UNIVERSIDAD
& CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

“INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL
PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL
CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY — AREQUIPA 2020”

Tesis presentada por la Bachiller:
Barriga Condori Teresa Carolina
para optar el Titulo Profesional de:

Cirujano Dentista
Asesor:

Dr. Del Carpio Rodriguez, Gaspar

Arequipa- Peru
2020

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¥ DE SANTA MARIA

DR.(A) ALBERTO ALVARADO ACO
BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS N2-005-F0-2020

Vista la solicitud que presenta don (fia) TERESA CAROLINA BARRIGA CONDORI
sobre el dictamen de la Tesis titulada "INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020" y

en concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art 13 del Reglamento de Grados
y Titulos de la Facultad de Odontologia, se nombra SEGUNDO Y TERCER JURA DO
DICTAMINADOR para que, en el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el
dictamen correspondiente:

DR.(A) ALBERTO ALVARADO ACO
DR.(A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR.(A) ROXANA GAMARRA OJEDA

ASESOR (A) DR. (A): GASPAR DEL CARPIO RODRIGUEZ
Arequipa, 30 DE MAYO del 2020

INFORME

Sr. Decano de la Facultad de Odontologia: previo saludo, procedo a informar del
presente borrador de tesis titulado: “Indice de caries y enfermedad periodontal en el
personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry -
Arequipa 2020, el cual habiendo revisado y realizar las correcciones indicadas, doy

el pase aprobatorio para que se confirme el tramite correspondiente.

Ov)
".7/ Arequipa, 2020,06 , 06
W
§

}

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
) CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

, DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR
[IAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020” y en
0220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y
gfa, se nombra SEGUNDO Y TERCER JURADO

y luego de evaluar los
bajo de investigacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ik UNIVERSIDAD

- CATOLICA
T 1
ESIS UCSM : DE SANTA MARIA

DR.(A) ROXANA GAMARRA OJEDA

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS N°-005-F0-2020

Vista la solicitud que presenta don (fia) TERESA CAROLINA BARRIGA CONDORI

sobre el dictamen de la Tesis titulada “INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR

VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY — AREQUIPA 2020” y en
concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Gradosy
Titulos de la Facultad de Odontologfa, se nombra SEGUNDO Y TERCER JURADO
DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el dictamen

correspondiente:

DR.(A) ALBERTOALVARADOACO
DR.(A) CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR. (A) ROXANA GAMARRA OJEDA

ASESOR (A) DR. (A): GASPAR DEL CARPIO RODRIGUEZ

Arequipa, 30 DE MAYO del 2020

INFORME
/Q()Q‘)‘Caaﬁ la reuision del prexeolefebno de et
jlcmn '\jlueao d¢ ovaluge oo i
f 53k dyo % da el dicfemen de FAVORA B
&\ e yenle —)wc\oj s BL\/
ndicando que e potde cahnver con oo Iyemiley v
A0\ PO (lm.\\neﬁ\m paic b Susie NTACION & diha
*(c\)ojo de Jnucﬁ\jquow

Nt K69aloY
cL24¢)

Q/\‘OL"\”»IPC Q0 1 funio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios, que ha sido mi pilar y fortaleza para realizar esta
investigacion; gracias por proporcionarme fortaleza, salud y
bendiciones para lograr mis metas; siempre estuviste a mi

lado ayudando a toda mi familia.

A mis padres, Washington y Ménica quienes siempre fueron
mi apoyo incondicional en cada dia de estudio para ser mejor

profesional.

A mi hermano Washington que siempre fue mi motivacion e
inspiracion para guiarlo en la vida como ejemplo de
superacion, demostrandole que el esfuerzo, disciplina y

perseverancia es importante para construir un buen futuro.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A mi familia, por estar siempre en los momentos que mMAs necesité, por su

preocupacion y sus palabras de aliento.

A la UCSM y a mis docentes de la Escuela Profesional de Odontologia, quienes me
transmitieron sus conocimientos, experiencias y amistad en estos afios de formacion
profesional.

A mi asesor el Dr. Gaspar del Carpio Rodriguez por sus ensefianzas, paciencia y su

apoyo constante para poder desarrollar esta investigacion.

Al Dr. Raphael Pastor Arrayan, Comandante jefe del puesto de salud Militar del Fuerte
del Cuartel Santiago Salaverry, por el invalorable apoyo que me brindo durante mis
afios de formacion profesional y su aporte incondicional en la realizacion de esta

investigacion.

A los soldados voluntarios que hacen servicio militar en el Cuartel Santiago Salaverry

por contribuir con su participacion en el presente estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el indice de caries y
enfermedad periodontal del personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel
Santiago Salaverry — Arequipa 2020; la poblacion estuvo conformada por 302 soldados,

qguienes cumplieron con los criterios de inclusion.

El @mbito fue el Cuartel Santiago Salaverry, ubicado en el distrito de Miraflores de
Arequipa; es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, cuantitativo y de corte
transversal. Se empled la técnica de observacion clinica intraoral para determinar el
indice de caries y enfermedad periodontal, como instrumento se utilizé el indice CPO-D
de Klein y Palmer y el indice periodontal de Russell. En el procesamiento y analisis de

resultados se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado.

En los resultados, la poblacién estudiada present6 un indice de caries promedio de 8.78.
Segun los niveles de la OMS, la mayoria presento un indice muy alto (69.5%), mientras

gue el 0.3% muy bajo.

En promedio del indice de Russell fue de 1.20. De acuerdo a su diagndéstico respectivo;
el 45 % presentaron estar sanos, el 44% presento gingivitis leve y el 10.9% presentan
gingivitis. En conclusion, se demostré una relacion estadistica significativa de la caries

dental con el 100% y la Enfermedad Periodontal con 55%.

Palabras Clave: Caries, Enfermedad Periodontal, indice CPOD, indice de Russell.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine the caries and periodontal
disease index of the troops of the Voluntary Military Service of the Santiago Salaverry
Barracks - Arequipa 2020; The population was made up of 302 soldiers, who met the

inclusion criteria.

The area was the Santiago Salaverry Barracks, located in the Miraflores district of
Arequipa; It is a descriptive, observational, prospective, quantitative and cross-sectional
study. The intraoral clinical observation technique was used to determine the caries index
and periodontal disease. The instrument used was the CPO-D index of Klein and Palmer
and the periodontal index of Russell. In the processing and analysis of results, the

statistical Chi square test was applied.

In the results, the studied population presented an average caries index of 8.78. According

to WHO levels, most presented a very high index (69.5%), while 0.3% very low.

On average the Russell index was 1.20. According to their respective diagnosis; 45%
presented being healthy, 44% presented mild gingivitis and 10.9% presented gingivitis. In
conclusion, a statistically significant relationship between dental caries with 100% and

Periodontal Disease with 55% was demonstrated.

Key Words: Caries, Periodontal Disease, CPOD index, Russell index
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INTRODUCCION

La importancia de la salud general y en especial de la oral, desde el punto de vista militar
tiene unas consideraciones y unas repercusiones que le son propias. La principal causa
de morbilidad oral en despliegues y maniobras tanto en nuestro Ejército como en los de
nuestro entorno, se deben a la presencia de caries dental. La segunda causa son los

derivados problemas gingivales y periodontales (1).

El Personal de Tropa Servicio Militar del Ejército del Peru es un sector de la poblacion
juvenil que debe estar en 6ptimas condiciones fisicas, involucrando a ello su Salud Bucal,
considerado en el Reglamento de Aptitud Psicosomatica del personal militar, donde se
establece que un soldado no puede tener menos del 65% de capacidad masticatoria ya

gue no seria apto para hacer el servicio militar (2).

La caries dental es una enfermedad infecciosa de los tejidos duros del diente —como el
esmalte y la dentina— que surge en la superficie y se extiende hasta llegar a la pulpa (3).
Se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos, debido a la accién de

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (4).

Las enfermedades periodontales comprenden una amplia gama de afecciones
inflamatorias que afectan a las estructuras de soporte de los dientes (encia, hueso y
ligamento periodontal), lo que puede conducir a la pérdida de dientes y contribuir a

inflamacion sistémica (5).

Para determinar el nivel de gravedad se aplico el indice de CPO-D y el indice periodontal
de Russell para demostrar si existe una alta prevalencia de estas enfermedades

bucodentales.
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La tesis consta de tres capitulos:

En el Capitulo |, denominado Planteamiento tedrico, se aborda el problema, los objetivos,

el marco teorico, antecedentes investigativos y la hipotesis.

En el Capitulo Il, corresponde al Planteamiento Operacional, que comprende las
técnicas, instrumentos y materiales que se han utilizado para la realizar la presente

investigacion.
En el Capitulo lll, se muestran los Resultados mediante tablas, interpretaciones gréficas,

asi como la discusion, conclusiones, recomendaciones, finalmente referencias

bibliograficas y anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En nuestro pais, existe wuna alta prevalencia de enfermedades
Odontoestomatolégicas en donde la caries dental representa el 90%, enfermedad
periodontal 85% y mal oclusién 80%; constituyendo un problema de la salud
publica. Segun la OPS, es un pais en estado de emergencia, teniendo la tasa

mas alta en prevalencia de caries (16).

El PerG es uno de los paises con mayor indice de caries dental y enfermedad
periodontal, por lo que existe la posibilidad que el personal de tropa del servicio
militar voluntario, tenga un alto porcentaje de prevalencia de estas enfermedades
bucodentales, debido a la falta de higiene bucal descuidando los habitos de aseo

personal y la limpieza dental (16).

Esta poblacion al no realizar una adecuada higiene bucal frecuente, queda
expuesta a contraer estas enfermedades, las mismas que se presentan en estos
jovenes, los mismos que provienen de diferentes provincias de las regiones del

sur del pais.

Esta investigacion tiene relevancia porque permite conocer el indice CPOD de
caries dental y enfermedad periodontal en soldados del servicio militar voluntario
del Cuartel Santiago Salaverry, ya que no existe estudios semejantes en este
campo. Los resultados obtenidos en el presente estudio serviran de marco
referencial en trabajos a futuro para estudiantes, para nuestra sociedad y a dicho

cuartel.
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1.2. Enunciado del Problema:

“Indice de caries y enfermedad periodontal del personal de tropa del Servicio

Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry — Arequipa 2020”
1.3. Descripcion del Problema:
1.3.1. Area de conocimiento

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Odontologia
e Especialidad: Odontologia Preventiva y Social
e Linea: Salud Oral
1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES
SITUACIONALES INDICADORES SUBINDICADORES
1 = Cariado
_ indice de 2 = Obturado
Variable ; )
- \ CPO-D de 3 = Perdido por caries
situacional | ) o
) Kleiny 4 = Extraccion indicada
Caries
Palmer 5 = Sana
0: Negativo
1: Gingivitis leve
Variable indice 2: Gingivitis
situacional Il Periodontal 6: Gingivitis con formacion de
Enfermedad de Russell bolsa
Periodontal 8: Destruccion avanzada con
pérdida de la funcion
masticatoria
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1.3.3. Interrogantes

a) ¢Cudl es el indice de dientes cariados en los soldados del Servicio Militar

Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry?

b) ¢Cual es el indice de dientes perdidos en los soldados del Servicio Militar

Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry?

c) ¢Cudl es el indice de dientes obturados en los soldados del Servicio Militar

Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry?

d) ¢Cudl es el indice de CPOD, en los soldados del Servicio Militar Voluntario

del Cuartel Santiago Salaverry?

e) ¢Cual es el indice Periodontal de Russell en los soldados del Servicio

Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry?

1.3.4. Taxonomia;

ABORDAJE

TECNICAS DE

ESTUDIO

Cuantitativo
Técnica de recoleccion | Observacional
Tipo de datos Prospectivo
N° de mediciones de las
. Transversal
variables
N° de muestras o N
\ Analitico
poblacion
Ambito de recoleccién De Campo

DISENO

No experimental

NIVEL

Descriptivo
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1.4. Justificaciéon del problema

1.4.1. Trascendencia Cientifica.

La ejecucioén de esta investigacion es muy necesaria debido a que
sirve como un aporte cognitivo y actual sobre la enfermedad
frecuente del personal de tropa del servicio militar voluntario del
cuartel Santiago Salaverry, y ademas porque existen estadisticas
para poder cambiar y reformar la salud bucal con programas
preventivos — promocionales. Este aporte se ofrece como una
investigacion actualizada que valdra como base para futuros
trabajos para mejorar la calidad de vida de los soldados. Es
importante porque al tener los datos estadisticos de la cantidad
servira para dar un tratamiento especifico para dicho cuartel.

1.4.2. Actualidad.
Este es un problema de siempre, hace muchos afios sigue y el indice
no ha bajado desde hace 10 a 15 afos debido a la inexorable
formacién y abandono por parte de los jovenes que ha mostrado un
incremento significativo de la caries dental y de la enfermedad
periodontal implicando riesgos de salud oral afectando a los soldados

voluntarios.

1.4.3. Utilidad.
El beneficio va a estar en funcién de proveer informacion de las
condiciones de salud oral y de los tratamientos a seguir en los
soldados del cuartel Santiago Salaverry, implantando estrategias de
prevencion dental para que se pueda elevar la autoestima evitando

una salud bucal deficiente.
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1.4.4. Originalidad.
Se trata de un estudio de originalidad ya que esta investigacion es el
primer estudio de epidemiologia de caries dental y enfermedad
periodontal del personal del Servicio Militar Voluntario del Cuartel
Salaverry. Sin embargo, existen estos estudios: “Valoracion Nutricional
por Antropometria al Ingreso y Egreso del Servicio militar”. Ante estas
investigaciones, no se tomod en consideracion el indice de CPOD ni el
indice periodontal de Russell. Por lo tanto, en esta investigacion, se
busca optimizar la condicion bucal de este grupo y dar a conocer, como
influye la caries dental y enfermedad periodontal en los soldados que

pueden dar riesgos en el futuro.

1.4.5. Viabilidad.
Se trata de una investigacion viable, puesto que las circunstancias de
dicho estudio son operables y a la vez nos ha dado los resultados,
conclusiones y recomendaciones para un plan de tratamiento para los
soldados.
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2. OBJETIVOS

2.1. GENERALES

a) Determinar el indice de caries dental en los soldados del personal de tropa
del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry.

b) Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en los soldados del
personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago

Salaverry.

2.2. ESPECIFICOS

a) Determinar el indice de dientes cariados en los soldados del personal de
tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry.

b) Determinar el indice de dientes perdidos en los soldados del personal de
tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry.

c) Determinar el indice de dientes obturados en los soldados del personal de

tropa del Servicio Militar Voluntario del Cuartel Santiago Salaverry.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Caries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries provoca un
reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién de
una cavidad. Puede afectar a vasos sanguineos y nervios presentes en la pulpa,

lo que ocasiona un dolor agudo e impotencia funcional (3).

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la
superficie del diente convierte los azucares libres contenidos en alimentos y
bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina. La
ingesta abundante y continua de azucares libres, la exposicion insuficiente al flaor
y la falta de remocion periédica de la placa bacteriana provocan la ruptura de las
estructuras dentarias, lo que propicia el desarrollo de caries y dolor, menoscaba
la calidad de vida en lo que respecta a la salud bucal y, en una etapa avanzada,

ocasiona pérdida de dientes e infeccion sistémica (7).

3.1.1. Etiologia
En la década de 1960, Keyes, Gordon y Fitzgerald afirmaron que la
etiopatogenia de las caries obedece a la interaccion simultanea de tres
elementos o factores principales: un factor microorganismo que en presencia
de un factor sustrato logra afectar un factor diente (huésped). La ilustraron
graficamente mediante tres circulos que se interceptaban mutuamente. El

area comun sefialaba la caries (8).

Por otro lado, Konig manifest6 que si estos condicionantes se interrelacionan
solo durante un periodo muy breve la enfermedad cariosa no se produciria;
por lo tanto, agrego el tiempo de interaccion de éstos, asi como diversas

variables e interrelaciones que inciden como modificadores de este proceso

(8).
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El tiempo resulta determinante puesto que, si los factores etioldgicos
interactlan durante mas tiempo, habrd oportunidad para que ocurran los
fendmenos de desmineralizacion, mientras que, si tal interaccién durase

menos, dichos fendmenos no alcanzarian a producirse (41).

Estos factores basicos, principales o primarios son: dieta (sustrato), huésped
(diente) y microorganismos, la interaccién de éstos es imprescindible para
superar los mecanismos de defensa del esmalte y consecuentemente

producir la enfermedad (4).

a. HUESPED

La saliva cumple una serie de funciones que se pueden clasificar en tres
grandes apartados: funciones digestivas, funciones protectoras y
funciones relacionadas con enfermedades. En esta Ultima categoria,
destaca lo que se denomina «capacidad tamp6n» de la saliva, que
ayuda a mantener el equilibrio en el pH de la boca. El pH de la saliva
tiene una alta implicacion en la salud bucodental, ya que es un factor
protector frente a la caries (10).

La disminucion de PH permite la proliferacion de bacterias
cariogenicas, descendiendo tanto que se daria como un pH critico: 6.5
a 6.7 en dentina, 5.3 a 5.7 en esmalte. Esto se controla gracias a la
saliva por medio de su composicién y accion amortiguadora dando

como resultado la remineralizacion (9).

En cuanto a la estructura dentaria se reconocen una serie de
parametros, los cuales atacan a la resistencia o la susceptibilidad de los
tejidos dentales al ataque acido, que son los siguientes: composiciéon
del esmalte, localizacién, mal posicion dentaria, anatomia, anomalias
dentales (11).
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La localizacion dentaria, asi como la composicion de su superficie y su
posicién, hacen que las piezas dentales retengan determinadas
cantidades de placa bacteriana. Los dientes posteriores, molares y
premolares, son mas susceptibles a las caries porque su morfologia es

mucho méas compleja (11).

b. MICROORGANISMOS

Desde el nacimiento del individuo la cavidad bucal se encuentra expuesta
a numerosos microorganismos presentes en el medio ambiental local.
Estos microorganismos comienzan a establecerse en la cavidad bucal
favorecidos por las condiciones fisiolégicas y nutricionales alli presentes
(12).

Esta colonizacion compromete los tejidos blandos (mucosa oral) y los
tejidos duros(dientes). La microflora bucal que coloniza la superficie

dentaria recibe el nombre de Placa Bacteriana (12).

Las bacterias, son las que se adhieren a la pelicula adquirida
(compuestas por proteinas que se precipitan sobre la superficie del
esmalte) y se congregan formando un "biofilm", y es asi como subsisten
y evaden el sistema de defensa del huésped, que principalmente consiste
en la de remover bacterias patégenas no adheridas por la saliva, que

posteriormente son deglutidas (11).

Inicialmente se encuentra una mayor cantidad de bacterias Gram
positivas con escasa capacidad para formar acidos organicos y
polisacaridos extracelulares en el biofilm, pero posteriormente estos,
debido a la condicién de anaerobiosis de las mas profundas capas, son

reemplazados por un predominio de bacterias Gram negativas, y es en
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este momento por la capacidad de producir caries dental se denomina a

placa "cariogénica” (11).

La cavidad bucal concentra poblaciones microbianas, estimandose que
en ella habitan mas de mil especies por lo cual existe una gama variada

de cepas (4).

Posteriormente se sumo la identificacion de bacterias y de las diferentes
presentes en la boca tres especies son las principales que guardan una
relacién directa con la manifestacion de la caries, son: streptococcus,

lactobacillus y los actinomices (4).
Numerosos estudios han demostrado que:

» Estreptococos mutans:

Colonizan en particular las fisuras de los dientes y las superficies
Interproximales. Es un microorganismo acidogeno porque produce
acido lactico, el cual interviene en la desmineralizacion del diente;
es acidofilo porque puede sobrevivir y desarrollarse en un pH bajo,
y también es acido Urico porque es capaz de seguir generando
acido con un pH bajo una caracteristica mas es que cuando ha
estado sometido a un pH bajo, alcanza con rapidez el pH critico de

4.5, necesario para iniciar la desmineralizacion (12).

» Lactobacillus:
Dichos microorganismos se asocian mayormente con la
colonizacion de zonas retentivas creadas por las lesiones en las que
guedan atrapados fisicamente, aumentando en niamero durante la
progresion y avance de la caries. Ademas de la presencia de
especies tipicamente consideradas como cariogénicas para caries
radicular, existen otras bacterias que se sumarian al proceso en
adultos mayores, constituyéndose asi un biofilm de alta complejidad

como lo revelan estudios recientes (13).
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» Actinomyces:
A. Viscosus es un colonizador primario de la superficie dental, que

esta involucrado en la caries de raiz dental; posteriormente
degradar el glucégeno lentamente con la produccién de &cido, a
niveles de pH acidos criticos, desempefiando un papel importante
en el proceso de la caries de raiz (14).

c. DIETA
Constituye otro factor de importancia ya que los nutrientes
indispensables para que se produzca el metabolismo de los
microrganismos se obtiene de los alimentos siendo los carbohidratos
fermentables los considerados responsables de este aspecto. La
colonizacion de los microorganismos bucales como la adhesividad de la
placa son favorecidos por la sacarosa (4).

Dentro de estos carbohidratos la sacarosa es la mas fermentable y actla
como el sustrato que permite producir polisacaridos extracelulares
(fructano y glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz (mutano). La
colonizacion de los microorganismos bucales como la adhesividad de la
placa son favorecidos por la sacarosa. Los carbohidratos (azucares y

almidones) son los que aumentan el riesgo de caries dentales (4).

Se debe tener presente que los alimentos pegajosos en cantidad y
frecuencia causan mas dafio que los alimentos no pegajosos, ya que los
primeros permanecen mas tiempo sobre la superficie dental, siendo un
ejemplo claro de ello los refrigerios frecuentes generando un mayor
tiempo de contacto y dando la oportunidad de mayor produccién de

acidos para la destruccion de la superficie del diente (4).
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3.1.2. Inicioy progreso de lalesion cariosa

a) Lesion en esmalte
Esta compuesto de 1% de matriz organica, un 3% de agua y un 96% de

matriz inorganica (15).

La superficie es lisa y brillante; su translucidez permite percibir el color de

la dentina, por lo cual aparece de tonalidad banco-amarillento (18).

La lesion incipiente de esmalte es conocida como «mancha blanca», y se
caracteriza por una superficie externa intacta de un color blanquecino, y una

marcada desmineralizacién subsuperficial (17).

La mancha blanca se distingue mejor en las superficies dentarias lisas. Su
aspecto se acentlda cuando el diente se seca con aire, fenédmeno debido a
gue el aire sustituye al agua presente en mayor proporcion que en el
esmalte sano, dando como resultado una diferente difraccion de la luz. Por
lo general estas lesiones cariosas incipientes son reversibles, por lo que no
requieren tratamientos invasivos (17).

La presencia de caries, al aumentar el tamafio y niamero de espacios
intercristalinos, reduce la translucidez adamantina, debido a que el aumento
proporcional de agua y de la porcién organica disminuye el indice de

refraccion. En condiciones normales el pH salival es de 6,2 a 6,8 (17).

En ellas, los cristales de hidroxiapatita, estructura principal del esmalte, se
encuentran como tales, pero cuando el pH salival disminuye por accion de
los acidos -propios de los alimentos o producidos por el metabolismo
bacteriano- hasta un nivel de 5,5 (conocido como el pH critico de la
hidroxiapatita adamantina), los cristales se disocian y tienden a difundirse

hacia el medio externo, produciéndose la desmineralizacion (17).
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Este fendmeno no ocurre de manera incesante, ya que por la accion buffer
o tampdn de la saliva el pH se vuelve a estabilizar, logrando incorporarse
nuevos cristales en la superficie dentaria, dando como resultado el proceso
inverso: la remineralizacion, la cual demanda aproximadamente veinte

minutos para producirse (17).

b) Lesién en dentina
Por dentro del esmalte en la corona y del cemento de la raiz, se encuentra
el tejido mas voluminoso del diente, la dentina, que circunscribe una cavidad
ocupada de la pulpa dentaria. La dentina es el diente completamente
calcificado en condiciones normales no esta en contacto con el exterior (18).

La dentina estd compuesta por una matriz de fibras colagenas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos y factores del crecimiento en una
proporciéon en peso del 20% de materia organica, 70% en materia inorganica
(principalmente hidroxiapatita) y 10% en agua. El aumento de edad
disminuye el diametro de tdbulos por depdsito de dentina intratubular
(peritubular), dando mayor resistencia frente a la caries. En la zona contigua
a pulpa se forma dentina secundaria, como accion fisiologica relacionada
con la edad (19).

c) Lesion en cemento

El cemento radicular es un tejido mineralizado mesenquimatico, se origina
del saco dentario y ocupa un volumen minimo -pero sumamente importante-
de los tejidos duros dentarios (19).

Esta conformado por 65% de material inorganico, 23% de material organico
y un 12% de agua. El material organico esta formado fundamentalmente de
colageno y el inorganico de hidroxiapatita (19).

La lesién de cemento o lesidon de raiz requiere, para establecerse, la
oportunidad de que se exponga este tejido al medio bucal, lo cual puede

presentarse por retraccion gingival o pérdida de los tejidos periodontales.
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La presencia de placa bacteriana sobre la superficie radicular propicia la
penetracion de los microorganismos en los espacios cementarios,

anteriormente ocupados por las fibras de Sharpey (19).

Esos espacios tienen la forma de cufia y son perpendiculares a la superficie
cementaria. La presencia de bacterias en estos nichos permite el acceso a
los planos de formacién correspondientes a las capas incrementales de
cemento, en donde promueven desmineralizacion y desorganizacion de los
cristales de hidroxiapatita y de la matriz organica, hasta que rapidamente
llegan a dentina. Este proceso se continta lateralmente y al mismo tiempo

en profundidad, dando lugar a la lesién en dentina y cemento (19).
3.1.3. Ficha epidemioldgica de la caries dental
a) Indice de CPOD
Propuesto en 1935 por Klein, Palmer y Knutson con la finalidad de
cuantificar la gravedad de caries dental basandose en dientes con

lesiones de caries y tratamientos realizados previamente (25).

El simbolo C significa nimero de dientes con lesiones de caries no
restauradas, P se refiere a los dientes perdidos y O que son los dientes
restaurados. Como férmula es la suma de dientes cariados, perdidos,
obturados de cada persona dividido entre la cantidad total de individuos

evaluados de esta manera se obtiene el CPOD poblacional (25).

CPOD = Cariadas + Perdidas + Obturadas

CPOD POBL. = Cariadas + Perdidas + Obturadas (TOTALES)

N° de individuos examinados
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b) Procedimiento del examen

El examen se realiza con ayuda de un espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada. La posicion del paciente debe ser tal que el
examinador tenga una buena visibilidad de los cuadrantes a ser

examinados (20).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el indice CPO-D se da a
partir de la denticiébn permanente (12 afos); por ello como indicador de
salud bucal de una poblacién y, de acuerdo con su valor se establece
una escala de gravedad de la afeccién con cinco niveles (21):

PERMANENTES CONDICION
1 CARIADO
2 OBTURADO
3 PERDIDO POR CARIES
4 EXTRACCION INDICADA
5 SANO

Fuente:Murrieta PJ, Rodriguez LY, Juarez LL, Zurita MV,
Linares VC. Indices epidemiolégicos de morbilidad oral
México: Universidad Nacional Auténoma de México. p. 73-78.
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c) Criterios y puntajes para el estudio

e Piezas cariadas: se considerara a todo 6rgano dentario que presente
esmalte socavado (pared o piso con reblandecimiento) y obturaciones
temporales.

e Piezas obturadas: Cuando el diente este obturado con material
permanente. Si esta obturado y presenta caries, es clasificada como
cariado.

e Piezas perdidas: Dientes perdidos unicamente por caries. En caso de
duda consultar al paciente y examinar la forma del reborde y la
presencia o ausencia del diente homologo.

e Extraccion indicada: El diente que presenta solamente raices o corona

parcialmente destruida (22).

De acuerdo a la OMS los niveles de severidad en prevalencia de caries

se determinan en (21):

Muy bajo 0,0-11
Bajo 12-28

Moderado 27-44
Alto 45-65

Muy alto >6,6

Fuente:Gémez RN; Morales GM. Determinaciéon de los
Indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana. Rev Chil Salud Publica.2012; Vol 16 (1).
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3.2. Enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal es un término genérico para referirse a las diversas
enfermedades que afectan al periodonto. Las enfermedades periodontales son
diversas, y entre las mas comunes encontramos a la gingivitis y la periodontitis
(23).

3.2.1. Gingivitis
Es una inflamacion de la encia sin pérdida clinica de insercion. Se aprecia
enrojecimiento y edema de los tejidos gingivales, sangrado ante diferentes
estimulos, cambios en el contorno y consistencia de los tejidos, calculo y

placa supra y subgingival sin pérdida 6ésea alveolar (24).

Es la etapa mas temprana y menos severa de la enfermedad periodontal.
Se caracteriza porque las encias se vuelven rojas, inflamadas y sangran
con facilidad, incluso durante el cepillado normal. No hay incomodidades,
es reversible si es tratada profesionalmente y con cuidado oral constante en
casa (25).

A) Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas universales incluyen signos clinicos de inflamacion,
signos y sintomas que se limitan a la encia, reversibilidad de la patologia
por medio de la eliminacion de los factores etiologicos, la presencia de la
placa cargada a las bacterias para iniciar la lesién y su posible papel

como precursora de la perdida de insercion de los dientes:
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En el cuadro siguiente se mostraran los cambios clinicos comunes de

salud gingival a gingivitis (26):

mientras que el margen
gingival termina en filo
de cuchillo sobre la

superficie dentaria.

PARAMETRO ENCIA NORMAL GINGIVITIS
Rojo/ tinte rojo
Color Rosa coral
azulado
Contorno  festoneado
que rodea la pieza. La El edema hace perder
encia papilar llena de la adaptacion en filo de
espacio interdental = cuchillo y abulta los
Contorno

tejidos papilares, lo
que reduce el festoneo

regular.

El tejido es blando vy

Consistencia Firme y resistente presenta edema
depresible.

Sangrado ante N A

la provocacién
Exudadg Minimo Aumento significativo
gingival

Temperatura

-34°C Leve aumento

del surco
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B) Clasificacion

- Por su distribucién:
a. Localizada.
Cuando la inflamacion afecta a la encia de un diente o un grupo de
diente. Puede ser marginal, papilar o difusa, segun ocurra en la
encia libre, interdental o se extienda ademas a la encia adherida.

b. Generalizada.
Cuando afecta la encia de ambos arcos dentarios. Puede ser
marginal, papilar y difusa. Esta Ultima puede ser asociada a factores
sistémicos, infeccién aguda o irritacién quimica generalizada (6).

C)Desarrollo de la inflamacién gingival:
Page y Schroeder (1976) clasificaron el desarrollo de la gingivitis y la
periodontitis en lesion inicial, temprana, establecida y avanzada.

o Lesidn inicial
La lesidninicial se produce entre 2 y 4 dias después del comienzo de
la acumulacién de placa. La lesion es subclinica y solo se puede ver
mediante el microscopio.
En esta etapa inicial la lesion ocupa no mas del 5-10% de los tejidos

conjuntivos y no tiene manifestacion clinica (26)

o Lesidon temprana

Se presenta entre los dias 4 a 7 con infiltracion leucocitaria en el
tejido conectivo, por debajo del epitelio de union, a nivel del cual se
localiza una infiltracién densa de neutr6filos (del mismo modo ocurre

en el surco gingival) y la apariciéon de proyecciones interpapilares.
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Se observan signos clinicos como: marcado eritema gingival, ligero
edema y hemorragia al sondaje, proliferacion vascular y mayor
destruccion que en la lesion inicial (27).

o Lesién establecida o progresiva

Se traduce como una gingivitis cronica, y lleva a cabo su aparicién
entre los dias 14 a 20. Se produce un éstasis sanguineo con
alteracion del retorno venoso y anoxemia gingival que produce una
encia caracteristica en esta etapa, de un color azul por la anoxemia
y la descomposicion de la hemoglobina en sus pigmentos
elementales. También encontramos cambios en la textura e
inflamacién, de moderada a intensa, y marcado edema y eritema
gingival (27).

La destruccion del tejido conjuntivo genera perdida de insercién
conjuntiva al diente, y como consecuencia el epitelio de union migra
en direccion apical, lo que forma la bolsa periodontal.

o Lesién avanzada

Se produce una extension de la lesion hacia el hueso alveolar (26).
La lesidbn avanzada tiene todas las caracteristicas de la lesion

establecida, pero difiere en que existe perdida de hueso alveolar (28)

3.2.2. Periodontitis

La periodontitis es una inflamacioén de los tejidos gingivales que se extiende
hasta la estructura de insercion subyacente, con pérdida de insercion
periodontal (por destruccion del ligamento periodontal) y pérdida de hueso

alveolar (24).
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Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede convertirse en
“periodontitis”. Esto quiere decir “inflamaciéon alrededor del diente”. En la
periodontitis, las encias se alejan de los dientes y forman espacios o bolsas
gue se infectan.

Cuando la periodontitis no se trata debidamente, los huesos, las encias y
los tejidos que sostienen los dientes se destruyen. Con el tiempo, los dientes
pueden aflojarse y hay que sacarlos (29).

La periodontitis se diagnostica fundamentalmente por la presencia de tres
signos:
¢ Inflamacién crénica de la encia
e Formaciébn de bolsas periodontales: signo inequivoco vy
patognomaénico.

e Pérdida 6sea alveolar (6).

a) Factores de riesgo
e Placa Bacteriana
La enfermedad periodontal esta causada por la placa bacteriana que
es una pelicula blanda que se deposita constantemente alrededor de
los dientes y es altamente adherente. La placa se debe retirar

cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental (25).

En caso de no hacerlo, cada 24 horas la placa se calcifica y se
convierte en una sustancia dura y porosa llamada célculo. Las toxinas,
gue se producen por las bacterias en la placa, irritan las encias y
provocan que las encias se desprendan de los dientes y se forman
bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y bacterias
(25).
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Comienza un proceso de destruccion del hueso que sostiene el diente
y con el paso del tiempo, si no se controla, el diente se caera o habréa
que extraerlo pues tendra una movilidad excesiva (25).

e Célculos dentarios
Los calculos dentarios constituyen depdsitos adherentes calcificados
o0 en calcificacién que se forman en la superficie de dientes naturales
y prétesis dentales. El calculo es basicamente acrecion de placa

bacteriana mineralizada (6).

Por su relacién con el margen gingival se clasifican en:

i. Calculos supragingivales o salivales. Masas calcareas. Se
forman en la posicion coronal al margen gingival, son visibles,
color blanco o amarillento, consistencia dura, de facil remocion.

ii. Calculos subgingivales o séricos. Masas calcificadas. Se forman
en la pared dentaria del surco gingival o de bolsas periodontales.
Son densos, color café oscuro o negro verdoso, consistencia
dura y pétrea, fuertemente adheridos a la superficie dentaria (6).

e Impaccion alimentaria
También llamado empaquetamiento alimenticio, es el acufiamiento
forzado de alimentos hacia el periodonto interproximales vestibular,
lingual o palatino por accion de fuerzas oclusales y laterales.

a. Sintomas

% Sensacioén de presion
“ Necesidad de extraer el material de los espacios interdentarios
% Halitosis
% Sabor desagradable

 Sensibilidad a la percusién
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b. Signos

% Gingivitis

% Recesion gingival

% Inflamacién del ligamento periodontal
% Pérdida 6sea

% Bolsa periodontal

% Caries radicular (6).

e Tabaquismo
El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo prevenible de
multiples enfermedades (cancer de lengua, labio, faringe, eséfago,
laringe, traquea, bronquios, pancreas, vejiga, rifién, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, etc.) y muertes en el

mundo actual (30).

Entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion gingival. Cuando
el individuo cesa de fumar, la mayoria de las zonas con estas lesiones

blancas de la mucosa tienden a revertirse (30).

Estudios en militares indican que este tipo de lesiones producidas por

tabaco se revierten en 6 semanas en el 97% de los fumadores (30).

Se ha establecido, por ejemplo, la participacion directa del habito
tabaquico y la diabetes mellitus en la progresion de la pérdida de los
tejidos de soporte dental. Es decir que fumadores y diabéticos no
controlados presentarian una mayor prevalencia, severidad y extension

de la destruccién de los tejidos periodontales (31).
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b) Clasificacion
1) Periodontitis simple
La periodontitis simple o marginal es la destruccion cronica y
progresiva del periodonto de sostén debido exclusivamente a
factores inflamatorios representados por las endotoxinas de la placa

bacteriana

Se caracteriza por:
¢ Inflamacién crénica de la encia
e Presencia de bolsas supra 0seas

e Pérdida 6sea horizontal (6).

2) Periodontitis compuesta
Es la destruccién de las estructuras periodontales de sostén, debido
a factores inflamatorios y al trauma oclusal.
Se caracteriza por:
e Inflamacion crénica de la encia
e Presencia de bolsas infradseas
e Pérdida 6sea angular
e Movilidad dentaria

e Ensanchamiento del espacio periodontal (6).

3) Periodontitis juvenil
Implica lesiones destructivas severas circumpuberal (de 12 — 20
afnos)
Se caracteriza por:
e Encia relativamente normal
e Hueso extensamente reabsorbido
e Bolsas intraoseas

e Cemento adelgazado (6).
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» Periodontitis juvenil generalizada
Se caracteriza porque la lesion periodontal destructiva abarca la
totalidad de piezas y esta asociada a algunas afecciones
sistematicas como el sindrome de papillon Lefevre,
hipofosfatemia, etc (6).

» Periodontitis juvenil localizada
Llamada también periodontosis, se caracteriza porque la
destruccion del aparato de sostén del diente, afecta de modo

peculiar solo incisivos y molares (6).

3.2.3. Bolsas Periodontales
También llamada bolsillo 0 saco periodontal es la profundizacion patologica
del surco gingival por migracion apical del epitelio de union. Esta limitada
lateralmente por las paredes gingivales y dentaria y apicalmente por el

epitelio de unién (6).

.  Sintomas

e Encia rojiza o rojo azulada del diente
e Encia lisay brillante por desaparicion del puntillado superficial

e Extrusion y migracién patolégica dentaria

e Aparicion de diastemas (6).
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3.2.4. indice de Russell
El indice periodontal de Russell, también conocido como indice
periodontal, fue disefiado en 1956 para introducir un gradiente biol6gico
en la medicion de la enfermedad periodontal; asigna valores diferentes a
cada estadio detectable, y fue ideado para tratar de evaluar la enfermedad
periodontal con mayor profundidad que el indice PMA (gingivitis papilar,
marginal, adherida) midiendo la presencia o ausencia de inflamacion

gingival y su severidad, formacién de bolsas y funcién masticatoria (32).

Debido a que el IP mide tanto aspectos reversibles como aspectos
irreversibles de la enfermedad periodontal, es un indice epidemioldgico
con un verdadero gradiente bioldgico (32).

Asi mismo, la importancia real de este indice reside en que con él se han
valorado mas datos que con ningun otro indice la enfermedad periodontal

(32).
CUADRO 1: PUNTUACION PARA EL IPC (32).
PUNTAIE CRITERIO
0 Encia sana, sinevidencia de alteracion.
1 Gingivitis leve: area de inflamacion en la encia libre, no
circunscribe al diente.
2 Gingivitis: area de inflamacion en toda encia libre que

rodea al diente, pero no existe ruptura evidente de la
adherencia epitelial.

6 Gingivitis con formacion de bolsa: ruptura de la
adherencia epitelial y evidencia de la bolsa periodontal.
No hay interferencia conla masti@cion, ni existe
movilidad dentaria.

B Destruccion avanzada con pérdida de la funcidn
masticatoria, bolsa profunda,

maovilidad evidente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

a) Calificacion clinica del Indice de Russell

El puntaje por individuo del Pl se obtiene sumando el puntaje de todos
los dientes y dividiendo por el nimero de dientes examinados (33).

IPR individual = Suma de cédigos de los dientes

Numero de dientes presentes

IPR c.: Suma de los cédigos de individuos examinados

NUmero de individuos examinados

b) Procedimiento del examen

Para el diagnéstico se utiliza s6lo un espejo bucal plano del num. 5
sin aumento; razén por la cual se subestima el nivel real de la
enfermedad periodontal en una muestra de poblacién, especialmente
en la profundidad real de las bolsas periodontales y la pérdida 6sea
temprana, pero por otra parte permite ser aplicado en poblaciones
numerosas con un costo reducido (34).

Por esta caracteristica, el IP- R es muy util cuando se requiere
conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal, pero es muy
poco recomendable para ensayos y pruebas clinicas, ya que no es
muy sensible para medir amplitud y severidad de la lesion periodontal
(34).
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3.3. Servicio Militar
El servicio militar que realizan todos los jévenes, hombres y mujeres, es sin duda
el mejor ejemplo de integracién, a través del servicio militar voluntario, las
Fuerzas Armadas contribuyen a la formacion civica del pueblo peruano, asi

mismo es el factor de cohesién mas importante en la defensa nacional (35).

3.3.1. Definiciones bésicas
Para un mejor entendimiento del tema a continuacién definiremos algunos

términos:

a) Recluta
Voluntario que acaba de ingresar a filas, no posee la marcialidad, ni los
conocimientos necesarios para ser considerado como un soldado. Es
aquella persona que desea servir a la patria para lo cual inicialmente se
inscribe al estar en el cuartel pasa por un proceso de adaptaciéon de 6
semanas, ya que tiene que adquirir conocimientos militares como reglas,
disposiciones, manejo del armamento, respeto a grados superiores (35).

La persona desde que pasa a ser apto en la revision médica y si su decision
es servir ya es un recluta a pesar de no tener ningin conocimiento de la
vida militar, ademas de ser alguien que acaba de ingresar a las filas
militares; seré recluta hasta que, en un corto periodo aprenda el manejo del
armamento militar y tenga una ceremonia denominada “entrega de armas”
donde de forma simbélica un familiar le entrega el arma al soldado; desde

ese momento pasa a ser un soldado de la patria (35).

b) Soldado
El soldado peruano es sin duda el principal elemento en la integracion
social; la institucion responde acertadamente a los desafios sociales de los
tiempos y reconoce, en la dimension que le corresponde el verdadero papel,

en resumen, podriamos definirlo de la siguiente manera:
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o Individuo que presta servicio en las fuerzas armadas.

o Primer grado entre los individuos de tropa, lo adquiere desde que
finaliza su fase de entrenamiento béasico, con la ceremonia de entrega
de armas.

o En sentido figurado, miembros de las fuerzas armadas, por lo general
de la graduacion que destaca, por excelsas virtudes militares o civiles
(35).

c) Cuartel
Edificacion destinada al alojamiento de las tropas en sus guarniciones
permanentes, en el interior de un cuartel puede existir mas de una unidad
militar (35).

3.3.2. Clasificacion del personal del ejercito
a) PERSONAL MILITAR
* Personal de Tropa:
Comprende el personal del Servicio Militar Voluntario, se incluye los
sargentos, cabos y soldados, estos pertenecen a un contingente
(promocién) que ingresan cada seis meses al cuartel. Aqui a la vez esta
incluido el recluta.
Este recluta mientras no haya pasado la revision médica que lo declare
apto para el servicio, y permanece en el cuartel a la espera de los

resultados, es un depositado civil (36).

También se encuentra en este grupo el personal de tropa reenganchado,
gue es aquel contingente que después de haber terminado su periodo de
dos afos del Servicio Militar Voluntario opta por reingresar mediante una
solicitud por un periodo de dos afios, pudiendo permanecer hasta cinco
periodos (10 afios) (36).
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Para la seleccion del personal de tropa, existen normas y procedimientos
como la determinacion psicosomética, que permiten establecer las causas
de inaptitud para el reclutamiento, permanencia en el servicio y/o reingreso

a la situacion de actividad (36).

La seleccion psicosomatica, consta en seleccionar segun el estado de
normalidad organica, psiquica y funcional resultante del buen
funcionamiento del organismo humano y que los capacita para servir en el
Ejército. De acuerdo a la clasificacién psicosomatica que presenten seran
destinados a empleos qué permiten obtener el maximo de su rendimiento
(36).

3.3.3.  Perfil del soldado
El personal que ingresa al Ejército debe reunir ciertas caracteristicas para

un adecuado cumplimiento de su rol. Estas caracteristicas son:

o Habitos de disciplina, que implica una subordinacion consciente
de su voluntad en el provecho de un conjunto, disponer de un
estado mental que inspira la posesion de los mas puros ideales de
culto a la patria y el cumplimiento voluntario del deber.

o Puntualidad, debe ser cuidadoso y realizar las actividades
designadas dentro de tiempo establecido.

o Respetuoso, en el subordinamiento ante sus superiores, esto
establecido dentro de sus reglamentos.

o Valor para proceder con calma ante situaciones de peligro o
critica, aceptar responsabilidades y actuar apropiadamente.

o Confianza, es decir la confianza del cumplimiento correcto del
deber, desplegando su mayor esfuerzo para lograr el mas elevado

nivel en su desempefio.
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o Resistencia, tener vigor mental o fisico para soportar el dolor, la
fatiga, la tension, también es la capacidad de preservar en una
tarea y no ceder hasta haberla terminado.

o Entusiasmo, interés, magnitud animosa y optimista, determinada
a realizar buena tarea. El entusiasmo es particularmente
importante en el entrenamiento y en la institucion.

o Iniciativa al ver ausencia de érdenes, ver que puede hacerse y dar
comienzo de inmediato.

o Lealtad, es decir fidelidad a la patria, a sus superiores y
subordinados.

o Compaiierismo dentro de cuartel deben considerarse todos como

de la misma familia (37).

3.3.4. Servicio militar voluntario

Una Investigacion conceptualiza sobre el servicio militar voluntario sefiala
gue: Hoy mas que nunca, la profesionalizacion y cooperacién militar
generan grandes cambios en los modelos tradicionales del Ejército (35).

El llamamiento al servicio militar voluntario en el Peru se realiza 2 veces al
afo, a saber: el primero se efectia en el mes de enero, y el segundo se
realiza en el mes de julio; el servicio militar voluntario tiene una duracion de
24 meses, cada contingente o promocion que ingresa al servicio tiene entre

ellas una diferencia en antigiedad y formacion militar de 6 meses (37).

Los jévenes provenientes de las familias cominmente de los sectores de
escasos recursos econémicos y carentes de afectos familiares, son los que
en gran incidencia acuden a buscar de agenciarse de algun oficio por lo que
les es atractivo en cierta medida el servicio militar voluntario, ya que

encuentran un alivio temporal al problema por el cual estan atravesando
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que es la carencia de alimentacién, soporte social y agenciarse de algun
oficio, que le permitira, en alguna medida enfrentar a la exigencia social de
empleabilidad (37).

Emocionalmente tienen altas carencias afectivas y de soporte familiar, lo
gue los lleva a integrarse a pandillas, cometer actos antisociales y, en
algunos casos, buscar mecanismos que les permitan estar “algo mejor” o
llevar una “vida digna” como trabajar en oficios menores o incorporarse al

servicio militar voluntario (37).

4. Antecedentes Investigativos
4.1.Antecedentes Nacionales
a. TITULO. CAMBIOS EN LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL DEL
PERSONAL DE TROPA DE LA PROMOCION 2015, DURANTE EL TIEMPO
DE SERVICIO MILITAR, DEL FUERTE CACERES PIMENTEL, LAMBAYEQUE
(2017).
AUTOR. Rodriguez Tineo, Oliver Gustavo
RESUMEN. El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito
determinar los cambios en la experiencia de caries dental del personal de tropa
durante el tiempo de servicio militar, del cuartel Fuerte Caceres Pimentel,
Lambayeque. El Estudio serd no experimental, descriptivo observacional, de
corte transversal, donde el niumero poblacional para el estudio sera de 81
soldados, los que cumplirdn con los criterios de seleccion establecidos. En el
presente trabajo de investigacion se concluyd que: Los cambios en la historia
de caries dental del Personal de Tropa durante el tiempo de servicio militar, fue
de 5,69 piezas con experiencias de caries al inicio del servicio a 9,05 piezas al
final de éste, encontrandose cambios estadisticamente significativos en la
experiencia de caries dental de dicho personal, durante el tiempo de servicio
militar. En la experiencia de caries del personal de tropa antes y después a nivel

de edad no existe diferencia estadisticamente significativa entre ellos, salvo en
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la dimension de piezas obturadas al final del servicio, siendo significativamente
mayor en el grupo etario de 24 a 25 afos de edad.

Tanto en la experiencia de caries del personal de tropa de antes y después,
segun el lugar de procedencia no existe diferencia estadisticamente significativa
entre ellos, salvo en la dimensién de piezas con caries al inicio del servicio,
siendo significativamente mayor en la region costa. Y al final de servicio en la
dimension piezas perdidas, siendo significativamente mayor en la region costa.
En la experiencia de caries del personal de tropa antes y después segun el nivel
de instruccién no existe diferencia estadisticamente significativa entre ellos,
salvo en la dimension de piezas con caries al final del servicio, siendo

significativamente mayor en el personal de tropa sin instruccién (38).

4.2.Antecedentes Internacionales

a. TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS CON CARIES Y
PERIODONTOPATIAS EN LOS CADETES DE LA ESCUELA MILITAR DE
AVIACION (2009).
AUTOR: Villota DD, Cardona M, Vivas J, Toro JA, Arango Y|, Sanchez LE y
Martinez Carlos Humberto
RESUMEN: Se realizé un estudio observacional, descriptivo en 208 cadetes
mayores de edad. Cada cadete fue examinado clinicamente y se indagé por
algunos factores de riesgo para caries y enfermedad periodontal. Las
variables clinicas, historia de caries, higiene oral y estado periodontal, fueron
evaluadas por tres examinadores previamente estandarizados (Kappa: >0.8).
Se realizé un andlisis univariado y multivariado mediante regresion lineal y
regresion logistica. Modelos stepwise con permanencia del factor con p<0.2.
Se establecié un nivel de significancia de 0.05. Resultados: La prevalencia
de caries en los cadetes fue casi del 94%, y la de enfermedad periodontal
91.26%. Un modelo de regresion lineal sugiere que en promedio los cadetes
tienen 2.5 dientes cariados, al ser promovidos a un grado superior en
promedio se aumentaria en 1, mientras un aumento en la frecuencia

de cepillado evitaria en promedio 0.7 dientes cariados. En cuanto ala
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enfermedad periodontal un modelo logistico multivariado sugiere que por
cada afio de edad los cadetes tienen un 50% mas de oportunidad de
presentar enfermedad periodontal. EI aumento de una unidad de IHOS
incrementa la oportunidad de presentar enfermedad periodontal en 3 veces.
Existe una alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en los
cadetes de la escuela militar de aviacion. Los resultados de esta
investigacion muestran factores relacionados que pueden ser objeto de

programas de promocion y prevencion (39).

b. TITULO: DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN JOVENES DE UNA ESCUELA MILITAR (2008).
AUTOR. Dra. Clara Doncel Pérez; Dr. Arturo Castillo Castillo
RESUMEN Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 250
alumnos de ambos sexos, comprendidos entre 19 y 23 afios de edad,
pertenecientes al Instituto Técnico Militar "José Marti", en Ciudad de La
Habana, con el objetivo de identificar sus necesidades de tratamiento
periodontal. Se tomd una muestra simple aleatoria, se utiliz6 el indice de
necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad. Los resultados
expresaron que el 67,6 % de los examinados estaban afectados
periodontalmente, el promedio de sextantes sanos fue de 4,54 y necesitd
tratamiento periodontal basico el 47,2 %. Se confeccionaron graficos
estadisticos. Se lleg6 a la conclusion que la condicién de sano periodontal
disminuy6 con la edad y que la instruccién de higiene bucal constituyo la
necesidad de tratamiento mas frecuente, seguido de la necesidad de

tratamiento periodontal basico (40).
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5. HIPOTESIS

Dado que, la mayoria de soldados provienen de familias de bajos recursos

econdémicos, con mal habito de higiene bucal y con una dieta rica en azucares.

Es posible que, exista un alto indice caries dental y enfermedad periodontal en el

personal de tropa del servicio militar voluntario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM *  DE SANTA MARIA

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1. Técnica: Para obtener los datos de las variables se utiliz6 la técnica de

observacion clinica intraoral.

1.1.1. Precisién de latécnica

VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

1 = Cariado
2= Obturado

Caries

indice CPO-D
de Klein y

Palmer

3 = Perdido por
caries
4 = Extraccion

Observacion
clinica

intraoral

Ficha de

Observacion

indicada
5 =sano

0: Negativo
1: Gingivitis leve
2: Gingivitis
6: Gingivitis con
formacion de
bolsa
8: Destruccion
avanzada con
perdida la
funcion
masticatoria

indice Observacion

Enfermedad Ficha de

Observacion

) Periodontal de clinica
Periodontal

Russell intraoral

1.2. Instrumentos

e Documentales.
Para la recolecciéon de datos se utiliz6 una ficha de observacién clinica intraoral
determinando el indice de caries con el CPO-D de Klein y Palmer y

enfermedad periodontal con el indice periodontal de Russell.
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Instrumentos mecénicos

Espejos bucales.
Guantes

Barbijos

Campo

Exploradores.

Pinza de algodon.
Porta instrumentos.
Sondas periodontales.

Algodonero.

D N N N N Y N N NN

Porta residuos

1.3. Materiales de verificacion

Guantes

Uniforme

Gorro

Céamara fotografica

Computadora

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1

2.2.

2.3.

Ubicacién espacial

La investigacion se realizé en el Cuartel Santiago Salaverry, ubicado en el
distrito de Miraflores de la ciudad de Arequipa.

Ubicacién temporal

Se realiz6é durante el mes de marzo 2020.

Unidades de estudio

Las unidades de estudio es la totalidad del personal de tropa del servicio militar

voluntario del Cuartel Santiago Salaverry, siendo de 302 soldados.
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a. CRITERIOS DE INCLUSION
e Soldados que participaron de forma voluntaria.

e Que pertenezcan al cuartel Salaverry.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Soldados que no pertenezcan a dicho cuartel.
¢ Que no acepten participar en el estudio.
e Que por alguna comision del servicio no se encontraban en la
instalacién militar durante el tiempo que se realizé la investigacion.

2.3.1. Unidades de anélisis. Fichas clinicas de observacion (Anexo n° 2)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Se solicité la autorizacion mediante una solicitud respectiva a las autoridades a
cargo del personal de tropa del servicio militar voluntario del cuartel Santiago
Salaverry del distrito de Miraflores. (anexo n°1)
Se Present6 un cronograma de actividades para realizar la recoleccion de datos
durante el mes de marzo.
Coordinamos con el Comandante y personal del Servicio Médico sobre el
proposito del trabajo para que los soldados sean evaluados segun el horario
establecido.
Se dio a conocer a los soldados el consentimiento informado para participar de

forma voluntaria en la presente investigacion.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
= Soldados del personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del
Cuartel Santiago Salaverry.
= Investigador: Teresa Carolina Barriga Condori

= Asesor: Dr. Gaspar Enrique Del Carpio Rodriguez
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3.2.2. Recursos Fisicos

Ambientes e infraestructura del puesto de salud Militar del Fuerte del Cuar-

tel Santiago Salaverry.

3.2.3. Recursos Econdmicos.

Recursos propios del investigador.

3.3. CRITERIOS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

3.3.1. A nivel de sistematizacién
3.3.1.1. Tipo de procesamiento
La informacién de cada soldado se orden6 en una matriz de registro
y control mediante el programa Excel 2016 y el programa
estadistico SPSSS version 25 en el cual se utilizé la prueba
estadistica de chi cuadrado.

3.3.1.2. Operaciones de procesamiento
a) Clasificacion: Se contabilizé de forma manual cada matriz
b) Tabulacion. Se realizo tablas univariables, bivariables, diagrama

de barras.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN EDAD DEL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO
SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Edad N©. %
18-19 212 70,2
20-21 58 19,2
22-23 31 10,3
224 1 0,3
TOTAL 302 100

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:
En la tabla se puede apreciar que el 70.2% del personal de tropa del servicio militar
voluntario del cuartel Santiago Salaverry tienen entre 18-19 afios, mientras que solo

el 0.3% tienen entre 24 afios 0 mas.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN EDAD DEL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO
SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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Fuente: Matriz de datos 2020
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN EL LUGAR DE
PROCEDENCIA DEL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Procedencia Ne°. %
Apurimac 18 6.0
Arequipa 103 34.1
Ayacucho 14 4.6

Cusco 64 21.2
Junin 8 2.6
Madre de dios 8 2.6
Puno 87 28.8
TOTAL 302 100

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:
En la tabla N° 2 se muestra que la mayoria de la poblacion estudiada (34.1%)
pertenece al departamento de Arequipa; en tanto el menor porcentaje (2.6%)

pertenece a Junin y a Madre de Dios.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA DEL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO

SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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Fuente: Matriz de datos 2020
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE CARIES EN EL PER-
SONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SAN-
TIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Estadisticos CPOD
Cariadas Perdidas Obturadas Indice
Media 5.50 1.00 2.30 8.78
Desviacion 4.04 1.74 2.59 3.67
Varianza 16.28 3.01 6.72 13.46
Valor maximo 19 9 12 19
Valor minimo 0 0 0 1
TOTAL 302

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:

En la presente tabla se evidencia que el promedio de las piezas cariadas fue de 5.50;
en tanto el promedio de las piezas perdidas es de 1; respecto al promedio de las
piezas obturadas fue de 2.30. Finalmente, el indice de caries (CPO-D) fue en
promedio de 8.78. Lo cual corresponde, segun la clasificacién de la OMS a un riesgo

de caries muy alto.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE CARIES EN EL PER-
SONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SAN-
TIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL NUMERO DE SOLDADOS
AFECTADOS CON LA ENFERMEDAD CARIES EN EL PERSONAL DE TROPA DEL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY -
AREQUIPA 2020

PREVALENCIA N©. %
Cariadas
Presenta 302 100.0
No presenta 0 0.0
Perdidas
Presenta 109 36.1
No presenta 193 63.9
Obturadas
Presenta 191 63.2
No presenta 111 36.8
TOTAL 302 100.0

FUENTE: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:
En la presente tabla se muestra que las piezas cariadas fueron del 100.0%, en las

piezas perdidas fue del 36.1% y en el caso de las piezas obturadas fue del 63.2%.
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TABLAN°5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES AFECTADOS
CON LA ENFERMEDAD DE CARIES EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA

2020
CPOD Ne. %

Muy bajo 1 0,3
Bajo 7 2,3
Moderado 6 2,0
Alto 78 25,8
Muy alto 210 69,5
TOTAL 302 100

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 69.5% del personal de tropa del servi-
cio militar voluntario del cuartes Santiago Salaverry presentan indice de caries muy
alto, seguido del 25.8% del personal de tropa con indice CPOD alto, mientras que

solo el 0.3% tienen indice de caries muy bajo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES AFECTADOS
CON LA ENFERMEDAD DE CARIES EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos 2020
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE CARIES SEGUN
EDAD EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL
CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

) Edad TOTAL

Indice CPOD 18-19 20-21 22-23 >24

Ne. % N°. % N°. %  N°. % N %
Muy bajo 1 03 0 00 0 00 0 0,0 1 0,3
Bajo 6 20 1 03 0 0,0 0 0,0 7 2,3
Moderado 4 1,3 1 0,3 1 0,3 0 0,0 6 2,0
Alto 63 209 10 33 4 13 1 03 78 25,8
Muy alto 138 457 46 152 26 86 0 00 210 695
TOTAL 212 70,2 58 192 31 10, 1 0,3 302 100
3

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION:

La Tabla N°. 6 muestra que el 45.7% personal de tropa del servicio militar voluntario
del cuartes Santiago Salaverry entre 18-19 afios presentan indice CPOD muy alto,
mientras que el 0.3% del personal entre 22-23 afios presentan indice CPOD mode-

rado.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE CARIES SEGUN
EDAD EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL
CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE CARIES EN
EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL
CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Caries Ne°. %
No presenta 0 0.0
Presenta 302 100.0
TOTAL 302 100

FUENTE. Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra que el 100.0% presentaron la enfermedad de caries.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE CARIES EN
EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL
SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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Fuente: Matriz de datos 2020
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE RUSELL EN EL
PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL
SANTIAGO SALAVERRY — AREQUIPA 2020

Estadisticos indice de Russell
Media aritmética 1.20
Desviacion estandar 0.75
Varianza 0.57
Valor maximo 4.07
Valor minimo 0.11
TOTAL 302

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:
En la presente tabla podremos evidenciar que el promedio fue de 1.20. Lo cual

corresponde a enfermedad periodontal destructora incipiente.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE RUSELL EN EL
PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL
SANTIAGO SALAVERRY — AREQUIPA 2020
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TABLAN°9

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Enfermedad periodontal N°. %
Negativo 136 45,0
Gingivitis leve 133 44,0
Gingivitis 33 10,9
Gingivitis con formacion de 0 0,0

bolsa
Destruccién avanzada con 0 0,0
pérdida de la funcién
masticatoria

TOTAL 302 100

FUENTE: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que el 45.0% del personal de tropa del servicio
militar voluntario del cuartel Santiago Salaverry no presentaron enfermedad

periodontal, seguido del 44.0% con gingivitis leve, mientras que el 10.9% presentaron

gingivitis.
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GRAFICO N°9

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY - AREQUIPA 2020

Prevalencia enfermedad N©. %
periodontal
No presenta 136 45.0
Presenta 166 55.0
TOTAL 302 100

Fuente: Matriz de datos 2020

INTERPRETACION:

La Tabla se manifiesta que el mayor porcentaje (55.0%) presentan enfermedad

periodontal, mientras que en menor porcentaje no presenta enfermedad periodontal

(45.0%)
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO
MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY — AREQUIPA 2020
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con la intencion de determinar el indice de caries y
enfermedad periodontal en el personal de tropa del servicio militar voluntario del cuartel

Santiago Salaverry — Arequipa 2020.

El promedio de las piezas cariadas en el personal de tropa del servicio militar voluntario
del cuartel Santiago Salaverry fue de 5.50, el promedio de las piezas perdidas fue de 1
pieza, en cuanto al promedio de las piezas dentales obturadas fue de 2.30, finalmente el
indice de caries (CPO-D) fue en promedio de 8.78 presentando un indice muy alto
(69.5%). ElI 100% del personal de tropa del servicio militar voluntario tienen piezas
dentales cariadas, el 36.1% presentan piezas perdidas, mientras que el 63.2% tienen
piezas obturadas. El mayor porcentaje en el indice CPO-D en el personal entre 18 a 19
afos fue de 45.7 con muy alto, de 20 a 21 afios fue de 15.2% (muy alto), de 22 a 23 afios

con 8.6% (muy alto) y mayores a 24 afos fue 0.3% (alto).

Luego del analisis, se puede exponer que existe una prevalencia de caries del 100% y

con enfermedad periodontal el 55%.

Nuestros resultados coinciden con Villota DD, Cardona M, Vivas J, Toro JA, Arango YI,
Sanchez LE y Martinez Carlos Humberto en su investigacion: “Prevalencia y factores
relacionados con caries y periodontopatias en los cadetes de la escuela militar de
aviacion (2009)”, concluyeron que: La prevalencia de caries en los cadetes fue casi del

94%, y la de enfermedad periodontal 91.26%.
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El indice de Russell en el personal de tropa del servicio militar voluntario, se evidencia
que el promedio fue de 1.20, el puntaje maximo fue de 4.07 y el valor minimo fue de 0.11.
El 45% del personal de tropa presentaron Encia sana, seguido del 44% del personal con
gingivitis leve, mientras que en menor porcentaje se encuentra el personal que presenta

gingivitis 10.9%.

Rodriguez Tineo, Oliver Gustavo en su investigacion “Cambios en la experiencia de
caries dental del personal de tropa de la promocién 2015 (2017)”, durante el tiempo de
servicio militar, del fuerte Caceres Pimentel, Lambayeque” concluyo que los cambios en
la historia de caries dental del Personal de Tropa durante el tiempo de servicio militar, fue
de 5,69 piezas con experiencias de caries al inicio del servicio a 9,05 piezas al final de
éste, encontrandose cambios estadisticamente significativos en la experiencia de caries
dental de dicho personal, durante el tiempo de servicio militar por lo cual esta

investigacion es similar.
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CONCLUSIONES

Primera: EI 100% de la poblacion estudiada presenta caries dental con un indice de

CPOD muy alto de 8.78 (69.5%)

Segunda: EI 55.0% de la poblacion estudiada presentaron enfermedad periodontal,
mientras que poco menos de la mitad no tienen dicha enfermedad (45%)
dando como resultado el promedio de 1.20. En cuanto a su diagnéstico

presenta encia sana 45%, 44% gingivitis leve y el 10.9 con gingivitis.
Tercera: El promedio de las piezas cariadas en el personal de tropa

del servicio militar voluntario del Cuartel Santiago Salaverry

fue de 5.50. La poblacion estudiada presento caries al 100%.

Cuarta: El promedio de las piezas perdidas en el personal de tropa del servicio militar
voluntario fue de 1. La poblacién estudiada presento el 36.1% de piezas

perdidas.

Quinta: El promedio de las piezas dentales obturadas fue de 2.30. La poblacion

estudiada presento el 63.2% piezas dentales obturadas.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante anunciar al personal de tropa sobre la importancia de la prevencién
oral, lo cual favorecera una mejor higiene bucal y tendr& una reduccién significativa
de tratamientos.

2. Esrecomendable la intervencion del Ministerio de Salud para implementar charlas
de informacién basica sobre los temas de salud oral en los soldados para evitar el
aumento del indice de caries y enfermedad periodontal.

3. Se propone a la institucion Militar efectuar campafas preventivas para evitar que
se presente un mayor indice de estas enfermedades bucodentales.

4. En cuanto al aporte investigativo se sugiere que se realice mas estudios en las
Instituciones Militares para que nos permitan evaluar los indices de caries y
enfermedad periodontal para asi conocer el estado de salud oral y disminuir los

altos indices de estas enfermedades.
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ANEXO N° 1

SOLICITO: “Autorizacion para realizar el proyecto de

investigacion”

SENOR TTE CRL RAPHAEL PASTOR ARRAYAN

JEFE DEL PUESTO DE SALUD MILITAR DEL FUERTE SALAVERRY
Yo, TERESA CAROLINA BARRIGA CONDORI,
identificada con DNI N° 70308488, Bachiller de
ODONTOLOGIA de la Universidad Catdlica de
Santa Maria; ante usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado mis estudios universitarios en la Universidad Catodlica de
Santa Maria, es que deseo realizar el proyecto de investigacion en las instalaciones del
cuartel Santiago Salaverry, distrito de Miraflores, provincia de Arequipa; TITULADO:
“INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO
SALAVERRY — AREQUIPA 2020”. Por lo cual recurro a su digna autoridad para
solicitarle, realizar un examen bucal a los soldados que pertenecen a dicho cuartel,

dicho examen no ocasionara dafio fisico ni psicolégico al personal.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Arequipa, 28 de febrero del 2020

CAROLINA BARRIGA CONDORI RAPHAEL PASTOR ARRAYAN
DNI N° 70308488 JEFE DE PUESTO
DE SALUD MILITAR
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA
DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY

AREQUIPA — 2020

Yo: con DNI , que me
desempeiio actualmente como personal de tropa del Cuartel Santiago Salaverry he reci-
bido informacién suficiente sobre la investigacion por parte de la Bachiller Teresa Carolina
Barriga Condori, cuya investigacion titula: INDICE DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL
CUARTEL SANTIAGO SALAVERRY AREQUIPA — 2020”. He comprendido el objetivo
del estudio y que mi participacién es muy importante y consiste en observar clinicamente
el estado bucal. He comprendido también:
e Que mi decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
e Que si decido participar en el estudio puedo retirarme en el momento en que lo desee,
aun cuando los investigadores responsables no lo soliciten.
e Que no tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.
e Que no recibiré pago por mi participacion.
e Que en el transcurso del estudio podré solicitar informacion actualizada sobre el mismo
a los investigadores responsables.
¢ Que lainformacion obtenida en este estudio sera mantenida con estricta confidenciali-
dad y reserva por el grupo de investigadores.
Por lo informado y comprendido acepto voluntariamente participar en la investigacion, en
fe de lo cual firmo el presente documento.

Arequipa 2020

Encuestado Investigadora
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FICHA DE OBSERVACION (INDICE DE CPO-D Y DE RUSSELL)

FICHA ODONTOLOGICA N®

Ap=liidos y Mombras: Fachs dz examsan:
Lugar d= nacimiznto: Grado de Instruccion: Edad:

oG0S

0 = Sin erupcionar

1 = Carado
2 = Dbturado

1 = Extraida por
caries

4 = Por exiraer
{indicar)

E=5ano

INDICE PERIIDONTAL DE RUSSELL

181718615 141312 11|21 22(23|24|25|26(27 |28

4547|4645 44|43 |42 (41312235334 |35|36|27|38
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FOTOGRAFIAS

)’ e - .f"'. —_ ]
Fuente: Elaboracién propia. Puesto de Salud del
Cuartel Santiago Salaverry 2020.

Fuente: Ambiente del Puesto de Salud donde se realizd
para la investigacion al personal de tropa del servicio
militar voluntario del Cuartel Santiaado Salaverry 2020.
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Fuente: Elaboracion propia. Explicacion del cronograma al
personal de tropa del servicio militar voluntario del Cuartel
Santiago Salaverry 2020.
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Fuente: Elaboracion propia. Personal de tropa del servicio militar voluntario
del Cuartel Santiago Salaverry 2020.
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Fuente: Elaboracion propia. Examen clinico para la elaboracién del
odontograma al personal de tropa del servicio militar voluntario del Cuartel
Santiago Salaverry 2020.
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE DATOS

ID LUGAR EDAD | CARIADOS | PERDIDOS |OBTURADOS| CPOD IPR ESTADO CLINICO

1 AYACUCHO 20 | 5 Si o | No 0 No| 5 | 079 Encia sana

2 CUSCO 20 | 9 Si 0| No 0 No| 9 | 063 Encia sana

3 AREQUIPA 18 | 9 Si 0| No 0 No| 9 | 229 Gingivitis

4 AREQUIPA 18 | 9 Si 0| No 1 sif1]| 12 Gingivitis leve
Encia sana

5 AREQUIPA 18 | 4 Si 0| No 4 si| g | 064

6 AREQUIPA 21 | 4 Si 2 Si 7 si| 13| 393 Gingivitis

7 AREQUIPA 22 | 7 Si 0 | No 7 Si| 14| 253 Gingivitis
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4.07

8 AREQUIPA 19 | 5 Si No No | 5 Gingivitis

9 AREQUIPA 18 | 3 Si Si No | 4 | 113 Gingivitis leve
10 PUNO 21 | 7 Si Si No | 8 | 104 Gingivitis leve
11 CUSCO 20 | 4 Si No si| s | 192 Gingivitis leve
12 PUNO 18 | 3 Si Si si|e6 | 136 Gingivitis leve
13 CUSCO 18 | 3 Si No Si | s 1.5 Gingivitis leve
14 AREQUIPA 18 | 3 Si Si No | 7 | 068 Encia sana
15 PUNO 20 | 15 Si Si No | 17 | 17 Gingivitis leve
16 AREQUIPA 18 | 12 Si No Si| 13| 22 Gingivitis
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1.46

17 AREQUIPA 18 | 2 Si No si| 6 Gingivitis leve
18 | APURIMAC 21 | 6 Si No No| 6 | 134 Gingivitis leve
19 PUNO 18 | 6 Si No si| 7| 3% Gingivitis
20 CUSCO 20 | 11 Si No No | 11 | 1.33 Gingivitis leve
21 CUSCO 18 | 4 Si No No | 4 | 279 Gingivitis
22 PUNO 18 | 5 Si Si si |10 | 039 Encia sana
23 AREQUIPA 18 | 4 Si No si|e | 079 Encia sana
24 AREQUIPA 18 | 12 Si No No | 12 | 343 Gingivitis
25 AREQUIPA 18 | 9 Si Si si | 13| 397 Gingivitis
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1.17

26 AREQUIPA 20 Si No No Gingivitis leve
27 AREQUIPA 18 Si No Si 0.86 Encia sana
28 AREQUIPA 18 Si Si No 0.64 Encia sana
29 CUSCO 18 Si Si Si 0.54 Encia sana
30 AREQUIPA 19 Si No Si 1.75 Gingivitis leve
31 CUSCO 18 Si No Si 0.21 Encia sana
32 CUSCO 18 Si No No 0.21 Encia sana
33 PUNO 18 Si No No 0.36 Encia sana
34 AREQUIPA 18 Si No No 1.75 Gingivitis leve
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0.93

35 PUNO 18 11 Si Si No | 12 Encia sana
36 CUSCO 18 | 6 Si Si si|10| 12 Gingivitis leve
37 CUSCO 18 | 5 Si No si| 7 | 266 Gingivitis
38 JUNIN 18 7 Si No No | 7 1.19 Gingivitis leve
39 CUSCO 18 11 Si No No | 11 0.36 Encia sana
40 PUNO 19 5 Si No Si 7 1.96 Gingivitis leve
41 CUSCO 18 12 Si No No | 12 1.43 Gingivitis leve
42 CUSCO 20 | 14| si No No | 14 | 282 Gingivitis
43 AREQUIPA 18 | 2 Si No Si | 4 0.5 Encia sana
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1.18

44 |  AREQUIPA 19 | 8 Si No No | 8 Gingivitis leve
45 PUNO 20 | 6 Si Si No | 7 | 032 Encia sana
46 AREQUIPA 18 | 4 Si No No | 4 | 036 Encia sana
47 PUNO 18 | 11 Si No No | 11 | 343 Gingivitis
48 PUNO 18 4 Si Si No | 8 1.36 Gingivitis leve
49 PUNO 21 | 9 Si No No | 9 2.1 Gingivitis
50 AREQUIPA 29 | 2 Si No si| s | 167 Gingivitis leve
51 PUNO 18 9 Si No Si | 10 1 Gingivitis leve
52 AREQUIPA 21 | 8 Si No No| 8 | 134 Gingivitis leve
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0.38

53 AREQUIPA 21 2 Si 0 No 4 Si 6 Encia sana
54 PUNO 18 | o Si 0 | No 8 si| s | 113 Gingivitis leve
55 PUNO 18 | 10 Si 0| No 0 No | 10 | 181 Gingivitis leve
56 PUNO 18 10 Si 7 Si 2 Si | 19 1.67 Gingivitis leve
57 CUSCO 19 3 Si 0 No 2 Si 5 0.78 Encia sana
58 APURIMAC 18 4 Si 0 No 6 Si | 10 1.36 Gingivitis leve
59 AYACUCHO 19 14 Si 1 Si 0 No | 15 1 Gingivitis leve
60 CUSCO 22 7 Si 4 Si 0 No | 11 3.12 Gingivitis
61 CUSCO 19 12 Si 0 No 0 No | 12 1 Gingivitis leve
62 PUNO 19 0 Si 2 Si 12 Si | 14 0.97 Encia sana
63 AREQUIPA 18 9 Si 1 Si 1 Si | 11 0.8 Encia sana
64 PUNO 19 4 Si 3 Si 5 Si | 12 0.44 Encia sana
65 PUNO 20 8 Si 0 No 3 Si | 11 2.5 Gingivitis
66 CUSCO 19 16 Si 0 No 0 No | 16 0.9 Encia sana
67 PUNO 19 0 Si 0 No 8 Si 8 2.77 Gingivitis
68 AREQUIPA 19 3 Si 1 Si 5 Si 9 0.93 Encia sana
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69 PUNO 21 19 Si 0 No 0 No | 19 1.62 Gingivitis leve
70 AREQUIPA 19 5 Si 0 No 0 No | 5 0.93 Encia sana
71 CUSCO 19 14 Si 0 No 0 No | 14 1 Gingivitis leve
72 AREQUIPA 19 3 Si 5 Si 1 Si 9 0.69 Encia sana
73 AREQUIPA 18 8 Si 0 No 0 No 8 1.59 Gingivitis leve
74 CUSsCO 18 10 Si 0 No 0 No | 10 0.74 Encia sana
75 APURIMAC 22 9 Si 0 No 0 No | 9 11 Gingivitis leve
76 PUNO 18 7 Si 0 No 0 No | 7 1.25 Gingivitis leve
77 PUNO 18 9 Si 0 No 3 Si | 12 1.53 Gingivitis leve
78 CUSCO 21 13 Si 1 Si 1 Si | 15 1.63 Gingivitis leve
79 AREQUIPA 19 11 Si 1 Si 0 No | 12 2.88 Gingivitis
80 PUNO 18 9 Si 1 Si 2 Si | 12 3.49 Gingivitis
81 AREQUIPA 18 11 Si 0 No 0 No | 11 4 Gingivitis
82 CUSCO 19 8 Si 0 No 0 No | 8 1.57 Gingivitis leve
83 PUNO 19 2 Si 0 No 11 Si | 13 3.1 Gingivitis
84 AREQUIPA 18 15 Si 0 No 1 Si | 16 2 Gingivitis
85 APURIMAC 19 9 Si 0 No 0 No | 9 15 Gingivitis leve
86 AREQUIPA 20 8 Si 0 No 0 No 8 1.41 Gingivitis leve
87 PUNO 19 14 Si 1 Si 0 No | 15 2.63 Gingivitis
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88 PUNO 21 6 Si 6 Si 4 Si | 16 1.62 Gingivitis leve
89 PUNO 18 8 Si 0 No 1 Si| 9 1 Gingivitis leve
90 PUNO 21 12 Si 0 No 4 Si | 16 1.69 Gingivitis leve
91 CuUsCoO 22 2 Si 0 No 6 Si| 8 1.2 Gingivitis leve
92 CUSCO 20 11 Si 0 No 0 No | 11 1.16 Gingivitis leve
93 CUSCO 20 11 Si 0 No 0 No | 11 1.68 Gingivitis leve
94 AREQUIPA 22 5 Si 2 Si 0 No | 7 0.87 Encia sana
95 AREQUIPA 19 6 Si 0 No 2 Si 8 1.54 Gingivitis leve
96 PUNO 22 11 Si 1 Si 0 No | 12 1.56 Gingivitis leve
97 AREQUIPA 20 0 Si 0 No 3 Si 3 1.41 Gingivitis leve
98 PUNO 19 8 Si 0 No 0 No | 8 3.88 Gingivitis
99 PUNO 21 0 Si 1 Si 9 Si | 10 1.06 Gingivitis leve
100 AREQUIPA 18 6 Si 0 No 2 Si 8 0.34 Encia sana
101 PUNO 18 9 Si 1 Si 1 Si | 11 1.35 Gingivitis leve
102 APURIMAC 18 10 Si 0 No 2 Si | 12 2.36 Gingivitis
103 CUSCO 18 10 Si 0 No 2 Si | 12 0.72 Encia sana
104 PUNO 19 0 Si 0 No 8 Si 8 1.14 Gingivitis leve
105 AREQUIPA 18 7 Si 0 No 0 No 7 1.44 Gingivitis leve
106 APURIMAC 19 11 Si 1 Si 0 No | 12 1.31 Gingivitis leve
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107 AREQUIPA 18 3 Si 0 No 3 Si 6 2.1 Gingivitis
108 AREQUIPA 19 11 Si 0 No 3 Si | 14 1.1 Gingivitis leve
109 APURIMAC 25 13 Si 1 Si 0 No | 14 2.03 Gingivitis
110 AREQUIPA 18 12 Si 1 Si 0 No | 13 2.2 Gingivitis
111 JUNIN 18 4 Si 0 No 0 No | 4 0.53 Encia sana
112 CUSCO 18 12 Si 2 Si 1 Si 5 1.69 Gingivitis leve
113 CUSCO 18 6 Si 0 No 2 Si 8 0.9 Encia sana
114 PUNO 20 8 Si 0 No 0 No | 8 1.9 Gingivitis leve
115 AREQUIPA 18 12 Si 0 No 0 No | 12 1 Gingivitis leve
116 PUNO 18 12 Si 1 Si 0 No | 13 0.47 Encia sana
117 AREQUIPA 18 2 Si 0 No 0 No | 2 0.86 Encia sana
118 AREQUIPA 22 7 Si 0 No 0 No | 7 1.61 Gingivitis leve
119 AREQUIPA 19 10 Si 0 No 0 No | 10 0.47 Encia sana
120 AREQUIPA 19 4 Si 0 No 2 Si 6 4 Gingivitis
121 PUNO 18 6 Si 0 No 2 Si 8 1.96 Gingivitis leve
122 PUNO 22 10 Si 0 No 0 No | 10 0.68 Encia sana
123 AREQUIPA 19 2 Si 3 Si 2 Si 7 3.66 Gingivitis leve
124 AREQUIPA 18 13 Si 0 No 0 No | 13 1.39 Gingivitis leve
125 PUNO 18 12 Si 0 No 0 No | 12 2.25 Gingivitis
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126 | MADRE DE DIOS 19 3 Si 0 No 1 Si 4 0.32 Encia sana
127 CUsCO 20 3 Si 1 Si 2 Si| 6 1.77 Gingivitis leve
128 AREQUIPA 20 7 Si 1 Si 0 No 8 1.48 Gingivitis leve
129 PUNO 19 9 Si 0 No 2 Si | 11 0.52 Encia sana
130 JUNIN 18 1 Si 0 No 0 No | 1 0.21 Encia sana
131 AREQUIPA 18 2 Si 0 No 0 No | 2 0.84 Encia sana
132 | MADRE DE DIOS 18 6 Si 3 Si 0 No | 9 0.59 Encia sana
133 CUSCO 20 2 Si 0 No 3 Si 5 0.72 Encia sana
134 PUNO 18 1 Si 1 Si 4 Si 6 0.41 Encia sana
135 AREQUIPA 18 2 Si 0 No 0 No | 2 0.7 Encia sana
136 CUSCO 18 12 Si 0 No 0 No | 12 2.25 Gingivitis
137 JUNIN 22 3 Si 3 Si 1 Si 7 0.38 Encia sana
138 PUNO 19 4 Si 1 Si 1 Si 6 1.03 Gingivitis leve
139 AREQUIPA 19 8 Si 0 No 1 Si 9 0.13 Encia sana
140 PUNO 22 10 Si 4 Si 0 No | 14 1 Gingivitis leve
141 APURIMAC 18 6 Si 0 No 0 No 6 0.46 Encia sana
142 AREQUIPA 19 0 Si 0 No 4 Si 4 0.75 Encia sana
143 AYACUCHO 19 10 Si 0 No 0 No | 10 0.36 Encia sana
144 CUSCO 20 6 Si 1 Si 0 No 7 0.81 Encia sana
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145 CuUsCoO 19 8 Si 0 No 0 No | 8 141 Gingivitis leve
146 AREQUIPA 22 1 Si 0 No 5 Si 6 0.36 Encia sana
147 PUNO 19 13 Si 1 Si 0 No | 14 0.82 Encia sana
148 PUNO 19 7 Si 1 Si 0 No | 8 0.11 Encia sana
149 CUSCO 20 5 Si 0 No 2 Si 7 0.36 Encia sana
150 PUNO 19 11 Si 0 No 0 No | 11 0.8 Encia sana
151 PUNO 20 10 Si 4 Si 0 No | 14 1 Gingivitis leve
152 AYACUCHO 18 2 Si 6 Si 2 Si | 10 1.33 Gingivitis leve
153 APURIMAC 18 4 Si 0 No 2 Si 6 0.69 Encia sana
154 AYACUCHO 18 5 Si 3 Si 0 No | 8 0.82 Encia sana
155 AYACUCHO 18 3 Si 3 Si 6 Si | 12 1.22 Gingivitis leve
156 AYACUCHO 18 0 Si 2 Si 4 Si 6 0.71 Encia sana
157 AYACUCHO 18 0 Si 2 Si 4 Si 6 0.71 Encia sana
158 AYACUCHO 18 3 Si 0 No 2 Si 5 0.58 Encia sana
159 AYACUCHO 18 2 Si 2 Si 5 Si 9 0.86 Encia sana
160 AYACUCHO 18 4 Si 2 Si 3 Si 9 1 Gingivitis leve
161 AYACUCHO 18 6 Si 0 No 4 Si | 10 0.77 Encia sana
162 AYACUCHO 18 2 Si 4 Si 3 Si 9 0.44 Encia sana
163 AYACUCHO 18 0 Si 0 No 4 Si 4 0.6 Encia sana
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164 AREQUIPA 18 0 Si 2 Si 2 Si 4 0.72 Encia sana
165 AREQUIPA 18 7 Si 0 No 7 Si | 14 1.5 Gingivitis leve
166 AREQUIPA 18 3 Si 0 No 0 No | 3 1.52 Gingivitis leve
167 AREQUIPA 18 7 Si 0 No 0 No | 7 0.53 Encia sana
168 AREQUIPA 18 1 Si 0 No 4 Si 5 0.72 Encia sana
169 AREQUIPA 18 1 Si 0 No 5 Si 6 0.86 Encia sana
170 AREQUIPA 18 3 Si 0 No 7 Si | 10 0.5 Encia sana
171 AREQUIPA 18 3 Si 0 No 6 Si 9 0.8 Encia sana
172 AREQUIPA 18 0 Si 4 Si 2 Si 6 0.81 Encia sana
173 AREQUIPA 18 0 Si 3 Si 2 Si 5 0.44 Encia sana
174 AREQUIPA 18 9 Si 0 No 0 No | 9 0.53 Encia sana
175 AREQUIPA 18 8 Si 0 No 0 No | 8 0.32 Encia sana
176 AREQUIPA 18 2 Si 0 No 4 Si 6 0.61 Encia sana
177 AREQUIPA 18 5 Si 5 Si 0 No | 10 0.17 Encia sana
178 AREQUIPA 18 7 Si 4 Si 0 No | 11 0.43 Encia sana
179 AREQUIPA 18 0 Si 6 Si 3 Si 9 0.42 Encia sana
180 AREQUIPA 18 3 Si 0 No 3 Si 6 0.36 Encia sana
181 AREQUIPA 18 1 Si 6 Si 2 Si 9 1.07 Gingivitis leve
182 AREQUIPA 18 2 Si 0 No 2 Si 4 1.06 Gingivitis leve
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183 AREQUIPA 18 4 Si 6 Si 5 Si | 15 2.14 Gingivitis
184 AREQUIPA 18 10 Si 0 No 3 Si | 13 0.54 Encia sana
185 AREQUIPA 18 0 Si 0 No 4 Si 4 0.47 Encia sana
186 AREQUIPA 18 6 Si 0 No 0 No | 6 0.84 Encia sana
187 AREQUIPA 18 2 Si 8 Si 0 No | 10 0.84 Encia sana
188 AREQUIPA 18 4 Si 0 No 0 No | 4 0.84 Encia sana
189 AREQUIPA 18 0 Si 0 No 6 Si 6 0.75 Encia sana
190 AREQUIPA 18 4 Si 0 No 2 Si 6 1.36 Gingivitis leve
191 AREQUIPA 18 3 Si 2 Si 6 Si | 11 0.63 Encia sana
192 AREQUIPA 18 9 Si 3 Si 5 Si | 17 1.81 Gingivitis leve
193 AREQUIPA 18 5 Si 0 No 6 Si | 11 1.53 Gingivitis leve
194 AREQUIPA 18 9 Si 0 No 1 Si | 10 1.43 Gingivitis leve
195 AREQUIPA 18 5 Si 1 Si 5 Si | 11 1.7 Gingivitis leve
196 AREQUIPA 18 7 Si 0 No 2 Si 9 1.6 Gingivitis leve
197 AREQUIPA 18 3 Si 3 Si 5 Si | 11 1.46 Gingivitis leve
198 AREQUIPA 18 1 Si 3 Si 4 Si 8 1.54 Gingivitis leve
199 AREQUIPA 18 9 Si 1 Si 4 Si | 14 1.26 Gingivitis leve
200 AREQUIPA 18 0 Si 3 Si 0 No | 3 0.5 Encia sana
201 AREQUIPA 18 2 Si 1 Si 2 Si 5 1.29 Gingivitis leve
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202 AREQUIPA 18 7 Si 3 Si 7 Si | 17 1.44 Gingivitis leve
203 AREQUIPA 18 4 Si 4 Si 5 Si | 13 1.07 Gingivitis leve
204 AREQUIPA 18 4 Si 0 No 3 Si 7 0.84 Encia sana
205 AREQUIPA 18 3 Si 2 Si 3 Si 8 1.23 Gingivitis leve
206 AREQUIPA 18 1 Si 3 Si 2 Si 6 0.41 Encia sana
207 AREQUIPA 18 0 Si 1 Si 3 Si 4 0.85 Encia sana
208 AREQUIPA 18 0 Si 0 No 2 Si 2 0.97 Encia sana
209 AREQUIPA 18 5 Si 0 No 1 Si 6 0.93 Encia sana
210 AREQUIPA 18 8 Si 0 No 2 Si | 10 0.87 Encia sana
211 AREQUIPA 18 4 Si 3 Si 3 Si | 10 0.96 Encia sana
212 AREQUIPA 18 0 Si 0 No 6 Si 6 0.22 Encia sana
213 CUSCO 18 3 Si 0 No 1 Si 4 0.4 Encia sana
214 CUSCO 18 0 Si 3 Si 4 Si 7 1.36 Gingivitis leve
215 CUSCO 18 0 Si 9 Si 0 No [ 9 0.83 Encia sana
216 CUSCO 18 4 Si 0 No 6 Si | 10 0.81 Encia sana
217 CUSCO 18 6 Si 0 No 0 No | 6 0.93 Encia sana
218 CUSCO 18 6 Si 3 Si 2 Si | 11 1.24 Gingivitis leve
219 CUSCO 18 2 Si 4 Si 0 No 6 1.78 Gingivitis leve
220 CUSCO 18 1 Si 6 Si 3 Si | 10 1.13 Gingivitis leve
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221 CuUsCoO 18 6 Si 0 No 4 Si | 10 0.23 Encia sana
222 CUsCO 18 3 Si 7 Si 3 Si | 13 1.11 Gingivitis leve
223 CUSCO 18 4 Si 0 No 0 No [ 4 0.52 Encia sana
224 CuUsCoO 19 2 Si 0 No 2 Si | 4 0.63 Encia sana
225 CUSsCO 19 0 Si 4 Si 0 No | 4 0.42 Encia sana
226 CUSCO 19 5 Si 0 No o Si 6 0.63 Encia sana
227 CUSCO 19 2 Si 0 No 6 Si 8 0.9 Encia sana
228 CUSCO 19 5 Si 0 No 2 Si 7 0.16 Encia sana
229 CUSCO 19 4 Si 0 No 0 No | 4 0.67 Encia sana
230 CUSCO 18 0 Si 0 No 3 Si 3 0.5 Encia sana
231 CUSCO 19 1 Si 2 Si 1 Si 4 0.67 Encia sana
232 CUSCO 19 5 Si 0 No 2 Si 7 1.53 Gingivitis leve
233 CUSCO 19 0 Si 4 Si 0 No | 4 1.29 Gingivitis leve
234 CUSCO 19 0 Si 0 No 4 Si 4 0.69 Encia sana
235 CUSCO 19 3 Si 0 No 4 Si 7 0.34 Encia sana
236 CUSCO 19 5 Si 0 No 0 No | 5 0.14 Encia sana
237 CUSCO 19 5 Si 0 No 0 No | 5 1.07 Gingivitis leve
238 CUSCO 19 0 Si 7 Si 0 No 7 0.28 Encia sana
239 CUSCO 19 3 Si 0 No 5 Si 8 0.77 Encia sana
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240 CuUsCoO 19 4 Si 0 No 1 Si | 5 2.19 Gingivitis
241 CUsCO 19 2 Si 0 No 5 Si | 7 1.56 Gingivitis leve
242 CUSCO 19 12 Si 2 Si 0 No | 14 1.5 Gingivitis leve
243 PUNO 19 4 Si 0 No 2 Si 6 0.41 Encia sana
244 PUNO 19 2 Si 0 No 10 Si | 12 0.78 Encia sana
245 PUNO 19 7 Si 0 No 0 No | 7 0.4 Encia sana
246 PUNO 19 0 Si 5 Si 2 Si 7 1 Gingivitis leve
247 PUNO 19 3 Si 3 Si 0 No [ 6 1.11 Gingivitis leve
248 PUNO 19 3 Si 5 Si 1 Si 9 1.56 Gingivitis leve
249 PUNO 19 0 Si 0 No 5 Si 5 0.43 Encia sana
250 PUNO 19 0 Si i Si 4 Si 5 0.86 Encia sana
251 PUNO 19 6 Si 0 No 2 Si 8 0.84 Encia sana
252 PUNO 19 13 Si 2 Si 1 Si | 16 1.03 Gingivitis leve
253 PUNO 19 3 Si 4 Si 9 Si | 16 1.41 Gingivitis leve
254 PUNO 19 5 Si 1 Si 2 Si 8 1.13 Gingivitis leve
255 CUSCO 19 2 Si 2 Si 5 Si 9 1.28 Gingivitis leve
256 PUNO 20 10 Si 0 No 4 Si | 14 1.62 Gingivitis leve
257 PUNO 20 4 Si 2 Si 4 Si | 10 1.52 Gingivitis leve
258 PUNO 20 13 Si 0 No 1 Si | 14 0.93 Encia sana
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259 PUNO 19 8 Si 0 No 0 No | 8 1.6 Gingivitis leve
260 PUNO 20 12 Si 0 No 3 Si | 15 1.77 Gingivitis leve
261 PUNO 20 4 Si 0 No 1 Si 5 0.31 Encia sana

262 PUNO 20 0 Si 2 Si 0 No 2 1.68 Gingivitis leve
263 PUNO 20 3 Si 0 No 3 Si| 6 1.38 Gingivitis leve
264 PUNO 20 1 Si 0 No 9 Si | 10 1.31 Gingivitis leve
265 PUNO 20 7 Si 0 No 3 Si | 10 1.54 Gingivitis leve
266 PUNO 20 2 Si 0 No 2 Si 4 0.52 Encia sana

267 PUNO 20 2 Si 3 Si 4 Si 9 1.2 Gingivitis leve
268 PUNO 20 12 Si 0 No 0 No | 12 0.5 Encia sana

269 PUNO 20 2 Si 0 No 7 Si 9 0.87 Encia sana

270 PUNO 20 12 Si 0 No 1 Si | 13 1.34 Gingivitis leve
271 PUNO 20 9 Si 0 No g Si | 16 0.97 Encia sana

272 PUNO 21 4 Si 0 No 10 Si | 14 1 Gingivitis leve
273 PUNO 21 3 Si 0 No 7 Si | 10 1.73 Gingivitis leve
274 PUNO 21 11 Si 0 No 0 No | 11 1.47 Gingivitis leve
275 PUNO 21 1 Si 7 Si 1 Si 9 1.52 Gingivitis leve
276 PUNO 21 11 Si 0 No 3 Si | 14 1.48 Gingivitis leve
277 PUNO 21 4 Si 2 Si 1 Si 7 1.44 Gingivitis leve
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278 PUNO 21 2 Si 0 No 3 Si 5 1.55 Gingivitis leve
279 PUNO 21 5 Si 0 No 2 Si 7 1.41 Gingivitis leve
280 PUNO 21 0 Si 0 No 10 Si | 10 0.6 Encia sana
281 PUNO 21 11 Si 0 No 4 Si | 15 1.37 Gingivitis leve
282 PUNO 21 3 Si 5 Si 10 Si | 18 0.43 Encia sana
283 PUNO 21 0 Si 2 Si 5 Si | 7 1.42 Gingivitis leve
284 APURIMAC 22 10 Si 0 No 0 No | 10 0.97 Encia sana
285 APURIMAC 22 8 Si 2 Si 2 Si | 12 0.97 Encia sana
286 APURIMAC 22 4 Si 0 No 4 Si 9 0.79 Encia sana
287 APURIMAC 22 5 Si 0 No 0 No | 5 0.61 Encia sana
288 APURIMAC 22 6 Si 0 No 5 Si | 11 0.84 Encia sana
289 APURIMAC 22 2 Si 0 No 2 Si 4 1.14 Gingivitis leve
290 APURIMAC 22 2 Si 3 Si 4 Si 9 0.97 Encia sana
291 APURIMAC 22 7 Si 0 No 1 Si 8 1.36 Gingivitis leve
292 JUNIN 22 1 Si 0 No 6 Si 7 0.93 Encia sana
293 JUNIN 22 4 Si 0 No 8 Si | 12 1.19 Gingivitis leve
294 APURIMAC 22 2 Si 0 No 8 Si | 10 1.11 Gingivitis leve
295 JUNIN 22 3 Si 1 Si 7 Si | 11 1.59 Gingivitis leve
296 JUNIN 22 7 Si 0 No 5 Si | 12 1.52 Gingivitis leve
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297 | MADRE DE DIOS 22 0 Si 0 No 3 Si 3 1.04 Gingivitis leve
298 | MADRE DE DIOS 22 8 Si 0 No 6 Si | 14 1.39 Gingivitis leve
299 | MADRE DE DIOS 22 12 Si 0 No 5 Si | 17 15 Gingivitis leve
300 | MADRE DE DIOS 22 7 Si 0 No 6 Si | 13 0.53 Encia sana

301 | MADRE DE DIOS 22 2 Si 3 Si 11 Si | 16 1.59 Gingivitis leve
302 | MADRE DE DIOS 22 6 Si 0 No 3 Si 9 1.42 Gingivitis leve
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