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RESUMEN

La placa dentobacteriana es un biofilm de microorganismos que se adhieren a los tejidos
duros y blandos de la boca, los hdbitos alimenticios pueden aportar a la formacién de esta 'y
desencadenar en enfermedades dentales como caries, enfermedad periodontal, entre otras.
El objetivo fue analizar la asociacion entre la presencia de placa dentobacteriana y los habitos
alimenticios en jovenes y adultos de las nacionalidades indigenas amazonicas ecuatorianas.
La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, conforma por
una poblacion de alrededor de 100 personas de nacionalidad Zapara y se aplicd una muestra
no probabilistica por conveniencia. No existio una asociacion estadisticamente significativa
entre habitos alimenticios y placa dental, indicando que existen otros determinantes que
afectan la salud oral de estas comunidades. Se concluy6, que la poblacidn de estudio presentd
buenos niveles de higiene bucal lo que indico que refleja bajos niveles de placa
dentobacteriana. Ademas, se observd mayor inclinacion por hébitos alimenticios saludables.

Palabras claves: Placa dentobacteriana, Indice de placa, Hébitos alimenticios, Comunidades

indigenas, Jovenes, Adultos



ABSTRACT

Dental plaque is a biofilm composed of microorganisms that adhere to both hard and soft
tissues of the oral cavity. Dietary habits can contribute to its formation and potentially
lead to dental conditions such as caries and periodontal disease. This study aimed to
analyze the association between dental plaque and dietary habits among adolescents and
adults in Indigenous Amazonian communities in Ecuador. A descriptive, observational,
and cross-sectional study was conducted with a convenience sample of approximately
100 individuals from the Zapara nationality. No statistically significant association was
found between dietary habits and the presence of dental plaque, suggesting that other
factors may influence oral health in these communities. The study population
demonstrated generally good oral hygiene, as evidenced by low levels of dental plaque.

Additionally, a tendency toward healthy eating habits was observed.

Keywords: dental plaque, plaque index, dietary habits, Indigenous communities,

adolescents, adults

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

Zeron (1) en su investigacion menciona que en el siglo XIX se describid a la placa dental,
y en el siglo XX tomo el nombre de placa bacteriana y posteriormente se la conocié como
placa dentobacteriana (PDB). La PDB es un biofilm microbiano caracterizado por
microorganismos que se adhieren a un sustrato de forma irreversible y estan inmersos en una
matriz fuerte que contiene sustancias poliméricas extracelulares generadas por ellos mismo.

Barbosa et al (2), realizaron una revision sistematica sobre los indices de placa
dentobacteriana en el que definen la PDB o biofilm dental como una comunidad organizada
de microorganismos que se unen a los tejidos duros y blandos de la boca conformado por
bacterias y glucoproteinas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (3), menciona que
el biofilm dental es un ecosistema de bacterias que esta en un proceso de cambio constante.

Zaga (4), ya que esta influye sobre la integridad del diente segtin el consumo de los diferentes
alimentos y la frecuencia afectandolos directamente e indica que los hdbitos alimenticios son
comportamientos de forma consciente y repetitiva, en el cual se consume alimentos
especificos. Valencia (5), indica que los habitos alimenticios son de forma equilibrada y lo
que representa un factor de riesgo para la enfermedad bucal son los carbohidratos
fermentables.

Rivera (6) y Huaman (7) definen a la nutricién como una ingesta de alimentos que esta
relacionada segun la necesidad de cada organismo, coincidiendo que el consumo de
alimentos esta relacionado directamente con nuestro estado de salud general y bucal, y que
los habitos alimenticios se obtienen en el hogar y se consolidan en la adolescencia.

Cruz et al (8), describio que el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) es un método
visual eficaz para la valoracion de la placa dental, el cual estda compuesto por el indice de
placa blanda o detritus simplificado y el indice de placa dura o de calculo simplificado. El
objetivo de la presente investigacion es analizar la asociacion entre la presencia de placa
dentobacteriana y los habitos alimenticios en jovenes y adultos de las nacionalidades
indigenas amazodnicas ecuatorianas.
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1.2 Planteamiento del Problema

La placa dentobacteriana generalmente es el inicio que desencadena diferentes enfermedades
bucales. La OMS (9) estimo en su informe mundial sobre la salud bucodental, que cerca de
3500 millones de personas se encontraban afectadas y 3 personas de cada 4 estan viviendo
un pais con ingresos medios. Las enfermedades bucales mas comunes van en aumento a
nivel mundial debido a la creciente urbanizacion y los cambios en las condiciones en que
vive la gente. Se debe a la falta de fluor, el acceso limitado a servicios odontoldgicos, ademas
de la gran disponibilidad y acceso que tienen las comunidades a alimentos altos en azucar.

Estudios investigados a nivel mundial sobre la prevalencia, como el de la OMS (10) en 2004,
mostrd del 60 al 90% en escolares y casi el 100% en adultos, y la Federacion Dental
Internacional en 2010, encontr6 el 44%, afectando a casi la mitad de la poblacion. Los datos
epidemiologicos de Guatemala sobre la placa dentobacteriana con respecto al sexo revelaron
que existe un 28% de hombres con una alta cantidad de placa dental, 30% con un nivel
moderado y 42% con bajo nivel de PBD, por otro lado, un 29% de mujeres poseen un nivel
alto de PDB, 35% con una cantidad moderada y 36% un nivel bajo.

En Ecuador, la presencia de PDB es més frecuente en hombres jovenes, alcanzando su punto
maximo en personas mayores de 35 afios con una prevalencia del 40%. Otros estudios, como
el de Romero-Castro et al (11), indicé que en 2016 hubo una mayor incidencia de PDB en
varones menores de 30 afios. Por su parte, Morales en 2015 encontré que los jovenes de
ambos sexos menores de 25 afios tienen porcentajes similares de placa dental. Sin embargo,
en hombres de 25 a 35 afos se observa una prevalencia mas alta, mientras que en mujeres
de ese mismo rango de edad se reporta un indice menor de PDB.
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1.3 Justificacion

El trabajo de investigacion esta basado en los habitos alimenticios de la poblacion de jovenes
y adultos de las comunidades indigenas amazdnicas, enfocada en la nacionalidad Zapara y
la incidencia que tiene estos en la formacién de placa dentobacteriana, asimismo es
importante, ya que, afecta al estado de salud general. Pretende, ademas, que se plantee
soluciones tempranas ante dichos hébitos y que se les dé la importancia adecuada.

Los habitos alimenticios y su repercusion sobre la salud dental es un tema que perdura desde
tiempos pasados y que, en la actualidad, aun forma parte de los factores etiologicos que
predisponen a las personas a padecer enfermedades dentales. Ademas, la alimentaciéon y la
nutricion desempefian un papel importante en el desarrollo dental, craneofacial y de la
mucosa oral y en la prevencion y tratamiento de enfermedades causada en la cavidad
bucal.(12)

Por lo que es importante dicha investigacion, ya que, ayudara a generar conciencia sobre los
habitos alimenticios que tienen las diferentes poblaciones y tomar medidas preventivas, no
solo en jovenes y adultos, sino en todas las edades, y crear asi buenos habitos de
alimentacion, que traerdn repercusiones positivas en el estado de salud general y dental.

Los beneficiarios directos de dicha investigacion serdn los pobladores de la comunidad
Zapara, en la que se enfoca dicho proyecto, ademas de los lectores que estén interesados
sobre el tema. Se podra establecer estrategias para mejorar la alimentacion y garantizar una
buena salud dental. Ademads, aportar informacion de alta relevancia sobre dicho tema.

El presente trabajo desde el punto de vista académico, es factible realizarlo porque el
investigador que lo llevara a cabo pertenece al area de Salud, especificamente forma parte
de la carrera de Odontologia. Por lo que se puede asegurar que la informacion recolectada
sera precisa, confiable y sin datos innecesarios o que no correspondan al tema de
investigacion.

Para dicha investigacion se realizo previamente un presupuesto desglosado con el detalle y
costo de los materiales e instrumental que se utilizaran en el desarrollo de esta, con dicho
presupuesto se pudo determinar que ésta se podra costear por parte del investigador, ya que,
dichos gastos son alcanzables y podradn ser cubiertos en su totalidad por el mismo.

Desde el punto de vista temporal, es un proyecto factible, ya que, se estima realizarlo en un
lapso de seis meses. El nivel de placa serd calculado gracias al indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) cuyo instrumento ayudaré a determinar si la higiene bucal es eficiente
o deficiente.

Por ultimo, cabe recalcar que ya existen investigaciones sobre el tema, sin embargo, es un
tema muy importante, ya que, al ser la placa dentobacteriana un problema a nivel mundial
de alto impacto, este debe seguir siendo investigado y de esta manera llegar a la poblacién
de todo el mundo.
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1.4 Objetivos
1.4.1 General

Analizar la asociacion entre la presencia de placa dentobacteriana y los habitos alimenticios
en jovenes y adultos de las nacionalidades indigenas amazonicas ecuatorianas.

1.4.2 Especificos

- Identificar los habitos alimenticios predominantes en jovenes y adultos de las
nacionalidades indigenas amazonicas y ecuatorianas.

- Determinar la frecuencia de placa dentobacteriana presente en la poblacion de
estudio.

- Establecer la correlacion entre los habitos alimenticios y la formacion de placa
dental.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 PLACA DENTOBACTERIANA
2.1.1 Definicion

La placa dental esta compuesta por microorganismos que conviven en biopeliculas orales
adheridas a la superficie de los dientes. Esta biopelicula es un factor etiologico principal de
enfermedades bucales comunes como las caries y la periodontitis. Por ello, controlar
cuidadosamente la acumulacion de biopeliculas de placa dental es fundamental para
optimizar las estrategias de manejo de enfermedades bucales relacionadas con la placa. La
evaluacion de la placa dental generalmente se realiza mediante indices de puntuacion visual
en el consultorio, utilizando o no un detector de placa. (13)

Los indices usados con mayor frecuencia son el indice de Higiene Bucal de la Universidad
de Mississippi (UM-OHI), Modificacion de Turesky del indice de placa de Quigley-Hein
(TM-QHPI), y el indice de placa de Silness y Loe (SLI). Estas herramientas son simples de
utilizar para evaluar la salud bucal, pero presentan ciertas limitaciones a la hora de calcular
el nivel de placa dentobacteriana. Dichas limitaciones estan dadas por el uso de puntuaciones
binarias representadas con 0 para ausencia y 1 para presencia, ademas del criterio subjetivo
del evaluador. (14)

2.1.2 Microbiologia asociada a la PDB

El pionero en observar que las bacterias habitaban en la boca fue Antoni Van Leeuwenhoek
hace mas de tres siglos. Describia a la PDB como “materia blanca entres los dientes”,
posteriormente se observd con el microscopio Optico que estaba compuesta por
Estreptococos en forma de cadena, Actinomyces en forma de varilla y Fusobacteria en forma
de espirales. Estas investigaciones sobre los microorganismos de la cavidad bucal tomaron
gran importancia a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, aumentando el
conocimiento. (15)

2.1.3 Proceso de formacion

Segun Digel et al (16), este proceso ocurre en varias etapas: primero, se da la formacion de
pelicula adquirida; luego se da la colonizacion primaria o temprana con proliferacion de
microorganismos; posteriormente ocurre la colonizacion secundaria o coagregacion; y
finalmente, la maduracién de la biopelicula. La adhesion inicial se da mediante fuerzas
fisicoquimicas y bioquimicas entre las moléculas de la superficie del diente y las bacterias.
Estos procesos permiten la colonizacion efectiva de los tejidos bucales y la maduracion de
la biopelicula.

2.1.4 Composicion del biofilm de la PDB

La matriz de las biopeliculas microbianas estd compuesta por sustancias poliméricas
extracelulares los cuales son carbohidratos, acidos nucleicos, proteinas y polimeros de la
pared celular como lipidos y peptidoglicanos. Los polisacaridos que se consideran como
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factores de virulencia mas importantes son el glucano y el fructano, cuyos polimeros se
acumulan en la superficie cuando han sido colonizado por células microbianas, esta
colonizacion suele ser escasa en las primeras dos horas, siendo mas evidente con
microscopia electronica después de dos horas. (17)

2.1.5 Clasificacion

Segun Sarduy (18), se clasifica en: placa supragingival, es aquella que se encuentra unida a
la superficie del diente y predominantemente formada por Actinomyces; y en placa
subgingival, se puede formar tanto en la raiz adhiriéndose al cemento y a la superficie del
epitelio de la bolsa, el desarrollo va a estar determinado por el ambiente que proporciona el
surco gingival y los microorganismos mas frecuentes son las espiroquetas y especies
gramnegativas como Porphyromonas gingivalis y Treponema denticola.

2.1.6 Consecuencias de la acumulacion de placa

Las principales consecuencias de la acumulacion de placa es el desarrollo de caries,
formacion de célculos dentales y enfermedades periodontales, ademas puede provocar
infecciones endodonticas, alveolitis y amigdalitis. (19)

2.1.7 Gingivitis

Es una enfermedad en donde existe sangrado, enrojecimiento, dolor e inflamacion de las
encias causado con frecuencia por una infeccion bacteriana debido al acimulo de PDB, a
diferencia de la periodontitis no existe pérdida de insercion. Los microorganismos
relacionados con la etiologia de la enfermedad son: Streptococcus, Treponema, Actinomyces,
Eikenella, Fusobacterium y Bcateroides. (20)

2.1.8 Periodontitis

Se asocia a la acumulacion de PDB subgingival y presenta destruccion del aparato de soporte
de las piezas dentales, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Esta
enfermedad ocurre por: la interaccion de bacterias especificas y complejas como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, y Treponema denticola, las cuales albergan
las bolsas periodontales; respuestas destructivas inmunes propias del huésped; y factores
ambientales como el tabaco. (21)

2.1.9 Calculo dental

Se define como la mineralizacion de la PDB, puede encontrarse subgingival o supragingival
en todas las poblaciones y varia segiin los hdbitos de higiene bucal, frecuencia de visitas
odontologicas, edad, salud general y sistémica, alimentacion y etnia.(22) Se desarrolla por
la presencia de sales minerales, fosfato de calcio, que incluye fosfato octacélcico,
hidroxiapatita, whitlockita y fosfato dicélcico dihidratado, también estd conformado por
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componentes organicos como carbohidratos y proteinas internamente y en su exterior tiene
una capa de placa viable. (23)

Segun Wei (24) mecanismo de formacion del calculo dental estd dado por diversos factores:
bacterianos, formado por bacterias que se adhieren a los dientes formando colonias
estabilizadas dentro de una matriz polimérica; inmunes, ya que el liquido crevicular de las
bolsas periodontales, rico en células inmunitarias, activa macrofagos y neutréfilos, estos
ultimos protegen contra infecciones y favorecen la mineralizacion del calculo; y del huésped,
dado por el estilo de vida, como el tabaquismo, que aumenta el calcio en la saliva, y una
dieta rica en carbohidratos, que facilita la colonizacion bacteriana.

2.1.10 Tratamiento de la placa dental

El mejor tratamiento es la eliminacion exhaustiva y de manera regular de la PDB mediante
un cepillo dental, el cual existe en varias presentaciones, variando en la forma del mango,
cabezal, disposicion y textura de las cerdas, incluyendo cepillos eléctricos los cuales se han
usado desde 1940. (25)

Generalmente comienza con la eliminacion primaria de la PDB y se realiza un
desbridamiento mecanico no quirargico, considerando al raspado y alisado radicular como
un gold estandar. Hoy en dia se esta usando la terapia guiada de PDB que consiste en eliminar
la placa y el de aire calculo de forma secuencial, usando un agente revelador, seguido de un
polvo abrasivo y finalmente con instrumentos especializados se elimina el sarro subgingival
y supragingival. (26)

2.1.11 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El THOS permite establecer de forma cuantitativa el estado de salud en el que se encuentra
la cavidad bucal de diferentes grupos de poblacion, este fue dado por Greene y Vermillion
en 1960, en este se considera la placa blanda, la placa dura o célculo y la gingivitis. (27)(28)
Este indice usa valores de 0 a 3, para evaluar individualmente una cantidad de 6 dientes y
obteniendo una puntuacion que va de 0 a 6, en donde 0 es igual a una excelente salud bucal,
0.1 a 1.2 es una salud buena, 1.3 a 3.0 es regular y de 3.1 a 6 es mala, esta escala se usa tanto
para placa como para el calculo dental. (29)

Para la gingivitis la escala que se usara es la propuesta por Kiirschner (30), en el que: < 10%
indica gingivitis leve; 10-20% indica gingivitis leve; 20-50%, gingivitis moderada; y 50-
100%, inflamacion intensa y generalizada del periodonto.

2.2 HABITOS ALIMENTICIOS
2.2.1 Definicion

Los habitos alimenticios son actos que se realizan de forma consciente y repetitiva, estos
pueden afectar a la salud general como a la salud oral, la nutriciéon va mas allad que la
alimentacion, porque a través de ella obtenemos nutrientes para un adecuado metabolismo.
En la nutricion se involucra el recibir, preparar alimentos y todo lo que se consume o bebe
en el dia a dia. La dieta es un factor importante para un correcto crecimiento y desarrollo
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tanto cognitivo y fisico, una mala alimentacion, por el contrario, pueden causar desnutricion,
enfermedades sistémicas y bucales. (31)

2.2.2 Alimentos cariogénicos.

Consumir una alta cantidad de azicar provoca que el pH de la cavidad bucal descienda de
5.5, lo que causa desmineralizacion del esmalte. Los alimentos son cariogénicos
dependiendo de la presencia de moléculas de azicar que tengan en su estructura molecular.
Las frutas, verduras y alimentos ricos en almidon tienen azucares internos por lo que su
cariogenicidad es baja. Los azlcares externos presentes en lacteos no son cariogénicos, pero
depende del tiempo presente en boca, por otro lado, los alimentos de maxima cariogenicidad
son los que tienen azucares externos no lacteos. (32)

Consumir carbohidratos fermentables de manera regular causa un desequilibrio en la
homeostasis de los microorganismos que causan el desarrollo de caries, ademds promueve
el desarrollo de enfermedades inflamatorias cronicas. En 1880, se identificd que la sacarosa
tiene un gran potencial cariogénico, esta es un disacarido formado de glucosa y fructosa
presente en varios alimentos. Por otra parte, los hidratos de carbono favorecen el crecimiento
de la placa dental, ya que, forman peptidoglicanos que ayudan a la formacion de la pared
celular de bacterias. (33,34)

Los principales alimentos cariogénicos son todo tipo de dulces, azicar, miel, jarabes, bebidas
azucaradas, jugos y bebidas carbonatadas como la soda, también se incluye el almidon
gelatinizado, los alimentos pegajosos como caramelos tipo toffee, dulce de leche, galletas o
papas fritas. Ademads, aquellos alimentos que causan que el pH de la placa descienda como
los citricos, verduras encurtidas, vinagre y todos aquellos que incluyan 4cido malico, citrico,
carbonico y fosforico. (34)(35)

2.2.3 Alimentos cariostaticos

Son aquellos que por su composicion quimica y efectos sobre el medio bucal ayudan a que
el desarrollo de procesos patologicos no se lleve a cabo. La lactosa se fermenta con mas
lentitud que la sacarosa por lo que el pH se mantiene, es asi como las proteinas de la leche
ayudan a que las bacterias cariogénicas no se adhieran a los dientes y no se metabolice el
azacar por lo que la formacion de placa disminuye. Por ello, los productos lacteos como
quesos duros se recomiendan para la prevencion de formacion de placa que posteriormente
derivara en caries. (36)

El consumo de componentes antiinflamatorios, como los acidos grasos que contienen
omega-3, las vitaminas C y D, minerales y antioxidantes, y reducir el consumo de acidos
grasos de omega-6 y los hidratos de carbono, especialmente azlcares y harinas que son
proinflamatorios ayudan a fortalecer el sistema inmune, provocan cambios en los
componentes de la microbiota de la cavidad oral, reduce la cantidad de Estreptococo mitis
grupo, Granulicatella adiacens, Actinomycesspp, y Fusobacteriaspp que existen en la placa
supragingival. (37)

Otros alimentos que poseen efectos cariostaticos son aquellos ricos en: grasas, ya que, estos
recubren el diente y ayudan a que los azucares y la placa no se retenga al diente; proteinas,
protegen el esmalte y aumentan la capacidad de la saliva para que exista un equilibrio en el
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pH; calcio y flior. Ademas, a aquellos alimentos que estimulan el flujo salival, existiendo el
efecto tampon que da la saliva y ayudan con la remineralizacion del esmalte. (38)

2.3. GRUPOS ETARIOS

2.3.1. Jovenes

La Ley de la Juventud, en Ecuador, considera jovenes a las personas cuya edad oscila entre
18 a 29 afios. Generalmente en este grupo etario se desarrollan relaciones, una carrera
profesional, se consolida la identidad de cada uno, existen responsabilidades nuevas, en
ocasiones se busca formar una familia e independizarse econdmicamente. Los adultos
jovenes son aquellas personas cuya edad se encuentra entre los 30 a 44 afios, en esta etapa
al igual que los jovenes, desarrollan su vida profesional y familiar. (39)(40)

2.3.2. Adultos

Los adultos netos tienen una edad entre 45 a 59 afos, en esta edad se enfocan en reflexionar
sobre la vida, cuidar de sus hijos, prepararse para la vejez, jubilarse y dar su carrera por
finalizada. Las personas a partir de los 60 afios son reconocidas adultos mayores o de edad
avanzada. Dependiendo, para algunos representa una etapa feliz o una que esta llena de
sufrimiento y problemas de salud. Suele estar vinculada con el fin de una etapa productiva,
pero llena de experiencias y sabiduria que comparten con los demas. (41) (42)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. Se
uso técnicas como la observacion y la aplicacion de una encuesta, enfocadas en analizar
diversos factores que influyen en la salud bucal al momento de escoger habitos alimenticios.

3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion utilizo un enfoque cuantitativo no experimental, en el
cual se analizo variables siguiendo criterios numéricos, expresados cuantitativamente, con
el proposito de lograr los objetivos establecidos.

3.3. Poblacion

La poblacion estuvo integrada por alrededor de 100 personas de la nacionalidad Zapara, que
forman parte del proyecto-Programa de Salud Oral integral.

3.4. Muestra

El tipo de muestra utilizado es no probabilistico por conveniencia, se seleccion6 a las
personas que cumplian con los criterios establecidos, lo que determiné su participacion en
la presente investigacion.

3.5. Criterios de seleccion

e Pacientes de la nacionalidad Zéapara que formen parte del proyecto de investigacion.

Pacientes entre 18 y 65 afios.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes sin trastornos mentales.

Disponibilidad de los participantes durante el tiempo que dure la investigacion.

3.6. Entorno

e [Esta investigacion se llevo a cabo en la parroquia Shell, canton Mera, provincia de
Pastaza.

3.7. Técnicas e instrumentos

El estudio empled como herramientas principales la historia clinica odontoldgica (formulario
033) y un cuestionario sobre habitos alimenticios relacionados con la salud oral, con el
objetivo de recopilar datos para evaluar el nivel de placa dentobacteriana, calculo y
gingivitis, los héabitos alimenticios y su relacion en jovenes y adultos de la comunidad
Zapara. Los datos se obtuvieron a partir de historias clinicas abiertas dentro del "Programa
de Salud Oral Integral", aprobado mediante la Resolucion N° 40 - CIV-1-3-2023.

La historia clinica odontoldgica utilizada fue disefiada en 2007 por la Comision Ministerial
de la Historia Clinica (MSP), con apoyo técnico de la OPS. (43) Se utilizo el Indice de
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Higiene Oral Simplificado (IHOS), el cual evalua solamente seis dientes: cuatro posteriores
y dos anteriores, fue desarrollado en 1964 por Greene y Vermillion quienes modificaron el
Indice de Higiene Oral (IHO), en el cual se evaluaba la denticién completa. Este indice mide
la salud bucal de los dientes permanentes a través del nivel de placa, nivel de célculo y
gingivitis (44).

El cuestionario sobre Héabitos Alimenticios en Salud Oral fue elaborado por Tenelanda (45),
se aplico mediante Google Forms. Consistié en preguntas cerradas distribuidas en cuatro
dimensiones, evaluando los niveles de habitos generales y su relacion con alimentos
cariogeénicos y cariostaticos.

1. Primera dimension (Datos sociodemograficos): Incluy6 edad, nivel de instruccion
y Sexo.

2. Segunda dimension (Habitos generales y perspectiva alimenticia): Evaluo6:
o Muy buenos habitos: 12-15.5
o Buenos habitos: 8-11.5
o Regulares: 4-7.5
o Malos: 0-3.5

3. Tercera dimension (Alimentos cariostaticos): Clasifico el consumo de alimentos
cariostaticos en:

o Muy buenos habitos: 17.5-23
o Buenos habitos: 11.5-17

o Regulares: 5.5-11

o Malos: 0-5

4. Cuarta dimension (Alimentos cariogénicos): Evalud el consumo de alimentos
cariogénicos con las siguientes categorias:

o Muy buenos habitos: 13.5-18
o Buenos habitos: 8.5-13

o Regulares: 4.5-8

o Malos: 04

Estas herramientas permitieron una evaluacion integral de los habitos y condiciones de salud
oral de los participantes.

23



3.8. Analisis estadistico

Los resultados de la investigacion fueron analizados e interpretados utilizando graficos y
tablas generados con el software estadistico SPSS version 25.

3.9. Intervenciones

Para desarrollar este apartado, se recopilaron datos mediante historias clinicas, el formulario
033 y una encuesta sobre habitos alimenticios.

Fase 1. Gestion Administrativa.

Los datos recopilados formaron parte del Proyecto de Salud Oral Integral, aprobado
mediante la Resolucion N° 40 - CIV-1-3-2023.

Fase 2. Visita in situ- Levantamiento de informacion de campo

La poblacion de estudio se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, basado en los criterios de seleccion establecidos. La recoleccion de
informacion se realiz6 de manera manual para el Indice de Higiene Oral Simplificado
(registrado en el formulario 033) y, para los habitos alimenticios, a través de la plataforma
Google Forms.

Fase 3. Organizacion de informacion.

Tras recopilar la informacion obtenida mediante ambos instrumentos, se organizo utilizando
un programa estadistico para facilitar su posterior andlisis e interpretacion.

3.10. Operacionalizacion de las variables

3.10.1. Variable Dependiente: Placa Dentobacteriana

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable dependiente placa dentobacteriana

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
La placa dental estd | Indice de Higiene | o 0 es igual a | Observacion Historia Clinica
compuesta por Oral una Odontologica.
microorganismos Simplificado excelente Formulario 033
que conviven en (IHOs) salud bucal.
biopeliculas orales
adheridas a la e 0.1al2es
superficie de los una  salud
dientes. buena.
e 13 a30es
regular.
e 31 a 6 es
mala.

Elaborado por: autora del estudio
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3.10.2. Variable Independiente: Habitos alimenticios en jovenes y adultos.

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente hédbitos alimenticios

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Los habitos Dimension: Datos Encuesta Cuestionario
alimenticios son ) Sociodemogrificos. sobre Habitos
patrones dietéticos | Habitos Dimensiéon: Habitos Alimenticios en
alimenticios salud oral

recurrentes que se
mantienen a lo
largo de un periodo
prolongado.

generales y perspectiva

alimenticia:
e  Muy buenos habitos: 12
-15.5

e Buenos habitos: 8 -
11.5

e Habitos regulares: 4 -
7.5

e  Malos habitos: 0 - 3.5

Dimensién: Alimentos

Cariostaticos:

e  Muy buenos habitos
respecto al consumo de
alimentos cariostaticos:
17.5-23

e Buenos habitos
respecto al consumo de
alimentos cariostaticos:
11.5-17

e Habitos regulares
respecto al consumo de
alimentos cariostaticos:
55-11

e  Malos habitos respecto
al consumo de
alimentos cariostaticos:
0-5

Dimensién: Alimentos

Cariogénicos:

e  Muy buenos habitos
respecto al consumo de
alimentos cariogénicos:
13.5-18

e Buenos habitos
respecto al consumo de
alimentos cariogénicos:
8.5-13

e Habitos regulares
respecto al consumo de
alimentos cariogénicos:
45-8

e  Malos habitos respecto
al consumo de
alimentos cariogénicos:
0-4

Elaborado por: autora del estudio
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 3. Promedio de placa con relacion al nivel de instruccion

Promedio de Placa (Nivel

de salud bucal)
Bueno Regular Total
Nivel de Sin nivel de Recuento 4 2 6
Instruccion  instruccion % dentro de 66.7% 33.3% 100.0%
Nivel de
Instruccion
% del total 12.5% 6.3% 18.8%
Primario Recuento 3 2 5
% dentro de 60.0% 40.0% 100.0%
Nivel de
Instruccion
% del total 9.4% 6.3% 15.6%
Secundario Recuento 12 3 15
% dentro de 80.0% 20.0% 100.0%
Nivel de
Instruccion
% del total 37.5% 9.4% 46.9%
Universitario Recuento 4 2 6
% dentro de 66.7% 33.3% 100.0%
Nivel de
Instruccion
% del total 12.5% 6.3% 18.8%
Total Recuento 23 9 32
% dentro de 71.9% 28.1% 100.0%
Nivel de
Instruccion
% del total 71.9% 28.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

Con relacion al promedio de placa de acuerdo con el nivel de instruccidon, se observa que
predomina una buena salud bucal con un total de 71,9%. En todos los niveles de instruccion
predomina una buena salud bucal. El grupo con instruccién secundaria muestra un 80% en
“Bueno” siendo el que menor acumulacion de placa presenta y el grupo con instruccion
primaria presenta un 40% en “regular” por lo que indica que esta poblacioén podria necesitar
mayor atencion en su higiene oral. También se puede observar que nadie posee una salud
bucal “Mala”, ni “Excelente”.
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Tabla 4. Promedio de calculo con relacion al nivel de instruccion

Promedio de Calculo

Excelente Bueno Regular Total
Nivel de Sin nivel de  Recuento 1 4 1 6
Instruccion instruccion % dentro 16.7% 66.7% 16.7% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 3.1% 12.5% 3.1% 18.8%
Primario Recuento 0 5 0 5
% dentro 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 0.0% 15.6% 0.0% 15.6%
Secundario  Recuento 4 11 0 15
% dentro 26.7% 73.3% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 34.4% 0.0% 46.9%
Universitario Recuento 2 4 0 6
% dentro 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 6.3% 12.5% 0.0% 18.8%
Total Recuento 7 24 1 32
% dentro 21.9% 75.0% 3.1% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 21.9% 75.0% 3.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

Un 75% de la poblacion presenta un nivel “Bueno” de higiene oral. En el nivel que mas
predomina una salud bucal “Buena” es en el primario con un 100%, aunque este posee una

representatividad total menor, seguido del nivel secundario con un 73,3%. Por otra parte, el
nivel “Universitario” presenta el porcentaje mas alto correspondiente con una salud oral
excelente representada por 33,3%. Ademas, se puede observar que nadie tiene un nivel de
calculo “Malo”.
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Tabla 5. Promedio de gingivitis con relacion al nivel de instruccion

Promedio Gingivitis

Sin signo
de
alteracion Moderada Intensa Total
Nivel de Sin nivel de  Recuento 0 1 5 6
Instruccion instruccion % dentro 0.0% 16.7% 83.3% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 0.0% 3.1% 15.6% 18.8%
Primario Recuento 4 0 1 5
% dentro 80.0% 0.0% 20.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 0.0% 3.1% 15.6%
Secundario  Recuento 10 4 1 15
% dentro 66.7% 26.7% 6.7% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 31.3% 12.5% 3.1% 46.9%
Universitario Recuento 4 1 1 6
% dentro 66.7% 16.7% 16.7% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 3.1% 3.1% 18.8%
Total Recuento 18 6 8 32
% dentro 56.3% 18.8% 25.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 56.3% 18.8% 25.0% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 56,3% de participantes no tienen signos de alteracion. En la poblacion “Sin nivel de
instruccion” predomina una gingivitis intensa con un 83,3%, por otro lado, la poblacion con
menor porcentaje en gingivitis intensa es la de nivel “secundario” con un 6,7%. El nivel
“primario” destaca con un 80% por no presentar alteraciones visibles. Se observa que
ninguno de los participantes presenta un nivel de gingivitis “Leve”.
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Tabla 6. Habitos generales y perspectiva alimentaria con relacion al nivel de instruccion

lera Seccion Habitos Generales y

Perspectiva alimentaria

Muy
Regular Bueno bueno Total
Nivel de Sin nivel de  Recuento 3 1 2 6
Instruccion instruccion % dentro 50.0% 16.7% 33.3% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 9.4% 3.1% 6.3% 18.8%
Primario Recuento 1 2 2 5
% dentro 20.0% 40.0% 40.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 3.1% 6.3% 6.3% 15.6%
Secundario  Recuento 0 4 11 15
% dentro 0.0% 26.7% 73.3% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 0.0% 12.5% 34.4% 46.9%
Universitario Recuento 0 2 4 6
% dentro 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 0.0% 6.3% 12.5% 18.8%
Total Recuento 4 9 19 32
% dentro 12.5% 28.1% 59.4% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 28.1% 59.4% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

El 59,4% de la poblacion tiene habitos alimenticios “Muy bueno”. El nivel “Secundario”
tiene el porcentaje mas alto en “Muy bueno” con un 73,3%, seguido del nivel “Universitario”
con un 66,7%. Por otra parte, aquellos “Sin nivel de instruccion” presentan un 50% en la
categoria “Regular”, lo que puede indicar una menor educacioén nutricional. Por otro lado,
ninguno de los participantes posee habitos alimenticios generales “Malos”.
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Tabla 7. Habitos cariostaticos con relacion al nivel de instruccion

2da Seccion Habitos Cariostaticos

Muy
Regular Bueno bueno Total
Nivel de Sin nivel de  Recuento 4 2 0 6
Instruccion instruccion % dentro 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 6.3% 0.0% 18.8%
Primario Recuento 2 3 0 5
% dentro 40.0% 60.0% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 6.3% 9.4% 0.0% 15.6%
Secundario  Recuento 8 6 1 15
% dentro 53.3% 40.0% 6.7% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 25.0% 18.8% 3.1% 46.9%
Universitario Recuento 3 3 0 6
% dentro 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 9.4% 9.4% 0.0% 18.8%
Total Recuento 17 14 1 32
% dentro 53.1% 43.8% 3.1% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 53.1% 43.8% 3.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 53,1% de los participantes tiene habitos cariostaticos “Regulares”, predominando con un
66,7% en el grupo “Sin nivel de instruccion”. Solo un 3,1% de la poblacion presenta habitos
cariostaticos “Muy buenos”, lo que indica la necesidad de promover un mayor consumo de
alimentos que posean propiedades protectoras dentales. A nivel general, no existe poblacion
con habitos cariostaticos “Malos”.
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Tabla 8. Habitos cariogénicos con relacion al nivel de instruccion

3era Seccion Habitos

Cariogénicos
Bueno Muy bueno Total
Nivel de Sin nivel de  Recuento 3 3 6
Instruccion instruccion % dentro 50.0% 50.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 9.4% 9.4% 18.8%
Primario Recuento 1 4 5
% dentro 20.0% 80.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 3.1% 12.5% 15.6%
Secundario  Recuento 3 12 15
% dentro 20.0% 80.0% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 9.4% 37.5% 46.9%
Universitario Recuento 4 2 6
% dentro 66.7% 33.3% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 12.5% 6.3% 18.8%
Total Recuento 11 21 32
% dentro 34.4% 65.6% 100.0%
de Nivel
de
Instruccion
% del total 34.4% 65.6% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 65,6% de los participantes presentan habitos cariogénicos "Muy buenos". Este resultado
es mas comun con un 80% en los grupos "Primario" y "Secundario". Y en el nivel
“Universitario” solo un 33,3% corresponde a la categoria “Muy buenos” siendo el mas bajo.
No se registran casos de participantes que posean hébitos cariogénicos “Malos” o
“Regulares”.
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Tabla 9. Promedio de placa con relacion a la edad

Promedio de Placa

Bueno Regular Total
Edad Jovenes Recuento 12 3 15
(Agrupada) % dentro 80.0% 20.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 37.5% 9.4% 46.9%
Adultos Recuento 5 4 9
Jovenes % dentro 55.6% 44.4% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 15.6% 12.5% 28.1%
Adultos Recuento 5 1 6
netos % dentro 83.3% 16.7% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 15.6% 3.1% 18.8%
Adultos Recuento 1 1 2
Mayores % dentro 50.0% 50.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 3.1% 3.1% 6.3%
Total Recuento 23 9 32
% dentro 71.9% 28.1% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 71.9% 28.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 71,9% de los participantes indican tener una higiene bucal “Buena”. En relacion con la
edad el grupo de "Adultos netos" muestra el porcentaje mas alto con un 83,3% con niveles
"Buenos" de salud bucal, mientras que "Adultos mayores" registran la mayor proporcion con
un 50% en la categoria "Regular".
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Tabla 10. Promedio de célculo con relacidon a la edad

Promedio de Calculo

Excelente Bueno Regular Total
Edad Jovenes Recuento 6 9 0 15
(Agrupada) % dentro 40.0% 60.0% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 18.8% 28.1% 0.0% 46.9%
Adultos Recuento 1 8 0 9
Jovenes % dentro 11.1% 88.9% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 3.1% 25.0% 0.0% 28.1%
Adultos Recuento 0 6 0 6
netos % dentro 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0.0% 18.8% 0.0% 18.8%
Adultos Recuento 0 1 1 2
Mayores % dentro 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0.0% 3.1% 3.1% 6.3%
Total Recuento 7 24 1 32
% dentro 21.9% 75.0% 3.1% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 21.9% 75.0% 3.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

Un 75% de los participantes indica un nivel "Bueno" de célculo dental. Los "Adultos netos"
destacan con un 100% en esta categoria. Por otro lado, los “Adultos mayores” tienen el
mayor porcentaje con un 50% en la categoria “Regular”.
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Tabla 11. Promedio de gingivitis con relacion a la edad

Promedio Gingivitis

Sin signo
de
alteracion Moderada  Intensa Total
Edad Jovenes Recuento 10 3 2 15
(Agrupada) % dentro 66.7% 20.0% 13.3% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 31.3% 9.4% 6.3% 46.9%
Adultos Recuento 4 2 3 9
Jovenes % dentro 44.4% 22.2% 33.3% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 12.5% 6.3% 9.4% 28.1%
Adultos Recuento 4 1 1 6
netos % dentro 66.7% 16.7% 16.7% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 12.5% 3.1% 3.1% 18.8%
Adultos Recuento 0 0 2 2
Mayores % dentro 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0.0% 0.0% 6.3% 6.3%
Total Recuento 18 6 8 32
% dentro 56.3% 18.8% 25.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 56.3% 18.8% 25.0% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 66,7% de los "Jovenes" no presenta signos de gingivitis, mientras que los "Adultos
mayores" muestran un 100% en gingivitis intensa. Esto indica que existe mayor prevalencia
de enfermedades periodontales en las personas de mayor edad probablemente por factores
como enfermedades sistémicas o la menor capacidad de producir saliva.
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Tabla 12. Hébitos generales y perspectiva alimentaria con relacion a la edad

lera Seccion Habitos Generales y
Perspectiva alimentaria

Muy
Regular Bueno bueno Total
Edad Jovenes Recuento 2 4 9 15
(Agrupada) % dentro 13.3% 26.7% 60.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 6.3% 12.5% 28.1% 46.9%
Adultos Recuento 0 2 7 9
Jovenes % dentro 0.0% 22.2% 77.8% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0.0% 6.3% 21.9% 28.1%
Adultos Recuento 0 3 3 6
netos % dentro 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 0.0% 9.4% 9.4% 18.8%
Adultos Recuento 2 0 0 2
Mayores % dentro 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 6.3% 0.0% 0.0% 6.3%
Total Recuento 4 9 19 32
% dentro 12.5% 28.1% 59.4% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 12.5% 28.1% 59.4% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

La categoria que predomina es la de habitos “Muy buenos” con un 59,4% y el mas bajo es
el “Regular” con un 12,5%. El 77,8% de "Adultos jovenes" tiene habitos "Muy buenos",
mientras que los "Adultos mayores" presentan un 100% en la categoria "Regular”. Esto
puede deberse a que con el envejecimiento existe cambios en la dieta o menor conciencia
con los hébitos alimenticios saludables.
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Tabla 13. Habitos cariostaticos con relacion a la edad

2da Seccion Habitos Cariostaticos

Muy
Regular Bueno bueno Total
Edad Jovenes Recuento 7 8 0 15
(Agrupada) % dentro 46.7% 53.3% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 21.9% 25.0% 0.0% 46.9%
Adultos Recuento 4 4 1 9
Jovenes % dentro 44.4% 44.4% 11.1% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 12.5% 12.5% 3.1% 28.1%
Adultos Recuento 4 2 0 6
netos % dentro 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 12.5% 6.3% 0.0% 18.8%
Adultos Recuento 2 0 0 2
Mayores % dentro 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 6.3% 0.0% 0.0% 6.3%
Total Recuento 17 14 1 32
% dentro 53.1% 43.8% 3.1% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 53.1% 43.8% 3.1% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

La mayoria de la poblacion posee habitos “Regulares” con un 53,1%. Los "Adultos mayores"
destacan con un 100% en esta categoria. Los “Adultos jovenes presentan habitos
cariostaticos “Muy buenos” con un 11,1%. Por el contrario, el resto de los grupos etarios
presentan un 0% en esta categoria, por lo que es la categoria con el porcentaje mas bajo
correspondiente a un total de 3,1%.
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Tabla 14. Hébitos cariogénicos con relacion a la edad

3era Seccion Habitos

Cariogénicos
Muy
Bueno bueno Total
Edad Jovenes Recuento 7 8 15
(Agrupada) % dentro 46.7% 53.3% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 21.9% 25.0% 46.9%
Adultos Recuento 1 8 9
Jovenes % dentro 11.1% 88.9% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 3.1% 25.0% 28.1%
Adultos Recuento 1 5 6
netos % dentro 16.7% 83.3% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 3.1% 15.6% 18.8%
Adultos Recuento 2 0 2
Mayores % dentro 100.0% 0.0% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 6.3% 0.0% 6.3%
Total Recuento 11 21 32
% dentro 34.4% 65.6% 100.0%
de Edad
(Agrupada)
% del total 34.4% 65.6% 100.0%

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

El 65,6% de la poblacion tiene habitos cariogénicos "Muy buenos" y el 34,4% corresponde
a un nivel “Bueno”, mientras que en la categoria “Regular” no existe un porcentaje. Los
"Adultos jovenes" y "Jovenes" presentan los mejores resultados, con un 88,9% y un 53,3%,
respectivamente tomando en cuenta el nimero de participantes. Por otro lado, los “Adultos
mayores” tiene un 100% en la categoria “Bueno”.
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Tabla 15. Relacion del promedio de gingivitis y el nivel de instruccion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 16,148? 6 0.013
Pearson
Razoén de verosimilitud 18.061 6 0.006
Asociacion lineal por 6.891 1 0.009
lineal
N de casos validos 32

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

H; = existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de gingivitis con
respecto al nivel de instruccion.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de gingivitis
con respecto al nivel de instruccion.

Se puede observar que, al relacionar el promedio de gingivitis con respecto al nivel de
instruccion, se puede aceptar la hipotesis alternativa, pues se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa de p-valor (0,013).
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Tabla 16. Relacion de los habitos generales y perspectiva alimentaria y la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,630° 6 0.007
Pearson
Razén de verosimilitud 13.597 6 0.034
Asociacion lineal por 2.201 1 0.138
lineal
N de casos validos 32
Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion
H; = existen diferencias estadisticamente significativas entre los habitos generales y

perspectiva alimentaria con respecto a la edad.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los héabitos generales y
perspectiva alimentaria con respecto a la edad.

Al observar la tabla anterior se evidencia una asociacion estadisticamente significativa de p-
valor (0,007) al relacionar los habitos generales y perspectiva alimentaria con respecto a la
edad por lo que se acepta la hipdtesis alternativa.
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Tabla 17. Relacion de los habitos cariogénicos y la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,816° 3 0.050
Pearson
Razén de 8.770 3 0.033
verosimilitud
Asociacion lineal por 0.012 1 0.913
lineal
N de casos validos 32

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

H; = existen diferencias estadisticamente significativas entre los habitos cariogénicos con
respecto a la edad.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los hébitos cariogénicos
con respecto a la edad.

Tomando en cuenta los rangos con los que se mide los habitos cariogénicos, se evidenciod
que, al relacionar los habitos cariogénicos con respecto a la edad, existié una asociacion
estadisticamente significativa de p-valor (0,050), por esta razén se acepta la hipotesis
alternativa.
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Tabla 18. Relacion del promedio de célculo y la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,828? 6 0.002
Razoén de verosimilitud 12.776 6 0.047
Asociacion lineal por 7.970 1 0.005
lineal
N de casos validos 32

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

H; = existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de calculo con
respecto a la edad.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de calculo con
respecto a la edad.

De acuerdo con los valores indicados en la tabla, se puede aceptar la hipotesis alternativa,
ya que se evidencia una asociacion estadisticamente significativa de p-valor (0,002), con una
correlacion positiva, es decir, que a mayor edad existe mayor indice de calculo.
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Tabla 19. Relacion de los habitos alimenticios y el nivel de placa dental en jovenes y
adultos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion
asintotica
(bilateral)
Primera Seccién Habitos Generales y 3,563° 2 0.168
Perspectiva
alimentaria
Segunda Seccion Habitos Cariostaticos 0,407° 2 0.816
Tercera Seccion Habitos Cariogénicos 0,563% 1 0.453

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacion

H; = existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de placa dental
relacionado con las diferentes secciones de habitos alimenticios.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de placa dental
relacionado con las diferentes secciones de habitos alimenticios.

Se rechaza la hipotesis alternativa, ya que, los valores indicados en la tabla permiten aceptar
la hipdtesis nula. Esto significa que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel de placa dental y los habitos alimenticios evaluados. En la primera seccion
(Habitos Generales y Perspectiva alimentaria) el valor de significancia fue 0.168; en la
segunda seccion (Habitos Cariostaticos) el valor fue 0.816; y en la tercera seccion (Hébitos
Cariogénicos) fue de 0.453. Todos los valores son mayores a 0.05 lo que apoya la conclusion
de que no existe relaciones significativas.
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4.2 DISCUSION

Respondiendo al objetivo 1 de la presente investigacion “Identificar los habitos alimenticios
predominantes en jovenes y adultos de nacionalidades indigenas amazonicas y
ecuatorianas”, pudo apreciarse que varios de los habitos alimenticios presentes en la
poblacion de estudio confluyen en mantener dietas saludables y sanas, las mismas que son
obtenidas de la propia localidad en la cual se sitian las nacionalidades amazodnicas,
indicando que, pese a poseer niveles de instruccion no tan altos, mantienen una buena
educacion nutricional. (46) Estos resultados han sido respaldados por estudios similares
como es el caso de Shafiee et al (47), quienes mencionan que los pueblos indigenas urbanos
(Métis o Primeras Naciones) de las ciudades de Saskatoon, Regina y Prince Albert que se
ubican en Saskatchewan, Canada muestran mayor inclinacion hacia la comida saludable,
alimentos ricos en nutrientes, de preferencia el minimo consumo de alimentos procesados,
manteniendo asi una dieta tradicional indigena de la localidad, que, ademas, hace énfasis en
la promocion de la cultura y su patrimonio en el momento de la alimentacion. De acuerdo
con Goettke et al (48), el tema alimentico es un aspecto de suma importancia en las
comunidades indigenas (Cree) de Eeyou Istchee en Nemaska, Canada, en su estudio
menciona que la alimentacién juega un aspecto fundamental al momento de conservar una
buena salud integral de estas comunidades, haciendo que sea un saber nutricional ancestral
transmitidos generacion tras generacion, prevaleciendo aquellos alimentos tradicionales en
su dieta, por sobre aquellos productos procesados. En este sentido, aquellas comunidades
remotas o casi remotas de Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil tienden a mantener una
mayor preferencia por alimentos altos en nutrientes, segun Forti et al (49) con relacion al
patron alimenticio, se evidencié mayor aprovechamiento de la ingesta de nutrientes en
grupos cuya dieta estaba basada en alimentos minimamente procesados, mostrando mayores
indices de salud al priorizar alimentos saludables y tradicionales.

En contraposicion a lo antes mencionado Kesharvaz et al (50), mencionan que la
introduccion de los habitos de la cultura occidental urbana ha perjudicado el ambiente
nutricional de las comunidades indigenas (Inuit y Primeras Naciones) que se encuentran en
las afueras de Canadd, indica en su estudio la prevalencia de habitos alimenticios nocivos
para la salud, destacando alimentos altos en azucar lo cual lo calificaban de mantener una
dieta de baja calidad en la comunidad, tanto en adultos como jovenes, la misma que
contribuia al desarrollo de enfermedades cronicas a futuro. Esto es respaldado por Setiono
et al (51), quienes explican que la mayor parte de las comunidades nativas americanas de
adultos del medio oeste y suroeste de Estados Unidos que han sido poblacion de estudio
confluyen en mantener una dieta variable no saludable, tales como la ingesta de alimentos
fritos, procesados, carnes en exceso, aunque incluian en su dieta alimentos como frutas y
verduras, las proporciones de estas ultimas eran inferiores a las recomendadas, por lo cual,
el habito alimenticio que predominaba era deficiente. Estos malos hébitos alimenticios
determinan una correlacion alarmante en cuanto a la presencia de enfermedades cronicas.

Con respecto al segundo objetivo “Determinar la prevalencia de placa dentobacteriana
presente en la poblacion de estudio”, en el presente estudio se evidencié que existen indices
bajos de placa, lo cual indica la presencia de buenos habitos de higiene oral. De esta manera,
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es posible apreciar que las comunidades indigenas incluidas en este estudio mantienen
buenas préacticas de aseo bucodental, reflejado en niveles inferiores de placa. Este resultado
es sustentado por estudios de similar indole, como refiere la investigacion llevado a cabo por
Baldisserotto et al (52) en donde, tras haber realizado una encuesta correspondiente a las
comunidades indigenas guaranies residentes en el estado de Rio Grande do Sul en Brasil
sobre los habitos de higiene y el cuidado juntamente las visitas odontoldgicas, se pudo
obtener que mantienen una higiene promedio, en donde se reflejan bajos niveles de presencia
de enfermedades que afectan al periodonto, asi como el indice de caries y la presencia de
placa. Asi mismo se recopilaron datos presentes en la encuesta que indican moderada a buena
preocupacion por el cuidado dental de estas comunidades pese a la dificultad de acceso al
sitio. Basado en esto, indican que el acceso a los articulos de aseo y los servicios de salud
favorecen y promueven el cuidado bucodental. Esto se asemeja con lo que describen
Vorobyova et al (53) en su estudio basado en la salud dental de la comunidad indigena
(Nenets) que habitan en la isla de Vaigach al norte de Rusia, en donde indag6 la prevalencia
e incidencia de enfermedades y afecciones dentales mediante visitas odontoldgicas e
inspecciones clinicas para recopilar datos correspondientes a los indices de salud bucal,
presentando indices moderados a bajos de placa, enfermedad periodontal y -caries,
concluyendo en la presencia de un nivel de higiene bueno, de manera que en la comunidades
remotas de poblacion indigena mantienen habitos de higiene moderadamente buenos lo que
contribuye a mantener buenos indices de salud bucodental.

Aquellos resultados contrastan con el estudio de Dias et al (54), en el que se evalu¢ el nivel
de salud oral presente en la comunidad de Maka, Paraguay, en el cual, tras haber realizado
una exploracion intraoral para obtener datos correspondientes a los indices de salud oral de
este sector menciona que existes niveles altos en el indice CPO-D, al igual que el indice de
Loé y Silness, ademas del indice de O’Leary, el cual se concentra en determinar la cantidad
de placa bacteriana presente en los dientes, cuyos valores indican una gran presencia de placa
dentobacteriana en la poblacion objetivo de estudio, ademas la falta de higiene oral regular
de la comunidad contribuye a mantener indices elevados de placa bacteriana, asi como los
demas indicadores de la salud. El estudio de Hussain et al (55) present6 resultados similares
en poblaciones indigenas canadienses (Primeras Naciones, Métis o Inuit), en el cual se
determind la ausencia de higiene en gran parte de la poblacion, por ende, la higiene
bucodental fue decadente, lo cual conlleva a problemas de salud e indices de salud oral
elevados en las comunidades indigenas. Aquino-Canchari et al (56) se suma a estos
resultados al encontrar similitudes en el estudio llevado a cabo en las comunidades nativas
indigenas de Peru, en donde, al ser un estudio observacional, se apreciaron los deplorables
niveles de salud bucal, ya que se encontraron no solo indices de placa elevados, sino también
altos indices de caries en varias piezas dentales asi como gran cantidad de dientes perdidos,
presentando de esta manera incluso niveles mas elevados que los estudios anteriores,
indicando de este modo que las comunidades remotas poseen bajos indices de higiene oral
ademas de la falta de atencion odontologica que puede llegar a dichos sectores.

Finalmente, respondiendo al objetivo 3 “Establecer la correlacion entre los habitos
alimenticios y la formacion de placa dental”, en el presente estudio no se encontrd una
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relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y la placa
dentobacteriana. Cabe destacar que no existen estudios que puedan indicar una relacion
directa entre los habitos alimenticios y la formacion de placa bacteriana en poblaciones
remotas. Tampoco se han mostrado resultados que descarten dicha relacion o una relacion
inversa, como el caso hipotético de indices deplorables de salud bucal asociado a la dieta
regional. Algunos autores presentan resultados que se contraponen a los expuestos
previamente, asi como, Abdallah et al (57) en su estudio vinculado con el efecto de la dieta
en la salud oral encontré que, una poblacion indigena (Marwi) del estado de Khartoumn
cuyos hébitos alimenticios son mas ricos en nutrientes y proteinas, baja en carbohidratos y
alimentos saturados, presenta mejores indices de salud oral en comparacion con un grupo
control cuya dieta estd basada en alimentos procesados, ya que en este Ultimo se encontrd
mayor propension de desarrollo de enfermedades bucodentales asociadas a la dieta.
Molinsky et al (58) indicaron que existe una correlacion entre la salud oral y los héabitos
alimenticios, ya que puntualizaron que una dieta variada basada en alimentos de origen
vegetal con alto valor nutricional no procesado esta asociado a una baja diversidad en la
microbiota oral, lo cual se traduce como niveles bajos de acumulacién de placa bacteriana y
por consiguiente, falto de sustrato para el desarrollo de las bacterias no saprofitas de la
cavidad oral que pueden devenir en enfermedades bucodentales; asi se mantiene en
equilibrio la salud oral. Esto es corroborado por Robati et al (59), debido a que mencionan
el efecto de la nutricion en la cavidad oral, ya que indica que una dieta balanceada contribuye
a mantener la salud oral y general. Indic6 que una dieta alta en comidas saturadas y
procesadas pueden llegar a causar varias enfermedades en la cavidad oral, tales como
candidiasis, hipoplasias, caries, entre otras enfermedades que empiezan con el acimulo de
placa dentobacteriana.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Se identificd que, los habitos dentro de la poblacion de estudio en su mayoria mantienen
niveles muy buenos tanto en la categoria de habitos generales, cariostaticos y cariogénicos.
En la primera categoria correspondiente a habitos generales destacan los jovenes, adultos
jovenes y adultos con habitos muy buenos, mientras que solo los adultos mayores presentan
un nivel regular en un 100%. Mientras que en la categoria de habitos cariostaticos lo jovenes
presentan buenos hédbitos, mientras que adultos y adultos mayores destacan por tener habitos
regulares. Por ultimo, en la seccion de habitos cariogénicos, solo la totalidad de adultos
mayores presentan buenos habitos, mientras que los demas grupos etarios destacan on muy
buenos habitos.

Se determin6 que la poblacioén de estudio presenta en ambos grupos etarios tanto jovenes
como adultos una baja prevalencia de placa dentobacteriana en la comunidad Zapara, ya que,
predomina una buena higiene oral con un 71,9%.

Se establecid que no existe una asociacion significativa entre habitos alimenticios y la
formacion de placa dental. Sin embargo, existio una correlacion positiva alta entre la edad y
los habitos alimenticios generales-perspectiva alimentaria; edad y habitos cariogénicos;
promedio de célculo y edad; lo que evidencia que la edad es un factor que determina los
habitos alimenticios y que a mayor edad mayor es el promedio de calculo. Adicionalmente,
existid correlacion positiva alta entre el promedio de gingivitis y el nivel de instruccion, lo
que indica que segun la educacidén la poblacion posee menos conocimiento sobre una
correcta higiene bucal que prevenga la gingivitis.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar charlas enfocadas en la buena alimentacion y habitos
alimenticios saludables y la importancia de estos tanto en la salud general como en la salud
bucal, asi de esta forma prevenir enfermedades generales o bucales.

Se recomienda fomentar e implementar programas educativos sobre promocion de la higiene
oral enfocados en la placa dentobacteriana y el céalculo dental; y sobre la prevencion de
patologias orales que pueden desarrollarse por una higiene incorrecta, considerar
especialmente a los adultos mayores que ya tienen hébitos establecidos.

Se recomienda considerar en futuros estudios los tiempos de alimentacion de la poblacion,
la presencia de asistencia sanitaria en el sector y el tipo de higiene bucal mantenido por esta,
ademas aumentar el tamafo de la poblacion de estudio para tener resultados mas profundos.
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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 y que la informacion sea utilizada para el desarrollo de este.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion 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 investigacién como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que afecte
en ninguna manera mi cuidado médico.

It
Firma del sujeto de imvestigacion Fecha
Cédula de ciudadania
Nembre del sujeto de investigacicn
it
Firma de la persona que explico el contenido del consentimiento Fecha

Nembre de Ia persona que explico el consentimiento

[ siel par es analfabeto

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

Declaro que se me ha leido este formulario de consentimiento informado y que su contenida me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente a participar

en este estudio y que la informacidn sea utilizada para el desarrollo de este.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion 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 investigacién en cualquier momento sin que afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

R —
Firma del sajeto de investigacion Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sufeto de investigacion
/ /
Firma de la persona que explicd el consentimiento Fecha

Nombre de la persona que explico el consentimiento
Huella dactilar de participante I:l

Firma del Testigo

Cedula de ciudadania
[Tavestigador ]
He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por el participante del documento de

consentimiento informade.  Conflrma que el individuo ha dado consemimiento  libre y
voluntarfamente.

Ha sido proporcicnada al participante una copla de este documento de Consentimiento Informado

Firma del Investigador Fecha

Cédula de ciudadania
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