales, de mucosa oral, periodontales y dentarias) y
variables socioeconémicas, ocupacionales y factores de riesgo para estas enfermedades.

7. MATERIALES Y METODOS

Debe explicitar el tipo de estudio y disefio experimental. Indigue también instrumentos, encuestas,
farmacos o cualguier ofro elemento al que pueda estar expuesta la persona que participe en el trabajo
de investigacién. Indique también instrumentos de opinién, enfrevistas, encuestas o cualquier otra via de
obtencién de datos personales

Estudio descriptivo de corte transversal, ya que se estudiara la frecuencia de alteraciones orales dos
grupos de sujetos en un tiempo determinado.

Tipo segun HRCS: “Deteccion, monitoreo y diagnostico” — subtipo “Influencia e impacto”, debido a
que es una poblacién mayormente expuesta a contaminaciéon ambiental.

Universo: Trabajadores del polo industrial Industrial Concén- Puchuncavi.
Poblacion de estudio:

Trabajadores de empresa Servicios Portuarios Santa Fe S.A. del sector Ventanas, comuna de
Puchuncavi.

Trabajadores de planta de empresa ENAP Concén, comuna de Concon.

Marco espacio temporal: Sector Ventanas, comuna de Puchuncavi, Regién de Valparaiso. Afio
2014, meses marzo — junio.

Disefio muestral: Muestra intencionada en Empresa Santa Fe S.A., y muestreo aleatorio simple para
ENAP Concon, segun tamafio de muestra.

Unidad muestral: Trabajadores de la empresa Santa Fe S.A. y Trabajadores de planta ENAP
Concon.

Unidad de estudio: Cavidades orales de los trabajadores seleccionados de la empresa Santa Fe
S.A. y ENAP Concon.

Blanco 951, Valparaiso Fono-Fax: +56 (32) 2603132
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara mediante entrevista y examen.

Se utilizara una ficha clinica basada en ficha tipo para estudios epidemiolégicos disefiada por la OMS
modificada segun los objetivos a estudiar. (Anexo 1)

En el examen, para las variables relacionadas con el estado de salud oral se utilizaran indices
probados como: COPd, CPITN, e indice de higiene de Green y Vermillion simplificado.

En el examen especifico periodontal, el paciente podria sentir algin tipo de molestia, pero la duracion
de la molestia es s6lo momentanea.

Ademas, en casos que alguna lesion de mucosa pueda no tener un diagnoéstico claro, se tomaran
fotografias clinicas para ayudar a la determinacién de esta.

8. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA Y RELEVANCIA DEL PROYECTO

Argumente la pertinencia de la metodologia indicando si existen alternativas y valorando la importancia
del desarrollo de este proyecto.

Se utilizara como metodologia un estudio descriptivo de corte transversal, ya que nos permite evaluar
la prevalencia de las distintas enfermedades orales incluidas dentro del perfil de salud bucodental.

Como se dijo anteriormente, los trabajadores industriales de las comunas de Concén y Puchuncavi
son una poblacion interesante de investigar por ser un grupo poblacional que no ha sido estudiado en
nuestro pais en cuanto a salud oral. De esta forma, al realizar un estudio exploratorio contribuimos a
determinar las necesidades de tratamiento odontolégico y asi poder generar a futuro programas de
salud publica y ocupacional dirigidos a la poblacién adulta y trabajadora del sector.

Blance 951, Valparaiso Fono-Fax: +56 (32) 2603132
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SEGUNDO: VALORACION DE ASPECTOS ETICOS

1. Este estudio evalia una préctica clinica (farmacos, aparatos, radiaciones, | Sl NO |x
procedimientos quirdrgicos, otros).

Especifique si su respuesta es SI:

2. La practica clinica considerada en este estudio es invasiva y/o puede SI | x | NO
potencialmente causar algiun grado de malestar, dafo fisico al paciente,
estrés fisico o psicoldgico u otro.

Especifique si su respuesta es SI. Considere medidas de mitigacion al malestar, al dafo, estrés u
ofro. Ademds considere que deberd explicitar este punto en el consentimiento informado.

En el examen periodontal podria provocar algun tipo de molestia, pero esta sdlo seria
momentdneaq, es decir, el tiempo que dure el examen periodontal.

3. La practica clinica considerada en este estudio no es de rutina y puede Sl NO | x
resultar desconocida para el paciente.

Especifique si su respuesta es Sl. Ademds considere que deberd incluir algun defalle sobre el
procedimiento en el consentimiento informado.

4. La practica clinica considerada en este estudio beneficiard directa o Sl |x | NO
indirectamente a los pacientes participantes.

Especifigue si su respuesta es 3.

Los pacientes podrén conocer una estimacion de su diagnoéstico bucodental, necesidades de
tratamiento y aclarar dudas sobre su salud oral e higiene de forma gratuita. Por ofra parte, se
tiene considerado redlizar charlas educativas sobre salud e higiene oral a los trabajadores,
hayan o no participado del estudio, como una forma de findlizar la intervencion.

5. El propésito de la practica clinica considerada en este estudio serd Sl | x | NO
conocida por los pacientes participantes.

Especifique porqué si su respuesta es NO.

Blance 951, Valparaiso Fono-Fax: +56 (32) 2603132
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6. Expligue cémo serdn reclutados y seleccionados los pacientes participantes de esta
practica clinica. Detadlle cémo, cudndo, donde y por quién v si se utilizard algun fipo de medio
escrito o de comunicacién para reclutar (recuerde anexar cualguier documentacion).
Especifigue también si se ofrecerd alguna remuneracion monetaria o de otro tipo alos
participantes.

Los pacientes serdn reclutados mediante difusion de la informacion de un examen de salud
bucal gratuito como parte de una cooperacion entre la Empresa participante y la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, los datos de la intervencion serdan
comunicados primeramente a los encargados de departamento respectivos de la empresa,
para su difusion a todos los trabajadores. Esto se llevard a cabo una semana antes del inicio
del operativo, y durante las semanas que dure el mismo.

No habrd remuneracion monetaria, sin embargo, en las charlas educativas contempladas
para la finalizacion de la intervenciéon, se entregaran kit de higiene oral que fueron
auspiciados por la empresa Oral B.

7. Sefale si en este estudio participard una compania farmacéutica u otra Sl NO |x
entidad comercial.

Especifique si su respuesta es Sl. Indique el nombre de la compania y el grado de
participacion de la entidad en esta investigacion (co-investigadores, colaboradores, apoyo
logistico, financiamiento, auspicio u ofro).

8. Tienen los investigadores afiliacidon o algdn compromiso econémico o de Sl NO |x
ofra naturaleza con la compania especificada en el punto 7.

Especifique si su respuesta es Sl. Indique la naturaleza del compromiso.

9. sTienen los investigadores dfiliacion o algin compromiso econémico ode | Sl NO |x
otfra naturaleza con alguna compania o instituciéon no especificada en el
punto 7 pero que pudiera estar interesada o beneficiarse por el desarrollo de
esta investigaciéon®.

Especifique si su respuesta es Sl. Indique la naturaleza del compromiso.

9. sEsperan los investigadores obtener algun beneficio econdmico u ofro Sl NO | x
directo o indirecto, con el desarrollo de este estudio?

Especifique si su respuesta es Sl. Indique la naturaleza del beneficio.
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10. 3Han sido impuestas las condiciones sobre el uso, publicaciéon o
propiedad de los resultados?

Sl

NO

Especifique si su respuesta es SI.

Los datos personales sélo los manejaran los coinvestigadores (tesistas). El docente guia
también puede tener acceso a la ficha y fotos en casos que el diagnéstico no sea claro.
El estadistico y docente informante sélo tendrdn acceso a la base de datos, y por lo tanto, no

conocerdn los nombres alos que corresponde cada ficha.

11. 3Se recolectaran, utilizaran o divulgaran datos personales (registros o
fichas clinicas, datos de précticas clinicas publicas y privadas, u otras) sin el
consentimiento de las personas a las que pertenecen los datos?

Sl

NO | x

Especifique si su respuesta es Sl. Senale porqué no se puede obtener el consentimiento de
dichas personas. Enfregue detalles de la institucion o fuente proveedora y el numero de

registros que estima serdn revisados.

12. Este estudio utiliza encuestas, entrevistas u ofras formas para obtener
datos personales directamente desde las personas.

Sl

Especifique si su respuesta es SI:

Si, especificamente recolecta informacién personal sobre su localidad de residencia,
enfermedad cronica que presenta, medicamentos que consume y hdbitos de vida

(tabaquismo y alcohol).

13. Las encuestas, entrevistas u otros, serdn realizadas bajo consentimiento
informado.

Sl

Especifique si su respuesta es NO.

14. La obtencién de los datos personales expone a los participantes en
alguna situacién que pueda vulnerar su dignidad, causar dafo emocional,

moral u ofro.

Sl

NO |x
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Especifique.

15. El disefno experimental especifica el destino de los datos personales y SI | x | NO
asegura confidencialidad.
Especifique cadena de custfodia de datos y restricciones a su uso.

Los datos personales sélo los manejaran los coinvestigadores (tesistas). El docente guia
también puede tener acceso a la ficha y fotos en casos que el diagnéstico no sea claro.

El estadistico y docente informante sélo tendrdn acceso a la base de datos, y por lo tanto, no
conocerdn los nombres alos que corresponde cada ficha.

16. El disefo del estudio considera la inclusiéon de individuos vulnerables. Sl NO |x

Especifique. Senale medidas de profeccion en caso de vulnerabilidad.

17. sExisten algunas ofras consideraciones éticas que deban ser evaluadas? [ Sl [x [NO |
Especifique si su respuesta es Sl

El examen se redlizard en trabajadores de 2 empresas, pero las autoridades de estas no
tendran acceso en ningun caso a las fichas ni los diagndsticos en forma personal de los
trabajadores examinados.

Ademds, los frabajadores podran acceder al examen sélo de forma voluntaria.
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TERCERO: ANEXOS

A continuacion indique qué documentos han sido anexados a este formulario. Especifique en cada
linea los documentos anexados.

Documento

Consentimiento informado. X
Encuesta, formulario u otfro instrumento de recoleccion de datos. X
Cartas de autorizacion instituciones participantes.

QOftros

CUARTO: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

El investigador responsable individualizado en la primera pdgina de esta solicitud, declara
que toda la informacién descrita en este formulario corresponde a la verdad y se compromete
a un desarrollo bioético de su investigacion.

Nombre, firma y fecha (si es tesista: agregar también nombre, firma vy fecha de profesor guia)

- Enviar este documento en archivo electrénico pdf a cibish@uv.cl CC a
certificados.investigacion@uv.cl.

- Enviar este formulario impreso con firma en original y documentos anexados en un sobre cerado
dirigido a nombre de la Presidenta del CIBI-SH, Comité Institucional de Bioética para la
Investigacién con Seres Humanos, Certificaciones Bioética, ala Direccién de Investigacion.
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ANEXO N° 7: FORMATO DE PUBLICACION

Basandonos en que nuestra tesis relaciona las areas de salud publica, salud
ocupacional y salud ambiental, tenemos las siguientes alternativas de revistas

indexadas para la publicacién de nuestra investigacion:

REVISTA DE

REVISTA AMERICAN
g/IEE(I;DLIJ%:\E)A,\AE ENVIRONMENTAL BRASILEIRA DE JOURNAL OF
DEL HEALTH JOURNAL SAUDE INDUSTRIAL
TRABAJO OCUPACIONAL MEDICINE
PAIS DE - . . Estados
ORIGEN Espafa Estados Unidos Brasil Unidos
Difunde articulos
originales
inéditos de
Publica investigacion
aquellos sobre seguridad
articulos y salud en el
referidos a trabajo, cuyo
todos los contenido
aspectos Se centra entodos | contribuya para Publica
cientificos o los aspectos de la | la comprension y .
: o ) . articulos del
) de especial | medicina ambiental | la mejora de las campo de
DESCRIPCION relevancia y ocupacional en condiciones de saFI)ud
socio- estudios trabajo, para )
e . L : ocupacional y
sanitaria, epidemiolégicos o prevenir .
. NN . ambiental.
relacionados toxicologicos. accidentes y
con la enfermedades
medicina del profesionales y
trabajo y para apoyar la
salud discusion y
laboral. definicion de las
politicas publicas
relacionadas con
el tema.
Titulo .
Abstract Titulo Titulo A-g:'?rlrgct
Palabras Abstract Abstract
Palabras
clave Palabras clave Palabras clave clave
FORMATO DE | Introduccion Marco teorico Marco tedrico Introduccion
PUBLICACION | Materiales y Métodos Métodos >
4 Declaracion
método Resultados Resultados X
i ., . -, de conflicto
Resultados Discusion Discusioén .
i -, - o de intereses
Discusioén Conclusion Conclusion i
Referencias

Referencias




Declaracion de
conflicto de
intereses
Referencias




