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RESUMEN

El trauma maxilofacial representa uno de los problemas de salud mas importantes
a nivel mundial debido a su asociacion con morbilidad severa, pérdida de funcién,
altos costos econdmicos y secuelas funcionales, estéticas y psicologicas. Al
menos la mitad de las fracturas maxilofaciales corresponden a fracturas
mandibulares, cuyas principales causas descritas son la violencia interpersonal y
accidentes automovilisticos, estas difieren de acuerdo a caracteristicas

geograficas, culturales, socioecondémicas, entre otros.

En Chile, existen pocos estudios en relacion al perfil epidemiolégico de los
pacientes intervenidos quirurgicamente por fracturas mandibulares, el presente
estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemioldgico de los pacientes
tratados quirurgicamente en el Hospital Barros Luco Trudeau durante el periodo

comprendido entre enero de 2020 y diciembre 2022.

Se realiz6é un estudio observacional de corte transversal en el servicio de cirugia y
traumatologia maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau
consistente en la recopilacion de datos mediante la revision de fichas clinicas de
pacientes operados durante el periodo antes mencionado. La muestra del estudio
esta conformada por 42 fichas clinicas correspondientes a la resolucién quirurgica

de 62 fracturas mandibulares.

La etiologia principal de las fracturas mandibulares fue Ila violencia
interpersonal/agresiones por terceros (73,8%) y el sitio anatomico mas afectado
fue el angulo mandibular (40,35%). Los pacientes de sexo masculino son los mas
afectados, en una proporcion de hombres/mujeres de 7,4:1. El rango etario mas
afectado fue el de 30-39 afios. Los pacientes operados eran en su mayoria de
pacientes de nacionalidad chilena. Es relevante considerar el contexto sanitario
desarrollado en este periodo de tiempo por la pandemia COVID-19, en el analisis

del perfil epidemioldgico del presente estudio.



Es importante replicar los estudios sobre epidemiologia de las fracturas
mandibulares en los distintos servicios de salud nacional, con el fin de tener la
visibn de las diferentes realidades locales, permitiendo obtener un perfil
epidemioldgico representativo del pais con el fin de crear politicas publicas y
gestionar de mejor manera los recursos disponibles para la prevencion de este

tipo de patologias y/o rehabilitacion de los pacientes afectados.



MARCO TEORICO

A. INTRODUCCION

El trauma maxilofacial corresponde a todas las lesiones de origen traumatico que
afectan al macizo facial, incluyendo tejidos 6seos, blandos y las estructuras
alveolo dentarias, éste representa uno de los problemas de salud mas importantes
a nivel mundial (Mardones y cols, 2011), se asocia a morbilidad severa, pérdida de
funcién, altos costos econdmicos y a secuelas funcionales, estéticas y
psicolégicas (Pacheco y cols, 2012). Constituye una preocupacién global y
constante para el sistema de salud, en especial para los centros hospitalarios de
alta complejidad, donde son manejados mayoritariamente por equipos
multidisciplinarios producto de la complejidad de su tratamiento (Secchi y cols,
2021a).

Al menos, la mitad de las fracturas maxilofaciales corresponden a fracturas
mandibulares (Fonseca y cols, 2013). Las principales causas descritas de estas
fracturas son las agresiones fisicas, accidentes automovilisticos, caidas,
accidentes deportivos, entre otras (Vasquez y cols, 2021), sin embargo éstas
difieren segun las diferencias geograficas, culturales, estilos de vida, densidad

poblacional y estatus socioecondmico (Raposo y cols, 2012).

En nuestro pais, el Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau es uno de
los establecimientos mas grandes del pais y de mayor complejidad dentro de la
red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Sur, ubicado en la comuna de
San Miguel, el cual atiende a una poblacién cercana a 1.500.000 habitantes
(Hospital Barros Luco Trudeau,2024). Recibe gran parte de la demanda asistencial
del sector sur de Santiago inclusive poblacién no perteneciente a su jurisdicciéon
(Vasquez y cols, 2021), el nivel socioecondmico de la poblacion atendida

corresponde al nivel medio-bajo y en la actualidad con un porcentaje en ascenso
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de una gran poblacion migrante sin garantias sociales claras (Secchi y cols,
2021b).

Es importante conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
beneficiaria de este complejo asistencial, con el propédsito de establecer un perfil
epidemioldgico de los pacientes intervenidos quirdargicamente por el diagndstico de

fracturas mandibulares en el servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer y manejar los datos
antes mencionados con el fin de destinar de manera adecuada los recursos

economicos y humanos para un correcto manejo de estos traumatismos.

B. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS MAXILOFACIALES.

Las fracturas maxilofaciales pueden clasificarse segun los segmentos
craneofaciales afectados, de acuerdo a lo descrito por Mardones y cols, 2011. por

lo que estaran divididas en:

[) Fracturas del tercio superior del rostro: zona comprendida desde la
insercion del cabello o punto triquidn hasta los arcos supraorbitarios.

[I) Fracturas del tercio medio del rostro: zona comprendida desde los arcos
supraorbitarios a las superficies oclusales de las piezas dentarias del
maxilar superior.

[Il) Fracturas del tercio inferior del rostro: corresponde al hueso mandibular

con sus respectivas piezas dentarias.

Las fracturas del tercio inferior del rostro o fracturas mandibulares, pueden

clasificarse segun la regidon anatomica afectada (Mardones y cols,2011):

e Fractura de la sinfisis mandibular: el rasgo de fractura se produce en la
region de los incisivos centrales, recorre el proceso alveolar hasta el

borde inferior mandibular, con una direccion relativamente vertical.
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e Fractura parasinfisiaria: fractura que ocurre entre el foramen mentoniano
y el incisivo lateral mandibular, extendiéndose desde el proceso alveolar
hasta el borde inferior mandibular.

e Fractura del cuerpo mandibular: fractura en la region comprendida entre
el foramen mentoniano a distal del segundo molar mandibular.

e Fractura del angulo mandibular: fractura en la region distal del segundo
molar mandibular hasta la proyeccion distal del plano oclusal hacia la
rama mandibular.

e Fractura de rama mandibular: fractura que se extiende horizontalmente
a través del borde anterior y posterior de la rama o que recorre
verticalmente desde la escotadura sigmoidea hasta el borde inferior de
la mandibula.

e Fractura de condilo mandibular: fractura sobre la escotadura sigmoidea
hacia el borde posterior de la rama mandibular. Ademas pueden
clasificarse en intra o extracapsular dependiendo de su relacién con la
capsula articular.

e Fractura del proceso coronoides: afecta al proceso coronoides como tal
y generalmente se encuentra asociada a otras fracturas mandibulares,
no produce alteraciones funcionales, por lo que su hallazgo es

generalmente imagenoldgico.

Parasinfisiaria

T ——

2
De la sinfisis mandibular

Figura 1. Clasificacion anatémica de las fracturas mandibulares. Vista Frontal. Elaboracién Propia.
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Figura 2. Clasificacion anatémica de las fracturas mandibulares. Vista lateral. Elaboracién Propia.

Ademas, son las segundas lesiones mas frecuentes que afectan al esqueleto

facial y podemos encontrar signos y sintomas clinicos tales como:

e Alteraciones de la oclusién dentaria.

e Pérdida del contorno del arco dentario.

e Laceracion de los tejidos gingivales.

e Alteracion de la sensibilidad por afectacién del nervio mandibular
inferior.

e Presencia de hematomas en el fondo de vestibulo oral y/o piso de boca.

e Alteracion de la dinamica mandibular.

e Dolor localizado.

e Cambios en la simetria facial.

e Movilidad dentaria patoldgica.

e Hemorragia intra y extraoral.

e Crepitacion o movilidad de los segmentos 6seos.

e Escalones 6seos palpables.
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Muchas de las lesiones faciales estan asociadas a traumas de alta energia,
determinando que estos cuadros traumaticos no se presenten de manera aislada,
sino que de manera concomitante con lesiones en otras estructuras y/o sistemas
requiriendo del manejo de un equipo multidisciplinario en el contexto de un
paciente politraumatizado (Mardones y cols,2011).

La presencia de fracturas mandibulares no es la excepcién, por lo que debemos
siempre considerar la presencia de otras lesiones dentro del examen fisico,
especialmente en el territorio maxilofacial y/o en otros sistemas (Vasquez y cols,
2021).

C. EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES.

. Contexto Internacional

En la literatura internacional el trauma maxilofacial y las fracturas asociadas
a éste representan un problema de salud publica cuyas secuelas pueden

generar serias inhabilidades morfofuncionales (Martins y cols, 2011).

Las fracturas nasales son las fracturas que afectan mas comunmente al
macizo facial. La nariz es la region mas prominente de la cara, lo cual
explica que frecuentemente se vea afectada por lesiones traumaticas
(Tomich y cols, 2011). En el estudio realizado por Cabalag y cols. (2014),
mas de la mitad de los pacientes (51,4%) fueron afectados por fracturas
aisladas, siendo el sitio mas comun el hueso nasal (52,9%) seguido por las

fracturas mandibulares (35,54%).

En el estudio de Wusiman y cols. (2020) se describe a las fracturas
mandibulares como las mas frecuentes (31,97%) seguidas de las fracturas

de arco cigomatico (25,3%), maxilar (18,3%) y de hueso nasal (10,8%).
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Diversos articulos publicados de China, Australia, Brasil, Italia, Venezuela y
Estados Unidos coinciden en que las causas mas frecuentes de fracturas
mandibulares son los accidentes de transito, violencia interpersonal
asociada principalmente a asaltos y caidas. Es importante mencionar que la
distribucion etiolégica de éstas fracturas esta fuertemente asociada a un
componente social, demografico, cultural y econdémico. (Martins y cols,
2011)

Si bien las fracturas mandibulares afectan a la poblacion de manera
transversal, es el rango etario entre los 20-29 afios el mayormente afectado

por éste tipo de fractura.

Con respecto al sexo, es la poblacion masculina quien tiene mayor
prevalencia de éste tipo de patologias traumaticas, los cuales son afectados
aproximadamente entre 4 a 6 veces mas que la poblacion femenina. En el
estudio de Chrcanovic y cols. (2011), es posible identificar una diferencia
con respecto a lo antes mencionado, la poblacion estudiada tenia un alto
indice de pobreza pudiendo observar que cuando la etiologia era la
violencia interpersonal, la mayor incidencia de este tipo de fracturas se

daba en la poblacién femenina.

La region anatdmica mas afectada presenta diferencias en cuanto a su
prevalencia, en lItalia (Gualteri y cols, 2021) y Belo Horizonte, Brasil
(Chrcanovic y cols, 2011) la mas prevalente es la fractura de céndilo, en el
sur de Australia, la fractura de angulo (Diab y cols, 2021) y en Venezuela

(Amarista y cols, 2017) la fractura parasinfisiaria.

Il. Contexto Nacional

En Chile, la cuarta causa de muerte en el afno 2019 correspondié a causas
externas de morbilidad y mortalidad con 8.065 muertes (7,4%) siendo mas

prevalente en hombres que en mujeres, presentando una diferencia
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relevante entre ambos sexos con una diferencia de 6,3 puntos porcentuales

entre las causas de muerte de ambos sexos (INE,2019).

Las causas externas de mortalidad se pueden clasificar en:
e Intencionales: homicidios (agresiones) y suicidios (lesiones
autoinflingidas)
e No intencionales: Accidentes (ya sea de transito u otra causa)

e Intencidn indeterminada.

De las causas antes mencionadas, las que originan mayor numero de
muertes son las lesiones por accidentes de transito, lesiones autoinflingidas

y agresiones (San Martin y cols, 2020).

Con respecto a las fracturas de los huesos de la cara, éstas corresponden a
alrededor de un 15% de las principales causas de hospitalizacién por

traumatismo (Medina y Kaempffer, 2007).

En el estudio realizado por Raposo y cols. (2012) sobre la epidemiologia de
las fracturas maxilofaciales tratadas quirdrgicamente en la region de
Valdivia, las fracturas mas prevalentes fueron las mandibulares
correspondientes a un 70,4% de las fracturas maxilofaciales estudiadas y la
localizacion anatémica mas comun, fue la fractura de angulo mandibular
(27,9%), valor similar describe el estudio de Cuellar y cols. (2019) donde las
fracturas mas prevalentes fueron las de tercio inferior (77,2%) sin embargo
en este estudio la localizacion anatémica mas prevalente fue la fractura

parasinfisiaria (22,4%) seguida por la de angulo mandibular (18,11%).

Secchi y cols. (2021b) en el Complejo asistencial Barros Luco Trudeau
observaron de igual manera que las fracturas mandibulares fueron
mayoritariamente prevalentes (69%) en las cirugias realizadas

correspondientes a intervenciones de origen traumatico.
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El rango etario que posee mayor prevalencia de fracturas de mandibula es
entre los 20 y 29 afos, siendo el género masculino el mayormente afectado
con un ratio del 4.18:1 de acuerdo a lo descrito en los articulos realizados

en territorio nacional, como el estudio de Vasquez y cols. (2021)

En cuanto a la etiologia, ésta difiere de acuerdo a la poblacién muestral
estudiada, siendo la violencia interpersonal, accidentes de transito y caidas

las principales causas descritas.

D. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES.

Los objetivos del tratamiento de las fracturas mandibulares son restaurar la
continuidad del hueso mandibular, recuperar la oclusiéon funcional habitual del

paciente y evitar deformidades estéticas y faciales.

El examen imagenolégico permitira la confirmacion de la fractura mandibular,
situacion anatomica, tipo de fractura y compromiso de estructuras adyacentes. En
la actualidad se considera a la tomografia computarizada del macizo facial (TAC)
como el examen de eleccion y gold standard para evidenciar y caracterizar los
rasgos de fracturas faciales (Campolo y cols, 2017). Se encontré que el TAC tiene
una sensibilidad de 100% para la deteccién de fracturas mandibulares (Tomich y
cols, 2011). La unidad de emergencia del complejo asistencial Hospital Barros
Luco Trudeau posee recursos para la toma de éste examen (Secchi y cols,
2021a).

Los métodos imagenolégicos deben determinar la presencia, numero y
localizacion exacta de los rasgos de fractura, asi como también la presencia de
desplazamiento de los fragmentos 0seos, ya que estos datos son fundamentales

para una correcta estrategia terapéutica. (Tomich y cols, 2011).

Para el manejo de las lesiones traumaticas del territorio maxilofacial que no tengan

compromiso de estructuras vitales anexas o lesiones de gravedad que requieran
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de un manejo prioritario, se procedera a estabilizar los segmentos fracturados de
las estructuras Oseas faciales comprometidas mediante arcos de Eirich o se
realizara la cirugia inmediata de reduccion y fijacibn mediante osteosintesis

(Mardones y cols, 2011)

Huentequeo-Molina y cols. (2016) determina que la tendencia de tratamiento
actual es la reduccion abierta inmediata por sobre el tratamiento cerrado
(ortopédico) a través de arcos de Erich u otros, sin embargo el uso de fijacion
intermaxilar (FIM) es de gran ayuda en el tratamiento de urgencia donde el
paciente no puede ingresar a una resolucion quirurgica inmediata. Respecto al
tratamiento quirdrgico, existen diversas opciones de tratamiento con abordajes
intra y extraorales, con el uso de placas de titanio, miniplacas, placas
reabsorbibles, ademas de la incorporacién de nuevas tecnologias como el uso de
modelos estereolitograficos como apoyo diagnostico y para fines de planificacion

quirurgica.

En el estudio de Pedraza y cols. (2019) se realizé una valoraciéon al mes de
realizado el tratamiento de las fracturas mandibulares, los resultados fueron
mayormente favorables en los pacientes cuyo tratamiento fue quirdrgico, de los
cuales ninguno manifesté dolor, al contrario de los pacientes cuyo tratamiento fue
ortopédico de los cuales el 22,2% tenia persistencia de la sintomatologia, esto
puede explicarse debido a la mejor estabilidad que entrega el material de
osteosintesis, que neutraliza las cargas mecanicas a la que esta sometido el
hueso mandibular, permitiendo una adecuada consolidacion de la zona de fractura

y por ende la mejoria sintomatica.

E. COVID-19 Y CONTEXTO SANITARIO.

En diciembre del afio 2019, se describidé por primera vez en la ciudad de Wuhan,
China el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 la situacion

como una Emergencia de Salud Publica de importancia internacional debido a su
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rapida propagacion. En Chile, el primer caso confirmado de COVID-19 ocurri6 el 3
de marzo de 2020, debiendo instaurar una serie de politicas sanitarias para

detener su propagacioén. (Soto y cols, 2023).

Los cirujanos maxilofaciales son particularmente vulnerables a la infeccidon por
COVID-19 debido a la exposicion con la cavidad oral, nasal y al contacto con
fluidos corporales de los pacientes en la practica clinica habitual (Yang y cols,
2020).

En la mayoria de los paises afectados por esta pandemia, se decretd la
suspension de cirugias de tipo electivas, por lo que la atencién se centr6 en
patologias de urgencias como el trauma, infecciones y patologia dolorosa (Raposo
y cols, 2021)

Las medidas sanitarias tomadas por el gobierno, tales como restricciéon de
movilidad (toque de queda), distanciamiento fisico, cuarentenas preventivas, entre
otras, produjo un cambio en el estilo de vida de la poblaciéon, modificando las
caracteristicas epidemiologicas del trauma maxilofacial (Soto y cols, 2023) y por
ende, pudiendo afectar en el perfil epidemiolégico de los pacientes tratados
quirargicamente por fractura mandibular en el servicio de cirugia del complejo
asistencial Hospital Barros Luco Trudeau durante el periodo analizado por el

presente trabajo de investigacion.

F. HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU.

El complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau (CABLT) ubicado en la
comuna de San Miguel, es uno de los establecimientos mas grandes del pais y de
mayor complejidad dentro de la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
Sur, atiende a una poblacion cercana a 1.500.000 habitantes. (Hospital Barros
Luco Trudeau,2024).

Es centro de referencia para patologia compleja, ademas se clasifica como un

establecimiento de alta complejidad, de acuerdo con su capacidad resolutiva. El
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nivel socioecondomico de la poblacién atendida corresponde al nivel medio-bajo y
en la actualidad con un porcentaje en ascenso de una gran poblacion migrante sin

garantias sociales claras (Secchi y cols, 2021b).

En Chile viven 1.463.103 migrantes, el incremento de esta poblacion se produjo
fundamentalmente desde el afio 2010 en adelante y so6lo en el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2020 llegd al pais el 49% del total de la
poblacién migrante, cuyas principales nacionalidades corresponden a Venezuela,

Haiti y Colombia. (Colmenares y Abarca,2022).

El equipo de cirugia y trauma maxilofacial del CABLT desarrolla actividades
asistenciales y docentes colaborando con la formacién de especialistas en cirugia
maxilofacial de la Universidad de Chile. Las actividades de este servicio se dividen
entre la atencion de policlinico, pabellén central, pabellon ambulatorio, cirugia
bucal ambulatoria y colaboracion directa con la unidad de emergencia del hospital.
Este servicio ha estado conformado histéricamente por dos cirujanos
maxilofaciales, mas la presencia de estudiantes de la especialidad de cirugia
maxilofacial y pasantes que quieren ingresar a la especialidad (Secchi y cols,
2021b)

Il. PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el perfil epidemiolégico de los pacientes con fracturas mandibulares
tratadas quirargicamente por el equipo de cirugia maxilofacial del complejo
asistencial Barros Luco Trudeau en el periodo comprendido entre enero del aio
2020 y diciembre del afio 20227
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lll. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el perfil epidemiolégico de las fracturas mandibulares en pacientes
tratados quirurgicamente por el equipo de Cirugia Maxilofacial del Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau durante el periodo comprendido entre enero de
2020 y diciembre de 2022.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar etiologia y ubicacion anatémica de las fracturas mandibulares
tratadas quirurgicamente en el Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau

por el equipo de cirugia maxilofacial en el periodo antes mencionado.

e Determinar el género, rango etario y prevision de los pacientes tratados
quirurgicamente por fracturas mandibulares en el Complejo Asistencial

Barros Luco Trudeau por el equipo de cirugia maxilofacial.

e Determinar las comunas de residencia de los pacientes con fracturas
mandibulares tratados quirirgicamente por el equipo de cirugia maxilofacial

del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau.

e Determinar la nacionalidad de los pacientes con fracturas mandibulares
tratados quirdrgicamente por el equipo de cirugia maxilofacial del Complejo

Asistencial Barros Luco Trudeau.
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IV. MATERIALES Y METODOS.

A. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional de corte transversal en el Servicio de
Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco
Trudeau, el cual consistira en la recoleccidon de datos mediante la revision de
fichas clinicas pertenecientes a los pacientes tratados quirurgicamente en el
servicio antes mencionado durante el periodo comprendido entre Enero 2020

hasta Diciembre del afio 2022.

B. POBLACION OBJETIVO, MARCO MUESTRAL Y MUESTRA.

La poblacion objetivo de esta investigacion incluye a todos los pacientes tratados
quirargicamente por fracturas mandibulares en el servicio de cirugia y
traumatologia maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau entre
enero de 2020 y diciembre de 2022, cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion mencionados mas adelante.

El universo de cirugias realizadas por el equipo de cirugia y traumatologia
maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau durante este periodo
comprendié 137 fichas clinicas. De estas, 73 correspondieron a diagndsticos de

fracturas mandibulares.

La muestra analizada se constituy6 por un total de 42 fichas clinicas de pacientes
con diagnodstico de fractura mandibular operados por el servicio de cirugia y
traumatologia maxilofacial del Hospital Barros Luco Trudeau, las cuales contenian

todos los datos pertinentes para este estudio.
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C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

l. Criterios de inclusion.

e Pacientes con fracturas mandibulares tratados quirdargicamente en el
servicio de cirugia y traumatologia maxilofacial del Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau que cuenten con ficha clinica con
datos completos.

e Pacientes con fracturas mandibulares que hayan sido tratados en el

periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2022.

. Criterios de exclusion.

e Pacientes intervenidos en la Unidad de Emergencia.

e Pacientes operados por secuelas de fracturas antiguas.
e Pacientes con fracturas panfaciales.

e Pacientes con fracturas por arma de fuego.

e Pacientes con fracturas de condilo aisladas.

D. PROCEDIMIENTOS.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de fichas clinicas de
pacientes tratados quirargicamente en el Servicio de Cirugia y Traumatologia
Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau. Este proyecto de
investigacion recibio la aprobacién técnica de la Unidad de Estudios Asistenciales
del complejo, del Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y de la
Unidad de Asesoria Juridica del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau, cuyo

memorandum corresponde al N°129/2023 (Anexos 1y 2).
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La Jefa de la Unidad de Estadistica del complejo asistencial envid, via correo
institucional, un listado de pacientes operados en un documento de Microsoft
Excel que contenia datos de pacientes operados entre 2017 y 2022. Para este
trabajo de investigacion, se utilizaron solo los datos de 2020, 2021 y 2022,
correspondientes a 137 fichas clinicas con el cédigo de prestacion 142055. De

estas, 73 fichas correspondieron a diagnésticos de fractura mandibular.

En un documento de Microsoft Excel se realizé una tabla con el fin de ordenar los

datos extraidos de las fichas clinicas, correspondiente a:

e Género: Femenino (1), Masculino (2)
e Edad.
e Comuna de residencia del paciente.
e Nacionalidad.
e Motivo de consulta.
e Mes de la consulta.
e Diagndstico clinico.
e Etiologia del trauma:
- Accidente deportivo.
- Accidente de transito.
- Accidente laboral.
- Agresion por terceros.
- Caida de altura.
- Caida de nivel.
- Otros.
e Fractura (s) mandibular (es) operada (s):
- Fractura de sinfisis mandibular.
- Fractura parasinfisiaria.
- Fractura del cuerpo mandibular.
- Fractura de angulo mandibular.
- Fractura de la rama mandibular.

- Fractura del proceso coronoides.
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Se revisaron las fichas de manera individual y ordenada por afo, utilizando el RUN
del paciente y anonimizando los datos al momento de tabularlos en Microsoft
Excel. Los datos fueron revisados inicialmente en la plataforma 'SISORD NEXO
HBLT', donde se extrajeron, a través de 'Episodios de Urgencia DAU', el motivo de
consulta, anamnesis, hipoétesis diagndstica inicial, hipétesis diagndstica final y la

correspondiente interconsulta si aplicaba.

Para obtener los datos demograficos del paciente, como comuna y nacionalidad, y
las evoluciones correspondientes a procedimientos quirurgicos realizados por el
equipo de cirugia y traumatologia maxilofacial, se revisaron las fichas clinicas de

manera individual en la plataforma 'SIDRA'.

Ambas plataformas mencionadas son de uso exclusivo dentro de las
dependencias del Hospital Barros Luco Trudeau cuyo inicio de sesion se realiza
con el RUN vy la contrasefia del odontélogo perteneciente al staff del complejo

asistencial.

E. ESTADISTICA.

Se utilizd6 Microsoft Excel para realizar tablas de frecuencias para resumir y
ordenar los datos categoricos como la cantidad de pacientes operados de acuerdo
a su etiologia, rango etario, afio de cirugia, ubicacién anatémica de las fracturas
mandibulares, sexo, prevision, comuna de residencia y nacionalidad, ademas de la

confeccion de graficos.

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para la comparacién de dos variables
categodricas (sexo y etiologia del trauma) y determinar la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre éstas.
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V. RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido entre Enero del afio 2020 y Diciembre del afio
2022, el equipo del servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del complejo
asistencial Hospital Barros Luco Trudeau realizé 137 cirugias cuyas fichas clinicas
estaban disponibles para su revision, sin embargo sélo 73 de ellas corresponden
al diagnéstico de fractura(s) mandibular (es), al término de la revision de éstas y
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se constituyé la muestra del
presente estudio correspondiente a 42 fichas clinicas y la resolucion quirurgica de

62 fracturas mandibulares.

Tabla 1. Distribucién de pacientes operados por fractura mandibular segun su etiologia.
Etiologia N° Pacientes %
Accidente Deportivo 1 2,4
Accidente de Transito 6 14,3
Accidente Laboral 0 0
Agresion por terceros 31 73,8
Caida de altura 2 4.8
Caida de Nivel 2 4,8
Otros 0 0
100
Total 42

La tabla 1, resume la distribucién de los pacientes operados por fractura
mandibular de acuerdo a su etiologia, donde destaca que la mayoria de los
pacientes operados por fracturas mandibulares fueron victimas de agresiones por

terceros, representando el 73,8% de los casos. Por otro lado, las fracturas a causa
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de accidentes de transito constituyeron un 14,3% del total, seguidas de las caidas

de altura y de nivel con un 4,8% cada una y en ultimo lugar, los accidentes

deportivos con un 2.4%.

Tabla 2 . Pacientes con fracturas mandibulares operadas segtn etiologia y afio de cirugia.
Agresion Caida
Accidente | Accidente de | Accidente por Caida de de
Afnol/Etiologia| Deportivo transito Laboral terceros altura Nivel |Otros.

2020 0 2 0 19 1 1 0
2021 1 2 0 9 0 0 0
2022 0 2 0 3 1 1 0
Total 1 6 0 31 2 2 0
% 2,38 14,29 0,00 73,81 4,76 4,76 0

Los resultados expresados en la Tabla 2, muestran la distribucion de las fracturas

segun su etiologia y el afo en que se realizé la cirugia, al igual como se menciono

anteriormente la mayoria de las fracturas tratadas fueron el resultado de

agresiones por terceros en todos los afos, sin embargo, es el afio 2020 quien

tiene el mayor numero de casos. Las fracturas relacionadas con accidentes de

transito se presentaron en todos los afos analizados, no asi las caidas de altura y

nivel que durante el afio 2021 no se presentaron.

Con respecto a la ubicaciéon
anatébmica de las fracturas
mandibulares, es posible

observar en la siguiente tabla
(Tabla 3) que la mayoria de las
fracturas se ubicaron en el
(40,3%),

fracturas

mandibular

de
parasinfisiarias (38,6%) y las de
(21,05%),

siendo las menos frecuentes las

angulo

seguidas las

cuerpo mandibular

Tabla 3.
Fracturas mandibulares operadas segun su ubicacion
anatoémica.

N° de
Ubicaciéon Anatémica [fracturas %
Sinfisis Mandibular 1 1,758
Parasinfisiaria 22 38,60
Cuerpo. 12 21,05
Angulo. 23 40,35
Rama 4 6,45
Proceso Coronoides 0 0,00
Total de fracturas 62 100%
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rama,

Los resultados presentados en el
siguiente grafico (Grafico 1) muestran la
de

mandibulares operadas de acuerdo con

distribucion las fracturas
el numero de fracturas que presentaron
de

operados, el 54,75% present6 una unica

los pacientes, los 42 pacientes

fractura.

Las fracturas dobles constituyeron el
42.8%

fracturas triples representando un 2,38%

y soOlo un paciente presentd

del total de las fracturas registradas.

sinfisis y proceso coronoides con un 6,45%,

19

0%

1,75% vy

Doble
42,8%

Unica
54.7%

Grafico 1. Distribucion de  fracturas
mandibulares de acuerdo con el numero de
fracturas presentadas.

De acuerdo con lo observado en la tabla 4, es posible determinar que la mayoria

de los pacientes operados pertenecen al rango de edad de 30-39 anos, seguido

por el rango de los 20-29 ainos No se registraron pacientes mayores de 60 afios en

la muestra analizada.

;:Z:Zn‘:‘;es operados por fractura mandibular segun sexo y rango etario en el periodo Enero 2020 y
Diciembre 2022.

Edad (Afos)

Rango: 17-59 afios. [Masculino Femenino Total % Ratio
>20 2 0 2 4,76|-
20-29 7 2 9 21,43|7:2
30-39 16 3 19 45,24

40-49 7 0 7 16,67 |-
50-59 5 0 5 11,90]-

>60 0 0 0 0,00(-
Muestra Total 37 5 42 100,00]7,4:1
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Tabla 5.

Distribucién de pacientes operados por fractura mandibular de acuerdo a etiologia y sexo.
Etiologia/Sexo Masculino % Femenino %

Accidente

Deportivo 0 0,00 1 20
Accidente de

Transito 4 10,81 2 40
Accidente

Laboral 0 0,00 0 0
Agresion por

terceros 29 78,38 2 40
Caida de Altura 2 5,41 0 0
Caida de Nivel 2 5,41 0 0
Otros 0 0,00 0 0
Total 371100% 5 100%

La proporcion de pacientes masculinos es significativamente mayor que la de
pacientes femeninos. Se calcul6 el ratio de proporciones de género para evaluar la
relacion entre pacientes masculinos y femeninos, obteniendo una relacién de
7.4:1, respectivamente. Ademas, se realizd la distribucion de los pacientes
operados segun su sexo y la etiologia del trauma, con el fin de observar si existe
una asociacion significativa entre estas variables. Para determinarlo, se aplico la

prueba dei cuadrado con los datos proporcionados en la tabla 5.

El resultado obtenido fue de X? = 37,228, se utilizoé como valor critico de Chi
cuadrado 12,59 correspondiente a un nivel de significancia del 0.05 y 6 grados de
libertad (Ver anexo 4). Dado que el valor calculado de Chi cuadrado es mayor al
valor critico es posible determinar que hay asociacion significativa entre variables,
es decir la relacion entre la etiologia de las fracturas mandibulares de los

pacientes operados y el sexo es estadisticamente significativo.

La mayoria de los pacientes operados son masculinos representando el 88,1% (37
pacientes) del total de pacientes operados en la muestra analizada. Estos fueron
operados principalmente a causa de agresiones por terceros (78,38%), seguido de
los accidentes de transito (10,81%) y en menor porcentaje debido a caidas de
altura (5,41%) o de nivel (5,41%).
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Las pacientes operadas de sexo femenino soélo corresponden a un 22,9% (5
pacientes) del total de pacientes operados en la muestra analizada, siendo al igual
que en los pacientes masculinos las principales etiologias las agresiones por
terceros (40%), accidentes de transito (40%) y en ultimo lugar los accidentes
deportivos (20%).

Los 42 pacientes considerados en la muestra de este estudio se distribuyeron
dentro de 11 comunas de la Region Metropolitana, de acuerdo con su residencia,
todas estas comunas son pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Los resultados de esta distribucién se pueden observar en la tabla 7.

;:Zl'zn?t;es operados por fractura mandibular segun su comuna de residencia.
Comuna N° Pacientes |%
San Miguel 4 9,52
Paine 3 7,14
Buin 3 7,14
Calera de Tango 2 4,76
La Cisterna 4 9,562
Pedro Aguirre Cerda 5 11,90
Lo Espejo 2 4,76
El Bosque 6 14,29
San Bernardo 9 21,43
San Joaquin 4 9,52
SSMS La Granja 0 0,00
Total de pacientes 42 100%

El mayor porcentaje de pacientes operados provenian de la comuna de San
Bernardo (21,43%) seguido de la comuna de El Bosque (14,29%), Pedro Aguirre
Cerda (11,90%), San Joaquin, La Cisterna y San Miguel (9,52%), Buin y Paine
(7,14%), Calera de Tango y Lo Espejo (4,76%) y finalmente, la comuna de La

Granja, donde no se registraron casos.
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En cuanto a la nacionalidad de los |Tabla 8.
Pacientes operados por fracturas mandibulares

acientes operados, es osible e
P P P segun su nacionalidad.

observar en la tabla 8, que los Nacionalidad |N° Pacientes (%

chilenos predominan con un 92,85%, |chile 39 92,85

seguidos por un pequefio porcentaje |Venezuela 2 4,76

de pacientes de Venezuela (4,76%) y |Haiti 1 2,38

Haiti (2,38%). Otro 0 0
VI. DISCUSION.

Para el periodo enero 2020 a diciembre 2022, se recolectaron fichas con datos
completos de un total de 137 pacientes intervenidos quirurgicamente por el equipo
de cirugia maxilofacial del Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau de

los cuales, 42 de estos conformaron la muestra de la presente investigacion.

De acuerdo con la etiologia, la violencia interpersonal/agresion por terceros fue la
principal causa de fracturas mandibulares con un 73,8% de los casos, similar a lo
relatado en paises como lItalia (Gualtieri y cols,2021), Estados Unidos (Afrooz y
cols, 2015), el sur de Australia (Diab y cols, 2022). Con respecto al contexto
nacional, los resultados del presente estudio muestran un aumento en
comparaciéon al reportado por Raposo y cols, 2013 donde si bien la violencia
interpersonal era la causa mas comun, ésta sélo alcanzaba un 50% de los casos,
sin embargo, es necesario considerar que la muestra del estudio antes
mencionado abarca todas las fracturas maxilofaciales tratadas quirurgicamente y

no solo fracturas mandibulares.

Del periodo analizado, el ano 2020 es el que presenta la mayor cantidad de
cirugias, cuya etiologia fue la violencia interpersonal/agresion por terceros, ésto
podemos relacionarlo al contexto nacional/internacional debido a la pandemia por
Sars-Cov-2 o Covid-19, donde la violencia pudo verse en aumento debido a las

medidas de confinamiento decretadas por las autoridades y ademas a la
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suspension de cirugias de tipo electivas, centrando la atencion en la patologia de
urgencia como el trauma, infecciones y patologia inflamatoria (Raposo y cols,
2021).

La ubicacion anatomica mas comun de las fracturas mandibulares de la muestra
analizada fue el angulo mandibular (40.3%). Este resultado concuerda con el
estudio de Diabs y cols.(2022) en el sur de Australia, asi como con los hallazgos
de Raposo y cols.(2013) y Vasquez y cols.(2021) a nivel nacional. La similitud
entre los resultados de esta investigacién y los antes mencionados podrian

deberse a la etiologia del trauma.

En los estudios de Diabs y cols. (2022) y Raposo y cols.(2013), la violencia
interpersonal/agresiones por terceros fue la causa principal, mientras que en el
estudio de Vasquez y cols.(2021) se reportaron principalmente accidentes
domésticos, aunque difiri6 ligeramente en un 1.7% (1 caso) con respecto a

violencia interpersonal/agresiones por terceros.

Otros estudios llevados a cabo en Brasil (Martins y cols, 2011), India (Chaurasia y
Katheriya,2018) y Venezuela (Amarista y cols, 2017) identificaron la fractura de
parasinfisiaria como la ubicaciéon anatémica mas frecuente, teniendo en comun los
accidentes de transito como etiologia del trauma, lo cual difiere de lo observado en

la presente investigacion.

El 54.75% de los pacientes en la muestra analizada presenté una sola fractura,
seguido por fracturas dobles (42.8%). Es importante considerar que dentro de los
criterios de exclusién del presente estudio se encuentran las fracturas por armas
de fuego y las fracturas panfaciales, contextos donde es mas comun encontrar
fracturas mandibulares multiples. Esta proporcién difiere de la observada en la
poblacion estadounidense, donde las fracturas multiples representaron mas del
50% del total, con 1426 fracturas de 2828 casos en la muestra total (Morris y cols,
2015). Sin embargo, la disparidad en los porcentajes no es significativamente
mayor en ninguno de los casos. Esta variable no es frecuentemente analizada en

la literatura disponible, por lo que se sugiere hacerlo en estudios posteriores para
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obtener un perfil mas especifico del trauma mandibular en cuanto al niumero de

fracturas.

Pacientes entre los 30-39 anos (n=19 45,24%) fueron el principal grupo afectado,
éste rango etario se encuentra en una etapa de la vida donde los individuos
adquieren independencia econdmica, lo que les permite mayor acceso a vehiculos
motorizados, compra de bebidas alcohdlicas y drogas, las que se observan
directamente relacionadas con las agresiones (Quitral-Argandofia y cols, 2022). Es
importante mencionar que en la presente investigacion el rango etario de 20-29
anos corresponde al segundo mas afectado (n=9 21,43%). En la poblacion
italiana, el rango etario de 20-29 afos es el mas representativo con un 30,2%
(Gualtieri y cols, 2021) al igual que en la poblaciéon venezolana con un 43,4%

(Amarista y cols, 2017).

En concordancia con la literatura, existe una predominancia masculina sobre la
femenina en la muestra analizada. El presente estudio determiné un ratio de 7.4:1
(37 hombres y 5 mujeres), lo que coincide con la poblacion brasilefia, con un ratio
de 5.47:1 (865 hombres y 158 mujeres) (Chrcanovic y cols, 2012) la poblacién
venezolana, con un ratio de 6.15:1 (284 hombres y 50 mujeres) (Amarista y cols,
2017), la poblacion taiwanesa, con un ratio de 1.8:1 (127 hombres y 72 mujeres)
(Lin y cols, 2017), y la poblacién italiana, cuyo ratio es de 4.05:1 (138 hombres y
34 mujeres) (Gualtieri y cols, 2021). Aunque los resultados obtenidos son similares
a los de la literatura disponible, el tamafo muestral de este estudio es
considerablemente menor en comparacion con los estudios citados, lo que podria

afectar una correcta interpretacion de los resultados.

Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para investigar la relacion entre la etiologia
del trauma y el sexo de los pacientes sometidos a cirugia, encontrando una
asociacion estadisticamente significativa entre ambos factores. La mayoria de los
casos de fracturas mandibulares correspondieron a pacientes masculinos, siendo
las principales causas la violencia interpersonal/agresiones por terceros vy
accidentes automovilisticos, como se identificO en este estudio. Esta tendencia
podria explicarse por la mayor exposicion de los hombres a situaciones de

violencia interpersonal, reflejando un estereotipo arraigado sobre la masculinidad
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que valida la violencia como recurso para resolver conflictos en la vida cotidiana,
(Quitral-Argandofia y cols, 2022). Este aspecto es crucial para considerar
intervenciones comunitarias destinadas a prevenir o reducir las fracturas

mandibulares.

En cuanto a los accidentes deportivos, la literatura ha documentado una mayor
prevalencia en hombres, aunque en este estudio se identific6 un caso en una
paciente femenina. Es importante sefalar que el analisis abarca un periodo
afectado por las restricciones impuestas para mitigar la propagacion del
COVID-19, lo que limité la practica de actividades deportivas debido a las medidas
de confinamiento gubernamentales, por lo que podemos ver disminuida esta

variable como causa de patologia traumatica.

Para que los pacientes puedan obtener una resolucién quirurgica en el complejo
asistencial Hospital Barros Luco Trudeau deben estar afiliados al sistema publico
de salud FONASA. A partir del 1 de septiembre de 2022 se implementé en Chile,
la Ley Copago Cero, concretando asi la universalizacion de la gratuidad en el
sistema de salud publico para la Modalidad de Atencion Institucional. Tomando en
cuenta lo anteriormente expuesto, se puede desprender que la resolucion
quirurgica de éste problema de salud conlleva una gran carga econémica para el
estado, por lo que se hace imperativo implementar politicas publicas que permitan
la prevencion de éstas patologias, con el fin de gestionar de mejor manera los

recursos publicos.

Para llevar a cabo la resolucién quirurgica de las fracturas mandibulares en el
complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau, los pacientes deben acreditar
residencia en comunas pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur
(SSMS), de lo contrario, son derivados al servicio de salud que les corresponda de
acuerdo con su comuna de residencia. En el presente estudio la mayoria de los
pacientes atendidos pertenecian a la comuna de San Bernardo (21,43%) seguida
por la comuna de El Bosque (14,29%) y Pedro Aguirre Cerda (PAC) (11,90%), las
dos primeras comunas anteriormente mencionadas presentan altos indices de
violencia, se encuentran dentro de las 10 comunas con mayores niveles de

ocurrencia de homicidios consumados (Subsecretaria de Prevencion del delito,
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2023). La comuna de La Granja no registra casos de pacientes, sin embargo, esto
podemos atribuirlo a que solo parte de la comuna de La Granja pertenece al
SSMS y la mayoria de ellos pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, donde el Hospital Padre Hurtado es quien brinda atencion a estos

pacientes.

La nacionalidad de los pacientes que conforman la muestra de la presente
investigacion esta encabezada por los chilenos con un 92,85%, seguida por
Venezuela (4,76%) y Haiti (2,38%), la migracion en nuestro pais ha ido en
aumento a través de los anos, por lo que resulta interesante el analizar ésta
variable en los futuros estudios sobre epidemiologia de las fracturas mandibulares
con el fin de analizar de mejor manera los resultados obtenidos, lo que permitira
establecer un perfil epidemiolégico mas certero. Debido a la falta de literatura
nacional con respecto a la nacionalidad de los pacientes operados por fracturas
mandibulares, no se puede realizar un correcto analisis de estos resultados en

comparacion a otros estudios.

Las limitaciones de este estudio se centran principalmente en el periodo en el que
se llevé a cabo la investigacion, que coincidié con el desarrollo de la pandemia
COVID-19. Durante este tiempo, las medidas gubernamentales para mitigar el
riesgo de contagio pudieron alterar el perfil epidemiolégico de la poblacion
estudiada. El confinamiento y las restricciones de movilidad limitaron el
desplazamiento de las personas, lo que afectdé variables como los accidentes
automovilisticos y accidentes deportivos. Ademas, las cuarentenas y la
incertidumbre asociada con la pandemia impactaron significativamente la salud

mental de gran parte de la poblacion (Alvarado y cols, 2021).

El tamafio muestral del estudio es reducido, lo que puede limitar la comparabilidad
de las conclusiones con estudios de muestras mas amplias, esto también pudo
verse afectado por el contexto sanitario, donde las prestaciones de salud se vieron
reducidas,centrando la atencion en la patologia de urgencia como el trauma,
infecciones y patologia inflamatoria y teniendo el paciente de manera

pre-quirurgica someterse a PCR con el fin de descartar un posible contagio para el
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personal y llevar a cabo la cirugia en un contexto mas seguro tanto para el

paciente como para el personal de salud involucrado.

Ademas, durante la revision y seleccion de los datos, se observaron diferencias en

la forma de registrar la informacion clinica entre los profesionales, lo que llevé a la

exclusién de algunos casos por falta de datos relevantes para el estudio,

particularmente en la variable de etiologia del trauma, que a menudo se omite en

la anamnesis. Se recomienda estandarizar el registro entre los profesionales para

aumentar el tamafio muestral en futuros estudios, permitiendo asi obtener un perfil

epidemioldgico mas cercano y representativo de la realidad local.

VII. CONCLUSIONES.

El perfil epidemiolégico del paciente operado por el equipo de Cirugia
Maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau en el
periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2022, se caracteriza por
ser principalmente de sexo masculino, pertenecientes al rango etario de
30-39 anos, chilenos, afiliados a FONASA vy residentes principalmente de

las comunas de San Bernardo, El Bosque o Pedro Aguirre Cerda.

El sitio anatomico mas afectado por fracturas mandibulares es el angulo
mandibular, cuya causa principal es la violencia interpersonal/agresiones

por terceros, seguida de los accidentes automovilisticos.

La asociacion entre el sexo de los pacientes y la etiologia del trauma es
estadisticamente significativo, por lo que podemos decir que el sexo
masculino esta fuertemente asociado a la violencia

interpersonal/agresiones por terceros.

Todos los pacientes que tuvieron resolucion quirurgica en el HBLT estaban
afiliados a FONASA, con la implementacion de la Ley Copago Cero, es

importante destacar que el costo econdmico para la resolucion quirurgica
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de estas patologias lo asume completamente el estado, por lo que es
importante aplicar politicas publicas que permitan prevenir y/o disminuir la

prevalencia de estas patologias.

e Las medidas de mitigacion implementadas por los gobiernos en el contexto
sanitario de la pandemia por COVID-19, tuvieron impacto en el perfil

epidemioldgico de la muestra estudiada.

e Es importante replicar los estudios sobre epidemiologia de las fracturas
mandibulares en los distintos servicios de salud nacional, con el fin de tener
la visién de las diferentes realidades locales, permitiendo obtener un perfil

epidemioldgico mas representativo del pais.

e Es necesario estandarizar el registro de los traumas maxilofaciales, en este
caso en particular de las fracturas mandibulares, en los servicios de salud
por los profesionales especialistas, con el fin de obtener datos fidedignos y

mas representativos de la realidad local.
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IX. ANEXOS.

Anexo 1. Memorandum Comité Etico Cientifico SSMS N° 129/2023
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codigo 71-23082023
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DR. CRISTIAN NUNEZ BAEZA
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PROYECTO: “Epidemiologia de las fracturas mandibulares tratadas quirtirgicamente por el equipo
de cirugia maxilofacial del Complejo Asistencial Hospital Barros Luco T. 2017-2022”

HOSPITAL BARROS LUCO

PRESENTE

Informamos a Ud. que el Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud Metropolitano

Sur (SSMS), tomé conocimiento y evalué los siguientes antecedentes del Proyecto “Epidemiologia de las
fracturas mandibulares tratadas quirirgicamente por el equipo de cirugia maxilofacial del Complejo
Asistencial Hospital Barros Luco T. 2017-20227, recepcionado el 23/08/2023:

L. Antecedentes revisados y evaluados por el CEC SSMS, en sesién del 05/09/2023: (se
adjunta asistencia)

1.

2

Carta de intencion, fechada 24/05/2023, dirigida a Dra. Gisella Castiglione Veloso, Directora
Complejo Asistencial Hospital Barros Luco T., firmada por Investigador Principal.

Solicitud de liberacién de arancel, fechada 21/08/2023, dirigida a Dr. Mariano Moreno Boza,
Director (S) SSMS, firmada por Investigador Principal.

. Carta de conocimiento eventual autorizacion y respaldo, fechada 10/08/2023, dirigida a Pdta.

CEC SSMS, firmada por Dr. Cesar Santis Fuentes, Director (S) Complejo Asistencial Barros
Luco.

. Carta de conocimiento eventual autorizacién y respaldo, fechada 24/05/2023, dirigida a Pdta.

CEC SSMS, firmada por Dr. Javier Pérez Araya, Jefe Servicio Dental, CABL.

. Proyecto “Epidemiologia de las fracturas mandibulares tratadas quirirgicamente por

el equipo de cirugia maxilofacial del Complejo Asistencial Hospital Barros Luco T.
2017-2022”
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IIL Por lo anterior y sobre la base de esta informacién, el Comité Etico Cientifico (C.E.C.) del

$.8.M.S. determina, con fecha 05/09/2023, en base a los siguientes aspectos de este estudio:

A) Caracter de la poblacion a estudiar: Pacientes atendidos en el Hospital Barros Luco, equipo

de cirugia maxilofacial, durante el periodo enero 2017 y diciembre 2022.

B) Utilidad del proyecto: Caracterizar el trauma maxilofacial como problema prevalente en

Chile.

C) Riesgos y beneficios: Riesgos: no hay. Beneficios: Conocer el adecuado manejo y

tratamiento para evitar morbimortalidad y reconstituciones complejas y severas.

D) Proteccion de los participantes: No aplica.
E) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No aplica.

F) Compromiso del Investigador Responsable en la notificacién de los resultados del estudio al

finalizar el proyecto: No aplica.

G) Requiere seguimiento en terreno a través de visita del CEC: No priorizado por el CEC.

Que éste no presenta reparos Eticos v lo aprueban por un afio para el Hospital Barros Luco
Trudeau hasta el 05/09/2024.

IV. Ademais, se adjuntan los siguientes documentos:

C.lec.:

e Asistencia de la Reunién del Comité Etico Cientifico del S.S.M.S.

¢ Declaracion de Cumplimiento de las Buenas Précticas Clinicas, Vigencia: Enero 2023 a
Enero 2026.

Solicitamos a Ud. comunicar a este Comité:

El inicio de la ejecucion del estudio.

Estado de avance y los eventos observados asociados y no asociados con el estudio.
Cualquier antecedente importante que se observe durante la ejecucién de la investigacion.
Finalizado el estudio, remitir informe, cuyo plazo méximo es 05/09/2024.

Y B

Saludan atentamente,

"%ERVICIO DE SALUD |
ETROPOLITANG bdR

PRES/DEN
T BRA. ELAN %&I@A{ﬂ'
‘ VICE-PRESIDENTA
THITE ETICO CIFOONHREE 1co C[ENTIFICO

Director (S) Hospital Barros Luco Trudeau
Encargado de Investigaciones Hospital Barros Luco T.
Jefe Depto. Técnico en Salud SSMS.

Archivo Memos C.E.C. 8.5.M.8.

Archive Protocolo,

Comité Etico Cientifico S.S.M.S. re-acreditado segin Resolucién Exenta N° 009111 del 21/07/2020

del SEREMI de Salud.
Av. Santa Rosa N° 3453 - San Miguel — Santiago - Tel.: 225763637
Celular institucional Presidenta de CEC: 958582831 - correo: comiteeticocientifico@ssms.gob.cl
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

.FECHA: 05/09/2023
HORA : 09:30 a 11:30 hrs.

LUGAR: Oficina Pdta. CEC DSSMS

Segln Resoluciones Exentas de SEREMI (N° 009111 del 21-07-2020 y N° 014339 del 14-12-2021) y
Reglamento version 6.0 del 07/04/2020.

ASISTENCIA INTEGRANTES DE LA DIRECTIVA C.E.C.

FIRMA CONFLICTO DE INTERES EN
NAMBRE PROTOCOLO N°
1. QF. C. Verénica Rivera oo s
Sciaraffia (ﬁ‘""" ® ./
Presidenta ' '?"’V‘*(

2. Dra. Eliana Cortéz
Quezada
Vice-Présidenta

3. Dr. Héctor Jorqﬁera
Vergara
Secretario

4. Nut. Maria Galleguillos
Guerra
Vice-Presidenta (S)

5. . T.S. Mireya Murioz
Acevedo
Secretaria (S)
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DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS CLINICAS
(Vigencia: Enero 2023 a Enero 2026)

.

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur estd organizado, actla y
emite sus dictdmenes en pleno acuerdo con la Declaracion de Helsinki (1964 y sus modificaciones de 1975,
1983, 1996 y 2000), con las Normas de la “Buena Practica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, WHO) 1996, la ICH Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical Practice
(1996), y por las Regulaciones Nacionales:

e Ley 19.628 del 13/06/2002 (fecha ultima modificacién) “Proteccién de Datos de Cardcter
Personal”.

e Ley N° 20.120 publicada en Diario Oficial el 22/09/2006: “Sobre la Investigacion Cientifica en el
Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana”, Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile.

e Circular N° A15/01 del 15/01/2009, Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud
del Gobierno de Chile; “Imparte Instrucciones sobre Respeto de la Confidencialidad de la
Atencion de Salud”.

e Constitucién Politica del Estado de Chile.

e (Cddigo Sanitario, Republica de Chile.

e Decreto N° 30, modifica el Decreto 114 de 2010, del MINSAL, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 20.120 afio 2012 sobre la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe
la Clonacion Humana.

e Ley N° 20.584, Afio 2012, sobre derechos y deberes de las personas en acciones vinculadas a su
atencién en salud y su Reglamento.

s Circular N° A15/40 del 10/09/13, MINSAL, Uso de Ficha Clinica.

. e Resolucién Exenta N° 403-2015 — ISP aprueba Gufa para la Autorizacién y Control del Uso de
Productos Farmacéuticos en Investigacion Cientifica.

e Resolucién Exenta N° 2263/2015 Modifica Resclucién Exenta N° 403 de 5 de febrero de 2015, que
aprueba la “Guia para la Autorizacién y Control del Uso de Productos Farmacéuticos en
Investigacién Cientifica”

e Ley N°20.850 del 06/06/2015 y sus Reglamentos crea un sistema de proteccién financiera para
diagndsticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje péstumo 2 Don Luis Ricarte Soto
Gallegos.

e Ley N° 211331, Afio 2021, sobre “Reconocimiento y Proteccion de los Derechos de las Personas
en la Atencién de Salud Mental”

e Ley21383del 25/10/2021, “Modifica la Carta Fundamental para establecer el desarrolio Cientifico
y Tecnologia al Servicio de las personas”, Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e

Innovacién”.
" =AVICIO DE SAL o~
(ZTROPOLITANG U ~ \
PRE S§E ERS IVERA SCTARAFFIA DR. HECTOR JORQUERA-VERGARA
L RESIDENTA SECRETARTO TECNICO
! & = CIENTIFICO COMITE ETICO CIENTIFICO
- T £Tico GRNFFRTICO CIEN Ei cmnly

Resolucién Exenta N° 160 de 27.01.2023 y Resolucion Exenta N° 251 de 13.02,2023,
aprueban conformacién del C.E.C. S.5.M.S.
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Anexo 2. Autorizacion por Unidad de Asesoria Juridica del complejo asistencial
Hospital Barros Luco Trudeau- SSMS y convenio de investigacion .

Complejo
Asigtancial
BactetLie

CALIDAD BARK TODOS Y PR TODOS
DIRECCION
Unidad de Proyectos y Estudios Asistenciales

y Q Py
RESOLUCION EXENTA N° ? U 8 £

SANTIAGO, 0% OCT 2623

VISTOS: El art. 15° transitorio de la Ley N° 19.937;
Las facultades concedidas por los articulos 35 y 36 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N°
2,763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; al art. 43 inciso segundo del D.S N°
140 de 2005 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; los articulos 22 y 23 del El
Decreto de Salud N°38 de 2005 que aprueba Reglamento Qrganico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad v Establecimientos de Autogestion en
Red y sus modificaciones; Ley 20.120 sobre investigacion Cientifica en el Ser Humano, su
Genoma y que prohibe la Clonacién Humana; el decreto 114, de 2010, que aprueba el
Reglamento de la Ley 20.120, modificado por el Decreto 30, de 2013; Ley 20.584 que
Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en Relacion con Acciones
Vinculadas a su Atencién en Salud, v reglamentos asociados; la Resolucion N° 1963, de
21 de agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Sur sobre el orden de
subrogancia en el cargo de Director cel Hospital Barros Luco Trudeau; la Resolucién N° 7,
de 2019, de Contraloria General de la Replblica, que Fija normas sobre exencion del

tramite de toma de razoén; y

CONSIDERANDO:

Que el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, ha dado autorizacién al proyecto de investigacion denominado
“Epidemiologia de las fracturas mandibulares tratadas quirirgicamente por el
equipo de cirugia maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco
Trudeau 2017-2022": Que esta investigacién serd desarrollada por el investigador
principal y responsable institucional D. Cristian Nuhez Basza; Que, vista ademas la
solicitud del Jefe de la Unidad de Estudios Asistenciales en orden a dar aprobacion formal
al convenio de investigacién suscrito entre &l profesional y este establecimiento, dicto la

siguiente;
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RESOLUCION:

1. APRUEBASE ¢l convenio para la ejecucion
de proyecto de investigacion denominado “Epidemiologia de las fracturas
mandibulares tratadas quirargicamente por el equipo de cirugia maxilofacial del
complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau 2017-2022" que es del siguiente
tenor:

CONVENIO DE INVESTIGACION

“Epidemiologia de las fracturas mandibulares tratadas quirtrgicamente por el
equipo de cirugia maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco
Trudeau 2017-2022"

En Santiago, a 25 de septiembre de 2023, entre el Hospital Barros Luco Trudeau,
establecimiento autogestionado en red, BUT N° 61.603.101-2, representado por
su Director (s) D. Edgardo Diaz Navarrete, ingeniero, cédula nacional de identidad
N° 8.073.642-8, ambos con domicilio en Gran Avenida N° 3204, comuna de San
Miguel, Santiago, en adelante “el Hospital’; y D. Cristian Nufiez Baeza,
odontélogo, cédula nacional de identidad N° 13.000.521-7, con domicilio en Mar
Jonico 8075, Dpto. 503, Vitacura, en adelante el ‘investigador principal y
responsable institucional”, han celebrado un convenio, el cual se regird por las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Consideraciones Generales y Marco Regulatorio

Las partes vienen en dejar expresamente consignado que la relacion entre ellas
sera de colaboracién, primando por sobre todo las labores asisienciales que le
corresponden al Establecimiento, por lo cual en la actividad que se realice se debe
velar por el respeto a la dignidad, seguridad, calidad en la atencion y derechos de
los pacientes. Por lo anterior se comprometen a cumplir con ftodas las normas
legales y protocolos establecidos en materia de seguridad del paciente, calidad en
su atencién, infecciones asociacdas la atencion de salud, identificacion, y en
general con todas aquellas disposiciones gue procuren mejorar la calidad en la
atencion de salud de acuerdo a las normas imperantes.

Para lo anterior, se deja de manifiesto que el presente convenio se ajustara a lo
dispuesto en la Ley 20.120 sobre Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su
Genoma y que Prohibe la Clonacién Humana, el Decreto 114, de 2010 que
aprueba el Reglamento de la Ley 20.120, modificado por el Decreto 30, de 2013,
Ley 20.584 que Regula los Derechos y Deberes qua tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud, la Ley 19.628 sobre
Proteccion de la Vida Privada, las recomendaciongs nacionales e internaciones de
caracter bioético y en lo pertinente la lex artis médica, y las normas de buenas
practicas de cada profesion en relacion con los pacientes, familiares de los
pacientes, los funcionarios y cualquiera otra persona en general. Con todo el
presente acuerdo debera ademas estarse especialmente a lo dispuesto en la
20.285 sobre acceso a la informacién publica, y la Ley 20.393 que establece la
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res_ponsabilidad penal de las personas juridicas en los delitos de lavado de
activos, financiamiento del terrorismo y delitos de cohecha que indica, entre otras
normas aplicables a la relacion.

SEGUNDO: Objeto del Convenic

El presente acuerdo tiene por objeto realizar una investigacion en el Hospital que
busca determinar las caracteristicas de epidemiolégicas de los acasos con fractura
mandibular tratados en el Hospital durante 2017-2022.

Que asimismo, se deja establecido que dicho estudio se realizard con recursos
propios de los investigadoras. Puciendo comenzar la revision de fichas una vez se
encuentre totalmente tramitada la resolucicn que aprugba este convenio.

TERCERO: De la Obligacion del investigador

Por este instrumento el investigador principal v responsable institucional declara
(n) su irrestricta sujecion a todas y cada una de las normativas gue rigen el actuar
del hospital, asi como aquellas mencionadas en la clausula primera “De las
condiciones generales”, bajo apercibimiento de declarase el incumplimiento del
presente convenio, siendo causal de términa unilateral de la relacion contractual.

El investigador principal y responsable institucional debera dar estricto
cumplimiento a su cometido de acuerdo a lo dispugsio en el Protocolo de
Investigacion y respectiva carta Gantt, debiendo informar oportunamente cualquier
retraso y/o limitacion a la Unidad de Proyectos y Estudios Asistenciales.

Asimismo, el investigador se obliga a mencionar la colaboracion del Hospital
Barros Luco Trudeau, cada vez que se presenten los resultados de la
investigacion en instancias de difusion cientifica. Ademas de autorizar al Hospital
para usar los resultados de la investigacion en cuanto contribuyan a la actividad
clinica o a la gestion que realiza el establecimiento.

CUARTO: De la Realizacién de Prestaciones a Pacienles del Hospital,
Eventos Adversos y/o Lesién o Enfermedad

Solo en el caso que los pacientes enrolados en el Frofocolo de Investigacion
requieran examenes y/o procedimientos directamente relacionados con el
desarrollo del Protocolo de Investigacion, y que deban realizarse en el hospital
éstos deberan pagarse de acuerdo al arancel correspondiente FONASA L/E nivel
3, o al que se fije por atencién parficular, segun corresponda.

Asimismo, las partes declaran que [0S efectos adversos y toda lesidn o
enfermedad relacionados con el procedimiento o la droga en estudio, sera tratado
en conformidad con las normas del Servicio de Salud Matropolitanc Sur y del
Hospital, y la totalidad de los gastos derivados de asta atencion seran pagados por
el Investigador Principal, pudiendo atender al paciente en la institucion o en otro
establecimiento de la red asistencial.
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Con todo es obligacién del Investigador principal paner en conocimiento de la
Direccion del Establecimiento todo evenio adverso de carécter serio que se
presente en el curso de la investigacion, por escrito y en un plazo méaximo de 48
horas de ocurrido dicho evento.

QUINTO: Limitaciones de la Investigacién, Confidencialicad v
Consentimiento informado

a) Limitaciones de la investigacion

Las partes en el marco de la investigacion cientifica en seres humanos y su
genoma, declaran que el Protocolo de Investigacion cuenta con la revision e
informe favorable del Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur, tal
y como consta Memorando N° 129/2023.

Asimismo, dejan expresa constancia gue cuenta con la autorizacion de la
autoridad del establecimiento, en los términos dispuestos en el articulo 10 bis de la
Ley 20.120.

b) Confidencialidad

El investigador se obliga a guardar estricta confidencialidad acerca de la
informacion recopilada de caracter sensible, en los términos de la Ley 19.628
sobre Proteccion de la Vida Privada, y de naturaleza individual de las personas
que participan del proyecto de investigacion. En caso de incumplimiento de esta
obligacién, el Hospital iniciard las acciones administrativas y judiciales que
correspondan para la reparacion de los perjuicios causados, y se pondréa término
inmediato a este convenio.

SEXTO: De los funcionarios participantes de la investigacién

El investigador o miembros del equipo de investigacion que tengan la calidad de
funcionarios del Hospital, deberan desarroliar la investigacion fuara de su jornada
contratada con el establecimiento, no pudiendo en modo alguno postergar o
menoscabar el cumplimiento de las funciones.

Sin perjuicio de lo anterior, no constituyen un menoscabo del cumplimiento de las
funciones asistenciales, aguellas actividades que tornan un tiempo reducido y que
pueden ser incluidas en la actividad laboral habitual.

SEPTIMO: De la Responsabilidad

El investigador serd responsable por todos los actos y omisiones culpables o
dolosas que sean cometidas en la atencién o el tratamiento de la informacién_ Fie
pacientes del establecimiento con ocasion dal presente Protocolo de Investigacion,
responsabilidad que se extiende hasta el caso de fallecimiento del pacienie objeto
del estudio o de cualquier tipo de lesion.
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Si con motivo de la ejecucion de este acuerdo se presentaren denuncias, querellas
o demandas ante el Ministerio Fublico, Juzgados de Garantia o los Tribunales
Ordinarios de Justicia o reclamos ante el Consejo de Defensa del Estado, por parte
de pacientes o usuarios del Hospital, o0 de sus representanies legeales, por
actuaciones del investigador principal 0 responsable institucional, durante su
permanencia en el establecimiento, el investigador principal se responsabilizara por
tales actos frente a terceros, si asi lo determinare la justicia, en los procedimientos
respectivos o lo resolvieren asi las partes de este convenio, o la autoridad
competente, en acuerdos judiciales o exirajudiciales. Correspondera al Hospital
poner en conacimiento del investigador, via carta certificada al domicilio informado
por el investigador, en el mas brevs plazo posible, el requerimiento de los afectados
con tales actos o sus representantes, a objeto de posibilitar la comparecencia al
proceso respectivo.

En todo caso, en el evento que el investigadar hubiese sido notificado, y no se
presente a las actuaciones judiciales o extrajudiciales a que el acto de lugar y el
Hospital fuere condenado a pagar alguna indernnizecion en razon de los actos
precedentemente enunciados, o el Hospital estimare que en este mismo caso que
procede un acuerdo extrajudicial o judicial, el Investigador Principal debera
rembolsarle el monto resultante de un fzllo ejecutoriado o de una transaccion
judicial o extrajudicial.

La renuencia o incumplimiento por parte del Investigador para asumir la
responsabilidad a que se refiere esta cléusula, sera causal de termino del acuerdo,
sin perjuicio del derecho del Hospital para ejercer las acciones gue estime para
obtener el rembolso de las sumas pagadas y las indemnizaciones por los demas
perjuicios causados por el incumplimiento.

OCTAVO: Ingresos por concepto de Overhead y forma de enterarse al
Hospital

Las partes dejan establecido que no existiran ingresos por concepto de Overnead.

NOVENO: Del uso de datos y entrega cle resultados

El Hospital, a través de la Unidad de Proyectos y Estudios Asistenciales velaré por el
correcto cumplimiento de este convenio, por lo que podrd pedir estados de avance,
supervisar el cumplimiento de las normas e instrucciones del Hospital, recibir el Informe
Final, informar acerca de su cumplimiento por parte del Investigador, coordinar las
solicitudes que se realicen, entre otras actividades.

DECIMO: De la Vigencia del convenio

El presente acuerdo tendrd vigencia hasta el 30 de diciembre de 2024. Sin
embargo, las partes de comun acuerdo podran ponerle termino antes de la fecha
indicada. También el acuerdo se podré rescindir en forma unilateral, conforme se
expresa en la siguiente clausula.

DECIMO PRIMERO: Del Términc Anticipado

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contenidas en las
clausulas precedentes, se podrd poner término anticipaclo y de forma unilateral al
acuerdo mediante aviso previo a la contraparte por carta certificada con una
antelacion de a lo menos 30 dias corridos.
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La prerrogativa de ponerle término en la forma indicada también podré ejercerse
por el Hospital, cuando el investigador incurra en las siguientes causales:

1. Incumplimientos graves a las normas que rigen en el establecimiento
especialmente de orden disciplinario; protocolos y guigs clinicas; falta de
respecto a la dignidad de los usuarios y funcionarios; dafos al patrimonio e
imagen publica del establecimiento, u otros de similar gravedad,

2. Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos, personal e
informacidn o datos del establecimiento;

3. Incumplimiento de los compromisos por reparacion de danos v perjuicios
producidos por la actividad de investigacion;

4. Incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contempladas en el
convenio.

DECIMO SEGUNDO: De la Solucién de Controversias

Las dificultades o problemas que surjan con rotivo de la interpretacién o
ejecucion del presente acuerdo, serd resuelia por las partes, sin perjuicio de las
atribuciones propias que corresponden al Ministeric de Salud, Contraloria General
de la Republica y Tribunales de Justicia.

DECIMO TERCERO: De los Anexos

Forma parte de este convenio, y no se insertan por ser conocidos de las partes, los
siguientes documentos: )

- Aprobacion del protocolo por parte del Comité Etico Cientifico del SSMS.

- Protocolo de Investigacian.

- Curriculo del Investigador.

DECIMO CUARTO: De la Personeria

La personeria de D. Edgardo Diaz Navarrete, en su calidad de Director (S) del
Hospital Barros Luco Trudeau, consta en la Resclucion Exenta N° 1963 de 21 de
agosto de 2023, de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur, sabre el
orden de subrogancia para el cargo de director del Hospital Barros Luco Trudeau.

DECIMO QUINTO: De las copias

El presente acuerdo se firma en dos ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo
quedar uno en poder del Hospital y uno en poder del Investigador.

Hay firmas del investigador principal y responsable institucional D. Cristian Nufez Baeza y

de D. Edgardo Diaz Navarrete, director (s) del Hospital Barres Luco Trudeau.

2. La ejecucion de este estudio debera

realizarse con estricta sujecion a las normas establecidas en el convenio respectivo.

3. Corresponderd a la Unidad de Estudios
Asistenciales vigilar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el convenio

respectivo.
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4. PUBLIQUESE esta resolucién de acuerdo a

lo previsto en el articulo 7° de la Ley N° 20.285 sobre acceso a la Informacion Pablica y en

el articulo 51 de su Reglamento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIREGTOR (S)
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

DISTRIBUCION: [
- Investigador EENN,Y C, 2 %H?OZ
- Direccién H. Barros Luco T, MINISTRO DE FE

- Subdireccion Médica Atencion Cerrada

- Subdireccién Médica Gestion Clinica

- Subdireccion Médica Atencion Abierta

- Subdireccion Administrativa

-Subdireccion de Gestion de Usuarios

-Unidad de Transparencia

-Coordinacion Judicial

-Subdireccién de Unidades de Apoyo

-Unidad de Estudios Asistenciales

-Asesoria

-Oficina de Partes
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Anexo 3. Constancia de formacion Bioética.

CONSTANCIA

Quien suscribe certifica que Francisca Andrea Céspedes Arroyo, R.U.T. 19.914.594-0, ha
cursado durante los afios 3°, 4° y 5° las asignaturas de Bioética Social y Etica de la investigacién u otro afin,
en el marco de su formacién en el Programa de la carrera de Odontologia, en la Universidad de Chile (u
otra institucion)

Se extiende la presente constancia para ser presentada al Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Sur.

Dra. Paola Carvajal Pavez
gttt

Directora Escuela de Pregrado
Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Santiago, octubre 13 de 2022
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Anexo 4. Tabla de valores criticos de la distribucién de chi cuadrado. (Salinas, H,

2010).

Catedra: Probabilidad y Estadistica

Facultad Regional Mendaza
[y]
0,001
g.d.|
1 10,628
2] 13,616
3| 16266
Al 1mas?
5 30,515
Al 22,458
7| ze322
al #5124
af eI
10 9,583
11 31,264
12| 32,809
13} 34,528
14| 36,123
L I
18| 39,252
17| 40,790
18] 42,312
19| 43820
2| 45315
21 A6,757
22| 48,268
230 sy
24| s1,179
25| 52,620
6 54052
77| 5547
| 56,892
29| 58,301
30 59,703
1| 61,088
12| e2aa7
x| E1,B70
34 65,247
35| 66,619
40| 7302
&) 53,607
B0l 134,B39
aal 137,208
00| 145,449
120 173,617
48] 187,451

a,005

7,879
10,587
12,838
14,860
16,750

18,548
0,378

25,188

26,757
28,300
29,819
31,319
32,801

34,267
35,718
37,156
38,582
39,537

41401
42,756
44,181
45,559
A6, 528

53,672

55,003

9,210
11,345
13,277
15,046

16,812
18,475
0,090
21,556
3,708

24,725

42,580
44,314

45,647
45,963
48,378
49,538
50,892

Tabla D.7: VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA

11,668
13,388

15,033
16,622
18,168
19,579
21,161

22,618
24,054
25472
26,873
28,258

29,633

35020

36,343
37,659
38,568
40,270
41,566

42,856
42,140

54,244

60,436

84,580
108,069
119,548
131,142
153,518
176,471

11,143
12,833

14,449
16,013
17,535
19,023
20,483

21,520

28,845
0,191
1,526
32,857
34,170

39,364
a0,646

41,923
43,195
44,461
45,722
46,375

48,232
49,480
50,725
51,5966
53,203

59,342

83,298
106,525
118,136
129,561
152,211
174,648

003

4,705
7,01%
B,947
10,712
12,375

13,968
15,509
17,010
18,480
19,932

21,342
22,742
24,125
25,451
26,848

28,191
29,523
30,345
32,158
33,462

34,755
36,045
37,3312
38,605
39,880

41,146
42,407
43,667
44,013
46,160

47,402
48,641
49,876
51,107
52,335

58,428

82,235
105,432
116,369
128,237
150,780
173,118

13,158
14,703

17,608
18,021

20,412

32,321

13,507
34,867
36,131

56,945

an,482
103,459
114,806
126,079
146,447
170,624

36,885
40,113
41,337
42,557
43,773

146,567
168,613

40,255

41,422
42,585
43,745
4,503
46,059

51,805

140,233
161,827

@15

2,07z
1,784
5317
6,745
8,115

9,445
10,748
12,027
13,288
14,534

33,429
34,574
35,715
36,854
37,590

39,124

157,352

31,795
32,512
34,027
35,139
35,250

37,359
38,466
39,572
40,676
41,778

47,269
£8,572
50,405
101,054
111,667
32,806
153,854

13,701
14,845
15,584
17,117
18,245

28,241
29,338

3,435

45,616
65,581
84,130
948,650
109,141

4878
6,064

7231
8,383
9,524
10,556
11,781

12,898
14,011
15,119
16,222
17,322

18,418

27,096
28,172

29,246
30,319
31,391
32,451
33,530

34,598
35,665
15,731
17,795
18,858

44,165
55,237
85,120
6,524

106,506

127,616

148,265

4,438
5,573

6,695
7,806
8,90%
10,006
11,097

12,184
13,266
14,345
15,421
16,434

17,565

26,063
27,118

28,173

47,848
53,528
84,264
4,581

104,862

125,383

145,861
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4,045
§,132

£,211
7283
8,351
9,414
10,473

11,530
12,584
13,636
14,665
15,733

16,780
17,824
16,868
19,910
0,951

21,981
23,031
24,0685
25,106
26,143

27,179
26,214
29,249
0,263
31,316

32,345
33,381
34,413
35,404
36,475

41,632
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