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RESUMEN

Introduccion: La salud bucodental depende en gran medida de la alimentacion, y en
comunidades indigenas amazoénicas ecuatorianas, las costumbres tradicionales pueden tener
un efecto importante en placa dental, aunque, la incorporacion de productos industrializados
representa un riesgo creciente. Objetivo: El objetivo del estudio es examinar el nivel de
acumulacion de placa dental, mediante el indice simplificado registrado en las historias
clinicas, para identificar su relacion con los habitos alimenticios de adultos y personas
mayores pertenecientes a nacionalidades indigenas de la Amazonia ecuatoriana.
Metodologia: La poblacion de este estudio esta conformada por 150 personas pertenecientes
a nacionalidades indigenas de la region amazonica del Ecuador. La muestra es seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, entre personas de 30 - 65 afios.
Resultados: Se identificd que la muestra de estudio presenta, en general, presentd buenos
niveles de higiene oral, reflejados en un bajo indice de placa dental. Respecto a los habitos
alimenticios, se observé una tendencia predominante hacia précticas saludables. Finalmente,
al relacionar los habitos alimenticios con el nivel de placa dental, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa, lo que sugiere que otros factores podrian intervenir en la salud
bucal de estas comunidades. Conclusion: La investigacion revel6 que poblacion
seleccionada presenta buena higiene bucal y bajos niveles de placa bacteriana. Sus habitos
alimenticios, en su mayoria saludables, reflejan la influencia de una dieta tradicional.
Aunqgue no existio relacion estadistica entre habitos y la placa dental, esto permite concluir
la importancia de seguir explorando a gran escala en comunidades indigenas.

Palabras claves: Placa Dental, Conducta Alimentaria, Pueblos Indigenas, Adulto



ABSTRACT

Introduction: Oral health is closely related to diet. In Ecuadorian Amazonian Indigenous
communities, traditional eating habits can influence dental plaque levels, while the
introduction of industrialized foods poses a growing risk. Objective: This study aimed to
assess dental plaque accumulation using the simplified plaque index from clinical
histories and to examine its relationship with the eating habits of adults and older adults
from Indigenous nationalities in the Ecuadorian Amazon. Methodology: The sample
included 150 individuals aged 30 to 65, selected through non-probabilistic convenience
sampling. Results: Participants generally exhibited good oral hygiene, as reflected by low
plaque index scores. Their eating habits tended to be healthy and based on traditional
diets. However, no statistically significant relationship was found between eating habits
and plaque levels, suggesting that other factors may contribute to oral
health. Conclusion: The Indigenous population studied showed good oral hygiene and
predominantly healthy eating patterns influenced by tradition. Although no direct
statistical correlation was found between diet and plaque accumulation, the results
emphasize the need for broader research in Indigenous communities to understand better
the factors that affect their oral health.

Keywords: dental plaque, eating behavior, Indigenous peoples, adult.

Rev1wed by
Mgs. Marcela Gonzalez R.
ENGLISH PROFESSOR



CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

La salud dental es un componente de vital importancia en el bienestar general del ser
humano, y su mantenimiento esta intrinsecamente ligado a los habitos alimenticios. En el
contexto de las comunidades indigenas de la Amazonia ecuatoriana, la dieta tradicional y las
précticas alimenticias tienen un papel fundamental en la formacion y prevencion de la placa
dental (biofilm). Este tema adquiere particular relevancia cuando se examina a adultos y
ancianos, quienes a lo largo de su vida han estado expuestos a diversos factores que influyen
en la formacion de biofilm o placa dental en su cavidad oral.(1)

La Amazonia ecuatoriana es una region rica en biodiversidad y culturas ancestrales. Las
comunidades indigenas de esta area han mantenido, en gran medida, sus costumbres sobre
su alimentacion tradicional, basada en recursos naturales de su entorno, tales como frutas,
vegetales, tubérculos, pescado y, en menor medida, carnes de animales silvestres. Estos
habitos alimenticios, que contrastan con la dieta globalizada moderna, tienen implicaciones
directas en la salud dental.(2)

La formacion de la placa dental, una biopelicula de bacterias que se adhiere a la superficie
de los dientes, es un proceso natural que puede verse agravado por la dieta. Alimentos ricos
en carbohidratos y azlcares simples, comunes en la dieta moderna, son conocidos por
promover el desarrollo de bacterias que forman la placa dental o biofilm y producir acidos
que desmineralizan el esmalte dental, provocando asi caries y enfermedades periodontales.
A diferencia de una dieta rica en fibras, como la de muchas comunidades indigenas, que
puede ayudar a la limpieza mecéanica de los dientes y reducir la formacion de placa.(3)

Para los adultos y ancianos de las comunidades indigenas amazonicas ecuatorianas, los
habitos alimenticios no solo afectan la formacion de placa dental sino también la progresion
de enfermedades bucales a lo largo del tiempo. La persistencia de una dieta tradicional puede
ofrecer cierta proteccion frente a las patologias dentales comunes. Sin embargo, la influencia
creciente de alimentos procesados y azucarados, debido a la globalizacion y la accesibilidad
a productos no autoctonos, plantea nuevos desafios para la salud dental de estas
poblaciones.(2,4)



1.1 Planteamiento del Problema

La prevalencia de la placa bacteriana a nivel global demuestra que, existen grandes
poblaciones afectadas por su alimentacion, a nivel global la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), manifiesta que, existe una relacion directa entre la alimentacién y la placa
bacteriana pues el consumo excesivo y constante de azlcares libres, junto a una exposicion
insuficiente al flior y un mal cepillado dental que no elimine de manera adecuada la placa
bacteriana, puede causar caries, dolor, y en algunos casos, la pérdida de dientes e
infecciones.(5)

En este contexto, a nivel latinoamericano podemos destacar el estudio realizado en
comunidades de Per(, En 150 participantes del club de conquistadores se demostrd que el
ambiente del biofilm provoca que las bacterias produzcan acidos, lo cual causa la destruccion
de las piezas dentarias debido a reacciones quimicas. Esto es una caracteristica distintiva de
las caries. Clinicamente, las caries se manifiestan como una variacion del color en el esmalte
conocida como desmineralizacion. A medida que el proceso infeccioso avanza, los tejidos
se degradan y se forman cavidades en los dientes.(6)

Un trabajo epidemioldgico en Ecuador sobre indice de placa bacteriana y el indice CPO
demostro que la existencia de placa dental o biofilm es mayor en hombres jovenes, aunque
los porcentajes de placa aumentan en pacientes mayores de 35 afios. En cualquier caso, los
porcentajes de placa superan el 40%, lo cual es preocupante, ya que indica una deficiente
higiene bucal entre los pacientes. (7)



1.2 Justificacion
La placa bacteriana representa uno de los principales problemas de salud bucodental a nivel
mundial, con repercusiones directas en la calidad de vida de las personas. Su acumulacion
estd estrechamente vinculada con la alimentacién y los hébitos de higiene oral, lo cual
sustenta la necesidad de investigaciones que profundicen en esta relacion. La informacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) el alto consumo de azUcares afiadidos,
sumado a las malas técnicas de cepillado, contribuyen al desarrollo de acumulacion de placa
dental que desencadena problemas de caries dentales y otras complicaciones que pueden
derivar en infecciones dentobucales y pérdida de piezas dentales afectadas. Estos problemas
causan dolores y dificultades en el ser humano, afectando su bienestar en general.
En América Latina, la situacién es alarmante pues diversos estudios realizados en paises
como Perd y Ecuador evidencian que la acumulacion de placa bacteriana o biofilm es un
causante directo para el desarrollo de caries dental. En comunidades peruanas, se ha
observado que la placa bacteriana agilita la produccion de acidos que desmineralizan el
esmalte dental, acelerando el desarrollo de la caries. (6) De igual forma, en Ecuador se ha
identificado una alta prevalencia de placa bacteriana, especialmente en personas mayores de
35 afios, con tasas superiores al 40%. Esta cifra pone en evidencia la necesidad urgente de
reforzar las précticas de higiene bucodental, asi como de desarrollar estrategias de
prevencion mas efectivas. (7)
Dado este panorama, se vuelve imprescindible abordar el problema desde una perspectiva
enfocada en la prevencion, promoviendo una alimentacion saludable, con inclinacién por
alimentos naturales y la reduccion del consumo de azlcares afiadidos. De igual forma, es
fundamental fortalecer la educacion en salud oral, especialmente en adultos mayores,
quienes muchas veces enfrentan limitaciones fisicas o cognitivas que dificultan una higiene
adecuada o limitan su acceso a servicios odontolégicos.(8)
En particular, este trabajo de investigacion toma relevancia por centrarse en poblaciones
marginadas como las comunidades indigenas amazénicas del Ecuador, donde la informacion
cientifica disponible es insuficiente. Estas comunidades enfrentan varios obstaculos, que
agravan su estado de salud, por lo que la atencién de profesionales capacitados mediante
proyectos de prevencion y servicios odontoldgicos adaptados a su cultura y territorio es
fundamental.
Realizar investigaciones en estas poblaciones excluidas, no solo contribuye al desarrollo de
estrategias o proyectos de salud bucal, sino que también permite generar conocimiento muy
enriquecedor para mejorar la salud bucodental en sectores histéricamente marginados de
nuestro pais. Aungue no es posible modificar esta realidad a nivel mundial de manera
inmediata, es un buen inicio este tipo de estudios que representan una forma concreta y
visible de aportar a nuestro pais para impulsar una mejoria en el sistema de salud nacional.



1.3 Objetivos
1.3.1 General

Analizar el nivel de placa dental mediante el indice simplificado de las historias
clinicas para establecer su vinculo con los habitos alimenticios de los adultos y
ancianos de las nacionalidades indigenas amazonicas del Ecuador.

1.3.2 Especificos

O

Identificar el nivel de placa dental en adultos y ancianos de las nacionalidades
indigenas amazonicas ecuatorianas utilizando el indice simplificado.
Determinar los hébitos alimenticios de los adultos y ancianos en las
comunidades indigenas amazénicas del Ecuador.

Vincular los habitos alimenticios y el nivel de placa dental en adultos y
ancianos de las nacionalidades indigenas amazénicas ecuatorianas.



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.
2.1 Salud Bucodental

La organizacion mundial de la salud manifiesta que la salud bucodental es el bienestar total
de la boca, la misma debe estar carente de cualquier patologia y estar basada en la prevencion
y promocidn. La promocion de la salud oral esté relacionada con los habitos que se deben
tomar en el hogar, en el lugar de estudio o trabajo, mientras que la prevencion son todas las
acciones que evitan el inicio de cualquier anomalia en la cavidad oral.(5)

Las enfermedades bucodentales, a pesar de ser mayormente prevenibles, representan una
carga significativa para el sistema de salud en numerosos paises, afectando a la poblacion
durante toda su vida con dolor, incomodidades, deformaciones e incluso la muerte. Se
calcula que alrededor de 3,500 millones de personas sufren estas enfermedades a nivel
mundial. Segun el estudio de Kassebaum (9), la caries dental sin ser tratada en dientes
permanentes es la afeccion de salud mas frecuente.

El tratamiento de las enfermedades bucodentales es costoso y generalmente no esta incluido
en la cobertura sanitaria universal (CSU). En la mayoria de los paises con ingresos bajos y
medianos, los servicios de prevencion y tratamiento para los trastornos buco orales son
insuficientes. Esta falta de acceso a cuidados dentales adecuados aumenta la carga de estas
enfermedades, creando un ciclo de mala salud y altos costos odontolégicos.(10)

2.2 Historia Clinica Odontologica 033

El ministerio de salud publica del Ecuador (MSP) indica que la historia clinica odontolégica
033, es un documento de caracter reservado y obligatorio, con funciones técnicas y juridicas,
integrado por formatos generales y especificos. Su proposito es permitir al personal de salud
consignar de manera estructurada toda la informacion relacionada con la atencion brindada,
los diagndsticos realizados, los tratamientos aplicados, asi como la evolucion y los resultados
del estado de salud o enfermedad del paciente durante las distintas etapas de su vida.(11)

La historia clinica unica en odontologia para atencion ambulatoria es un documento con
valor académico, asistencial y legal. Sirve como una herramienta metodol6gica que ayuda
al profesional a llevar un registro ordenado y continuo de la atencion proporcionada al
paciente. Ademas, permite dar seguimiento a las enfermedades tratadas, a la evolucion de
dichos tratamientos y al estado de salud bucal del paciente a lo largo de su vida.(12)

2.3 Indicadores de salud Oral

La salud bucal abarca diversas funciones relacionadas con la cavidad oral, como la capacidad
de hablar, sonreir, percibir sabores y olores, masticar y deglutir adecuadamente. Se considera
buena cuando no hay presencia de dolor, molestias ni enfermedades en los tejidos de la boca.



En este contexto, la salud dental se enfoca especificamente en los dientes y en las estructuras
que los rodean, como las encias y el hueso alveolar, aunque los hallazgos clinicos suelen
presentarse por separado para una mejor organizacion. Una salud bucal deficiente puede
afectar negativamente la nutricion, ya sea limitando o favoreciendo el consumo de
determinados alimentos.(5)

La historia clinica Unica odontoldgica nos permite agregar mediante el indice simplificado
de higiene oral, los niveles de placa bacteriana, calculo dental y gingivitis los cuales se
desarrollaran en el presente escrito.(11)

PLACA BACTERIANA CALCULO GINGIVITIS
0 = Ausencia 0= Ausencia 0= Ausencia de
Sangrado
1= Placa a nivel del tercio 1= Presencia de

| gingival 1= Calculo Supragingival Sangrado
2= Placa hasta el Tercio Medio 2= Célculo Subgingival
3= Placa en toda la superficie de | 3= Célculo Sub y

la pieza Supragingival

lustracion 1. Indicadores simplificados de la higiene oral segun la historia clinica Gnica
odontolégica del MSP

2.4 Placa bacteriana

La biopelicula dental (BPD), anteriormente conocida como placa dental bacteriana (PDB),
se desarrolla en los tejidos dentales, tanto duros como blandos. En esta biopelicula pueden
alojarse microorganismos patdgenos que promueven la aparicion de caries dentales y
enfermedades periodontales, las cuales pueden ser graves y provocar la pérdida de piezas
dentales. (13)

2.4.1 Etiologia

La placa dental es una pelicula pegadiza e incolora se produce constantemente sobre los
dientes y las encias. Se conforma principalmente de bacterias que se acumulan a lo largo del
tiempo a partir de restos de alimentos y saliva. (14)

Si no se elimina mediante el cepillado y el uso de hilo dental regular, la placa dental puede
endurecerse al combinarse con la saliva y convertirse en célculo dental (sarro), lo cual
desencadenar enfermedades en la cavidad oral como caries dental, gingivitis y periodontitis.
Por ende, controlar y eliminar eficazmente la placa bacteriana es crucial para mantener una
buena salud bucal y prevenir problemas dentales graves a largo plazo.(15)

La cavidad oral humana es hogar de diversas comunidades microbianas que forman
biopeliculas, las cuales son agrupaciones de microrganismos organizados y adheridos a
superficies, rodeados por una matriz extracelular. (16)

Estas comunidades microbianas tienen un papel crucial en la salud humana, ya que alteran
las respuestas inmunitarias. Las caries dentales y las enfermedades periodontales son las
afecciones mediadas por microrganismos mas comunes en el mundo, y no son causadas por



patdgenos externos, sino por un desequilibrio en la homeostasis que altera las comunidades
microbianas sanas.(17)

2.4.2 La placa dental como inicio de patologias bucales

Ambas enfermedades orales, la caries dental y la enfermedad periodontal, resultan de
interacciones sinérgicas dentro de las comunidades microbianas provocadas inicialmente por
la acumulacién de biopelicula dental. (18)

Sin embargo, la placa bacteriana tiene directa relacion con la formacion de caries dental pues
esta influenciada por la dieta y el comportamiento del individuo, mientras que la enfermedad
periodontal se relaciona mas con las interacciones del sistema inmunologico.(19)

2.5 Indices de placa bacteriana en Odontologia

25.1 O’Leary

El indice de O'Leary, introducido por el doctor Timothy J. O'Leary en enero de 1972, es una
herramienta utilizada ampliamente en consultas dentales a nivel mundial. Originalmente
conocido como el registro de placa dental, fue posteriormente renombrado y adoptado como
el indice de O'Leary. (20)

Para hacer uso de este indice, es necesario un revelador de placa dental bacteriana (PDB),
que tifie intensamente de acuerdo con la cantidad de biofilm existente. Se evallan
unicamente las superficies lisas de cada diente, es decir, las caras mesiales, distales,
vestibulares y linguales o palatinas, excluyendo las caras oclusales de premolares y molares.
(21)

Después de aplicar el revelador, se calcula el nimero de superficies tefiidas y se divide entre
el total de superficies evaluadas, multiplicando el resultado por cien. Para un mejor registro
de los datos del paciente, es recomendable anotar los resultados en un diagrama dental
disefiado para este indice y que se puede anexar a la historia clinica. (22)

Segun los lineamientos de este indice, un resultado inferior al 20% se considera aceptable,
entre el 20.1% y el 30% es cuestionable, y superior al 30.1% hasta el 100% se clasifica como
deficiente. Estos rangos son importantes porque permiten a los profesionales de la salud
dental evaluar la eficacia de la higiene oral del paciente. Un indice bajo indica una buena
higiene bucal, mientras que un indice alto puede sefialar areas problematicas que requieren
atencion y mejora en las practicas de limpieza dental. (18)

2.5.2 Indice de Placa Simplificado

indice de Placa Simplificado (IPS) para Evaluacion de Higiene Oral

En 1964 Greene y Vermillion crearon un indice de Placa Simplificado (IPS), el cual consiste
en un método estandar utilizado ampliamente en estudios epidemioldgicos y en la practica
clinica para medir la presencia de placa bacteriana en dientes seleccionados.(23) Esta
herramienta permite evaluar de manera rapida y objetiva el estado de higiene oral de los
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pacientes, identificando areas especificas donde se acumula placa dental, lo cual puede
facilitar tanto el diagndstico de problemas de salud oral como la orientacion para mejorar
précticas de higiene personal. (6)

La acumulacién de placa bacteriana es un factor clave en la etiologia de diversas
enfermedades orales, como la caries y la enfermedad periodontal. Por lo tanto, el IPS se ha
convertido en una medida esencial para monitorear y fomentar la salud bucal, ya que ofrece
una forma cuantitativa de valorar los habitos de limpieza dental. Debido a su sencillez y
rapidez, es atil en mdltiples contextos clinicos y de investigacion, permitiendo ademas
comparaciones estandarizadas entre individuos y poblaciones.(24)

Procedimiento y Metodologia del IPS

El IPS evalla la presencia de placa en seis dientes especificos, seleccionados
estratégicamente para representar cada cuadrante de la cavidad oral. Estos dientes son: el
primer molar superior derecho (1.6), el incisivo central superior derecho (1.1), el primer
molar inferior izquierdo (3.6), el incisivo central inferior izquierdo (3.1), el primer molar
superior izquierdo (2.6) y el primer molar inferior derecho(4.6). Estas piezas dentales
permiten obtener una vision generalizada de la higiene en todas las zonas de la boca sin
necesidad de revisar todos los dientes, lo que hace al procedimiento eficiente, rapido y menos
invasivo. (2)(25)

Para la evaluacion, cada uno de estos dientes es dividido en cuatro superficies: vestibular
(frontal), lingual o palatina (interna), mesial y distal. Previamente, se aplica un revelador de
placa, facilitando su visualizacién, o se puede utilizar el explorador sobre las superficies de
los dientes. (10)

Escala de Puntuacion y Analisis
El IPS utiliza una escala de puntuacion de 0 a 3 para cada superficie dental evaluada:
- 0: Indica ausencia de placa visible.
- 1: Placa en el tercio cervical de la superficie dental.
- 2: Placa en los tercios medio y cervical.
- 3: Placa que cubre mas de dos tercios de la superficie dental. (13)

La puntuacion se asigna observando visualmente la extension de la placa en cada superficie
del diente revelada por el colorante. Una vez obtenidas las puntuaciones individuales, estas
se suman y el total se divide entre el nUmero de piezas evaluadas, ya que si no existe alguna
de las piezas a evaluar se omite y se procede a calcular el indice final.(11)
El promedio de este indice se interpreta en una escala, que refleja el estado de higiene bucal:

- 0: Indica una excelente higiene oral.

- 0.1 a 1: Indica una buena higiene oral.

- 1.1 a 2: Representa una higiene oral regular.

- 2.1 a 3: Sugiere una higiene mala.
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Esta clasificacion permite tanto al odont6logo como al paciente identificar el nivel de riesgo
y la necesidad de tratamientos para mejorar la higiene oral. La simplicidad del IPS hace que
pueda ser utilizado facilmente en la educacion del paciente, ya que al proporcionar resultados
visuales y cuantificarlos se puede motivar a tener habitos de limpieza més adecuados y
especificos. Ademas, el IPS puede utilizarse de manera continua para monitorear cambios
en la higiene oral del paciente a lo largo del tiempo, y asi verificar la efectividad de las
recomendaciones sobre higiene oral. (4)(26)

Aplicacion del IPS en Investigacion y Practica Clinica

El IPS es especialmente valioso en estudios poblacionales y en investigaciones de salud
publica, dado que proporciona una medida estandarizada de higiene oral que puede aplicarse
en diversos grupos y contextos. Ademas, su uso en consultorios odontoldgicos contribuye al
seguimiento y monitoreo de la higiene oral en pacientes individuales, permitiendo una
identificacion rapida de patrones de acumulacién de placa que pueden derivar en patologias
mas graves si no se tratan adecuadamente.(27)

En la préactica clinica, el IPS no solo ayuda en la evaluacién inicial de la higiene oral, sino
que también es atil para observar el progreso del paciente en términos de mejora en sus
habitos de limpieza. La educacion del paciente puede enriquecerse al mostrarle los resultados
del IPS, haciendo tangible el impacto de su higiene oral en el desarrollo o la prevencion de
enfermedades dentales. (7)(28)

2.6 Calculo dental

El calculo dental, también denominado cominmente como sarro, corresponde a una
acumulacién solida de minerales como calcio y fésforo sobre las superficies dentales. Esta
formacion se origina cuando la placa bacteriana que es una pelicula adherente compuesta
por restos alimenticios, bacterias y saliva, se mineraliza al permanecer tiempo prolongado
en la cavidad oral.(29)

El célculo dental se forma a partir del proceso de mineralizacion de la placa bacteriana, la
cual se desarrolla en la biopelicula microbiana adherida a las superficies dentarias.
Investigaciones recientes han demostrado que el microbioma presente en el calculo presenta
una mayor diversidad y complejidad de lo que se habia estimado anteriormente, incluyendo
una combinacién heterogénea de microorganismos tanto aerobios como anaerobios.(30)

Generalmente, el calculo se manifiesta como manchas o cambios en la coloracién dental, asi
como depositos duros en areas de dificil acceso para la higiene. Su aparicién esta relacionada
con una higiene bucal deficiente, una dieta alta en azlcares y la acumulacion persistente de
placa bacteriana no removida de manera adecuada.(31)
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2.7 Indice simplificado de calculo dental

De acuerdo con el indice Simplificado de Higiene Oral, se establece la siguiente
clasificacion:(11)
0: No se observa presencia de calculo dental.
1: Se identifica calculo localizado sobre la superficie de la encia (supragingival).
2: Se detecta célculo por debajo de la linea gingival (subgingival).
3: Existe acumulacion tanto sobre la encia (supragingival) como debajo (subgingival).
El indice final se representa tal como la placa dental.

2.8 Gingivitis
La gingivitis es una condicion inflamatoria localizada en las encias, cuyo origen se asocia
principalmente a la proliferacion bacteriana sobre las superficies dentales. A diferencia de
patologias méas avanzadas como la periodontitis, en la gingivitis no se observa pérdida de
insercion del aparato de soporte ni desplazamiento del epitelio de unién. Su abordaje clinico
requiere una valoracion integral y un tratamiento adecuado, en el cual la participacion
coordinada del equipo odontoldgico resulta esencial para lograr un control eficaz de la
enfermedad.(32)
La gingivitis representa la etapa inicial de las enfermedades periodontales, caracterizandose
por una respuesta inflamatoria que, de no ser tratada, puede progresar y comprometer los
tejidos que brindan soporte a las piezas dentarias. Entre sus manifestaciones clinicas mas
frecuentes se encuentran el sangrado durante el cepillado o el uso de hilo dental, la presencia
de encias enrojecidas o con tonalidades viol&ceas, inflamacion gingival, mal aliento
persistente, sensibilidad al contacto, asi como areas brillantes o ulceradas en la mucosa oral,
aunque en muchos casos puede no generar dolor significativo. (33)

2.9 Indice simplificado de gingivitis
De acuerdo con el Indice Simplificado de Higiene Oral, se establece la siguiente
clasificacion: (11)
0: No existe gingivitis.
1: Existe gingivitis (encias sangran).
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2.10 Habitos alimenticios

La influencia de la dieta en la formacidon de placa dental es ampliamente reconocida, ya que
afecta directamente la salud dental al modificar aspectos como la cantidad, el pH oral y la
formacion de la saliva. Se ha establecido que una dieta alta en sacarosa puede incrementar
el riesgo de caries dental, aunque la relacion exacta de causa y efecto aun no estd
completamente definida segun diversos estudios. (19)

La dieta desempefia un papel crucial en la etiologia de la placa dental al influir en la
integridad de los dientes y en las condiciones de la saliva. Investigaciones han demostrado
consistentemente que el consumo elevado de sacarosa esta asociado con un mayor riesgo de
desarrollar caries, aunque los mecanismos exactos por los cuales esto ocurre no son
completamente claros.(34)

Segln un estudio de Tenelanda (35) manifiesta que su poblacion consumia semanalmente
alimentos muy variados que incluyen frutas, verduras, carne, pescado, lacteos, cereales, asi
como también papas fritas, caramelos y bebidas azucaradas. Por lo que se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de frutas y verduras comparado
con el indice de caries CPOD que se relaciona directamente con un alto indice de placa
bacteriana.

Es importante destacar que estos factores no son determinantes por si solos, dado que la
caries dental es una condicién multifactorial que puede desarrollarse debido a varios factores
ademas de los habitos alimentarios.(8) Por lo tanto, es recomendable que los programas
educativos futuros sobre la prevencion de la salud bucodental en estudiantes aborden una
amplia gama de factores relacionados con la caries, en lugar de centrarse unicamente en los
habitos alimentarios.(36)

La composicion de la dieta puede impactar significativamente en la formacion de placa
dental, al influir en la cantidad y pH de la saliva. Es conocido que una dieta que incluya altos
niveles de sacarosa puede incrementar la prevalencia de caries dental, aunque aun existe
debate sobre la exactitud de la relacion causa-efecto en esta relacion. (20)

Ademas de la higiene oral regular y adecuada, los habitos alimenticios desempefian un papel
fundamental en la prevencidn de formacion de placa dental. Limitar el consumo de alimentos
y bebidas azucaradas, asi como de snacks entre comidas, puede ayudar a reducir la
exposicion de los dientes al azucar y &cidos que promueven la formacion de placa bacteriana.
Fomentar una dieta equilibrada rica en frutas, verduras y lacteos, que proporcionen
nutrientes esenciales para los dientes y las encias, también es beneficioso para mantener una
buena salud bucal a lo largo de la infancia y mas alla. (21)
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2.11 Grupos Etarios (adultos y ancianos)

Adultos

Los adultos abarcan una amplia gama de edades que suelen dividirse en subgrupos etarios
debido a las distintas caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales que los definen en cada
etapa. En general, la etapa adulta se puede clasificar en: adultos jovenes que tienen entre 20
a 39 afos, adultos de mediana edad con 40 a 59 afios y adultos mayores entre 60 y 65 afios.

Los adultos jovenes son mas estables en su condicion fisica y cognitiva, tienen una
personalidad formada, asi como, el establecimiento de metas profesionales y la eleccién de
formar una familia. Los adultos de edad mediana enfrentan una transicion, sobre todo en su
fisico que muchas veces se ve afectada en la salud en general, en su mayoria son personas
profesionales que se encuentran con responsabilidades laborales y familiares. Finalmente,
los adultos mayores representan la vejez, en esta etapa experimentan cambios muy notorios
en el estado fisico. (8)(6)

Ancianos

Los ancianos o personas mayores incluyen a aquellos de 65 afios en adelante y suelen
subdividirse en tres grupos segun sus necesidades y capacidades: ancianos jovenes (65-74
afios), ancianos (75-84 afios) y muy ancianos (85 afios en adelante). (37) En el grupo de muy
ancianos, suelen aparecer cambios fisicos mas notorios, mayores limitaciones en movilidad
y dependencia, suelen requerir apoyo constante en sus actividades diarias, son mas
vulnerables debido a sus enfermedades cronicas, por lo que este grupo de ancianos en
especifico requiere mas servicios médicos u odontoldgicos. Esto refleja las necesidades de
cuidado y apoyo a estas personas.(38)

2.12 Nacionalidades indigenas
2.12.1 Zapara

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) (22) , El pueblo zapara reside en una zona de la selva amazoénica compartida
entre Perl y Ecuador. Este grupo étnico representa los ultimos descendientes de una
poblacion mas amplia que existia antes de la llegada de los espafioles. Los zaparas han
desarrollado una cultura valiosa en conocimientos sobre la flora, fauna para su alimentacion
y su cuidado medicinal. Este legado cultural se manifiesta a través de la creencia de mitos,
rituales, expresiones artisticas y su lenguaje, que esta lleno de saberes y tradiciones de toda
la region. (39)

2.12.2 Waorani

Los Waorani, una comunidad indigena ubicada en la regiébn amazonica ecuatoriana, en las
provincias de Napo, Orellana y Pastaza. La poblacion actual de los Waorani se estima en
aproximadamente tres mil individuos, incluyendo a aquellos de ascendencia mixta. (40)
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue considerada de tipo descriptiva de corte transversal, en la
que se aplicé como técnicas, la observacion y la realizacion de una encuesta. (41)

3.2 Disefio de investigacion

El estudio es no experimental porque no implica la manipulacion de variables
independientes ni la distribucion aleatoria de los participantes a grupos de control o
experimentales. En lugar de intervenir activamente en el entorno de los sujetos o aplicar
tratamientos especificos para observar sus efectos, el estudio se limita a observar y
analizar las condiciones tal y como suceden. En este caso, se recolectan datos sobre el
indice de placa y habitos alimenticios de las nacionalidades Waorani y Z&paros sin alterar
sus circunstancias.(41)

3.3 Nivel de investigacion

La presente investigacion es alcance descriptivo ya que describe caracteristicas de una
situacion sin manipular las variables de estudio.(41)

3.4 Enfoque des investigacion

Cuantitativo ya que el estudio se centra en la recoleccion, cuantificacion y analisis de
datos objetivamente. (41)

3.5 Poblacion de estudio

La poblacion estard constituida por 89 pacientes de nacionalidad Waorani y Zaparos,
pertenecientes al proyecto Programa de Salud Oral Integral para la nacionalidad Waorani
(Ecuador) del semillero de investigacion denominado Dentistry in Action. Las cuales
fueron escogidas mediante un muestreo de orden no probabilistico por conveniencia
basado en los criterios de seleccion.

3.6 Criterios de seleccién

= Pacientes pertenecientes a la nacionalidad Waorani y Zaparos, que estén dentro del
proyecto investigacion.

= Pacientes mayores de 30 afos.
= Pacientes que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado

= Pacientes lucidos y conscientes en todo el tiempo que se llevara a cabo el proyecto de
investigacion.
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3.7 Entorno
Provincia de Pastaza, Canton Mera, Parroquia Shell
3.8 Técnicas e instrumentos de investigacion

En la presente investigacion se empleara técnicas como la observaciéon y la encuesta,
mientras que, como instrumentos, la Historia clinica odontoldgica (formulario033)(11) ,
y el cuestionario ad- hoc de aspectos socioeducativos. Las cuales serviran para recolectar
datos, con el objetivo de establecer el nivel de placa bacteriana, habitos alimenticios en
pacientes adultos de la comunidad Waorani y Zaparos. Se tomara los datos de historias
clinicas abiertas por parte del proyecto: Programa de salud oral integral para la
nacionalidad Waorani (Ecuador) RESOLUCION N° 40 -CIV-1-3-2023.

3.9 Analisis estadistico

Todos los datos recolectados en la presente investigacion se analizaran en el software de
IBM SPSS Statistics, ya que posee las herramientas adecuadas para la realizacion de
tabulacion, andlisis y descripcion de los datos.

3.10 Operacionalizacion de variables
3.10.1 Variable dependiente

Tabla 1. Operacionalizacion de variable dependiente.

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Informe de la Placa 0: Indica ausencia de placa Observacional Historia clinica
incidencia de la bacteriana visible. odontolégica 033

placa bacteriana
1: Placa en el tercio cervical

de la superficie dental.

2: Placa en los tercios medio
y cervical.

3: Placa que cubre mas de
dos tercios de la superficie
dental. (11)

Elaborado por la autora
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3.10.2 Variable independiente

Tabla 2. Operacionalizacién variable independiente

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Tipo de Habitos Dimension: datos Cuestionar Cuestionario sobre
alimentacion alimenticios habitos
cotidiana de sociodemograficos dimension: alimenticios en
indigenas salud oral
amazénicos del habitos generales y perspectivas
Ecuador. ) o

alimenticias.

-Muy buenos habitos generales
y perspectivas alimenticias 12 a
15.5

-Buenos habitos generales y
perspectivas alimenticias de
ochoallb

-Haébitos regulares generales y
perspectiva alimenticia 4 a 7.5
-Hébitos malos generales y

perspectiva alimenticia 0 a 3.5(6)

Elaborado por la autora
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 3. Edad con relacion al promedio de placa bacteriana.

Promedio de Placa (agrupado)

Buena Regular Total
Edad Adultos Recuento 12 5 17
(Agrupada) % dentro de Edad 70,6% 29,4% 100,0%
(Agrupada)
% del total 57,1% 23,8% 81,0%
Tercera Recuento 3 1 4
Edad % dentro de Edad 75,0% 25,0% 100,0%
(Agrupada)
% del total 14,3% 4,8% 19,0%
Total Recuento 15 6 21
% dentro de Edad 71,4% 28,6% 100,0%
(Agrupada)
% del total 71,4% 28,6% 100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

La relacién entre la edad de los indigenas amazénicos Zaparos y el promedio de placa
bacteriana revela una tendencia positiva en los grupos de mayor edad. Los ancianos
presentan predominantemente un buen indice de placa bacteriana, alcanzando el 75% dentro
de su grupo. De forma similar, el grupo de los adultos también mantiene un nivel bueno en
el 70,6% de los casos. En términos generales, sumando ambos grupos, el 71.4% de los
individuos analizados mantiene un buen nivel de placa bacteriana, mientras que el 28.6%
restante presentan una escala regular de biofilm. Al no existir ninguna persona con una escala
“excelente” ni “mala” no tenemos datos en esas tablas.
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Tabla 4. Edad con relacién al promedio de célculo.

Promedio de calculo (agrupado)

Excelente Buena Regular Total
Adultos Recuento 1 16 0 17
% dentro 5,9% 94,1% 0,0% 100,0%
de Edad
Edad (Agrupada)
(Agrupada) % del total 0,0% 76,2% 4,8% 81,0%
Tercera Recuento 0 3 1 4
Edad % dentro 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0,0% 14,3% 4,8% 19,0%
Total Recuento 1 19 1 21
% dentro 4,8% 90,5% 4,8% 100,0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 4,8% 90,5% 4,8% 100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

La relacién entre la edad y el promedio de calculo dental muestra de manera significativa
que los adultos presentan, en su mayoria, un buen indice de calculo dental, con un 94.1%.
Ademas, se identificd que el 5.9% de los adultos mantiene un indice excelente. De manera
general los dos grupos tienen un buen nivel de calculo dental, manifestado en el 90.5% de

estos dos grupos.
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Tabla 5. Edad con relacién al promedio de gingivitis

Promedio de gingivitis (agrupado)

Intensa y Total
Sin alteracioén Moderada generalizada
Adultos Recuento 8 5 4 17
% dentro de
Edad 47,1% 29,4% 23,5% 100,0%
Edad (Agrupada)
(Agrupada) % del total 38,1% 23,8% 19,0% 81,0%
Tercera Recuento 0 2 2 4
Edad % dentro de
Edad 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
(Agrupada)
% del total 0,0% 9,5% 9,5% 19,0%
Total Recuento 8 7 6 21
% dentro de
Edad 38,1% 33,3% 28,6% 100,0%
(Agrupada)
% del total 38,1% 33,3% 28,6% 100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

Se puede observar la relacion entre la edad de los Zaparos y el promedio de gingivitis, lo
que indica que la mayoria de los adultos y personas de la tercera edad no presentan
alteraciones gingivales, con un 47,1% y 38,1%, respectivamente. No obstante, en ambas
poblaciones se registra la presencia de gingivitis moderada (33,33%), asi como Gingivitis
intensa y generalizada (28,6%).
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Tabla 6. Edad relacionada con la primera seccion de habitos alimenticios

Primera Seccion Habitos Generales y Perspectiva
alimentaria (agrupado)

Regulares Buenos  Muy buenos Total
habitos habitos
Adultos  Recuento 0 7 10 17
% dentro de 0,0% 41,2% 58,8% 100,0%
Edad
Edad (Agrupada)
(Agrupada)
% del total 0,0% 33,3% 47,6% 81,0%
Tercera Recuento 2 2 0 4
Edad
% dentro de 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Edad
(Agrupada)
% del total 9,5% 9,5% 0,0% 19,0%
Total Recuento 2 9 10 21
% dentro de 9,5% 42,9% 47,6% 100,0%
Edad
(Agrupada)
% del total 9,5% 42,9% 47,6% 100,0%

Elaborado por la autora

Analisis e interpretacion

La relacion entre la edad y la primera seccion de habitos alimenticios muestra que la mayoria
de los adultos mantienen “muy buenos habitos” alimenticios (58,8%), lo cual es una
referencia muy positiva. Ademas, al considerar en conjunto a adultos y ancianos, se observa
que en promedio un 47,6% de esta poblacion presenta “muy buenos héabitos alimentarios”.
La escala “malos” no se encuentra presente debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 7. Edad con relacion a la segunda seccidén Habitos Cariostaticos.

Adultos
Edad
(Agrupada)

Tercera

Edad
Total

Recuento
% dentro de
Edad
(Agrupada)
% del total
Recuento
% dentro de
Edad
(Agrupada)
% del total
Recuento
% dentro de
Edad
(Agrupada)
% del total

Segunda Seccién Habitos Cariostaticos (agrupado)

Regulares
10

58,8%

47,6%
4

100,0%

19,0%
14

66,7%

66,7%

Buenos
habitos
6
35,3%

28,6%

0,0%

0,0%

28,6%

28,6%

Muy buenos
habitos

1

5,9%

4,8%

0,0%

0,0%

4,8%

4,8%

Total
17

100,0%

81,0%
4

100,0%

19,0%
21

100,0%

100,0%

Elaborado por la autora

Analisis e interpretacion

La edad de la poblacion estéa estrechamente vinculada con la segunda seccion de la encuesta
sobre Habitos Cariostaticos. En este sentido, los adultos presentan un mayor porcentaje de
habitos cariostaticos regulares (58,8%) en comparacién con los adultos mayores, quienes
alcanzan un 100%. Es importante destacar que, dentro de la poblacion adulta, un pequefio
porcentaje mantiene muy buenos habitos cariostaticos (5,9%), mientras que en los adultos
mayores no se observa ninguin caso muy buenos ni buenos habitos cariostaticos. De manera
general la poblacion estudiada presenta un 66,7% de habitos regulares. La escala “malos”
no se encuentra presente debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 8. Edad relacionada con la tercera seccion de Habitos Cariogénicos.

Adultos
Edad
(Agrupada)

Tercera

Edad
Total

Recuento
% dentro de Edad (Agrupada)

% del total
Recuento
% dentro de Edad (Agrupada)

% del total
Recuento
% dentro de Edad (Agrupada)

% del total

Tercera Seccion Habitos
Cariogeénicos (agrupado)

Buenos
habitos
2
11,8%

9,5%

50,0%

9,5%

19,0%

19,0%

Muy buenos
habitos

15

88,2%

71,4%

50,0%

9,5%
17

81,0%

81,0%

Total
17

100,0%

81,0%
4

100,0%

19,0%
21

100,0%

100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

La tercera seccion de Habitos Cariogénicos esté relacionada con la edad de la poblacion en
estudio. En este sentido, los adultos muestran un 71,4% de muy buenos habitos cariogénicos
en comparacién con el resto de la poblacién. Aunque los adultos mayores representan solo
el 19% de la muestra, se evidencia gque el de ellos mantiene estandares de buenos (50%) y
muy buenos (50%). Los participantes de manera general mantienen muy buenos habitos en
esta tercera seccion con un 81%. Las escalas “malos” y “Regulares” no se encuentran
presente debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 9. Nivel de Educacion relacionado con el promedio de placa bacteriana.

No Aplica

Secundaria
Nivel de
Educacién

Pregrado
Total

Recuento
% dentro de Nivel de
Educacion

% del total

Recuento

% dentro de Nivel de
Educacién

% del total

Recuento

% dentro de Nivel de
Educacién

% del total

Recuento

% dentro de Nivel de
Educacién

% del total

Promedio de Placa (agrupado)

Buena
13

72,2%

61,9%
1

100,0%

4,8%
1

50,0%

4,8%
15

71,4%

71,4%

Regular
5

27,8%

23,8%
0

0,0%

0,0%
1

50,0%

4,8%
6

28,6%

28,6%

Total
18

100,0%

85,7%
1

100,0%

4,8%
2

100,0%

9,5%
21

100,0%

100,0%

Elaborado por la autora

Analisis e interpretacion

El nivel de educacion de las comunidades indigenas amazonicas y su relacion con el
promedio de placa bacteriana es un tema relevante. Se destaca que un 85,7% de la poblacion
indigena no tiene acceso a ningun nivel educativo formal. A pesar de esta desventaja En
términos de educacion, es importante sefialar que el 72,2% de estos individuos presentan un
buen nivel de higiene bucal, reflejado en un bajo indice de placa bacteriana. Al no existir
ninguna persona con una escala “excelente” ni “mala” no tenemos datos en esos apartados.
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Tabla 10. Nivel de Educacion relacionado con el promedio de célculo.

No Aplica Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Nivel de Secundaria  Recuento
Educacion % dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Pregrado Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Total Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total

Promedio de célculo (agrupado)

Excelente
1

5,6%

4,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,8%

4,8%

Buena
16

88,9%

76,2%
1

100,0%

4,8%
2

100,0%

9,5%
19

90,5%

90,5%

Regular
1

5,6%

4,8%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
1

4,8%

4,8%

Total
18

100,0%

85,7%
1

100,0%

4,8%
2

100,0%

9,5%
21

100,0%

100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

La relacién entre el nivel de educacion de la poblacion zéparo y el promedio de célculo de
placa bacteriana se centra en aquellos individuos que tienen un grado de secundaria 'y
grados superiores mantienen el 100% de nivel bueno de placa, también es importante
mencionar que, a pesar de esta falta de educacion, es relevante mencionar que un 88,9% de
personas sin ningun nivel de educacién tienen un buen nivel de higiene bucal, lo que se
refleja en un bajo indice de placa bacteriana. La escala “malo” no se encuentra presente
debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 11. Nivel de Educacion relacionado con el promedio de gingivitis.

Promedio de gingivitis (agrupado)

Sin Intensa 'y Total
alteracion ~ Moderada  generalizada
No Aplica Recuento 7 5 6 18
% dentro de
Nivel de 38,9% 27,8% 33,3% 100,0%
Educacion
% del total 33,3% 23,8% 28,6% 85,7%
Secundaria Recuento 0 1 0 1
Nivel de % dentro de
Educacion Nivel de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Educacion
% del total 0,0% 4,8% 0,0% 4,8%
Pregrado Recuento 1 1 0 2
% dentro de
Nivel de 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Educacion
% del total 4,8% 4,8% 0,0% 9,5%
Total Recuento 8 7 6 21
% dentro de
Nivel de 38,1% 33,3% 28,6% 100,0%
Educacion
% del total 38,1% 33,3% 28,6% 100,0%

Elaborado por la autora
Anélisis e interpretacion

La relacién entre el nivel de educacion y el promedio de gingivitis muestra que las personas
sin acceso a ningun nivel educativo presentan un indice significativamente bajo de
alteraciones gingivales. A pesar de la falta de educacion formal, este grupo mantiene un
promedio de 38,9 %, lo que indica un buen estado general de salud gingival, sin evidencias
de alteraciones notables. Al hacer un analisis de toda la poblacién se puede evidenciar que
el 38.1% de ellos mantiene un periodonto sin alteracion.
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Tabla 12. Nivel de Educacion relacionado con la primera Seccion de Habitos Generales y
Perspectiva alimentaria.

Primera Seccion Habitos Generales y Perspectiva
alimentaria (agrupado)
Buenos Muy buenos

Regulares habitos habitos Total
No Aplica Recuento 2 7 9 18
% dentro de
Nivel de 11,1% 38,9% 50,0% 100,0%
Educacion
% del total 9,5% 33,3% 42,9% 85,7%
Secundaria  Recuento 0 1 0 1
Nivel de % dentro de
Educacion Nivel de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Educacion
% del total 0,0% 4,8% 0,0% 4,8%
Pregrado Recuento 0 1 1 2
% dentro de
Nivel de 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Educacion
% del total 0,0% 4,8% 4,8% 9,5%
Total Recuento 2 9 10 21
% dentro de
Nivel de 9,5% 42,9% 47,6% 100,0%
Educacion
% del total 9,5% 42,9% 47,6% 100,0%

Elaborado por la autora
Analisis e interpretacion

El nivel de educacion relacionado con la primera seccién sobre habitos generales y
perspectiva alimentaria de la poblacion indigena amazonica revela que un 47,6% de los
participantes en este estudio mantienen habitos saludables y bien establecidos. Este dato
pone en evidencia la importancia de la educacion, ya que aquellos que cuentan con mayor
acceso a la misma tendencia a adoptar practicas alimentarias mas adecuadas, lo que
contribuye significativamente a su bienestar general. La escala “malos” no se encuentra
presente debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 13. Nivel de Educacion relacionado con la segunda Seccion de Habitos Cariostaticos.

No Aplica
Nivel de Secundaria
Educacion

Grado
Total

Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total
Recuento
% dentro de
Nivel de
Educacion
% del total

Segunda Seccidn Habitos Cariostaticos (agrupado)

Regulares
11

61,1%

52,4%
1

100,0%

4,8%
2

100,0%

9,5%
14

66,7%

66,7%

Buenos
habitos
6
33,3%

28,6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

28,6%

28,6%

Muy buenos
habitos

1

5,6%

4,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,8%

4,8%

Total
18

100,0%

85,7%
1

100,0%

4,8%
2

100,0%

9,5%
21

100,0%

100,0%

Elaborado por la autora

Anélisis e interpretacion

Al analizar la relacion entre el nivel de educacién y la segunda seccidon sobre habitos
cariostaticos, se observa que entre las personas que no cuentan con acceso a ningun nivel
educativo (85,7%) de la poblacion, la mayoria presenta habitos cariostaticos regulares,
alcanzando un 61 ,1%. Ademas, una minoria (4,8%) exhibe muy buenos habitos, lo que
resalta las dificultades que enfrentan estas personas para mantener una higiene bucal
adecuada debido a la falta de educacion formal en salud. La escala “malos” no se encuentra
presente debido a que no hay datos en ancianos ni adultos.
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Tabla 14. Nivel de Educacion relacionado con la tercera Seccion de Habitos Cariogénicos.

Tercera Seccion Habitos Cariogénicos

(agrupado)
Buenos Muy buenos
L . Total
habitos habitos

No Aplica Recuento 3 15 18
% dentro de Nivel de

Educacion 16,7% 83,3% 100,0%

% del total 14,3% 71,4% 85,7%

Nivel de Secundaria  Recuento 0 1 1
Educacién % dentro de Nivel de

Educacién 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 4,8% 4,8%

Grado Recuento 1 1 2
% dentro de Nivel de

Educacién 50,0% 50,0% 100,0%

% del total 4,8% 4,8% 9,5%

Total Recuento 4 17 21
% dentro de Nivel de

Educacion 19,0% 81,0% 100,0%

% del total 19,0% 81,0% 100,0%

Elaborado por la autora
Analisis e interpretacion

Al analizar la relaciéon entre el nivel de educacion y la tercera seccion sobre habitos
cariogénicos, se observa que, entre las personas que no tienen acceso a ningun nivel
educativo (85,7%) de la poblacion, la gran mayoria presenta habitos cariostaticos muy
buenos, alcanzando un 83,3% En contraste, solo el 16,7% de este grupo mantiene buenos
habitos, lo que refleja una tendencia generalizada hacia la adopcién de practicas de higiene
bucal adecuadas, incluso en ausencia de educacion formal en salud. Al no existir ninguna
persona con una escala “regulares” ni “malos” no tenemos datos en esos apartados.
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Tabla 15. Edad relacionada con la primera Seccion de Habitos Generales y Perspectiva
alimentaria

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9122 2 0,004*
Razon de verosimilitud 10,916 2 0,004*
Asociacion lineal por lineal 8,567 1 0,003 *

N de casos validos 21

Elaborado por la autora
Analisis e interpretacion

H1: existe significancia estadistica entre promedio de célculo relacionado con Edad
relacionada con la primera Seccidn de Habitos Generales y Perspectiva alimentaria.

HO: No existe significancia estadistica entre promedio de célculo relacionado con Edad
relacionada con la primera Seccidn de Habitos Generales y Perspectiva alimentaria.

Se acepta la hipdtesis alternativa (H1) Esto debido a que el valor es menor a 0.05, lo que
indica una relacion entre las variables antes mencionadas.
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Tabla 16. Promedio de calculo relacionado con la primera seccion de Habitos Generales y
Perspectiva alimentaria.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,053 4 0,026*
Razon de verosimilitud 6,707 4 0,152
Asociacion lineal por lineal 4.468 1 0,035*

N de casos validos 21

Elaborado por la autora
Analisis e interpretacion

H1: existe significancia estadistica entre “promedio de calculo” relacionado con “la primera
seccidn de Habitos Generales y Perspectiva alimentaria”.

HO: No existe significancia estadistica entre “promedio de célculo” relacionado con la
“primera seccion de Habitos Generales y Perspectiva alimentaria”.

Se acepta la hipdtesis alternativa (H1) Esto debido a que el valor es menor a 0.05, lo que
indica una relacion entre las variables antes mencionadas.
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Tabla 17. Relacion de los habitos alimenticios y el nivel de placa dental en adultos y
ancianos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor al (bilateral)
Primera Seccion Habitos ,910a 2 ,634
Generales y Perspectiva
alimentaria (agrupado)
Segunda Seccion Habitos 4678 2 ,7192
Cariostéticos (agrupado)
Tercera Seccion Habitos 1,1122 1 ,292

Cariogénicos (agrupado)

Elaborado por la autora
Analisis e interpretacion

H1: existe significancia estadistica entre “habitos alimenticios” relacionado con el “nivel de
placa den tal en adultos y ancianos”.

HO: No existe significancia estadistica entre “habitos alimenticios” relacionado con el “nivel
de placa den tal en adultos y ancianos”.

Se acepta la hipdtesis alternativa (HO) Esto debido a que el valor es mayor a 0.05, lo que
indica que no existe relacion entre las variables antes mencionadas.
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4.2 DISCUSION

Respondiendo al primer objetivo de la presente investigacion, “Identificar el nivel de placa
dental en adultos y ancianos de las nacionalidades indigenas amazonicas ecuatorianas
utilizando el indice simplificado.”, se demostré mediante dicho indice que el 75% de los
ancianos se mantiene dentro de un buen indice, al igual que el 70,6% de los adultos. Lo que
se refleja en el resultado general de nuestra poblacion de estudio con el 71.4%.

En concordancia con los hallazgos de esta investigacion, estudios como el realizado por
Chengrui Z et al. (42) en 547 personas mayores de 60 afios de las comunidades de Asia
demostro que el 31,63% de los adultos tienen placa unicamente en regiones superficiales,
que se expresa como una buena higiene oral siendo este dato el mas relevante dentro de placa
dental. Sumado a esto se expone también, el estudio de Asif et al. (43) el cual demostrd
mediante 1000 adultos pertenecientes a las comunidades indigenas Koya y Lambada del
estado de Telangana, India, que existio significancia en base al indice de placa considerado
como bueno. Verifica también el trabajo investigativo de Mordn (43) se evaluo a 54.712
personas de etnias venezolanas, que demuestra que las regiones del oriente y del
centroccidente de Venezuela tienen condiciones mas favorables respecto a la presencia de
placa dental, con indices mas bajos de acumulacién de biofilm expresdndose como buen
indice de salud oral.

En contraste a lo mencionado anteriormente, el trabajo de investigacion de Rengifo et al.
(44) en la comunidad indigena Misak en Colombia, que abarcé a todos los integrantes de la
comunidad antes mencionada, al relacionarse con la placa bacteriana se observd que, el
93,4% de adultos sin preparacion mantienen un mal indice de placa esto posiblemente debido
a que algunos de ellos tienen algun tipo de discapacidad, factor que influye en este resultado.
Asi mismo, Aquino et al. (45) estudio que fue efectuado en169 personas de las comunidades
nativas del Perd, reflejé que la tendencia de higiene oral de adultos y ancianos es mala.

En consideracion del segundo objetivo que se redacta en esta investigacion como:
“Determinar los hdbitos alimenticios de los adultos y ancianos en las comunidades indigenas
amazonicas del Ecuador.”, se evidencid que, nuestra poblacion de estudio (adultos y
ancianos) reflejaron un 47,6% en cuanto a muy buenos habitos alimenticios, con referente a
los habitos cariostaticos en cambio se demostré un 66,7% de habitos regulares, y los habitos
cariogénicos un 81% de la poblacidn de estudio se mantienen en muy buenos habitos.

Conforme a esto coincide un estudio en la comunidad Kichwa Playas de Oro, ubicada en la
parroquia Santa Cecilia, en la provincia de Sucumbios realizada por Valdez (46) la
investigacion resalto el empleo de plantas medicinales con fines de cuidado oral, lo cual
evidencia la incorporacion de saberes tradicionales en la promocion de la salud bucal. Estas
costumbres se consideran practicas saludables “buenas” que favorecen una adecuada higiene
oral. Asi también el andlisis de indicadores de desempefio en la Tierra Indigena Xukuru do
Ororubd de Brasil realizado por Rodrigues et al. (47) se basé en datos secundarios
consolidados a nivel grupal, se mostr6 que, a pesar de las limitaciones propias de
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comunidades indigenas, existe un avance significativo en la promocion de habitos saludables
buenos relacionados con la higiene bucal y la alimentacion. Es importante mencionar que,
en comunidades indigenas del sur de Colombia, Calderon et al. (48) refiere que, a pesar de
la reduccidn de la agricultura a gran escala, se mantienen huertos familiares con alimentos
naturales como maiz, yuca, papa, platanos aguacates, tomate entre otros, valorados por su
aporte a la salud de adultos y ancianos de estas comunidades.

Por otro lado, Izquierdo et al. (49) en su estudio realizado en las comunidades mayas de
Mucuyché y Xanlah de México, que en conjunto suman 507 habitantes, identifico un cambio
significativo en la percepcion alimentaria de los adultos. Los resultados evidencian que la
globalizacién alimentaria, impulsada por la presencia de grandes compafiias internacionales
de comida répida, esta modificando la manera en que la poblacion valora sus habitos
alimenticios, ya que consumen comida rapida como una buena opcion, incluso por encima
de los alimentos tradicionales propios de su cultura. Ademas, a partir de entrevistas
realizadas en la comunidad de Nemaska por Goettke E, Reynolds J. (50) se identificaron
dindmicas de transformacion cultural en torno a la alimentacién. Las personas han
comenzado a incorporar técnicas de preparacion contemporaneas, como frituras, y a
consumir productos que no pertenecen a su dieta ancestral, como ciertas frutas altas en
azucar.

Por altimo, en respuesta al tercer objetivo “Vincular los habitos alimenticios y el nivel de
placa dental en adultos y ancianos de las nacionalidades indigenas amazonicas
ecuatorianas.”, en este caso no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el promedio de placa dental y los habitos generales, la perspectiva alimentaria en la
poblacién estudiada. Aunque se plante6 como hipotesis que existiria una conexion entre
estos factores. Se debe mencionar que no es tan comun la informacion con respecto a adultos
y ancianos de nacionalidades indigenas relacionada con los habitos alimenticios y placa
dental, es decir se posee mas informacidn de nifios y jévenes de comunidades indigenas.

En coincidencia con lo planteado anteriormente, un trabajo de investigacién de Gonzélez,
A. Gonzélez B (51) mencionan que no existe gran relevancia los habitos alimenticios debido
a que, existen alimentos ricos en grasas que logran mantener la cavidad oral en homeostasis
por sus caracteristicas cariostaticas. Asi también, un estudio realizado en adultos de la
comunidad de Maka por Diaz et al. (52) pues pesar de tener una alimentacién ancestral no
obtuvieron relacion con un buen indice en la placa bacteriana ya que del 25% de evaluados
mantienen los tres cuartos de las piezas dentales con placa bacteriana.

A diferencia de lo manifestado en el presente trabajo investigativo, varios autores
contraponen sus resultados. Asi como, Kapila (53) que destacé el papel que desempefian los
habitos alimenticios en la aparicion y persistencia de la placa bacteriana, pues en este estudio
se demostrd que el consumo de alimentos altamente procesados influye de manera directa
en afecciones de la cavidad oral, asi también en Argentina, el Estudio elaborado por Dho
(54) en 50 personas adultas indica que el 65,4% de ellas consumen los alimentos
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cariogénicos, que lleva a deteriorar su salud oral. También el estudio de Calderon et al. (48)
indico la relacion de consumir diariamente alimentos nativos como maiz, frejol o semillas
ayudan a mantener un buen indice de placa.
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CAPITULO V.
5.1 CONCLUSIONES

En conclusion, la investigacion evidencio que los adultos y ancianos de la comunidad Zéapara
segun el indice simplificado de placa bacteriana, demostré un bajo nivel de placa
dentobacteriana, es decir que esta comunidad mantiene una adecuada higiene bucal pese a
las limitaciones educativas.

El analisis de los habitos alimenticios en adultos y ancianos de las comunidades indigenas
amazonicas ecuatorianas evidencio que mantienen practicas saludables, que favorecen su
salud bucal.

No se encontrd relacion un de significancia entre habitos alimenticios y el nivel de placa
dental en adultos y ancianos pertenecientes a nacionalidades indigenas amazoénicas
ecuatorianas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las acciones de promocion de la salud bucal en comunidades
indigenas amazonicas, respetando sus practicas culturales y reforzando los habitos positivos
ya existentes.

Se sugiere fomentar las practicas alimenticias tradicionales en las comunidades indigenas
amazonicas del Ecuador, promoviendo el consumo de alimentos naturales y autdctonos en
conjunto con la integracion de saberes ancestrales y conocimientos actuales en salud y
nutricion debe ser considerada un eje central para fortalecer la calidad de vida de estas
poblaciones e implementar estrategias de prevencion frente a la influencia de alimentos
industrializados, para evitar la adopcion de habitos alimentarios desfavorables.

Se podria llevar a cabo estudios comparativos mas amplios 0 con mayores muestras de
estudio, con el mismo indice simplificado de salud (IPS) entre diversas nacionalidades
indigenas para identificar factores protectores y de riesgo asociados a la higiene oral, para
desarrollar estrategias o proyectos preventivos.
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Anexo 1. Resolucion de aprobacion del proyecto

tov » |
Direccion de Investigacion SG C
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VINCULACION ¥ POSTGRADO THMA O GESTHES O L CALIDA)

Risbamba, marzo 3 de 2023
Oficio No. 40-5-CIV-UNACH-2023

MsC. Mdnica Valdiviezo Maygua

SUBDECAMA DE LA FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

PhD. Carlos Gafas Gonzdlez

COORDIMADOR CID DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PhD. Carlos Espinoza Chavez )

DIRECTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Mgs. Vicente Benitez

GESTION DE LA INVESTIGACION

Presents

De nuestra consideracion:

Una vez aprobada el Acta de la sesidn ordinaria de la Comisian de Investigacion y Vinculacion, levada a
cabo el 1 de marzo 2023, cumplimos con el deber de informar la resclucidn pertinente:

RESOLUCION N® 40 - CIV-1-3-2023.- Una vez que ha concluido el proceso de arbitraje de la propuesta de
investigacidn denominada "PROGRAMA DE SALUD ORAL INTEGRAL PARA LA MACIONALIDAD WACRANI
{ECUADOR)" presentada por el PhD. Carlos Espinoza Chavez, bajo el auspicio del Grupo de investigacidn
SALUD ORAL INTEGRAL; en funcidn del articubo 51 literal b del Reglamento de Investigacidn, cumplisndo
&l debido proceso, haber slcanzado una evaluacién de 88/100 y de contar con el informe favorable por
parte de Gestion de la Investigacion mediante Oficio Mo, 95-DIRLINV-GI-UMACH-2023, la Comisidn
RESUELVE:

1. Acogerse al informe de Gestidm de la Investigacién y por consiguiente aprobar el proyecto de
investigacion denominado “PROGRAMA DE SALUD ORAL INTEGRAL PARA LA MACIOMALIDAD
WADRANI (ECUADOR)" bajo la direccidn del PhD. Carlos Espinoza Chavez

2. Incluirlo en el Portafolio de proyectos de investigacion y determinar coma inicio de ejecucidn del mismo,
a partir del inicio del percdo académico 2023 15.

Particular que comunicamaos para los fines consiguisntes.

Atentaments,

LV MG T
ZubiGs okl

Mgs. Silvana Zuniga R. Mags. Myrian Zarata 5.

SECRETARIA GENERAL SECRETARIA DE LA DIRECCION
DE LA COMISION DE INVESTIGACION

Aprobado par: Comisidn de invesbigacon LOE1ZT
Elaborado por: Mgs. Myriam Zarste L0305
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Anexo 2. Historia Clinica odontoldgica 033
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Anexo 3. Consentimiento Informado para la poblacion Zapara

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente
participar en este estudio v que la informacidn sea utilizada para el desarrollo de este.

Mo estoy participando en otro proyecio de investigacidn en este momento, ni lo he hecho
en los seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis
derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacidn como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte
en ninguna manera mi cuidado médico.

/ !
Firma del sujeto de investigacion Fecha
Cedula de civdadania
Nombre del sufeto de investigacidn
/ !
Firma de la persona que explico el contenido del consentiniento Fecha

Nombre de la persona gue explico el consentimiento
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| Si el participante es analfabeto

Se me ha leido y explicado la informacidn respecto al estudio en el que me proponen participar.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella v se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.

Declaro que se me ha leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente a participar
en este estudio v que la informacion sea utilizada para el desarrollo de este.

Mo estoy participando en otro proyecto de investigacidn en este momento, ni lo he hecho en los
seis meses previos a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

f f
Firma del sujeto de investigacidn Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sujeto de investigacion
/ /
Firma de la persona que explicd el consentimiento Fecha

Nombre de la persona que explicd el consentimiento
Huella dactilar de participante

Firma del Testigo Fecha

Cedula de ciudadamia

[Tavestigador |

He dado lectura y he aclarado fas dudas generadas por el participante del documento de
consentimiento  informado. Confirmo  que el individve ha dado  consentimienio  libre y
viluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado

f !

Firma del Investigador Fecha

Cédula de ciudadania
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