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RESUMEN

INTRODUCCION:

En nuestras Fuerzas armadas, el proceso de seleccion de postulantes
constituye un evento riguroso en el ambito médico-dental. El Ejército rige sus
procesos de seleccion sélo mediante el DNL N°928. Tal documento, si bien
establece algunos parametros respecto a la condicién dental de los candidatos, se
estima que en ocasiones, esos estados condicionarian el rechazo de postulantes

gue poseen un menor riesgo de desarrollar futuras lesiones de caries.
OBJETIVO:

Establecer la prevalencia y severidad de caries en los Seleccionados y No
seleccionados a la Escuela de suboficiales del Ejército de Chile, durante el periodo
de postulacion 2009-2010.

MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio transversal Descriptivo. La poblacién (UNIVERSO) de
estudio estuvo constituida por TODOS los postulantes, “seleccionados” y “no
seleccionados” a la Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile, del periodo
2009-2010.

Se recopilaron datos de 675 fichas dentales (prospectos), los que fueron
compilados en una ficha resumen individual, previa calibracion. Posteriormente,
todos los datos estadisticos relevantes fueron incorporados en una base de datos

del programa computacional Excel.

RESULTADOS:

La prevalencia de historia de caries estubo presente en el 93,6% de los

“Seleccionados”, mientras que en los “No Seleccioandos” fue de un 88,5 %.
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La severidad (indicada segun el indice COP-D), fue en los Seleccionados

COP-D promedio de 8,05 en comparaciéon al 7,68 de los no seleccionados.
CONCLUSIONES:

La Prevalencia de la enfermedad de Caries, en los postulantes No

Seleccionados fue menor en comparacion a los postulantes Seleccionados.

La Severidad de la enfermedad de Caries, en los postulantes No

Seleccionados fue menor en comparacion a los postulantes Seleccionados

Si se considera que la mejor condicién de salud bucal la presentaron los
postulantes No Seleccionados a la Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile,
2009-2010, poblacion que de no haber sido rechazada por algin otro motivo
médico o por no haber pasado las pruebas fisicas correspondientes, es una
poblacién perfectamente elegible en términos de salud bucal.

También es importante destacar que efectivamente es la poblacion que

presenta menor riesgo de presentar a futuro nuevas lesiones caries.



INTRODUCCION

La importancia de la salud general y en especial la oral, desde el punto de
vista de las instituciones militares tiene consideraciones y repercusiones que le
son propias. El uniformado activo requiere poseer una condicién tal que le permita
entrenar y participar tanto en ejercicios, como en maniobras y despliegues. Lo
anterior, va directamente ligado a conservar un estado de salud y una condicién
fisica y mental adecuada para realizar tales misiones, las que en ocasiones, se
desarrollan en ambientes (simulados o reales), hostiles, austeros y con apoyos
limitados (1). Dicha condicién, es un requisito que se supone previo a la
incorporacion a las filas de las Fuerzas Armadas (FF.AA.), y que ya una vez
dentro, adquirira mayor significancia al tiempo en que se ha decidido utilizarlas

(crisis o0 guerras).

En las FF.AA. Chilenas, el proceso de seleccion de postulantes es bastante
riguroso en los ambitos académico, médico-dental, psicoldgico y social. De los
ambitos anteriores, existen normativas vigentes que rigen en general a todas sus
ramas, como también procedimientos particulares que cada Institucién establece,
segun sus necesidades, para determinar la idoneidad de cada uno de sus
candidatos y consecuentemente, incorporarlos a sus plazas. Es por este motivo,
gue en nuestro pais existe una seccion dedicada a la salud bucal, en donde
Oficiales de Sanidad (odontélogos) definen como “apto” o “no apto” al postulante
para permitir su ingreso o rechazo a dichas fuerzas (anexo 1). En consecuencia,
se hace indispensable hacer una correcta valoracion del riesgo de caries de cada
uno de ellos, para proyectar en el futuro los posibles costos y problemas de aptitud
para el servicio, entre otras consecuencias, que podria generar su condicion oral

actual.

El Ejército de Chile y particularmente su Escuela de Suboficiales, a la cual
se dirige esta investigacion, en el area médico-dental rige sus procesos de

seleccién so6lo mediante el DNL N°928, Reglamento para los Servicios de
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Medicina Preventiva de las Fuerzas Armadas de 1982, cuya ultima modificacion
fue realizada en Julio de 2010 (2). Tal documento, si bien establece algunos
pardmetros respecto a la condicion dental de los candidatos; como por ejemplo,
sefialando el articulo 105 respecto a la seccion de cariologia que: “Seran
rechazados aquellos postulantes que presenten caries multiples que impidan la
masticacion y aquellos pacientes que presenten ausencia de piezas anteriores que
perturben la estética, o de posteriores en un nimero que afecte la masticacion y la
salud en general”. Se estima que en ocasiones, éstos condicionan el rechazo de
postulantes que poseen un menor riesgo de desarrollo de futuras lesiones de
caries. Tal es el caso de aquellos postulantes rechazados que presentan caries
incipientes sin tratar, en comparacion a aquellos que logran ingresar, gracias a
gque han sido sometidos a tratamientos mayores, pero con el consecuente
aumento del riesgo de desarrollo de futuras lesiones de caries.

La salud oral debe presentar la misma prioridad que los otros aspectos de
la salud general mencionados, y ademas debe ser tratada con la suficiente
antelacion y competencia (3). Por principio logistico, ético y profesional, la
asistencia odontoldgica en las Fuerzas Armadas es una actividad continua (antes,
durante y después de la misién) y tiene que ser de calidad, con resultados
semejantes a la mejor practica médica, dentro y fuera del territorio nacional. Una

mala ejecucion puede tener efectos irreversibles o de dificil solucion (3,4).

El enfoque actual del proceso de caries se basa en la evaluacion del riesgo
cariogénico y la temprana deteccion de la enfermedad en cada paciente, de
manera de prevenir oportunamente su desarrollo (5). La evaluacion del riesgo es
fundamental para determinar la probabilidad de desarrollo de nuevas lesiones de
caries en una persona y la probabilidad de un cambio en la actividad de lesiones
existentes a través del tiempo (6). Debido a la naturaleza multifactorial de la caries
y ademas considerando que es una enfermedad dinamica pero no continua, ha
hecho que los estudios de evaluacion de riesgo sean muy dificiles de lograr (7). En
la actualidad, se afirma que el mejor predictor de una futura necesidad de

tratamiento es la experiencia de caries (medido en el COPD), ya que a pesar que



numerosos nuevos factores se han probado para hacer aun mas precisa esta
medicion, la contribucidon de estos no ha sido significativa, reafirmando que
solamente usando la experiencia de caries se obtiene el mejor predictor de la

futura necesidad de tratamiento (7-10).

La presente investigacion tiene como objetivo revisar los patrones dentales
bajo los cuales se acepta o se rechaza el ingreso a la Escuela de Suboficiales del
Ejército de Chile a los postulantes del periodo 2009-2010. De esta forma, se
identificardn a aquellos que poseen un indice COP-D mas bajo y en consecuencia,
los que presentarian menos riesgo de desarrollo de futuras lesiones de caries y
fallas de restauraciones, lo que podria ser un antecedente relevante para la toma
de decisiones de los respectivos responsables del ingreso de postulantes al
Ejército.

Es por esto, que la pregunta de la presente investigacion es establecer si
¢ Existen diferencias en la prevalencia y severidad de caries entre los postulantes
a la Escuela de subdficiales, “seleccionados” y “no-seleccionados” durante el
periodo de postulacién 2009-20107?



MARCO TEORICO

Caries Dental

La caries dental constituye un proceso patoldgico crénico multifactorial que
esta caracterizado por la pérdida neta de minerales, mediada por la actividad
metabdlica del biofilm adherida a la superficie del diente (11). Cuando esta pérdida
neta de minerales produce cambios en la superficie del esmalte, que permiten su
deteccion clinica y/o radiogréfica con las herramientas de diagndéstico que se
cuentan, se define una lesibn de caries. Las lesiones de caries pueden
manifestarse desde pequefias pérdidas de mineral en la subsuperficie del esmalte
gue producen cambios Opticos en el tejido (mancha blanca), hasta la destruccion
total de los tejidos duros del diente (12). Cabe destacar, que el término caries se
utiliza cotidianamente para definir el proceso de caries y las lesiones de caries

indistintamente (6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades
cronicas asociadas a una pobre salud oral se encuentran en un constante
aumento en los paises en vias de desarrollo, donde la caries dental se considera
dentro del grupo de enfermedades comunes y complejas o multifactoriales, como
lo son el cancer, la diabetes o las enfermedades cardiacas, donde no hay un solo
mecanismo causal. El desarrollo de una enfermedad compleja se explica por
distintos mecanismos, donde la caries dental segun Keyes, se origina por la

presencia de una triada de factores, descritos a continuacion (13,14):

1.- Microorganismos odontopatogenos de la placa dental.
2.- Hidratos de carbono de la dieta.

3.- Diente susceptible.

Hoy en dia se entiende la caries dental como patologia, en donde el modelo

de Keyes no explica completamente como se desarrolla esta enfermedad, es por



esta razén que con el pasar de los afios se han sumado distintos factores que
explican de mejor manera la enfermedad de caries, esto se debe principalmente al
entendimiento de que el proceso tiene factores centrales o principales y factores
secundarios, un ejemplo de esto es que no es posible comparar de igual manera
la influencia que tiene la interrelacion que existe entre el biofilm y el diente, y de
cuanta capacidad tiene éste de bajar el pH, es decir su capacidad acidogénica con
la composicion de la saliva, exposicion a fluoruros, uso de aparatos de ortodoncia
0 necesidades de cuidados especiales en salud, por nombrar algunos.

La siguiente figura resume los factores relacionados con el proceso carioso
(11). (Figura 1)

Situacion
sociodemograica

Ingresos

Educacion

Saliva:
- Capacidad buffer
- Composicion

- Flujo

Proteinas

‘Agentes
antibacterianos

Azucares:
- Clearence
. Frecuencia

Acceso a
atencion
dental

Actitudes

Masticar
chicles

bacteriana

Conocimientos
desalud oral

Conocimiento

pH de la palca
Especies microbianas

Comportamiento:
-Higiene oral
-Alimentacion

Figura 1: Factores involucrados en el desarrollo de la enfermedad de caries (Selwit y cols. 2007)



Caracteristicas Clinicas de la Enfermedad de Caries

El biofilm depositado sobre las superficies de los dientes, produce cambios
en el pH de la interfase producto de los residuos metabdlicos. Cuando el pH
desciende por debajo de 5.5 (pH critico del esmalte), se comienza a producir una
perdida de iones del esmalte dental. Luego, cuando el pH sube se estabiliza el
medio de la interfase. Una vez restablecidas las condiciones, es posible que los

iones retornen al tejido (6).

Este proceso de migracion de iones desde el esmalte, mediado por la
actividad del biofilm, constituye la fase de desmineralizacion del proceso de caries
(12). EI resultado de los efectos acumulativos de este proceso de
desmineralizacion y remineralizacion, puede determinar una pérdida neta de
minerales, generando la disolucion de los tejidos duros del diente y la formacién
de una lesion de caries (15). El biofilm siempre se encuentra en formacion,
siempre esta presente y siempre esta metabolicamente activo, por lo que el
proceso de caries es considerado actualmente un fendmeno natural, siempre

presente (16).

Para diagnosticar una lesion de caries, tres han sido los sistemas
tradicionalmente empleados: la inspeccion visual, las exploraciones tactiles y la
radiografia (17,18). Sin embargo, para determinar si una lesion es activa, el Unico
método disponible actualmente en clinica, es el control en el tiempo, valorando si
la lesion progresa. Hoy en dia se sabe que no todas las lesiones tienen la misma
probabilidad de progresar y que no progresaran con la misma rapidez para todos
los individuos (19,20), como también, ha sido ampliamente demostrado que las
lesiones de caries avanzan a ritmo lento, salvo en los pacientes con factores de

alto riesgo (21).

Asi pues, se deben potenciar todos los factores remineralizantes y sélo

cuando una lesion es activa y se comprueba su progresion en dentina, debe ser



obturada. La decision de obturar un diente debe ser retrasada lo mas posible,

siempre gue no se ponga en peligro su integridad y vitalidad (22).

A pesar de estar definida como una infeccion, la caries sigue siendo tratada
mayoritariamente quirdrgica y no médicamente. Actualmente, se sabe que el
tratamiento restaurador de lesiones de caries no mejora la salud bucal de las
personas, sino mas bien limita un dafio ya producido por la enfermedad (23,24),

por lo que so6lo se logra reparar la funcién del diente dafiado (25,26).

La vida util de las restauraciones varia dependiendo de un gran nimero de
factores, y puede ir de 20 6 30 afios, en condiciones oOptimas, a ser tan corta
como 2 a 3 afios. La colocacién de la primera restauracion en un diente como
tratamiento de una caries primaria representa el inicio de un ciclo “restaurar/volver
a restaurar”, dado que el inevitable remplazo implica deterioro del diente y resulta
en gradual incremento del tamafio de la restauracion hasta que la terapia por
medio de restauraciones convencionales ya no es posible. La colocacién de la
primera restauracion en un diente en el tratamiento de una lesién de caries
primaria, representa el inicio del ciclo de vida de la pieza dentaria, dado el
inevitable remplazo que introduce un deterioro en el diente lo cual resulta en un
gradual aumento del tamafio de la restauracion, hasta que la terapia por medio de
restauraciones convencionales ya no es posible. El enfoque debiera ser el
siguiente: cuanto mas tarde reciba un diente una obturacion, mas tarde se
incorporara al ciclo de retratamiento y por lo tanto, mejor sera su pronostico de
vida (21); esto es de suma relevancia considerando que el remplazo de

restauraciones es la consulta mas frecuente en la atencion dental (27).
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Epidemiologia de Caries en el mundo.

Actualmente la caries dental sigue siendo el mayor problema de salud oral en
la mayoria de los paises industrializados, América Latina y Asia, afectando a todos
los grupos etarios. Ademas, es la enfermedad bucodental mas prevalente en
América Latina y en Asia, siendo menos comun y severa en paises africanos, aun
cuando se espera que aumente como resultado de un mayor consumo de

azucares refinadas y de una inadecuada exposicion a fluoruros (6,28).

Decayed, missing and
filled permanent teeth

= Very low: <5.0
3 Low: 5.0-8.9

[ Moderate: 9.0-13.9
I High: >13.9

[——J No data available

Figura N°2: Mapa mundial con los niveles de caries (COPD) entre los 35 y 44 afios de edad, segin Petersen
2003

Existe un acuerdo general en la marcada reduccién de prevalencia de
lesiones de caries entre nifios y adultos jovenes, que ha ocurrido en la mayoria de
los paises desarrollados en las recientes décadas, siendo esta reduccion
especialmente marcada en los paises nordicos. (28,29).

A pesar de que la reduccion ha sido muy marcada, la caries dental continta
siendo un importante problema de salud publica, ya que ésta afecta a un gran
porcentaje de la poblacion (30). Al mismo tiempo se ha observado, en algunos
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paises, un aumento en la severidad de caries, concentradas en un pequefio

segmento de la poblacion. Denominandose este fenOmeno como polarizacion.

Sin duda estos hechos reflejan un gran avance en el mejoramiento de la
salud oral de las personas. Sin embargo, el andlisis detallado de la situacién de
caries en muchos paises, muestra que existe una distribucion sesgada de la
prevalencia de caries, es decir una proporcion no despreciable de personas aun se
mantiene con indices COPD altos o muy altos, concentrando mayoritariamente la

enfermedad en estos individuos (31).

Epidemiologia de Caries en Chile

Respecto a datos epidemiolégicos de caries en adultos en Chile, hay pocos
estudios. Segun Gamonal (32), en la poblacion adulta la prevalencia de caries es
del 100%, encontrandose un indice COPD de 25.96 a los 33 a 44 afos de edad.

El afio 2003, el Ministerio de Salud de Chile en conjunto con la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, realizaron la Primera Encuesta Nacional de Salud
(33), en la cual se incluyeron algunas mediciones respecto a lo que salud oral se

refiere.

En este caso, los examinadores no fueron odontélogos, sino enfermeras
entrenadas por profesionales odontdlogos del Ministerio de Salud. Esta encuesta
nacional incluyo 3.308 personas mayores de 17 afios de edad de todo el pais, de
los distintos estratos socioeconomicos Yy distribuidos en zonas rurales y urbanas.
Lo anterior concluy6 que el 66% de las personas tienen caries dentales (70% entre
los hombres y 63% entre las mujeres), en promedio las personas tienen 2.5
dientes cavitados por caries y son los hombres los principalmente afectados. El
numero de dientes cavitados por caries en promedio llega al maximo entre los 25 y
44 afios, siendo algo mas bajo en los grupos extremos. La prevalencia de caries
en el grupo etario de 17 a 24 afos, es de un 56.4%, siendo un 55.5% en hombres
y 57.3% en mujeres (33).
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Registro de la Experiencia de Caries

La unidad de analisis para los estudios epidemiolégicos en caries es
siempre el individuo, y no solo los dientes, ya que los dientes no pueden existir
independientemente de este. Por lo tanto, son los individuos como unidad de
analisis, los que deben ser dispuestos en los grupos control o experimental segun

corresponda (6).

Klein y colaboradores (34) introdujeron en 1938 el indice COP como una
medida de experiencia acumulativa de caries en la denticibn permanente y
temporal. Es asi como la ocurrencia de caries se describe en términos de dientes
cariados, obturados o perdidos (COPD) o superficies dentarias (COPS), y
correspondientemente en la denticion primaria o temporal como coed o coes. Sin
duda este es el indice mas antiguo y mas utilizado cuando es necesario describir 0
comparar la historia de la enfermedad de caries de un individuo o una poblacion.
Debido a que lleva 70 afios de uso y se utiliza en muchas partes del mundo y nos
permite obtener datos comparables, entre ciudades, paises, edades, etc, es decir,

permite una estandarizacion internacional.

A pesar de ser el indice mas antiguo y mas utilizado en cariologia, presenta
varias desventajas en su aplicacion. Una de ellas es que las categorias de
Obturadas y Perdidas asumen que la obturacién o ausencia de piezas dentarias
es debida a lesiones de caries (35). En este caso, puede sobrestimar la
experiencia de esta enfermedad, ya que se sabe que pueden existir obturaciones
de origen traumatico, o producto de la pérdida de sustancia dentaria no infecciosa,
como la erosion y atricion; y por otro lado, podemos encontrar piezas dentarias
perdidas por razones periodontales, traumaticas e incluso ortoddncicas (36). A
pesar de lo anterior, la utilizacion de este indice es suficiente para conocer de
manera aproximada la incidencia y el estado de la enfermedad de caries de la
poblacion.
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Historia Pasada de Caries, enfoque de Riesgo

El enfoque actual del proceso de caries se basa en la evaluacion del riesgo
y la temprana deteccion de ésta en cada paciente, logrando prevenir

oportunamente su desarrollo (5).

Conceptualmente, el riesgo es definido como la probabilidad de que un
evento particular (por ejemplo una enfermedad) ocurra en un periodo determinado
de tiempo. A pesar de los grandes avances y conocimientos sobre caries dental, el
rol que cumplen los distintos indicadores de riesgo en esta patologia aun no esta

determinado.

La evaluacion del riesgo es fundamental para determinar la probabilidad de
desarrollo de nuevas lesiones de caries en una persona y la posibilidad de un

cambio en la actividad de lesiones existentes a través del tiempo (6).

Debido a la naturaleza multifactorial de la caries y ademas considerando
que es una enfermedad dindmica pero no continua, ha hecho que los estudios de

evaluacion de riesgo sean muy dificiles de lograr (7).

En la actualidad, se afirma que el mejor predictor de una futura necesidad
de tratamiento es la experiencia de caries (medido en el COPD), ya que a pesar
gue numerosos nuevos factores se han probado para hacer aun mas precisa esta
medicion, la contribucién de éstos no ha sido significativa, reafirmando que solo
usando la experiencia de caries, se obtiene el mejor predictor de la futura
necesidad de tratamiento (7, 8, 9, 10, 37, 38, 39).
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Salud Oral en el Ejército

El ingreso de personal a las Fuerzas Armadas, tanto a nivel nacional como
a nivel mundial, exige una salud oral apta para el desarrollo adecuado de sus
labores. Por este motivo, en nuestro pais existe una seccion dedicada a la salud
bucal, la cual rige sus procesos de seleccion sélo mediante el DNL N°928,
Reglamento para los Servicios de Medicina Preventiva de las Fuerzas Armadas de
1982, cuya ultima modificacion fue realizada en Julio de 2010. Con ella definen
como “apto” o “no apto” al postulante a dichas fuerzas para permitir su ingreso. En
consecuencia, se hace indispensable hacer una correcta valoracion del riesgo de
cada uno de ellos para proyectar en el futuro los posibles costos y problemas de
aptitud para el servicio, entre otras consecuencias, que generara su condicion

actual.

Las publicaciones mundiales revisadas, independientemente del destino o
de la mision del militar estudiado, coinciden en que la caries y el reemplazo de una
restauracion deficiente en un diente ya cariado con o sin afectacion pulpar, fueron
la causa mas frecuente del origen de la asistencia. Estos porcentajes variaron
entre un 61,8% en el Ejército Iraqui en el afio 2003 (40), y un 22,3% en el Batallén
N°8 de las Fuerzas Especiales del Ejército Norteamericano en Bosnia, el afio 2001
(41).

En la Organizacién del Tratado del Atlantico Norte (OTAN), la asistencia
sanitaria odontoldgica de todos sus paises miembros, tiene como objetivo primario
conseguir un estado de salud oral 6ptimo, el que una vez obtenido y mantenido,
asegura que el personal militar esté preparado para llevar a cabo el servicio
asignado sin pérdida de tiempo o efectividad atribuible a una causa oral. Dicho de
otra forma, la consecucién de una mision militar, no puede ser alterado por un

problema de salud oral previsible (45, 46, 47, 48)



15

La salud oral debe presentar la misma prioridad que los otros aspectos de
la salud general mencionados, y ademas debe ser tratada con la suficiente
antelacion y competencia (47). Por principio logistico, ético y profesional, la
asistencia odontoldgica es una actividad continua (antes, durante y después de la
mision) y tiene que ser de una calidad y competencia aceptable, con resultados
semejantes a la mejor practica médica dentro y fuera del territorio nacional. Una
pobre calidad de asistencia, puede tener efectos irreversibles o de dificil solucion
(47, 49).

La experiencia demuestra que los examenes clinicos periddicos, las
medidas preventivas y los programas de tratamiento, facilitan que el personal se
mantenga apto desde el punto de vista odontoldgico durante su permanencia en el
servicio (45,47).



16

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 'Y OBJETIVOS

Hipotesis:

Dado el disefio del estudio, no es pertinente el uso de una hipotesis para la

conduccion de este estudio.

Objetivo General:

Establecer las diferencias en prevalencia y severidad de caries entre los
postulantes a la Escuela de suboficiales, “seleccionados” y “no-seleccionados”

durante el periodo de postulacion 2009-2010.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia y severidad de caries de los “Seleccionados” en la
postulacion a la Escuela de Suboficiales durante el periodo de postulacion
2009-2010.

2. Determinar la prevalencia y severidad de caries de los “No Seleccionados” en
la postulacion a la Escuela de Suboficiales durante el periodo de postulacion
2009-2010.

3. Comparar la prevalencia y severidad de caries entre los “Seleccionados” y “No
Seleccionados” en la postulacion a la Escuela de Suboficiales durante el

periodo de postulacién 2009-2010.
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MATERIAL Y METODO

Material

1. Prospecto de admision dental (ficha dental) de la Escuela de Suboficiales del
Ejército de Chile, afio 2009-2010 (anexo 1).

2. Formulario Resumen de Prospecto dental, con el cual se traspasan los datos
mas relevantes para este estudio, de la Escuela de Suboficiales del Ejército de
Chile, afio 2009-2010 (anexo 2).

3. Base de Datos Excel con los datos de los Postulantes Seleccionados y No

Seleccionados (anexo 3).

4. Analisis estadistico programa computacional SPSS 17.

Metodologia

Disefo del Estudio

Para conocer los patrones dentales bajo los cuales se ha permitido ingresar
o rechazar a la Institucion a ciertos postulantes, se realizdé un estudio transversal

Descriptivo.

Poblacion y Muestra

La poblacion (UNIVERSO) de estudio estuvo constituida por TODOS los
postulantes “Seleccionados” y “No Seleccionados” a la Escuela de Suboficiales del
Ejército de Chile, del periodo 2009-2010.

De un universo de 6.795 postulantes a la Escuela de Suboficiales del

Ejército de Chile, afio 2009 - 2010, 821 fueron diagnosticados como aptos para
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continuar su proceso de postulacion y 5.974 no aptos. Se utiliz6 una muestra por
conveniencia de 675 postulantes, 329 corresponden a los “seleccionados” y 346
corresponden a los “no seleccionados”. Esta muestra corresponde a un 40,1% de
los seleccionados y un 5,8% de los no seleccionados a la Escuela de Suboficiales
del Ejército de Chile, periodo 2009-2010.

Consentimiento informado

Esta investigacion usé fuentes de tipo secundarias (historia clinica), por lo
gue no sera necesario el uso de un consentimiento informado, esto porque, acorde
a uno de los principios de la declaracién de Helsinki 2008, el uso de material o
datos de humanos identificables, el médico debe pedir “normalmente” el
consentimiento para la recoleccion, analisis y almacenamiento, pero podran existir
situaciones en las que serd imposible o impracticable obtener el consentimiento,
esto siempre protegiendo la intimidad y la confidencialidad de la informacion

usada.

En Chile, la Ley N° 19.628 sobre proteccion de la vida privada o proteccion
de datos de caracter personal, publicada en el Diario Oficial en agosto de 1999,
establece qué se entiende por almacenamiento de datos, y reconoce que estos
pueden realizarse por instituciones publicas y privadas, siempre que su utilizacion
se sujete a la ley, con excepciones que debe regular el articulo 19, N°12, de la
Constitucion Politica. En la practica existe un vacio legal respecto del uso
especifico de informacion biomédica, por lo que finalmente la utilizaciéon de datos
secundarios y el resguardo de su confidencialidad quedan a criterio de los

investigadores y de la aprobacion de los comités de ética de investigacion.

Debido a lo anteriormente nombrado, los datos que se manejaron en esta
investigacion, previa autorizacion de la Escuela de Suboficiales del Ejército, fueron
de uso confidencial, respetando la privacidad de los postulantes a la Escuela de

Suboficiales del Ejército de Chile.
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Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de datos de 675 fichas dentales (prospectos) de postulantes
“Seleccionados” y “No Seleccionados” a la Escuela de Suboficiales, fueron
compilados en una ficha resumen individual (Anexo 2). Los datos considerados,

fueron los que presentaban informacion relevante para la investigacion, estos son:

e NUmero de prospecto.

e Recolector.

e Fecha de recoleccion.

e Género.

¢ Fecha de nacimiento.

e Lugar de nacimiento.

e Unidad sede.

¢ Fecha del examen.

e Si el postulante fue considerado apto o no apto.

e Si el postulante fue considerado seleccionado o no seleccionado.

e Odontograma

Posteriormente, todos los datos recopilados(tabla 1) se incorporaron en

una planilla de calculos Excel 2010®, para luego ser analizados.

El odontograma también fue incorporado a la base de datos como entrada
numeérica, donde se categorizé el significado del registro de caries por superficie

en base a un instrumento, el cual a su vez se le designo un valor (Tabla 2)



Tabla 1: Definicién de variables, Identificacion de entrada.

Datos

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Entrada | Tipo de Variable Variables
Numero asignado al momento de la inscripcion del
Numero de prospecto postulante, es asignado de manera aleatoria,| NUumero Discreta
dependiendo de la unidad sede en la cual postula
Se define como la persona que realiza la recoleccion
Recolector de los datos relevantes de la ficha a una planilla| Ndmero Nominal 1 2
resumen
- Fecha en la cual se realiza la recoleccion de los datos . .
Fecha de recoleccién ) : Numero Nominal dd/mm/aaaa
relevantes de la ficha a la planilla resumen
Sexo Condicién orgénica, masculino femenino Numero Nominal 0 Femenino | 1 Masculino
Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento del postulante Numero Discreta dd/mm/aaaa
Lugar de nacimiento Region o comuna de nacimiento del postulante Texto
. Lugar fisico, en donde el postulante realiza los
Unidad sede ga - P Texto
tramites para la postulacion.
Fecha en la cual, el oficial de sanidad (odont6logo , .
Fecha del Examen i . ( go) Numero Discreta dd/mm/aaaa
realiza el examen clinico del postulante
. . Una vez realizado el examen clinico por el oficial de
Si el postulante fue Considerado . . . : . . .
sanidad, dictamina si el postulante esta apto o no apto| Numero Nominal 0 No 1Si
apto o no apto - o .
para las labores como Oficial del Ejercito de Chile
Dictamen final, en el cual se consideran todos los
. . factores relevantes para las fuerzas armadas,
Si el postulante fue Considerado . - , . .
. . condicién de salud, estado fisico, etc. Con los cuales| Numero Nominal 0 No 1Si
seleccionado o no seleccionado .
el postulante es seleccionado para pertenecer al
Ejercito de Chile (encuesta medica y dental)




Tabla 2: Registro de caries por superficie

Instrumento
(Nomenclatura Base de Datos Significado
Odontograma)
Vacio 0 Sano
X no roja 1 Ausente
Superficie azul 2 Obturada
Superficie roja 3 Caries
Xroja 4 Por Extraer
Otro 5 Otro

Plan de andlisis de datos

Posteriormente, la recopilacion de datos en la plantilla resumen fueron
integramente incorporados a una base de datos del programa computacional
Excel. Una vez realizada esta accion, se corroboré que todos los datos fueron

correctamente ingresados a la base de datos, revisando del total de plantillas

postulantes, un 5% de estas, al azar.

Para determinar la prevalencia y la severidad de caries se ordenaron los

datos obtenidos a partir de la observacién de las plantillas resumen en una planilla

Excel.

Para el calculo de la prevalencia de Historia de caries en los Seleccionados
y No Seleccionados, se realiz6 la siguiente operacion:

Numero de individuos con Historia de caries

Numero total de individuos de la muestra




22

Se calculé ademas con estos datos, el promedio de individuos con Historia
de caries, tanto en Seleccionados como en No Seleccionados y se compararon

ambas muestras.

Para el calculo de severidad de caries se calcul6 el promedio de COP-D por
sujeto estudiado en los Seleccionados y No Seleccionados, a través de la

siguiente formula:

G COP — D promedio
"~ Numero total de individuos de la muestra

Se calculé ademas con estos datos, el promedio de dientes con caries,
tanto en Seleccionados como en No Seleccionados y se compararon ambas

muestras.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa IBM SPSS Statistics®, version
17. En el andlisis estadistico, para los calculos de prevalencia se utilizaron
porcentajes, para las pruebas de asociacion se uso el test de Chi Cuadrado, que
evalla la independencia de las variables y el test de T-Student para analizar la

igualdad de medias.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

De un universo de 6.795 postulantes durante los afios 2009 - 2010 a la

Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile, 821 fueron seleccionados (12%).

Se tuvo acceso a 675 fichas odontoldgicas, que corresponden al 9,9% del
total de postulantes. De éstas, 329 corresponden a postulantes seleccionados
(40,1%) y 346 (5,8%) no seleccionados.

DISTRIBUCION POR GENERO

Del total de la muestra, 123 postulantes Seleccionados son mujeres
(37,4%) y 206 hombres (62,6%). Y para el caso de los postulantes No
seleccionados 109 son mujeres (31,5%) y 237 hombres (68,5%) (Tabla 3).

Tabla 3: Postulantes por género.
Frecuencia N Porcentaje valido

Mujer 123 37,4
Seleccionados Hombre 206 62,6
Total 329 100
Mujer 109 31,5
No Seleccionados| Hombre 237 68,5
Total 346 100
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DISTRIBUCION POR REGIONES

La Tabla N°4 vy Grafico N°1 representan la totalidad de la muestra
distribuida por regiones. Notar que la Region Metropolitana es la que constituye a

la mayoria de los postulantes, seguidos por las regiones VIl y VIII.

Tabla N°4. Distribucion por Regiones de la muestra.
Region N° Porcentaje

| 2 0,30%

Il 4 0,59%

" 1 0,15%

v 4 0,59%

\% 24 3,56%

VI 21 3,11%

VI 29 4,30%

VIII 66 9,78%

IX 25 3,70%

X 20 2,96%

Xl 2 0,30%

Xl 0 0,00%
Metropolitana 375 55,56%
XV 11 1,63%

XV 13 1,93%
S/antecedente 76 11,26%
Extranjero* 2 0,30%
Total 675 100%

Distribucion por Regiones

ElElEllEvVEVEVI EVIEVI =IXEXEX =X EMetropolitana 2 XIV B XV B S| - Extranjero*

0%

2%

1% 1 0%

Grafico N°1: Distribucién por regiones de la muestra




25

DISTRIBUCION POR EDAD

El promedio de edad para toda la muestra de los Postulantes fue de 20,04
afnos. El Grafico N°2 comprende la distribucion por edades de los Seleccionados
considerando el sexo. El promedio de edad por sexo fue practicamente similar,
para los hombres alcanzé un valor de 19,76 afios, mientras que para las mujeres
fue de 19,58 afios.

Distribucion de Edades por sexo de los Seleccionados
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=l—mujeres | 9 38 | 28 | 23 9 4 5 5 0
—&—hombres| 22 3 38 | 62 | 28 | 27 | 12 6 6 2 0 0 0
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Grafico N°2: Edades de los Seleccionados por sexo.
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El Grafico N°3 comprende la distribucion por edades de los No
Seleccionados considerando el sexo. El promedio de edad fue en este caso
distinta, para los hombres alcanz6 un valor de 20,76 afios, mientras que para las

mujeres fue de 19,67 afios.

Distribucion de Edades por sexo de los No Seleccionados
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: A
: Aoy
R

1 !

25

Frecuencia
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5 \//A

NED | 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
=#=—mujeres | 15 4 30 25 10 10 2 4 6 2 1 0
=ll—hombres| 29 5 22 39 26 44 37 21 9 3 1

0

Grafico N°3: Edades de los No seleccionados por sexo.



PREVALENCIA DE CARIES

27

Esta seccion tiene por finalidad determinar la prevalencia de caries de los

postulantes a través del indice COP-D, ya que dicho indice informa sobre la

presencia de la patologia, como también de otras condiciones interesantes de

representar. Se considero para la determinacion de la prevalencia de caries un
valor del indice COP-D distinto de cero “0”.

Del total de la muestra, 61 postulantes (9,03%) no tienen historia de caries y

614 postulantes (90,97%) presentan historia pasada de caries (Tabla 5 y Grafico

N°4).

Tabla 5: Prevalencia de Caries en los Postulantes

Sano Con historia Total
Muier Recuento 22 210 232
u
Sexo ) % dentro de Sexo | 9,50% 90,50% 100,00%
Hombre Recuento 39 404 443
% dentro de Sexo | 8,80% 91,20% 100,00%
Total Recuento 61 614 675
% dentro de Sexo 9,03% 90,97% 100,00%
Prevalencia Postulantes
450
400
»n 350
@]
>
S 300
=
2 250 _
© H Mujer
-g 200 H Hombre
g 150
>
Z 100
50

Sano Con Historia

Grafico N°4 Prevalencia de Caries de los Postulantes, diferenciada por sexo
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Seleccionados

Del total de la muestra, 21 postulantes seleccionados (6,4%) no tienen
historia de caries (Tabla 6). De las mujeres y hombres seleccionados, 7,3% del
total de mujeres no presentaron historia de caries y del total de hombres un 5,8%
(Tabla 7).

Del total de la muestra, 308 Seleccionados tienen historia de caries (93,6%)
(Tabla 6). De las mujeres y hombres seleccionados un 92,7% del total de mujeres

presentaron historia de caries y del total de hombres un 94,2% (Tabla 7).

Tabla 6: Historia de caries de postulantes seleccionados
Frecuencia Porcentaje Total
Sin Historia 21 6,4
Validos | Con Historia 308 93,6
Total 329 100,0
Tabla 7: Comparacion Historia de Caries y Sexo
Sano Con historia | Total
Sexo | Mujer Recuento 9 114 123
% dentro de Sexo 7,3% 92,7% 100,0%
Hombre Recuento 12 194 206
% dentro de Sexo 5,8% 94,2% 100,0%
Total |Recuento 21 308 329
% dentro de Sexo 6,4% 93,6% 100,0%

Se realizé el test de Chi 2, para conocer si existe relacion al comparar las
variables historia de caries con el sexo de los seleccionados, encontrandose que

no hubo diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,592).



No seleccionados

historia de caries (Tabla 8). De las mujeres y hombres No seleccionados, 11,9%

del total de mujeres no presentaron historia de caries y del total de hombres un

11,3% (Tabla 9).

(88,5%) (Tabla 8). De las mujeres y hombres seleccionados un 88,1% del total de

mujeres presentaron historia de caries y del total de hombres un 88,7%,

Del total de la muestra, 40 postulantes No seleccionados (11,5%) no tienen

Del total de la muestra, 306 No seleccionados tienen historia de caries

encontrando una prevalencia de caries de ambos grupos de un 88,5% (Tabla 9).

Tabla 8: Historia de caries de postulantes No Seleccionados

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Total
Sin Historia 40 11,5
Validos Con Historia 298 88,5
Total 346 100,0
Tabla 9: Comparacion Historia de Caries y Sexo
Sano Con historia Total
Sexo | Mujer Recuento 13 96 109
% dentro de Sexo 11,9% 88,1% 100,0%
Hombre Recuento 27 210 237
% dentro de Sexo 11,3% 88,7% 100,0%
Total Recuento 40 306 346
% dentro de Sexo 11,5% 88,5% 100,0%

Se realiza el test de Chi 2, para conocer si existe relacion al comparar las

variables historia de caries con el sexo de los No seleccionados, encontrandose

que no hubo diferencia significativa entre amos prupos (p=0,885).
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En el grafico N°5, se puede observar la comparacién de la prevalencia de caries,
entre los seleccionados y no seleccionados diferenciados por sexo. Se puede

apreciar que:

1. Existe un mayor numero de individuos “sanos” tanto mujeres como hombres
no seleccionados.
2. Existe un mayor numero de mujeres seleccionadas con “historia de caries”

Existe un mayor numero de hombres No seleccionados con “historia de caries”

Prevalencia

250

200

150

100

M Seleccionados

Numero de Postulantes

H No Seleccionados
50

O_H_J

Mujeres Sanas
Hombres Sanos

Mujeres Con Historia
Hombres Con Historia

Grafico N°5: Comparacién de la prevalencia de caries entre hombres y mujeres seleccionados y no

seleccionados.

Se realiza el test de Chi 2, para conocer si existe relacibn al comparar las
variables historia de caries con el sexo de los Postulantes, encontrandose que no

hubo diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,77).
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PREVALENCIA DE CARIES NO TRATADA

Esta seccion tiene por finalidad determinar la prevalencia de caries de los
postulantes principalmente a través del indice COP-D, pero especificamente con
el indice “C”, ya que dicho indice informa sobre la presencia de la patologia no

tratada en el momento del examen.

La totalidad de la muestra fue considerada (675 postulantes) para este
andlisis, incluyendo en ellos a los indicados como no apto en su diagndstico

dental.

e 47 de los postulantes Seleccionados tiene al menos una caries no tratada,
lo que equivale a un 14,2% del total de los seleccionados, de ellos 15 son
mujeres y 32 son hombres (Grafico N°6).

e 18 de los postulantes No seleccionados tiene al menos una caries no
tratada, lo que equivale a un 5,2% del total de los No seleccionados, de
ellos 7 son mujeresy 11 son hombres (Grafico N°6).

PREVALENCIA DE CARIES NO TRATADA
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Grafico N°6: Comparacidon de la prevalencia de caries no tratada entre hombres y mujeres

seleccionados y no seleccionados.
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SEVERIDAD DE CARIES

Esta seccion tiene por finalidad determinar la severidad de caries de los
postulantes a través del indice COP-D, ya que dicho indice cuantifica el nimero de

dientes afectados por la enfermedad de caries.

El COP-D promedio de los postulantes a la Escuela de suboficiales del
Ejercito de Chile fue de 7.86, el minimo COP-D encontrado fue de 0 (sin historia

de caries) y un maximo de 24 (Tabla 10).

Tabla 10: Resumen de COPD de los Postulantes
n Minimo | Méximo Media Desv. tip.
COPD 675 0 24 7,86 5,157

Los valores de COPD mas frecuentes encontrados fueron de Oy 7 vy el
menos frecuente fue de 24 (1 individuo) (Grafico N°7).

Indice COP-D de los Postulantes

70

Cantidad de Individuos

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
COP-D

Grafico N°7: Indice COP-D de los Postulantes a las Fuerzas Armadas
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En el grafico N°8 y tabla 11, se puede observar la comparacion de la severidad de

caries, entre los seleccionados y no seleccionados diferenciados por sexo. Se

puede ap

reciar que:

e En los hombres, entre el COP-D 0 y 12, se observa la mayor cantidad de

individuos.

e En las Mujeres entre el COP-D 5 y 14, se observa la mayor cantidad de

individuos.
COP-D y Sexo
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Grafico N°8: Comparacion entre COP-D y sexo de los Postulantes a las Fuerzas Armadas

Tabla 11: Resumen COP-D

Postulantes

N Media Promedio de la Muestra | p.Value (chi 2)
Mujeres 232 8,66 7,86 0,039
Hombres 443 7,44
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Seleccionados

Al analizar el numero de dientes con historia de caries, encontramos que
del total de individuos, el minimo COPD encontrado fue de 0 y un maximo de 24
(Tabla 12).

Los valores de COPD mas frecuentes encontrados fueron de 6 y 7 (28
individuos cada uno) y el menos frecuente fue de 24 (1 individuo) (Grafico N°9). La
severidad encontrada para la muestra fue de 8,0547 (Tabla 12).

Tabla 12: Resumen de COPD de seleccionados
n Minimo | Maximo Media | Desv. tip.
COPD 329 0 24 8,05 4.86

Indice COP-D de los Seleccionados
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Grafico N°9: COPD de los postulantes Seleccionados.
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En el grafico N°10 y tabla 13, se puede observar la comparacion de la severidad

de caries, entre los seleccionados diferenciados por sexo. Se puede apreciar que:

e EI COP-D mas frecuente en mujeres fue de 12.

e EI| COP-D mas frecuente en hombres fue de 4.

e Una mujer fue la que obtuvo el valor maximo de COP-D de 24.

COPD y Sexo

25
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= / \ n n= 329

> ¥
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Grafico N°10: Comparacion entre COPD y sexo de los postulantes Seleccionados.

Tabla 13: Resumen COP-D Seleccionados

N Media Promedio de la Muestra | p.Value (chi 2)
Mujeres 123 9,4 8,05 0,07
Hombres 206 7,25




No Seleccionados

Al analizar el namero de dientes con historia de caries, encontramos que

del total de individuos, el minimo COPD encontrado fue de O (sin historia de

caries) y un maximo de 24 (Tabla 14).

Los valores de COPD mas frecuentes encontrados fueron de 0 y 7 vy el

menos frecuente fue de 22 (1 individuo) (Grafico N°11). La severidad encontrada

para la muestra fue de 7,68 (Tabla 14).

Tabla 14: Resumen de COPD de No seleccionados

N

Minimo | Maximo Media Desuv. tip.

COPD

346

0 22 7,68 5,42

45

Indice COP-D de los No seleccionados

Numero de Individuos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
COP-D
Grafico N°11: COP-D de los postulantes No seleccionados.




37

En el grafico N°12 y tabla 15, se puede observar la comparacion de la severidad

de caries, entre los No seleccionados diferenciados por sexo. Se puede apreciar

que:

e Los COP-D mas frecuentes en mujeres fueron de Oy 10.

e Los COP-D mas frecuentes en hombres fueron de Oy 7.

e Una mujer fue la que obtuvo el valor maximo de COP-D de 22.
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Grafico N°12: Comparacion entre COPD y sexo de los postulantes No Seleccionados

Tabla 15: Resumen COP-D No seleccionados

N Media Promedio de la Muestra

p.Value (chi 2)

Mujeres 109 7,83

Hombres 237 7,61

7,68

0,882




Numero de Individuos

Comparacion de Severidad entre Seleccionados /No seleccionados

Resumen COP-D

N Media | Promedio de la Muestra | p.Value (t-student)
Seleccionados 329 ( 8,05 7,86 0,345
No Seleccionados | 346 | 7,68

H Seleccionados

H No seleccionados

Grafico N°13 Comparacién de la severidad entre los Seleccionados y los No seleccionados
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ANALISIS DE LOS COMPONENTES DEL COP-D EN LOS POSTULANTES

El Grafico N°14 indica la frecuencia de cada uno de los componentes del

COP-D, los cuales corresponden a los dientes cariados, obturados y perdidos (se

consideran las piezas Ausentes junto con piezas con indicacién de Exodoncia).
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Grafico N°14: Comparacion de los dientes Cariados entre los Seleccionados y los No seleccionados.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS COMPONENTES DEL COP-D

En el grafico N°15, se puede observar la comparacion de la frecuencia de

Dientes Cariados, entre los Seleccionados y No seleccionados.
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Grafico N°15: Comparacion de los dientes Cariados entre los Seleccionados y los No seleccionados.
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En el grafico N°16, se puede observar la comparacion de la frecuencia de Dientes

Obturados, entre los Seleccionados y No seleccionados.
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Grafico N°16: Comparacion de los dientes Cariados entre los Seleccionados y los No

seleccionados.
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En el grafico N°17, se puede observar la comparacion de la frecuencia de Dientes

Perdidos, entre los Seleccionados y No seleccionados.
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Grafico N°17: Comparacion de los dientes Perdidos entre los Seleccionados y los No

seleccionados.
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DISCUSION

La prevalencia de una enfermedad se define como el niumero total de
individuos que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un
periodo (y estima la carga de la enfermedad de la poblacion) , dividido por la
poblacibn en ese punto en el tiempo. En este estudio la prevalencia de
enfermedad de caries encontrada, en los postulantes a la Escuela de Suboficiales
de Ejército de Chile periodo 2009-2010, tanto en los postulantes Seleccionados,
como los No Seleccionados, fue de 90,97%; entendiendo que enfermo en este
caso se considera al postulante con un COP-D distinto de “0”, encontrandose que

tanto en hombres como en mujeres, los porcentajes fueron similares.

La Prevalencia de la enfermedad de caries en los postulantes
Seleccionados fue de un 93,6%, sin una diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres (p=0,592); lo que implica que las variables son
independientes entre si, por lo que no es posible afirmar que la presencia de

caries sea dependiente del género.

La Prevalencia de la Historia de caries en los No Seleccionados fue de
88,5%, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres (p=0,885), al igual que en los postulantes Seleccionados; siendo éste

porcentaje menor que el encontrado en los seleccionados.

La prevalencia de caries no tratada fue entendida como un indice “C”, con
un valor distinto a “0”. En los postulantes seleccionados la prevalencia fue de
14,2%, en cambio en los postulantes No Seleccionados el valor fue mucho menor

(5,2%), en comparacioén a la del primer grupo.

Tanto en prevalencia de enfermedad de caries (entendida como un COP-D
distinto de “0”) y en prevalencia de caries no tratada (C distinto de “0”), los

postulantes No Seleccionados obtuvieron indices mejores que los Seleccionados.
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La severidad por otro lado, se puede definir como los distintos niveles de
gravedad de una enfermedad, usando esta definicion. Para cuantificar la gravedad
de la enfermedad de caries se utilizo el indice COP-D, entendiéndose que a un

mayor COP-D, mas enfermo esta el individuo.

El COP-D promedio de los postulantes tanto seleccionados como no
seleccionados alcanz6 un valor de 7,86 (C 0,29; O 5,97; P 1,58), con un COP-D
promedio en mujeres de 8,66 y en hombres de 7,44, lo que nos indica que las
mujeres en este estudio tienen una mayor severidad de la enfermedad de caries.
Al analizar la relacion de las variables sexo con el COP-D (p=0,039), se rechaza la
hipétesis de independencia, en otras palabras implica que, si se es mujer la
enfermedad de caries es mas severa en comparacién a los hombres, en este

grupo de estudio.

En el caso de los Seleccionados, el COP-D promedio fue de 8,05 (C 0,44; O
6,25; P 1,36), donde el COP-D promedio de hombres (7,25) y mujeres (9,4) si tuvo
una diferencia considerable. Al analizar estos COP-D promedios y compararlos
con las variables sexo (p=0,07), mostraria que ambas variables COP-D y sexo son
independientes entre si, por lo que ser hombre o mujer no implica tener un mayor
COP-D.

En el caso de los No Seleccionados, el COP-D promedio calculado fue de
7,68, en hombres fue de 7,61 y en mujeres de 7,83, valores muy proximos entre si
(p=0,88), lo que muestra que el ser hombre o mujer no implica tener un mayor
COP-D.

Si se analizan los COP-D promedio entre los Seleccionados y en los No
Seleccionados, dan cuenta de la mejor condicion dental en términos de severidad
que presentan los No Seleccionados con un COP-D de 7,68, en contraste del
COP-D de 8,05 de los seleccionados, encontrandose un p=0,345, no siendo
estadisticamente significativo, o que implica que no es posible decir que las

medias son distintas.
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En respuesta a la pregunta de la investigacion “Existen diferencias en la
prevalencia y severidad de caries entre los postulantes a la Escuela de
suboficiales, ‘“seleccionados” y ‘no-seleccionados” durante el periodo de
postulacion 2009-2010” Los postulantes No Seleccionados si mostraron mejores
indices de salud oral, medidos en términos de enfermedad de caries, esto puede

deberse a:

e La muestra de los No Seleccionados, al ser por conveniencia, puede no ser
una muestra con la mejor condicion dental dentro del total de la muestra de
los No Seleccionados.

e En caso contrario a lo anterior, la muestra perteneciente a los
Seleccionados puede que sea la que tiene la peor condicion dental, dentro
del total de la muestra de los Seleccionados.

e Debido a los resultados de la asociacién entre sexo y COP-D, se puede
inferir que las mujeres en este estudio, especificamente, las Seleccionadas
mostraron la peor condicibn dental, de esta manera pueden haber
influenciado los resultados de la muestra de los Seleccionados, ya que un

30% de la poblacion de los Seleccionados son mujeres.

El Ministerio de Salud el afio 2003 realizdé su primera encuesta nacional en
salud (ENS), en ella se estudiaron distintos componentes en cuanto a la salud de
la poblacion, existiendo también, un estudio de la salud oral. Con respecto a lo
anterior, encuestaron diferentes items, como por ejemplo, ausencia de piezas
dentarias, uso de protesis, visitas al dentista y ademas prevalencia de caries en
distintos rangos etarios, uno de ellos de 17- 24 afios (24). Es importante destacar
que no es posible comparar los resultados de prevalencia de enfermedad de
caries con los resultados de la ENS, ya que en ella se definio como prevalencia de
la enfermedad de caries, un indice “C” distinto de cero, por ende analizaron

lesiones de caries en boca.

Debido a lo anterior, en este estudio se calcul6 la prevalencia de caries no

tratada (indice “C” distinto a cero). La prevalencia en los Seleccionados fue de un
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14,2% y en los No Seleccionados fue de un 5,2 %, muy por debajo del 56,4%
arrojado en la ENS el afio 2003. Podemos concluir entonces, que los postulantes a
la Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile, poseen una prevalencia menor de

caries que los jévenes de 17-24 afios Chilenos.

Es importante considerar que al momento de postular, los jévenes estan en
conocimiento de los requerimientos en salud que son necesarios para entrar a las
fuerzas armadas, siendo uno de ellos el no tener caries. Es por esta razén, que la
gran mayoria se preocupa por ser atendido y ser dado de alta antes de tener el
examen dental ante el oficial de sanidad, esto explicaria que la prevalencia de
caries es mucho menor en los postulantes que en el resto de la poblacién chilena
de 17-24 afios.

Al comparar la muestra con poblaciones militares extranjeras, tales como la
australiana, en un rango de edad de 18 a 29 afios, el indice COP-D fue de 3,02,
en un estudio realizado durante el afio 2008 (50). El de la poblacién militar italiana,
en el aflo 2001 fue de 3 (51); Turquia, el afio 2000, obtuvo un 5,97 (52) y Brasil
demostré un 4,6 en el afio 2003 (53). Se puede apreciar que el promedio de esta

investigacion es mas alto.

Una limitacion del estudio es el uso de una muestra por conveniencia. Al ser
un estudio comparativo de una poblacion en particular, lo que logramos es
caracterizar una poblacién con caracteristicas comunes gque seran explicadas mas

adelante.

Otra de las limitaciones de esta investigacion, es el uso del COP-D como
indice para determinar y comparar la incidencia de la enfermedad de caries, esto
porque a pesar de ser el indice mas antiguo y mas utilizado en cariologia,
presenta varias desventajas en su aplicacion, tales como sobrestimaciéon o
subestimacion. Pero a pesar de lo anterior, la utilizacion de este indice es
suficiente para conocer de manera aproximada la incidencia y el estado de la

enfermedad de caries de la poblacién.
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A pesar de las limitaciones que tiene utilizar una muestra por conveniencia,
igualmente es posible caracterizar la poblacion estudiada, ademas de extrapolar
estos datos a la condicion de salud oral de la poblacién joven Chilena con
caracteristicas socio-economicas y culturales comunes. Los postulantes a la
Escuela de Suboficiales del Ejercito de Chile, son jovenes de entre 18-26 afios,
hombres y mujeres, nacidos en su gran mayoria en Chile, entre los afios 1985-
1994, en su gran mayoria de clase media y baja, proveniente principalmente de

colegios subvencionados . Esta muestra presenta:

e Una prevalencia de caries de un 90,97%,

e Prevalencia de caries no tratada de 9,62%, siendo ésta mucho mas baja
que el 56,4% calculada en la ENS.

e EI COP-D promedio fue de 7,86, donde las mujeres presentaron peor
condicion dental tanto en la prevalencia como en la severidad.

e Cuando se estudiaron las piezas individualmente, las mas afectadas con el
indice “C” son la 17 y la 47, las piezas més afectadas con el indice “O” son
los segundos molares (7s) y las piezas mas afectadas con el indice “P” son

los terceros molares (8s).

Las tendencias internacionales actuales, basan el estudio del riesgo segun
el estado de salud previo y los antecedentes clinicos del militar explorado. Para
valorarlo, el afio 2002, el ejército Inglés adoptd un sistema basado en el riesgo que
podria suponer cada situacién clinica que pudiera ocasionar una emergencia en
los préximos 12 meses, donde se clasificaron a los militares segun su condicion de
salud oral los riesgos bajo, medio y alto (40). Una situacién similar sucedié ese
mismo aflo en Estados Unidos, donde el Departamento de Defensa Americano
(DoD), responsable del sistema de salud militar, hizo una nueva propuesta junto
con el Tri-Service Center for oral Health Studies, clasificando a los uniformados en
funcién del riesgo cariogénico (42, 43). En un trabajo sobre 66.484 soldados
americanos, una persona de alto riesgo de caries supuso necesitar 15,6 veces
mayor probabilidad de necesitar asistencia dental, comparado a los de bajo riesgo
(44).
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La valoracion del riesgo cariogénico en funcién de la experiencia previa de
caries en el diagnostico, debiera ser considerada como un indicador mas para
catalogar a los postulantes de la Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile
como aptos o no aptos dentalmente. Resultados de estudios de prediccion de
riesgo, han establecido que la experiencia previa de caries es la variable més
asociada con el incremento futuro de caries y que es el mas poderoso predictor de
este padecimiento, superando los resultados obtenidos con variables salivales o
microbiolégicas. Adicionalmente, la experiencia previa de caries ha mostrado
correlacion significativa con el incremento o actividad futura desde los primeros
estudios y hasta la actualidad, a pesar de los importantes cambios que la

tendencia de la enfermedad ha mostrado.

Es la propia Institucion la que financia su sistema de salud y por lo tanto,
desde el punto de vista econdmico, seria interesante analizar que una de las
principales estrategias para contener el gasto en asistencia dental se basa en la
eficacia y eficiencia de los servicios, sustentando el tratamiento desde un principio

en un correcto diagnostico (44, 45).

Al considerar la experiencia previa de caries de los individuos analizados en
este estudio (COP-D promedio de 7,68), y los requisitos establecidos en el DNL N°
928, puede establecerse que tales candidatos No Seleccionados eran
perfectamente elegibles en el proceso, pudiendo presentar minimos riesgos
futuros en este aspecto. Debido al bajo costo y facil manejo de este predictor, la
experiencia pasada de caries seria un buen predictor de riesgo para ser

considerado en la seleccion de la totalidad de los postulantes.
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CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se puede

concluir:

e Los Seleccionados para ingresar a la Escuela de Suboficiales de Chile el
afio 2010, tienen una alta prevalencia de historia de caries, lo que hace
esperable que en un futuro éstos presenten mas enfermedad de caries que
aguellos No Seleccionados, que a la hora del examen odontoldgico

presentaban lesiones activas, pero una menor historia de caries.

e La severidad calculada a través del indice COP-D, fue mayor en los
Seleccionados que aquellos No Seleccionados, no existiendo una diferencia

estadisticamente significativa entre ellos.

e Los postulantes tanto Seleccionados como No Seleccionados presentan
una mejor condicion dental medida en Prevalencia de caries no tratada, en
comparacion a la poblacion nacional calculada en la ENS para el rango
etario 17-24 afos. Los Postulantes No Seleccionados tienen una

prevalencia de Caries no tratada menor que los postulantes seleccionados.

e Del total de la muestra de Seleccionados y No Seleccionados, las mujeres
presentaron peor condicién dental medida en el COP-D, que los hombres.

e El indice COP-D de la muestra esta influenciado principalmente por el
componente obturado.

e A pesar que en el DNL N° 928 se estipulan ciertos parametros con respecto
a la salud oral, éstos no son los suficientes para representar el nivel de

riesgo de cada postulante.



50

BIBLIOGRAFIA

. Doctrina Institucional del Ejército de Chile (2009). El ejercito y la Fuerza de
Chile.

. Reglamento para los servicios de Medicina Preventiva de las Fuerzas

armadas (2010). Fuerza Aérea de Chile.

. Allied joint Medical Support Doctrine (AJP-4 10A) Edition 3 (2006). Military
Agency for Standardization. OTAN

. Mando de Adiestramiento y Doctrina (OR7-603) (2003). Sanidad en
Operaciones. Ejercito de Tierra

. Pitts NB, Richards D (2009). Personalized treatment planning. Monogr Oral
Sci 21:128-43.

. Moncada G, Urzla I, editors (2008). Cariologia Clinica. Bases Preventivas
y Restauradoras. Santiago-Chile.

. Twetman S, Fontana M (2009). Patient caries risk assessment. Monogr Oral
Sci 21:91-101.

. Li'Y, Wang W (2002). Predicting caries in permanent teeth from caries in

primary teeth: an eight-year cohort study. J Dent Res 81(8):561-6.

. Powell LV (1998). Caries prediction: a review of the literature. Community
Dent Oral Epidemiol 26(6):361-71.

10.Pitts NB (1998). Risk assessment and caries prediction. J Dent Educ

62(10):762-70.

11.Selwitz R, Ismail A, Pitts N. (2007). Dental Caries. Lancet 369:51-59.

12.Fejerskov O, Kidd AM. (2003). Dental Caries. The disease and its clinical

management. Oxford. UK: Blackwell Munksgaard Edition.



51

13.Keyes PH (1969). Present and future measures for dental caries control. J
Am Dent Assoc. 79(6):1395-404.

14.Van Houte J. (1994). Role of micro-organism in caries etiology. J Dent Res
73 (3):672-81.

15.Kidd E (2004). How clean must a cavity be before restoration. Caries Res.
38(3)305-313.

16.Manji F, Fejerskov O, Nagelkerke NJ, Baelum V(1991). A random effects
model for some epidemiological features of dental caries. Community Dent
Oral Epidemiol. 19(6):324-328.

17.Carvalho M Schneider. (1998) Comparative study between clinical and bite-
wing radiographic for permanent molar interproximal caries diagnosis. Rev
Odonto Cienc;13(25):203-15.

18.Tobo M Ferreira. (1997). The photographic, visual with probing and
radiographic diagnosis of occlusal caries in primary molars. Rev Fac
Odontol Bauru. (1/2):27-33.

19.Burt BA, Albino JE, Carlos JP, Cohen LK, Dubner R,Gershen JA, et al.
(1989). Advances in epidemiological study of oral-facial diseases. Adv Dent
Res.; 3: 30.

20.Kingman A. (1995). Statistical considerations in caries model: Reactor
paper. Adv Dent Res; 9: 1398-1405.

21.Anusavice KJ (1995). Treatment regimens in preventive and restorative
dentistry. J Am Dent Assoc 126(6):727-43

22.Pitts NB, Longbottom C. (1995). Preventive Care Advise (PCA)/ Restorative
Care Advised (OCA)-categorizing caries by the management option. Com
Dental Oral Epidemiol. 23:55-9.



52

23.Pitts NB (2009). How the detection, assessment, diagnosis and monitoring
of caries integrate with personalized caries management. Monogr Oral Sci
21:1-14.

24.Zero DT (1999). Dental caries process. Dent Clin North Am 43(4):635-64.

25.Nyvad B, Fejerskov O. Assessing the stage of caries activity on the basic of
clinical and microbiological examination. Commun Dent Oral Epidemiol.
25(1):69-75.

26.Fejerskov O, Kidd AM. (2005). Dental Caries. Oxford. UK: Blackwell
Munksgaard Edition.

27.Mjor 1A, Toffenetti (2000). Secondary caries: a literature review with case
reports. Quintessence Int 31(3):165-79.

28.Petersen PE. (2003). The word oral health report 2003.Continuous
improvement of oral health in the 21 century-the approach of the WHO
Global Oral Health Programme.

http://www.who.int/oral health/media/en/orh report03 en.pdf

29.Peterson HG & Bratthall (1996). The caries decline:a review of reviews. Eur
J Oral Sci, 104:436-443.

30.Bowen WH. (1991). Dental Caries: is that an extinct disease? J Am Assoc

122:48-52

31.Bratthall D (2000). Introducing the Significant Caries Index together with a
proposal for a new global oral health goal for 12-year-olds. Int Dent J.
50:378-384.

32.Gamonal J (1996). Tesis para optar al grado de Magister en
Periodontologia. Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

33.Ministerio de Salud, Chile (2003). Resultados | Encuesta Nacional de Salud
Chile 2003. http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.htm. Accesado
Octubre 2008. Ministerio de Salud



http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_report03_en.pdf
http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.htm%20Accesado%20Octube%20de%202008

53

34.Klein H, Palmer CE, Knutson JW (1938). Studies on Dental Caries. |. Dental
status and dental needs of elementary school children. Pub Health Rep. 53:
751-765.

35.Spencer AJ (1997). Skewed distribution — new outcome measure.
Community Dent Oral Epidemiol, 25: 52-59.

36.Fejerskov O. Thylstrup A (1994). An epidemiological approach to dental
caries. In:Thylstrup A, Fejerskov O, eds. Textbook of clinical Cariology. 2"
edn. Copenhagen: Munksgaard, p 159-191

37.Demers M, Brodeur J, Mouton C, Simard P, Trahan L, Veilleux G. (1992). A
multivariate model to predict caries increment in Montreal children aged 5
years. Community Dent Health 9(3):273-281.

38.Mejare I, Alexsson S. (2007). Caries-Diagnosis, risk assessment and non-
invasive treatment. The Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care.

39.Stenlund H, Mejare |, Kallestal C. (2002). Caries rates related to approximal
caries al ages 11-13: a 10 years follow-up study in Sweden. J Dent Rest
81(7):455-458.

40.Richardson PS. (2003) Dental morbidity in United Kingdom Armed forces
Irag. Mil Med 2005; 170:536-554.

41.Moss DL. (2002) Dental emergencies during SFOR 8 in Bosnia. Mil Med;
167:904-906.

42.Fontana M, Zero DT. (2006) Assessing patients caries risk. J Am Dent
Assoc; 137:1231-1239.

43.Mongeau SW. (2008) USAF dental readiness classifications and caries-Risk
assessment. Mil Med; 173:42-47.

44.Byrappagari D, Mascarenhas AK, Chaffin JG. (2006) Association of caries
and tobacco risk with dental fithess classification. Mil Med; 171:415-419



54

45.0TAN, (30-01-1998) Dental fitness standards for military personnel and a
dental fitness classification system. Military Agency for Standardization
(MAS) (ARMY) 255- MED/ 2466. Ratification draft 1, 1st edition.
Unclassified. North Atlantic Treaty Organization.

46.0TAN, (20-10-2002). The extent of dental and maxillofacial treatment at
role 1-3 medical support. Military Agency for Standardization (MAS)
(ARMY). 0964-MED/ 2453. Ratification draft 1, 1st edition. Unclassified.
North Atlantic Treaty Organization .

47.Allied joint Medical Support Doctrine (AJP-4 10A) Edition 3 (2006). Military
Agency for Standardization. OTAN

48.Bishop BG, Donnelly JC. (1997) Proposed criteria for classifying potential
dental emergencies in Department of Defense Military Personnel. Mil Med;
162:130-135.

49.Mando de Adiestramiento y Doctrina (OR7-603) (2003). Sanidad en
Operaciones. Ejercito de Tierra

50.Hopcraft MS, Yapp KE, Mahoney G, Morgan MV (2009). Dental caries
experience in young Australian Army recruits 2008. Aust Dent J ;54(4):316-
22

51.Senna A, Campus G, Gagliani M, Strohmenger L. (2005) Socio-economic
influence on caries experience and CPITN values among a group of Italian

call-up soldiers and cadets. Oral Health Prev Dent. 3:39-46

52.Ceylan S, Acikel C, Okcu K, Selim K, Tekbas F, Ortakoglu K. (2004)
Evaluation of the dental health of the young adult male population in Turkey.
Mil Med; 169, 11:885-889.

53.Amaral MA, Nakama L, Conrado CA, Matsuo. (2005) T. Dental caries in
young male adults: prevalence, severity and associated factors. Braz Oral
Res; 19:249-255.



55

ANEXOS

ANEXO 1

CESCUBELA
MILITAR

MMERITE, VIRTISO ¥ RS TRET SRS

FICHA DENTAL DEL POSTULANTE

e[ ]
ANTECEDENTES DEL FOSTULANTE

NN N N N N N N T N I O I A B

Apeilida Fal=mo Ap=ilido Materno Mombres

OO rriJ-J 0 1] L rrr1i1 CId N T I I

RUN Cod. Cludad Tl e Edac ==cha de Nacmienho

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMEN DENTAL DE ADMISION

1. A 3dculir &l prospecho de aomision, & postulants recloind las INsTuccionss Dars coondinar una ai=nckon con & Oficlal de Sanidad Dental o
Kédics de [a InsSlucian que = praciicard el examen cinkn, para completar & presenl= 8cha Sental y det=rminar fa condichén e “&ptc” o
Mo Apio” pama Inpresar a la iestlucon. Bl poslulanks fendrd derscho a conocer & resullado de esi= =xamen. En caso de gos ==
g;h:lzr-u:lE:r‘"tb Aphc®, &l denbista le Ivdonmeard claramente ios motlves de su nescludion ¥ nek=ndsd la ficha dental, pam lusgo enregaria al

al de Enlace.

2 El poshdani= considerado “Apio”, podra confinuar con el proceso y debard hacer enirega de su carpsia con la olaldsd de= los ank=cedeniss
de postulaciin requercios, Incluksa s Ficha Cental con oz sxdmenes S apayo de dapndstico {Radiografias].

3. Bl postuani= qu= usa frenlilo, deberd presamiar un carificado olorgade por & Srodoncishy rabante donde acredfe que afines de dicl=mbne
del aflo de postulacion seran retmados.

4. Por & cono plazo d= recopilaciin de amscedents medicos v dentales, mo 52 podrd reslzar ningon raamiento que demant mas o ke 10
dias habies.

RESULTADO DEL EXAMEN DENTAL

{Seln debe ser complesato por &l dentissa de Sanldad MIkar de 13 Unidad Sede para examenes (Provincla)
En Santiago sta N3 £0io debs Ser COMpieiata por &l Oficial de Sanidad d |3 Sscusla Miltr

GRADOD : R.UN.:

NOMERE

APTITUD FINAL: [ 1 woarTO

| rresrgue: segUn corresponda)

OBSERVACIONES

FIRMA Y TIMERE




EXAMEN EXTRA BUCAL

1.

z

CARA ¥ CUELLD (cicatrices, asimetria facial, efc.),

MILITAR

MENITE

VIN TS ¥

TR B A

SINTOMATOLOGHA DE LA ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR

EXAMEN INTRA BUCAL

MUCOSA BUCAL -
a)  Vestibuio:

bl Mejilas:

c]  Labios:

d}  Lengua:

g)  Piso de Boca:

i Paladar Blando y Duro;

ENClas:
al  Aspecto General;

bl Surce Gingival

OCLUSION:
a) Trauma Oclusal

bl Brusismo:

gl Mastisacion Unilaferal:

dy  Otros;
Piezas Dentarias:
Ausentes Restos Radiculares Mowilidan
Aarcfia Alveolar Mal Pesicion

Ofras anomalias (situacion de 2ros. Molares):

Condicion de las restauraciones:
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; _MILITAR
AD K

EXAMEN RADIOGRAFICO

Estz es un imporiante complemento del examen clinico, se debe praciicar con radicgrafia del fipo
Bite Wing derecha & izquierda y radiografia panoramica la cual debe adjuniarse a la presente ficha.

DIAGRAMA ODONTOLOGICO

e
§088060gEeEPB008

18 13

W

Piezas dentarias ausentes : Marcar con una = azul
Cbturaciones : Margue con azul
Caries : Margue con rojo
Fieza por exiraer : Margue con x roja

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE
I N N N N O O I B B B

Apiido Fak=mo Apsilido kMaternc Meombnes

o o o o e R

RN
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ANEXO 2

Ficha para la recoleccién de datos

CODIGO RECOLECTOR FECHA RECOLECCION
N° PROSPECTO SEXO M F

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)
LUGAR DE NACIMIENTO

UNIDAD SEDE

FECHA DEL EXAMEN DENTARIO

APTO SI NO SELECCIONADO SI NO

18 17 16 13 14 13 12 11 1 12 23 24 25 26 2T 1B PIEZAS AUSENTES: MARQUE CON UNA X
OBTURACIONES: MAQUE CON LAPIZ
I B O D DB DB s i
CARIES: MARQUE CON LAPIZ ROJO
PIEZA POR EXTRAER: MARQUE CON UNA

QO QU

45 44 43 42 41
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ANEXO 3
N2 Prosp{ Recolector |Fecha Recoleccion| Sexo [Fecha Nacimiento|Edad | Lugar Nacimiento Unidad Sede Fecha Examen COPD

4793 1 04/01/2007 1 14/03/1986 20[{Cauquenes Regimiento N°7, Chacabuco | 06/10/2005 |18|17|16|15|14(13|12|11|21|22|23|24|25|26|27|28|38|37|36|35|34|33|32|31|41|42|43|44|45|46|47|48
4977 1 04/01/2007 1 0[Yumbel Regimiento N°7, Chacabuco | 14/09/2005 Of 0 0f of Oof of 0f of Oof Oof 0f 0f Of Of 0f Of 2| 2| 1f 0f 0f 0 0f o0f 0f 0 0f 0f 0f 2| 0f 0
6756, 1 04/01/2007 0 23/08/1987 0/Santiago Escuela de Suboficiales 0l of o o 1 o of o of of o 1f o of of of o of 2 o 1f o of of 0o of o 1 0of 2 of 0
2137 1 04/01/2007 1 27/10/1986 19|Valdivia Regimiento infanteria N°21, d  15/09/2005 Of Of O O Of Of o 0 Of Of 0 0 O0f Of 0 Of 0 0 of of 0of 0 0f 0f 0f 0 0f 0f 0f 0] 0f 0
5479 1 04/01/2007 1 03/01/1985 21|Los Angeles Regimiento reforzado N°17, U  28/09/2005 Of O O O Of Of 0 o of Of 0 0 Of Of 0 Of 0 0 2f 0f 0f 0 0f 0f 0f 0 0f 0f 0f 3] 2| 0
3616) 1 04/01/2007 1 02/08/1987 18|La Union Regimiento Telecomunicacior] 08/09/2005 Of 2| 2| O Of Of 0 O of Of 0 2 2f Of 0 Of 0 0 of of 0 0 0f o0f 0f 0 0f 0f 0f 0] 0f 0
5507 1 04/01/2007 0 11/10/1987 18|Santiago Regimiento reforzado N°17, U 01/10/2005 1) 0f Of O O Oof of 0 0 Of Of o 0 0 of 0of of 0o 0 Of of of 0f 0 Of 0f 0 0 0Of Of 0] 1
306) 1 04/01/2007 1 23/10/1981 24|Talcahuano Regimiento N°7, Chacabuco | 01/12/2005 1 2 2] 2] 20 Of Of 2] 2) Of Of 0o 2] 2/ 2[ O Of 2 1) Of Of of 0 0 Of of 0 0 O0f 1f 1] 0
6439 1 04/01/2007 1 28/08/1986 19|San Carlos Regimiento N°9, Chillan 23/09/2005 Of 2 2] 2| 2 Of O 2| 2f Of O 2| 2[ 2[ 2] Of 0 2| 2[ 2[ 2] 0 0Of Of 0f 0 Of Of 2| 2| 2[ 2
5804 1 04/01/2007 0 07/11/1984 21|Linares Regimiento Infanteria N°16, 1 24/09/2005 | 0| 0| 0f 0] 2[ 0] 0 of o] 0of 0 2| 2[ of of 0of of of 2[ of of of of of of of of of of 2[ 0] 0
2127 1 04/01/2007 1 11/06/1986 19|Serena Regimiento infanteria N°21, ( 15/06/2005 1 0] 2| 0f Of 0] 0] 0f of Of O] 0] of 2[ 0] 1] 0] 1] Of O] 0] 0] 0Of Oof 0] 0] 0of 0of 0] 2| Of 0
7258 1 04/01/2007 0 20/03/1986 19|Arica escuela de Caballeria Blindad| 13/09/2005 | 0| 2| 2| 3| 3| 0| 3| 3| 3| 3] 0] 0of o 3] 3] of of 3] 3] 0of of of of of of of of of of 3] 3] 0
524 1 04/01/2007 1 19/07/1981 24 Cuartel general IV division dg 09/09/2005 1f 3] 0] 0 Of 0f 0] 0f Of Of O] 0] of Of O] 1] 1] 0] 3[ 0f 0] 0] 0f 0of 0] 0] 0of 0of 0] 0] Of 1
5480 1 04/01/2007 1 01/07/1981 24{Quilleco Regimiento reforzado N°17, Ll 28/09/2005 | 0| 0 O 2| 2[ 0] 0 of 0] 0of 0 2| 2| 2| 0of 0of of 2| 2[ o[ 0of of of of 0f of of 0of 2| 2[ 2| 0
5509 1 04/01/2007 1 12/08/1986 19|Nacimiento Regimiento reforzado N°17, | 30/09/2005 | 0| 0 2| 0 of ol ol of of of of of 0of 2/ 0f 0 0f 0f 2| 0f 0f 0f of of 0of of 0f 0] 0o 2] 2| ©
2817 1 04/01/2007 1 16/09/1986 19[Santiago Regimiento reforzado N°3, YJ 07/09/2005 | 0| 0 0 2| of of ol of of of of of 0of 2| 0f 0 0f 2 2| 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0] 0] 2] 2| 0
4516 1 04/01/2007 1 12/05/1986 19[San Antonio Escuela de Ingenieros Militard 04/10/2005 | 0| 2| 2| 0] of 0] 0 of o] of 0 0o 2| 1| 2| 0of of 2| 2[ o[ of of of of 2| of of of of 2[ 2| 0
153 1 04/01/2007 0 21/05/1984 21{Rancagua Regimiento reforzado N°4 Raj 24/09/2005 | 0| 0 0 o of ol of of of of of of of of 3 0 0f 0of 2| 0f 0of 0f 0of of 0o 0of 0of 0of 0of 1| 0] 0
3722, 1 04/01/2007 0 21/05/1987 18|puerto Montt  [Regimiento Telecomunicacior] 09/09/2005 | 0| 2| 2| 2| 1f of of of of of of 2| 1| 2| 2| 0 0] 2| 2| 2| 1] 0 0 0o 0] 0] 0] 1] 2] 2] 2] O
3626 1 04/01/2007 1 22/06/1986 19|Galvarino Regimiento Telecomunicacior] 14/09/2005 1 0 2| 2/ Of Of 2] O Of 2[ O] 2| Oof Of 2| 1] 1} 2| 1f Of 0] O] Of Of 0] 0] Of Of O] 1] 1| 2
2774 1 04/01/2007 1 31/08/1986 19|Santiago Regimiento reforzado N°3, YJ 23/09/2005 | 0 2| 1| o of of 2| of of 2| of 2| 2| 2| 2| 0 0 2| 2| 0] 0f 0of 0of 0of 0of 0of 0of 0of of 1] 2| O
2316 1 04/01/2007 0 12/02/1983 23|0sorno Regimiento reforzado N°9 Arg 13/09/2005 | 4| 0 2[ 0] 1f 0] 0 of o of of 1 of 2| 2| 4 4[ of of of 1 of of of of of of 1| 0f 3] 2| 4
4893 1 04/01/2007 1 28/01/1987 19|Concepcion Regimiento N°7, Chacabuco 10/09/2005 | o 1| 2| o[ o of o of 2[ o] 1f of 2| 2[ 2| o] 0of 1| 2| 0of 0 0of o[ 0] of 0f 0f of 0] 2| 2| 0
5019 1 04/01/2007 1 31/12/1984 21|Coronel Regimiento N°7, Chacabuco 04/10/2005 | 0] 2| 2[ 2| 2| 0] 0o of 0] of 0f 0of 2[ 2| 2| 0o of 2| 2| 0f 0of of 0] of 0 2| of 2| 2| 2[ 2| 0
2024 1 04/01/2007 1 03/11/1986 19 Laserena 15/09/2005 | 0f 0| 0f of o of o of of o] of 1 of of of of of of of of of of of of of 0f of of 0o 0f 0] 0
4411 1 04/01/2007 0 26/05/1986 19 Escuela de Suboficiales de sant| 15/09/2005 | 0| 0 0 0] 0of 0] 0f of o] of 0 0of of of of of of of of of of of of of 0of of of o of of 2| 0
5020 1 04/01/2007 1 27/07/1987 18|Coronel Regimiento N°7, Chacabuco 15/09/2005 | 0| 3| 3| 3| 3| of 0] o] 2| of of 3] 3] 2[ of of of 3 3 0f of of of 0o 0f 0f of of 3 0] 3| 0
2146 1 04/01/2007 1 12/08/1985 20|Ovalle Regimiento infanteria N°21, Co| 30/08/2005 1/ 0] 0] O] 1f of o 0 of of of 1] 0] 0f Of 0 1] Oof 2[ 0] 0 0f Of 0of 0f 0 0f Of of 2| 0] 0
2665, 1 04/01/2007 0 02/06/1986 19|San felipe Regimiento reforzado N°3, Yun] 09/09/2005 | 0 2| 2| 2| of 2| 0o 0o of of of 2| 2| 2| 0o 0 0 2[ 2| 2| 0f 0f 0f 0f 0f 0f 0f 2 0] 2] 2| 0
531 1 04/01/2007 0 24/03/1986 19|Concepcion Cuartel general IV division del | 02/09/2005 | ©0f o[ 2[ of o[ of of of of of of of of 2[ 2[ o o 2| 2| o 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
5755 1 04/01/2007 1 02/05/1987 18|Talcahuano regimiento de Infanteria N°1q 23/09/2005 | 0 0 0 0 of ol 2| of of of of of of 2/ of 1| 0 2[ 2| 0 0f 0f 0f 0f 0f 0of 0f 0f 0] 0of 2| 2
3746) 1 04/01/2007 0 04/05/1981 24{La Union Regimiento de telecomunicac| 22/09/2005 | 0 2| 2| 0 of ol of of of of of of of 2/ 2| 0 0 2| 2| 0f 0f 0f 0f 0of 0of 0f 0f 0of 0] 2] 2| 0
4526 1 04/01/2007 0 22/11/1985 20|Curanilahue Regimiento N°7, Chacabuco | 08/09/2005 11 0 2] 2| 2[ O 2] 2] 2[ 2[ O] 1] 2| 2[ 2| 1] 1] 0 2[ 2[ 0] 0] 0Of Of 0] O] Of Of 2| 2| 1| 1
6521 1 04/01/2007 1 10/06/1986 19|San Carlos Regimiento infanteria N°9, Cl 28/09/2005 | 0 0 2| 2| of ol of of of of of 2| 2| 2| 2| 0 0 2| 2| 0] 0f 0of 0f 0of 0f 0of 0of 0of 0] 2| 2| 0
6791 1 04/01/2007 0 28/11/1985 20[Santiago Escuela de Suboficiales de s§ 06/09/2005 | 0 0 2| 0 of of of of of of of of of 2/ of 0f 0f 0of 2| o 0of o 0of of o 0of o 0of 0o 2| 0] 0
4688 1 04/01/2007 1 06/10/1986 19|Concepcion Regimiento reforzado N°7, ci{ 07/10/2005 1 0 0] Of 1f 0] O] Of Oof Of O] 2] of 2[ 2| 1] 1] 2| 2[ Of 0] 0] 0of Oof 0] 0] of of 1] 1] 2[ 1]
4764| 1 04/01/2007 0 25/04/1986 19|Lota Regimiento reforzado N°7, cH| 07/09/2005 | 0] 2| 2| 0] 0of 0] 0f of 0] 0of 0 0 3| 2| of 0o of 2| 2[ o[ of of of of of of of of of 3] 3 0
3338| 1 04/01/2007 0 12/10/1982 23|Victoria Regimiento logistico N°3, vic{ 08/09/2005 | 0| 2| 2| 0] 0of 0] 0f of o] 0of 0 0] of of of of of of 2f of 0of of of of 0f 0of of 0of of 2[ 2| 0
885| 1 04/01/2007 1 28/11/1982 23|Los Angeles Regimiento reforzado N°1, to| 01/09/2005 | 0| 2| 2| 2| 0of 0] 2| of 2| 0of 0 0 2[ 2| 2| 0of of 2| 2[ 2| 0of of o] 2| 2| 0of of 0 2| 2[ 2| 0




