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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial cronica que causa desmineralizacion y
destruccion de los tejidos duros del diente. El objetivo fue analizar los aspectos
socioeducativos relacionados al indice de caries de las nacionalidades Waorani y Zaparos en
Ecuador. Esta investigacion fue descriptiva de corte transversal con enfoque cuantitativo,
en la que se aplicé como técnicas la observacion y la encuesta. El indice de caries no mostro
diferencias estadisticamente significativas con respecto al tipo de nacionalidad indigena
amazonica; asi como, el indice de caries se asocid con la edad. Se concluyd que,
independientemente del tipo de nacionalidad amazonica existid la presencia de caries, la cual
aumentaba con la edad de la poblacion.

Palabras claves: caries, CPOD, ceod, Waorani, Zaparo.



ABSTRACT

Dental caries is a chronic multifactorial disease that causes demineralization and destruction
of the hard tissues of the tooth. This study aimed to analyze the socio-educational aspects
related tothe caries index of the Waorani and Zaparos nationalities in Ecuador. This research
was descriptive cross-sectional with a quantitative approach, in which the observation and
the survey were applied as techniques. The caries index did not show statistically significant
differences with respect to the type of Amazonian indigenous nationality; as well as the
caries index was associated with age. It was concluded that regardless of the type of
Amazonian nationality, there was the presence of cavities, which increased with the age of

the population.

Keywords: caries, DMTF, dmft, Waorani, Zaparo.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Introduccion

La cavidad bucal es el reflejo de salud y bienestar de las personas. La atencion a la
caries dental debe hacerse en diferentes niveles empezando desde la primera infancia, ya
que, en esta etapa se debe promover una efectiva higiene bucal, buena alimentacion y un
control continuo con especialistas (1). La caries se asocia a algunas patologias, por ejemplo,
segun el estudio de Vargas, (2) el 17,1% de los pacientes infantiles con obesidad presenta
alta prevalencia de caries debido a su dieta rica en carbohidratos y azucares.

Para manejar los factores que predisponen el desarrollo de caries, como la dietay el
control de nivel de placa, los padres deben tener cierto nivel de conocimiento sobre higiene
oral y una dieta balanceada, es necesario que esta informacion se transmita de padres a hijos.
Estudios han indicado que la denominada orientacion anticipatoria es un modelo de
promocion de salud dados por los centros de salud, donde los padres reciben informacion
apropiada de acuerdo con la etapa de desarrollo de sus hijos, en la cual se van a producir
cambios en cuanto a la denticion concientizando la importancia del cuidado y las
consecuencias que genera la presencia de caries (2). La caries dental se relaciona con la salud
en general de las personas. La nifiez es la etapa mas vulnerable de una persona, en ella la
presencia de caries con un avance severo necesita atencion prioritaria (3).

En el contexto de la salud bucal de los pueblos indigenas, un estudio realizado en
Colombia por Ochoa et al. (4) manifiesta que las creencias sobre la salud oral en las
comunidades indigenas estan profundamente enraizadas en sus cosmovisiones y practicas
tradicionales, que varian entre diferentes grupos étnicos. Los Emberas y Huitoto
(nacionalidades indigenas de Colombia), perciben a la caries como el resultado de ataques

de espiritus malignos. Por otro lado, comunidades como los Zenu y Kooris entienden la
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enfermedad como un desequilibrio natural. Las practicas de higiene oral incluyen el uso de
elementos naturales como sal, carbon y plantas medicinales.

En un estudio realizado por Isidro et al. (5) enfocado en reconocer aspectos sobre la
caries en los pueblos indigenas de las Ameéricas, se identifico una alta prevalencia de esta
enfermedad, influenciada por multiples factores como el aislamiento geogréfico, la
marginacion social, y la falta de acceso a servicios odontolégicos adecuados. En
comunidades como los Maka en Paraguay, se reportd un indice de caries dental
extremadamente alto, con un 93% de prevalencia entre los jovenes de 15 a 19 afios, y en los
Mapuches en Chile, un indice similar se observé con un promedio de 13,5 dientes perdidos
por adulto. La situacion se complica debido a la falta de estrategias preventivas
culturalmente adecuadasy la escasa integracion de las comunidades en la planificacion de
politicas de salud oral estatales, lo que ha resultado en una atencion insuficiente y en la
persistencia de elevados niveles de caries en estas poblaciones vulnerables.

En el contexto nacional, segun la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica(6), en los resultados de la sala de situacion epidemioldgica del afio 2022, la caries
dental fue la causa de la consulta de 4242 pacientes representando el 0,18% de la carga al
sistema de salud, catalogando a la enfermedad como una de las principales causas de
morbilidad a nivel nacional. Por otro lado, en el caso de las poblaciones indigenas,
especificamente en la etnia Kichwa Saraguro, en el 2018, destaca una alta prevalencia de
esta enfermedad, asociada principalmente a factores como la placa dental y el célculo dental
asociados a una mala higiene bucal (7).

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los aspectos socioeducativos

relacionados al indice de caries de las nacionalidades Waorani y Zaparos.
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1.2. Planteamiento del Problema

La caries dental es una enfermedad que ha persistido a lo largo del tiempo, afectando
a la poblacion mundial de manera significativa. Segun la OMS (8), esta patologia provoca
dolor, molestias, e incluso puede ser mortal, afectando aproximadamente a 3500 millones de
personas en todo el mundo, de estas 530 millones son nifios con problemas en sus dientes
temporales. La caries es multifactorial, su desarrollo esta influenciado por diversos factores
como: las bacterias presentes en la biopelicula dental relacionado con la falta de higiene oral
y la ingesta excesiva de carbohidratos fermentables (9), los cuales juegan un papel crucial
en la aparicion y progresion de la enfermedad, pudiendo ocasionar incluso la pérdida de
piezas dentales. El entender que el conocimiento acerca de los factores de riesgo es
importante en el cuidado de nifios a cargo de sus padres y maestros resulta necesario para su
prevencion (10).

Segun informacion de la Mesa de Representantes de Sociedades de Odontopediatria
de los Paises de Latinoamérica (11), en el 2014 menciona que, hasta junio del mismo afio,
se encontrd que, en Ecuador, existe una prevalencia de caries de 62,39% en nifios de3a 11
afnos y del 31,28% entre 12 y 19 afios a pesar de los programas de salud que buscan reducir
el nivel de caries. Por su parte segun la Federacion Dental Internacional (FDI) (12) para el
Ecuador, el indice CAOD (cariados (C), ausentes (A) y obturados (O) por diente (D)) es
clasificado como alto con més de 3,5.

Las condiciones sociodemograficas y socioeducativas afectan significativamente la
incidencia de caries, especialmente en poblaciones vulnerables. Un bajo nivel educativo,
particularmente de la madre, se asocia con una mayor prevalencia de caries en la infancia
temprana, como se ha observado en diversos estudios. Este factor esta vinculado a un
conocimiento insuficiente sobre la higiene bucal, practicas alimentarias cariogénicas y

menor acceso a servicios de salud, lo que aumenta la susceptibilidad de los nifios a
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desarrollar caries. Ademas, factores como la pobreza, el uso inadecuado del biberdn
nocturno y la falta de visitas regulares al dentista también contribuyen a la alta incidencia de
esta enfermedad en comunidades desfavorecidas (13,14).

La aparicion de la caries dental estd fuertemente influenciada por el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el nivel socioeducativo de los padres. Los estudios como
el de Pavon et al. (15), indican que un bajo nivel educativo de los padres se asocia con un
conocimiento limitado sobre practicas de higiene bucal y una mayor prevalencia de caries
en los nifios. Ademas, el nivel socioeconémico también juega un papel crucial, ya que las
familias con ingresos mas bajos suelen tener menos acceso a recursos educativos y servicios
de salud bucal, lo que aumenta la vulnerabilidad a la caries dental. En otras palabras, la
combinacion de un bajo nivel educativo y condiciones socioecondmicas desfavorables crea
un entorno que favorece la aparicion y severidad de la caries dental en los infantes.

1.3. Justificacion

El incremento de la caries dental en la poblacion mundial, especialmente entre los
nifios, representa una problematica de gran relevancia que requiere atencion urgente. En las
primeras etapas de la vida, la pérdida de piezas dentales puede tener como consecuencia
alteraciones del espacio dental lo que puede ocasionar un futuro apifiamiento de la zona,
problemas en la masticacion y nutricion del infante (16), afectando la salud bucal y general
del individuo. Ademas, las complicaciones derivadas de caries profundas o infecciones
endoperiodontales pueden causar traumas significativos, malestar, dolor, y la necesidad de
tratamientos complejos, como pulpectomias, pulpotomias o exodoncias (17). Por esta razén,
es fundamental abordar esta problematica para prevenir impactos negativos en la calidad de
vida de los afectados. La prevencién se presenta como la estrategia méas efectiva para mitigar

este problema.
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En este trabajo de investigacion, se ha decididoexplorar la relacion entre los aspectos
socioeducativos y el indice de caries en las nacionalidades indigenas amazonicas.
Actualmente, no existen datos extensivos que permitan conocer de forma certera la
prevalencia de esta enfermedad en las poblaciones indigenas amazonicas. Los reportes de
acciones preventivas realizadas por el Ministerio de Salud Publica, a través s de camparfias
de salud en el lugar, mas no procesados cientificamente, indican que en las comunidades
Waorani ubicadas en Orellana, existe incidencia de la caries de dentinay de biberén entre
otras afecciones de la salud oral (18). Por otro lado, el Hospital General Puyo en su rendicién
de cuentas del afio 2017 se declar6 que, en su poblacion atendida se encuentran la
nacionalidad Zapara y Waorani, y una de las principales patologias atendidases la caries de
dentina siendo el 1,24% de las consultas realizadas, asi como de esmalte con un 8,67% (19).

Este estudio contribuird con una base cientifica para futuras intervenciones y
camparfias de prevencion en estas comunidades. Al comprender mejor el estado de salud oral
de las nacionalidades Waorani y Zapara, se podran disefiar estrategias mas efectivas para
mejorar su calidad de vida y reducir la incidencia de caries y otras patologias asociadas.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los habitantes de las
nacionalidades Waorani y Zapara, quienes recibiran informacion crucial sobre su estado de
salud bucal. Los beneficiarios indirectos incluiran a los miembros del equipo de
investigacion, los odont6logos en general, las autoridades locales y provinciales que
conoceran la realidad de sus nacionalidades.

El proyecto es viable, ya que el investigador cuenta con los recursos necesarios, las
autorizaciones pertinentes y una formacion académica adecuada en el area odontoldgica,
ademas del apoyo de un docente tutor con vasta experiencia en el desarrollo de
investigaciones. El estudio se llevara a cabo en un periodo de cuatro meses, durante los

cuales se espera recopilar datos que puedan ser utilizados en futuras investigaciones y
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programas de salud en otros cantones, expandiendo asi los esfuerzos de prevencion y

mejorando la salud bucal en las nacionalidades amazonicas.

18



1.4. Objetivos
1.4.1. General
Analizar los aspectos socioeducativos relacionados al indice de caries de las
nacionalidades Waorani y Zaparos.
1.4.2. Especificos

e Determinar los principales aspectos socioeducativos de las nacionalidades Waorani
y Zaparos.

o Identificar el indice de caries de las nacionalidades Waorani y Zaparos.

e Relacionar los aspectos socioeducativos con los indices de caries de las

nacionalidades Waorani y Zaparos.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Salud
La salud es un concepto complejo y en evolucion, que se define no solo como la
ausencia de enfermedad, sino como un estado de completo bienestar fisico, mental, social y,
mas recientemente, espiritual. Este enfoque holistico implica que la salud es un equilibrio
dindmico que abarca la capacidad de una persona para realizarse plenamente y manejar las
demandas de la vida cotidiana. La salud, por lo tanto, es un fenémeno relativo y personal,
influenciado por factores como la edad, las condiciones de vida y el entorno social, y no se
limita Unicamente a aspectos bioldgicos (20).
2.2. Salud bucodental
La salud bucodental es un aspecto crucial de la salud general. Esta se define como el
estado optimo de la calidad bucal; asi como, la ausencia de enfermedades bucodentales,
como las caries, enfermedades periodontales, y el cancer bucal, las cuales representan una
carga significativa para la salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos.
2.3. Patologias orales
Afecciones causadas por factores de riesgo modificables, como la ingesta elevada de
azucar, el consumo de tabaco y alcohol, y la mala higiene bucal. Ademas, la distribucion
desigual de servicios desalud bucodentaly los costos elevados limitan el acceso a la atencion
necesaria. La OMS ha subrayado la importancia de un enfoque preventivo, promoviendo la
higiene bucodentaladecuada, una dietaequilibrada, y el acceso a tratamientos con flGor para
reducir la carga de estas enfermedades en la poblacion global (21).
Las principales patologias orales incluyen:
e Caries Dental: Es una enfermedad infecciosa cronica que causa la desmineralizacion

y destruccion de los tejidos duros del diente. Se forma cuando las bacterias en la boca
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convierten los azucares de los alimentos en acidos, los cuales atacan el esmalte dental
(22).

Gingivitis: inflamacion de las encias causada por la acumulacion de placa bacteriana
en la linea de las encias. Los sintomas incluyen enrojecimiento, hinchazon y
sangrado de las encias, especialmente durante el cepillado (23).

Periodontitis: enfermedad avanzada de las encias que se desarrolla a partir de la
gingivitis no tratada. Afectalos tejidos que sostienen los dientes, incluyendo el hueso
alveolar, lo que puede llevar a la pérdida de dientes si no se trata (24).

Cancer Oral: tipo de cancer puede afectar cualquier parte de la cavidad oral,
incluyendo labios, lengua, mejillas, encias, y paladar. Los factores de riesgo incluyen
el consumo de tabaco, alcohol, y la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) (25).

Aftas Bucales: Son pequefias Ulceras o llagas que aparecen en la boca,
frecuentemente en la parte interna de las mejillas, labios, o en la lengua. Son
dolorosas y su causa puede estar relacionada con el estrés, trauma local o ciertos
alimentos (26).

Bruxismo: habito involuntario de rechinar o apretar los dientes, especialmente
durante la noche. Puede causar desgaste dental, dolor en la mandibula, dolores de
cabeza et al. problemas dentales (27).

Maloclusién: Es una anomalia en la alineacion de los dientesy la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si. Puede ser causada por factores
hereditarios, habitos orales como chuparse el dedo, o por pérdida prematura de

dientes de leche (28).



e Halitosis: También conocida como mal aliento, puede ser causada por una variedad
de factores, incluyendo mala higiene bucal, infecciones orales, ciertos alimentos, y
enfermedades sistémicas (29).
2.4. Caries
La caries dental es una enfermedad multifactorial mediada por biopeliculas, que
afecta a unos 3 mil millones de personas a nivel mundial. Esta condicion es comdn en
pacientes de alto riesgo que sufren disbiosis crénica, lo que resulta en una acidificacion
prolongada de la biopelicula adherida al diente y, en consecuencia, una pérdida neta de
minerales. Esta pérdida continua de minerales altera la dinamica de remineralizacién -
desmineralizaciéon, eventualmente llevando a un proceso irreversible conocido como
cavitacion. Para prevenir estos cambios irreversibles, especialmente en poblaciones de bajos
ingresos y socialmente desfavorecidas, es crucial implementar intervenciones dirigidas a
estos grupos de alto riesgo. A pesar de la existencia de varios agentes preventivos, es
necesario desarrollar nuevos regimenes que aborden especificamente los procesos
patoldgicos de la caries, como la prevencion de la disbiosis de la biopelicula y el impacto de
los biocorrodontos generados por la biopelicula endogena (30).
2.5. Tipos de caries
Segun Gumila et al. (31), la lesion de caries detenida se refiere a aquellos casos en
los que la caries no progresa. En estos casos, el esmalte afectado puede presentar un color
blancuzco similar al de la tiza, negro o amarillento en el margen gingival, y la superficie del
esmalte se percibe duray lisa al tacto
o Caries del esmalte: Se trata deuna caries deavance lento en la que el esmalte dental,
altamente mineralizado, sufre una ruptura en su superficie, identificandose

generalmente por la aparicién de una mancha blanca en la superficie del diente.
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o Caries rampante: Esta es la forma mas avanzada de caries, que afecta no solo a un
diente, sino también a los dientes vecinos con un rapido avance. Esta forma de caries
puede involucrar la pulpa y los tejidos de la corona, y se identifica por la presencia
de manchas amarillentas y la sensacion de que el diente esta blando.

o Caries de la dentina: Este tipo de caries implica un proceso destructivo que afecta
tanto la capa superficial como la profunda del esmalte. Si el avance es rapido, el
diente muestra un color blanco amarillento y se percibe blando; si el avance es lento,
el diente presenta un color marrén o amarillo oscuro y una consistencia dura.

o Caries del cemento o pulpar: Se localiza en la raiz del diente, y puede llegar a dafiar
los tejidos periodontales, e incluso provocar la pérdida del diente

2.6. Indice de caries
Los indices de caries son herramientas epidemioldgicas utilizadas para medir la

prevalencia y severidad de la caries dental en una poblacion. Entre ellos encontramos los
siguientes: Indice CPOD, ceod, ICDAS (International Caries and Assesment System) y
Necesidades de Tratamiento de Caries.
2.6.1. Indice CPOD
o Es el indice mas utilizado para medir la experiencia de caries en dientes
permanentes. CPO se refiere a la cantidad de dientes cariados (C), perdidos
por caries (P), y obturados (O) en una persona (32).
o Se suman los dientes cariados, perdidos y obturados. El indice puede
calcularse a nivel individual (sumando el CPO de todos los dientes de un
individuo) o a nivel poblacional (promedio de los indices CPO de un grupo).

« Foérmula; CPO=C+P+0
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= Ejemplo: Si una persona tiene 3 dientes cariados, 2 dientes perdidos
y 4 dientes obturados, su indice CPO seria 3+2+4 = 9.

Total de dientes afectados
CPOD grupal =

N° de personas examinadas
2.6.2. Indice ceod
o Similar al indice CPOD, pero aplicado a dientestemporales (de leche). El ceo
mide los dientes cariados (c), extraidos debido a caries (e), y obturados (0) en
nifios (32).
o Se suman los dientes cariados, extraidos y obturados en los dientes
temporales.
= Formula: ceo=c+e+o0
= Ejemplo: Si un nifio tiene 2 dientescariados, 1 extraidoy 3 obturados,

el indice ceo seria 2+1+3 = 6.

Total de dientes afectados

ceod grupal = -
N° de personas examinadas

2.7. Aspectos socioeducativos
Son condiciones sociales y educativas que pueden aumentar la probabilidad de que
un individuo desarrolle ciertas enfermedades o problemas de salud. Estos factores incluyen
aspectos como el nivel deeducacion, el acceso a la informacidn, las condiciones econdmicas,
el entorno familiar, y las oportunidades de aprendizaje, que juntos influyen en los
comportamientos relacionados con la salud (33).
Entre los principales factores de riesgo socioeducativos, tenemos:
2.7.1. Nivel de educacion
Un nivel educativo bajo esta asociado con un menor conocimiento sobre practicas

saludables, lo que puede conducir a comportamientos de riesgo como la falta de
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higiene, una dieta poco saludable, o la falta de visitas regulares a servicios de salud
(34).

2.7.2. Condiciones economicas

La situacion econdmica influye directamente en el acceso a recursos educativos y
de salud. Las personas de bajos ingresos pueden enfrentar barreras para acceder a
una educacién de calidad, lo que a su vez limita sus oportunidades de empleo y
acceso a cuidados de salud adecuados (35).

2.7.3. Entorno familiar y comunitario

El apoyo familiar y comunitario juega un papel clave en la formacién de habitos
saludables. Un entorno familiar donde la educacion no es prioritaria o donde se
promueven comportamientos de riesgo puede aumentar la susceptibilidad a
problemas de salud (36).

2.7.4. Lugar de vivienda

El lugar de residencia puede influir significativamente en el acceso a servicios de
salud, educacion et al. recursos esenciales. Las personas que viven en areas rurales o
en comunidades con infraestructura deficiente suelen tener menos acceso a servicios
desalud de calidad, escuelas, y oportunidades de empleo, lo que puede aumentar su
riesgo de desarrollar problemas de salud. Las condiciones ambientales, como la
calidad del aire y del agua, también varian segun el lugar de vivienda, afectando la
salud de los residentes (36,37).

2.7.5. Nivel de instruccion

El nivel educativo de una persona es un factor clave en su capacidad para entender
y aplicar informacion sobre salud. Un mayor nivel de instruccion generalmente se
asocia con un mejor conocimiento de practicas saludables, mayor acceso a empleos

bien remunerados, y una mejor capacidad para tomar decisiones informadas sobre la
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salud. Por el contrario, un bajo nivel de instruccion puede limitar estas oportunidades

y aumentar el riesgo de enfermedades (36).

2.7.6. Profesion

Laocupacion de una persona influye en su exposicion a factores de riesgo laborales,

como estrés, condiciones de trabajo peligrosas o insalubres, y la posibilidad de

lesiones. Ademas, la profesion también esta vinculada al nivel de ingresos y al acceso

a beneficios como seguro de salud, lo que puede afectar la capacidad de una persona

para prevenir o tratar enfermedades (38).

2.7.7. Edad

La edad es un factor de riesgo importante en la salud, ya que diferentes etapas de la

vida estan asociadas con distintas vulnerabilidades. Por ejemplo, los nifios y los

ancianos son mas susceptibles a ciertas enfermedades debido a sus sistemas

inmunoldgicos mas débiles o al envejecimiento de los 6rganos. Adicionalmente, la

edad puedeinfluiren larespuesta a los tratamientos y en la capacidad de recuperacion

(37).

2.7.8. Sexo

El sexo es un aspecto bioldgico de una persona, que también puede influir en su

riesgo de desarrollar ciertas enfermedades. Algunas condiciones de salud son més

comunes en un sexo que en otro, debido a diferencias bioldgicas, hormonales, y en

la distribucion de la grasa corporal (39).

Estos factores de riesgo socioeducativos estan interrelacionados y pueden influir en
la salud de manera directa o indirecta, afectando la capacidad de las personas para adoptary
mantener practicas saludables, acceder a servicios de salud y, en general, mejorar su calidad

de vida.
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue considerada de tipo descriptiva de corte transversal con
un enfoque cuantitativo, en la que se aplicé como técnicas, la observacion y la realizacion
de una encuesta.

3.2. Disefio de la investigacion

El estudio es no experimental porque no implica la manipulacion de variables
independientes ni la asignacion 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 como existen en la realidad. En este caso, se recolectan datos sobre el
indice de caries y los aspectos socioeducativos de las nacionalidades Waorani y Zaparos sin
alterar sus circunstancias.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos.

En la presente investigacion se empleard como técnicas la observacion y la encuesta,
mientras que, como instrumentos, la Historia clinica odontolégica (formulario 033) (40), y
el cuestionario ad- hoc de aspectos socioeducativos. Las cuales serviran para recolectar
datos, con el objetivo de establecer el nivel de caries, asuntos socioeducativos en pacientes
adultosde la comunidad Waorani y Zaparos. Se tomara los datosde historias clinicas abiertas
por parte del proyecto: Programa de salud oral integral para la nacionalidad Waorani
(Ecuador) RESOLUCION N° 40 -CIV-1-3-2023.

3.4. Poblacion

La poblacion estara constituida por 89 pacientes de nacionalidad Waorani y los

Zaparos, pertenecientes al proyecto Programa de Salud Oral Integral para la nacionalidad

Waorani (Ecuador) del semillero de investigacion denominado Dentistry in Action. Las
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cuales fueron escogidas mediante un muestreo de orden no probabilistico por conveniencia
gue se basa en los criterios de seleccion.
3.4.1. Criterios de seleccion
e Pacientes pertenecientes a la nacionalidad Waorani y Zaparos, que estén dentro del
proyecto investigacion.
e Pacientes que acepten los acuerdos y firmen el consentimiento informado.
e Pacientes menores de edad cuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado
e Pacientes sin problemas mentales y que acepten participar el tiempo que dura la
investigacion.
e Pacientes considerados como no vulnerables.
3.4.2. Entorno
e La presente investigacién se realizara dentro de la parroquia Shell, Canton Mera,

Provincia de Pastaza.
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3.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable independiente aspectos socioeducativos

Conceptualizacion Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Son condiciones sociales y educativas que | Condiciones Lugar de residencia Encuesta Ficha de datos de
pueden aumentar la probabilidad de que un | socioeducativas la Historia clinica
individuo desarrolle ciertas enfermedades o Edad odontologica
problemas de salud. Estos factores incluyen
aspectos como el nivel de educacion, el Nivel de educacién
acceso a la informacion, las condiciones
economicas, el entorno _ fa_mlllar, y las Condiciones economicas
oportunidades de aprendizaje, que juntos
influyen en los  comportamientos
relacionados con la salud —
Profesion
Elaborado por: autora del estudio
Tabla 2 Operacionalizacion de la variable dependiente indice de caries
Conceptualizacion Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Los indices de caries son herramientas
epidemioldgicas utilizadas para medir la _ _
prevalencia y severidad de la caries dental | Indice CPOD Num_ero de piezas Carla}d_as,
en una poblacion de acuerdo con el grupo Perdidas y Obturadas en denticion g Historia clinica
. ermanente Observacion -
etario al que pertenecen p odontologica
indice ceod NuUmero de piezas cariadas, perdidas

y obturadas en denticion decidua

Elaborado por: autora del estudio

29



4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados méas importantes de esta
investigacion; asi como, se discuten estos hallazgos.

Tabla 3. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacién a la edad

Edad
Nacionalidad Nifez Adolescencia  Adultos  Adultos  Tercera Total
Indigena Jovenes Edad
Zaparo Recuento 17 2 7 2 2 30
% dentro de 56,7% 6,7% 23,3% 6,7% 6,7%  100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 37,0% 28,6% 35,0% 14,3%  100,0% 33,7%
Edad
% del total 19,1% 2,2% 7,9% 2,2% 2,2% 33,7%
Waorani Recuento 29 5 13 12 0 59
% dentro de 49,2% 8,5% 22,0% 20,3% 0,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 63,0% 71,4% 65,0% 85,7% 0,0% 66,3%
Edad
% del total 32,6% 5,6% 14,6% 13,5% 0,0% 66,3%
Total Recuento 46 7 20 14 2 89
% dentro de 51,7% 7,9% 22,5% 15,7% 2,2%  100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Edad
% del total 51,7% 7,9% 22,5% 15,7% 22%  100,0%

Analisis e interpretacion

Con relacién a la distribucion de edad entre dos nacionalidades indigenas amazonicas, los
Zaparos y los Waoranis presentan como grupo etario predominante la nifiez con el 56,7% y
49,2% respectivamente. En el caso de los Zaparos el segundo grupo son los adultos jévenes

(23,3%), el resto de los grupos etarios representan el 6,7% en cada caso. Por otro lado, los
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Waoranis, presentan una frecuencia de adultos jovenes (22,00%), adultos (20,3%),

adolescentes (8,5%) y ninguna persona de la tercera edad.



Tabla 4. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion al sexo

Sexo
Nacionalidad Hombre Mujer Total
Indigena
Zaparo Recuento 12 18 30
% dentro de 40,0% 60,0% 100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Sexo 37,5% 31,6% 33,7%
% del total 13,5% 20,2% 33,7%
Waorani Recuento 20 39 59
% dentro de 33,9% 66,1% 100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Sexo 62,5% 68,4% 66,3%
% del total 22,5% 43,8% 66,3%
Total Recuento 32 57 89
% dentro de 36,0% 64,0% 100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 36,0% 64,0% 100,0%

Anadlisis e interpretacion

En cuanto a la distribucién de género Se observa que, tanto en la comunidad Zaparo como

Waorani, las mujeres constituyen la mayoria. En los Zaparos, el 60,0% son mujeres y el

40,0% son hombres. En los Waoranis, encontramos un 66,1% de mujeres y un 33,9% de

hombres. A nivel general, el 64,0% de la poblacion total es femenina, mientras que el 36,0%

es masculina, indicando una predominancia de mujeres en estas comunidades indigenas

amazonicas.
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Tabla 5. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion a la ocupacion

Ocupacion

Nacionalid
ad

Indigena

Agricultor

Ama de Casa

Ambientalista

Artesana

Estudiante

No Aplica

Promotora
Auxiliar

Técnico de
Territorio

Total

Zaparo

Waorani

Total

Recuento
% dentro
de

Nacionalid
ad

Indigena
% dentro
de

Ocupacién
% del total

Recuento
% dentro
de

Nacionalid
ad

Indigena
% dentro
de

Ocupacién
% del total

Recuento
% dentro
de

Nacionalid
ad

Indigena
% dentro
de

Ocupacién
% del total

3,3%

50,0
%

1,1%

1,7%

50,0

%

1,1%

2,2%

100,0
%

2,2%

6,7%

14,3
%

2,2%

12
20,3
%

85,7
%

13,5
%
14
15,7
%

100,0
%

15,7
%

0,0%

0,0%

0,0%

1,7%

100,0

%

1,1%

1,1%

100,0
%

1,1%

6,7%

50,0
%

2,2%

3,4%

50,0

%

2,2%

4,5%

100,0
%

4,5%

26,7
%

22,9
%

9,0%

27
458
%

77,1
%

30,3
%
35
39,3
%

100,0
%

39,3
%

17
56,7
%

54,8
%

19,1
%
14
23,7
%

45,2
%

15,7
%
31
34,8
%

100,0
%

34,8
%

o

0,0%

0,0%

0,0%

1,7%

100,0

%

1,1%

1,1%

100,0
%

1,1%

o

0,0%

0,0%

0,0%

1,7%

100,0

%

1,1%

1,1%

100,0
%

11%

30
100,0
%

33,7
%

33,7
%

59
100,0
%

66,3
%

66,3
%

89
100,0
%

100,0
%

100,0
%
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Anadlisis e interpretacion

Con relacion a la ocupacion, existen diferencias notables entre las nacionalidades Zaparo y
Waorani. En la comunidad Zaparo, la mayoria de las personas se encuentran en la categoria
de "No Aplica", es decir se encuentran desocupados (56,7%), sequido por "Estudiantes™ con
un 26,7%. Las ocupaciones de "Agricultor,” "Ama de Casa" y "Artesana" estan presentes en
igual proporcion, cada una con un 6,7%. Por otro lado, en la comunidad Waorani, los
"Estudiantes” representan el grupo mas grande con un 45,8%, seguido de "Ama de Casa"
con un 20,3%. Otras ocupaciones, como "Ambientalista,” "Artesana,” "Promotora Auxiliar,"
y "Tecnico de Territorio,” tienen una menor presencia, cada una con 1,7%. A nivel general,
la categoria de "Estudiante™ es la mas predominante con un 39,3% y "Ama de Casa" con un

15,7%.
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Tabla 6. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion a la patologia

Patologia
Nacionalidad Si No Total
Indigena
Zaparo Recuento 1 29 30
% dentro de 3,3% 96,7% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 33,0% 33,7%
Patologia
% del total 1,1% 32,6% 33,7%
Waorani Recuento 0 59 59
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 0,0% 67,0% 66,3%
Patologia
% del total 0,0% 66,3% 66,3%
Total Recuento 1 88 89
% dentro de 11% 98,9% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Patologia
% del total 1,1% 98,9% 100,0%

Anadlisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto a la presencia de patologias, existe una clara diferencia entre las
comunidades Zaparo y Waorani. En la comunidad Zaparo, solo el 3,3% de las personas
reportan tener alguna patologia, mientras que el 96,7% no presenta ninguna condicion
patolégica. En contraste, en la comunidad Waorani, el 100,0% de las personas indican no
tener patologias, sin registro de personas con condiciones patoldgicas. A nivel general, se
observa que el 98,9% de la poblacion total no presenta patologias, mientras que solo el 1,1%

reporta alguna.
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Tabla 7. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion al tipo de denticion

Tipo de denticién

Nacionalidad Decidua Permanente Mixta Total
Indigena
Zaparo Recuento 8 18 4 30
% dentro de 26,7% 60,0% 13,3% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 36,4% 36,0% 23,5% 33,7%
Tipo de
denticion
% del total 9,0% 20,2% 45% 33, 7%
Waorani Recuento 14 32 13 59
% dentro de 23,7% 54,2% 22,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 63,6% 64,0% 76,5% 66,3%
Tipo de
denticién
% del total 15,7% 36,0% 14,6% 66,3%
Total Recuento 22 50 17 89
% dentro de 24,7% 56,2% 19,1% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tipo de
denticion
% del total 24,7% 56,2% 19,1% 100,0%

Anadlisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al tipo de denticidn, tanto en la comunidad Z&paro como en la
Waorani, la denticion permanente es la mas predominante. En la nacionalidad Zaparo, el
60,0% de las personas tiene denticion permanente, seguida por el 26,7% con denticion
decidua y el 13,3% con denticion mixta. En la nacionalidad Waorani, la distribucion es
similar, con un 54,2% de individuos presentando denticion permanente, un 23,7% con
denticion deciduay un 22,0% con denticion mixta. A nivel general, el 56,2% dela poblacién
total tiene denticién permanente, seguido por el 24,7% con denticién deciduay el 19,1% con

denticién mixta.
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Tabla 8. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion al tipo de caries

Tipo de caries

Nacionalidad Cariesde  Cariesde Caries de No Aplica Total
Indigena esmalte dentina esmaltey
dentina
Zéaparo Recuento 8 17 3 2 30
% dentro de 26,7% 56,7% 10,0% 6,7%  100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de Tipo 44,4% 28,3% 100,0% 25,0% 33,7%
de caries
% del total 9,0% 19,1% 3,4% 2,2% 33,7%
Waorani Recuento 10 43 0 6 59
% dentro de 16,9% 72,9% 0,0% 10,2% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de Tipo 55,6% 71,7% 0,0% 75,0% 66,3%
de caries
% del total 11,2% 48,3% 0,0% 6,7% 66,3%
Total Recuento 18 60 3 8 89
% dentro de 20,2% 67,4% 3,4% 9,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de Tipo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de caries
% del total 20,2% 67,4% 3,4% 9,0%  100,0%

Analisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al tipo de caries, las caries de dentina son las mas comunes en
ambas comunidades indigenas amazoénicas. En los Zaparos, el 56,7% de los individuos
presenta caries dedentina, seguido por el 26,7% con caries deesmalte y un 10,0% con caries
que afectan tanto el esmalte como la dentina. Un pequefio porcentaje (6,7%) no presenta
caries. Por su parte, el 72,9% Waoranis tiene caries de dentina, mientras que el 16,9%
presenta caries de esmalte. No se registran casos de caries que afecten tanto el esmalte como
la dentina, y el 10,2% no presenta caries. A nivel general, el 67,4% de la poblacién total
tiene caries de dentina, el 20,2% tiene caries de esmalte, y un 3,4% tiene caries en ambas

partes. Ademas, el 9,0% de la poblacion no presenta caries.
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Tabla 9. Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion al tipo de condicién econémica

Condicion Econémica Total
Nacionalidad Bajo Medio
Indigena
Zaparo Recuento 29 1 30
% dentro de 96,7% 3,3% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 34,9% 16,7% 33,7%
Condicién
Econdmica
% del total 32,6% 1,1% 33, 7%
Waorani Recuento 54 5 59
% dentro  de 91,5% 8,5% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 65,1% 83,3% 66,3%
Condicién
Econdmica
% del total 60,7% 5,6% 66,3%
Total Recuento 83 6 89
% dentro de 93,3% 6,7% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Condicién
Econdmica
% del total 93,3% 6,7% 100,0%

Anadlisis e interpretacion

En relacion con la condicién econdmica, la mayoria delos individuos en ambas comunidades
indigenas amazolnicas se encuentran en la categoria de condicién econémica baja. En la
comunidad Zaparo, el 96,7% tiene una condicién econémica baja, mientras que solo el 3,3%
se ubica en una condicion econdmica media. En la comunidad Waorani, el 91,5% de los
individuos también se encuentra en una condicion econémica baja, con un 8,5% en una
condicion econdémica media. A nivel general, el 93,3% de la poblacion total presenta una
condicion econémica baja, mientras que Unicamente el 6,7% se clasifica en la categoria

media.
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Tabla 10. Nacionalidad Indigena Amazdnica con relacion al nivel de educacion

Nivel de Educacién Total
Nacionalidad No Primaria  Secundaria Grado
Indigena Aplica
Zaparo Recuento 21 3 5 1 30
% dentro de 70,0% 10,0% 16,7% 3,3% 100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Nivel de 42,0% 15,8% 35,7% 16,7% 33,7%
Educacion
% del total 23,6% 3,4% 5,6% 1,1% 33,7%
Waorani Recuento 29 16 9 5 59
% dentro de 49,2% 27,1% 15,3% 8,5%  100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Nivel de 58,0% 84,2% 64,3% 83,3% 66,3%
Educacion
% del total 32,6% 18,0% 10,1% 5,6% 66,3%
Total Recuento 50 19 14 6 89
% dentro de 56,2% 21,3% 15,7% 6,7%  100,0%
Nacionalidad Indigena
% dentro de Nivel de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Educacion
% del total 56,2% 21,3% 15,7% 6,7%  100,0%

Analisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al nivel de educacion, una proporcion significativa de individuos
en ambas comunidades indigenas amazonicas no aplica a ninguna categoria educativa
formal. En la comunidad Zaparo, el 70,0% de las personas no tiene un nivel de educacién
formal registrado, seguido por un 16,7% que ha alcanzado la educacion secundaria, un
10,0% con educacion primaria y solo un 3,3% con nivel degrado. En la comunidad Waorani,
el 49,2% tampoco aplica a un nivel educativo formal, mientras que el 27,1% ha alcanzado
la educacion primaria, el 15,3% la secundaria, y un 8,5% ha completado un grado. A nivel
general, el 56,2% de la poblacion total no se encuentra en un nivel educativo formal, el
21,3% tiene educacion primaria, el 15,7% ha alcanzado la secundaria, y el 6,7% tiene un

grado.
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Tabla 11. Nacionalidad Indigena Amazdnica con relacion al indice ceod

ceod Total
Nacionalidad Muy bajo Bajo Moderado Alto
Indigena
Zaparo Recuento 1 2 4 1 8
% dentro de 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 25,0% 50,0% 50,0% 16,7% 36,4%
ceodNivel
% del total 4,5% 9,1% 18,2% 4,5% 36,4%
Waorani Recuento 3 2 4 5 14
% dentro de 21,4% 14,3% 28,6% 35,7% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 75,0% 50,0% 50,0% 83,3% 63,6%
ceodNivel
% del total 13,6% 9,1% 18,2% 22,7% 63,6%
Total Recuento 4 4 8 6 22
% dentro de 18,2% 18,2% 36,4% 27,3% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ceodNivel
% del total 18,2% 18,2% 36,4% 27,3% 100,0%

Analisis e interpretacion

Los Zaparo y Waorani presentan diferentes niveles de caries dental con relacion al indice

ceod. En lacomunidad Zaparo, el 50,0% de los individuos se encuentra en el nivel moderado

de ceod, mientras que un 25,0% tiene un nivel bajo, y tanto el nivel muy bajo como el alto

se registran en un 12,5% cada uno. En la comunidad Waorani, la distribucion muestra que

el 35,7% de las personas tiene un nivel alto de ceod, seguido por el 28,6% en nivel moderado,

el 21,4% en nivel muy bajo, y el 14,3% en nivel bajo. A nivel general, el 36,4% de la

poblacion total presenta un nivel moderado de ceod, el 27,3% un nivel alto, y los niveles

muy bajo y bajo se encuentran en un 18,2% cada uno.
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Tabla 12. Nacionalidad Indigena Amazénica con relacion al indice CPOD

CPOD nivel
Nacionalidad Muy bajo Bajo Moderado Alto Total
Indigena
Zaparo Recuento 0 4 7 7 18
% dentro de 0,0% 22,2% 38,9% 38,9%  100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 0,0% 36,4% 58,3% 29,2% 36,0%
CPOD nivel
% del total 0,0% 8,0% 14,0% 14,0% 36,0%
Waorani Recuento 3 7 5 17 32
% dentro de 9,4% 21,9% 15,6% 53,1% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 63,6% 41,7% 70,8% 64,0%
CPOD nivel
% del total 6,0% 14,0% 10,0% 34,0% 64,0%
Total Recuento 3 11 12 24 50
% dentro de 6,0% 22,0% 24,0% 48,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
CPOD nivel
% del total 6,0% 22,0% 24,0% 48,0%  100,0%

Anadlisis e interpretacion

En cuanto al indice CPOD, ambas comunidades indigenas amazonicas presentan una alta
prevalencia de niveles altos de caries, pero con diferencias notables. En la comunidad
Zaparo, el 38,9% de los individuos se encuentran tanto en el nivel moderado como en el
nivel alto de CPOD, mientras que un 22,2% tiene un nivel bajo, y no se registran casos en el
nivel muy bajo. Por otro lado, en la comunidad Waorani, el 53,1% de las personas presenta
un nivel alto de CPOD, seguido por un 21,9% en nivel bajo, un 15,6% en nivel moderado, y
un 9,4% en nivel muy bajo. A nivel general, el 48,0% de la poblacion total tiene un nivel

alto de CPOD, el 24,0% se encuentra en nivel moderado, el 22,0% en nivel bajo, y el 6,0%

en nivel muy bajo.



Tabla 13 Nacionalidad Indigena Amazonica con relacion a la denticion mixta

MIXTO Nivel
Nacionalidad Muy Bajo Bajo Moderado Alto Total
Indigena
Zaparo Recuento 1 2 1 0 4
% dentro de 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 50,0% 28,6% 25,0% 0,0% 235%
MIXTO Nivel
% del total 5,9% 11,8% 5,9% 0,0% 23,5%
Waorani Recuento 1 5 3 4 13
% dentro de 7,7% 38,5% 23,1% 30,8% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 50,0% 71,4% 75,0% 100,0% 76,5%
MIXTONivel
% del total 5,9% 29,4% 17,6% 23,5% 76,5%
Total Recuento 2 7 4 4 17
% dentro de 11,8% 41.2% 23,5% 23,5% 100,0%
Nacionalidad
Indigena
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
MIXTO
Nivel
% del total 11,8% 41,2% 23,5% 23,5% 100,0%

Analisis e interpretacion

Se evidencio gque, la comunidad Zaparo presenta el 50,0% de los individuos en el nivel bajo
dedenticion mixta, seguido por un 25,0% en niveles muy bajo y moderado, respectivamente.
No se registran casos en el nivel alto.

En la comunidad Waorani, la mayoria de los individuos se encuentra en niveles bajos de
denticion mixta, con un 38,5% en nivel bajo, un 23,1% en nivel moderado y un 30,8% en
nivel alto, mientras que un 7,7% se encuentra en el nivel muy bajo. A nivel general, el 41,2%
de la poblacion total presenta un nivel bajo de denticion mixta, seguido por un 23,5% tanto

en nivel moderado como en nivel alto, y un 11,8% en nivel muy bajo.
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Tabla 14. indice CPOD con relacion al sexo

CPOD
Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Total

Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de Sexo
% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de Sexo
% del total

Sexo
Hombre

15
41,7%
46,9%

16,9%
6
40,0%

18,8%

6,7%
4
28,6%

12,5%

4,5%
7
29,2%

21,9%
7,9%
32
36,0%
100,0%
36,0%

Mujer

21
58,3%
36,8%

23,6%
9
60,0%

15,8%

10,1%
10
71,4%

17,5%

11,2%
17
70,8%

29,8%
19,1%
57
64,0%
100,0%
64,0%

Total

36
100,0%
40,4%

40,4%
15
100,0%

16,9%

16,9%
14
100,0%

15,7%

15,7%
24
100,0%

27,0%
27,0%
89
100,0%
100,0%
100,0%

Analisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al indice CPOD con relacién al sexo, las mujeres presentan una

mayor prevalencia en niveles mas altos de caries dental en comparacion con los hombres.

En el nivel "Muy bajo," el 58,3% son mujeres y el 41,7% son hombres, indicando que las

mujeres estan mejor representadas en este nivel de menor afectacion. En el nivel "Bajo," el

60,0% son mujeres, mientras que los hombres constituyen el 40,0%. En niveles de mayor

afectacion, como el nivel "Moderado," el 71,4% son mujeres, y solo el 28,6% son hombres.

Finalmente, en el nivel "Alto," el 70,8% de los casos son mujeres, en comparaciéon con el

29,2% de hombres. A nivel general, el 64,0% de la poblacion total evaluada en cuanto al

indice CPOD son mujeres, mientras que el 36,0% son hombres.
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Tabla 15. Indice ceod con relacion

al sexo

ceod
Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Total

Recuento
% dentro de ceod
Nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de ceod
Nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de ceod
Nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento

% dentro de ceod
Nivel

% dentro de Sexo

% del total
Recuento
% dentro de ceodNivel

% dentro de Sexo

% del total

Sexo

Hombre
20
33,3%

62,5%

22,5%
3
25,0%

9,4%
3,4%
6
60,0%
18,8%
6,7%
3
42,9%
9,4%
3,4%
32
36,0%
100,0%
36,0%

Mujer

40
66,7%
70,2%

44,9%
9
75,0%

15,8%
10,1%
4
40,0%
7,0%
4.5%
4
57,1%
7,0%
45%
57
64,0%
100,0%
64,0%

Total
60
100,0%

67,4%

67,4%
12
100,0%

13,5%
13,5%
10
100,0%
11,2%
11,2%
7
100,0%
7,9%
7,9%
89
100,0%
100,0%

100,0%

Anadlisis e interpretacion

Se observa que en cuanto al indice ceod con relacion al sexo, las mujeres presentan una

mayor prevalencia en los niveles mas bajos de caries dentalen comparacion con los hombres.

En el nivel "Muy bajo," el 66,7% de los individuos son mujeres, mientras que el 33,3% son

hombres, lo que indica una mayor proporcion de mujeres en este nivel de menor afectacion.

En el nivel "Bajo," el 75,0% de los casos son mujeres y el 25,0% son hombres. En el nivel

"Moderado," la proporcidn se invierte, con el 60,0% de los casos siendo hombres y el 40,0%

mujeres. En el nivel "Alto," el 57,1% son mujeres, mientras que el 42,9% son hombres.

A nivel general, el 64,0% de la poblacion total evaluada en cuanto al indice ceod son

mujeres, y el 36,0% son hombres.
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Tabla 16. indice de denticion mixta (CPOD / ceod) con relacion al sexo

Sexo

CPOD / ceod Hombre Mujer Total

Muy Bajo Recuento 3 4 7
% dentro de CPOD / ceod 42 9% 57,1% 100,0%
% dentro de Sexo 9,4% 7,0% 7,9%
% del total 3,4% 4,5% 7.9%

Bajo Recuento 4 14 18
% dentro de CPOD / ceod 22,2% 77,8% 100,0%
% dentro de Sexo 12,5% 24,6% 20,2%
% del total 4,5% 15,7% 20,2%

Moderado Recuento 11 8 19
% dentro de CPOD / ceod 57,9% 42, 1% 100,0%
% dentro de Sexo 34,4% 14,0% 21,3%
% del total 12,4% 9,0% 21,3%

Alto Recuento 14 31 45
% dentro de CPOD / ceod 31,1% 68,9% 100,0%
% dentro de Sexo 43,8% 54,4% 50,6%
% del total 15,7% 34,8% 50,6%

Total Recuento 32 57 89
% dentro de CPOD / ceod 36,0% 64,0% 100,0%
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 36,0% 64,0% 100,0%

Analisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al indice de denticion mixta (CPOD / ceod) con relacion al sexo,
las mujeres tienen una mayor prevalencia en niveles mas altos de afectacion en comparacion
con los hombres. En el nivel "Muy bajo," el 57,1% de los casos son mujeres, mientras que
el 42,9% son hombres, indicando una representacion equilibrada en este nivel de menor
afectacion. En el nivel "Bajo," las mujeres constituyen el 77,8% de los casos, en comparacion
con el 22,2% de los hombres. En el nivel "Moderado," la proporcién cambia, con el 57,9%
de los casos siendo hombres y el 42,1% mujeres. Finalmente, en el nivel "Alto," el 68,9%
de los casos son mujeres, mientras que el 31,1% son hombres, lo que demuestra una
predominancia femenina en los niveles més altos de afectacion. A nivel general, el 64,0%
de la poblacion total evaluada en cuanto al indice de denticion son mujeres, mientras que el

36,0% son hombres.
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Tabla 17. indice CPOD con relacién a la condicion econémica

CPOD
Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Total

Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de
Condicién Econdmica
% del total

Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de
Condicién Econdémica
% del total

Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de
Condicién Econémica

% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de
Condicién Econémica

% del total
Recuento

% dentro de CPOD
nivel

% dentro de
Condicién Econdmica

% del total

Bajo

Condicién Econémica

36
100,0%

43,4%
40,4%

14
93,3%
16,9%
15,7%

12
85,7%
14,5%
13,5%

21
87,5%
25,3%
23,6%

83
93,3%

100,0%

93,3%

Medio

0,0%

0,0%
0,0%
1
6,7%
16,7%
1,1%
2
14,3%
33,3%
2,2%
3
12,5%
50,0%
3,4%
6
6,7%

100,0%

6,7%

Total

36
100,0%

40,4%
40,4%
15
100,0%
16,9%
16,9%
14
100,0%
15,7%
15,7%
24
100,0%
27,0%
27,0%
89
100,0%

100,0%

100,0%

Anadlisis e interpretacion

Se observa que en cuanto al indice CPOD con relacion a la condicion econdmica, la mayoria

delos individuos con niveles decaries se encuentran en la categoria de condicién econémica

baja. En el nivel "Muy bajo," el 100,0% de los casos corresponden a personas con condicion

econdmica baja, mientras que no se registran casos en la categoria de condicion econémica

media. En el nivel "Bajo,” el 93,3% de los casos pertenecen a personas con condicion

econdémica baja y un 6,7% a aquellos con condicion econémica media. En el nivel

"Moderado," el 85,7% de los casos son de personas con condicion economica baja, mientras

que el 14,3% corresponde a aquellos con condicion econémica media. Finalmente, en el

nivel "Alto," el 87,5% de los casos estan en la categoria de condicion econémica baja y el
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12,5% en la media. A nivel general, el 93,3% de la poblacion total evaluada con respecto al
indice CPOD tiene una condicion econdmica baja, y solo el 6,7% pertenece a la condicion

econdmica media.
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Tabla 18. indice ceod con relacion a la condicion econémica

ceod
Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Total

Recuento

% dentro de ceod
% dentro de Condicién Econdmica

% del total
Recuento
% dentro de ceod

% dentro de Condicién Econédmica
% del total

Recuento

% dentro de ceod

% dentro de Condicién Econdmica
% del total

Recuento
% dentro de ceod

% dentro de Condicidon Econémica

% del total
Recuento
% dentro de ceod

% dentro de Condicion Econémica

% del total

Condicién Econdémica

Bajo
54
90,0%
65,1%

60,7%
12
100,0%
14,5%
13,5%
10
100,0%
12,0%
11,2%
7
100,0%
8,4%
7,9%
83
93,3%
100,0%
93,3%

Medio
6

10,0%
100,0%
6,7%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
6
6,7%

100,0%
6,7%

Total
60

100,0%
67,4%
67,4%

12

100,0%
13,5%
13,5%

10

100,0%
11,2%
11,2%

7

100,0%

7,9%
7,9%

89
100,0%

100,0%
100,0%

Anadlisis e interpretacion

Se observa que en cuanto al indice ceod con relacion a la condicion econémica, la mayoria

de los individuos con niveles de caries pertenecen a la categoria de condicion econémica

baja. En el nivel "Muy bajo," el 90,0% de los casos corresponde a personas con condicion

econdmica baja, mientras que el 10,0% se encuentra en la condicion econdémica media.

En los niveles "Bajo," "Moderado," y "Alto,"” todos los casos (100,0%) se encuentran en la

categoria de condicion econdmica baja, sin registro de individuos con condicién econémica

media en estos niveles deafectacion. A nivel general, el 93,3% de la poblacion total evaluada

con respecto al indice ceod tiene una condicion econdmica baja, y solo el 6,7% pertenece a

la condicion econémica media.
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Tabla 19. indice de caries en denticion mixta con relacion a la condiciéon econémica

Condicién Econdmica

Denticién
Mixta Bajo Medio Total
Muy Bajo  Recuento 7 0 7
% dentro de Denticién Mixta 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Condicion 8,4% 0,0% 7,9%
Econdmica
% del total 7.9% 0,0% 7,9%
Bajo Recuento 18 0 18
% dentro de Denticidn Mixta 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Condicion 21,7% 0,0% 20,2%
Econdmica
% del total 20,2% 0,0% 20,2%
Moderado  Recuento 18 1 19
% dentro de Denticién Mixta 94,7% 5,3% 100,0%
% dentro de Condicion 21,7% 16,7% 21,3%
Econdémica
% del total 20,2% 1,1% 21,3%
Alto Recuento 40 5 45
% dentro de Denticién Mixta 88,9% 11,1% 100,0%
% dentro de Condicion 48,2% 83,3% 50,6%
Econdmica
% del total 44,9% 5,6% 50,6%
Total Recuento 83 6 89
% dentro de Denticién Mixta 93,3% 6,7% 100,0%
% dentro de Condicion 100,0% 100,0% 100,0%
Econdmica
% del total 93,3% 6,7% 100,0%

Analisis e interpretacion

Se observa que, en cuanto al indice de caries en denticién mixta con relacion a la condicién
econdmica, la mayoria de los individuos con diferentes niveles de caries se encuentran en la
categoria de condicién econémica baja. En los niveles "Muy bajo" y "Bajo," el 100,0% de
los casos corresponde a personas con condicion econémica baja, sin registros en la condicion
economica media. En el nivel "Moderado,” el 94,7% de los casos son de individuos con
condicion econdmica baja, mientras que el 5,3% pertenece a la condicion econémica media.
En el nivel "Alto," el 88,9% de los casos se encuentran en la condicién econémica baja y el

11,1% en la condicion economica media. A nivel general, el 93,3% de la poblacion total
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evaluada con respecto al indice de caries en denticion mixta tiene una condicion econémica

baja, y solo el 6,7% pertenece a la condicion econdmica media.
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Tabla 20. Estadisticos de tendencia central de los diferentes indices de caries

Estadisticos

Denticién
CPOD ceod mixta
N Vélido 89 89 89
Perdidos 0 0 0
Media 2,6324 1,1011 4,7865
Mediana 1,7857 0,0000 4,5000
Moda 0,00 0,00 2,50
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 9,29 6,50 13,00

Analisis e interpretacion

En promedio el menor indice de caries (1,10) se presenta en los pacientes con denticién
decidua, lo cual corresponde a un nivel bajo. El nivel moderado del indice de caries se
observa en los pacientes de denticién permanente (2,63). Con relacion a los pacientes de
denticion mixta, estos presentan un indice de caries alto (4,78). Finalmente, se muestran
valores de 0 para todos los indices de caries de acuerdo con la denticién; asi mismo, los

valores maximos representan en todos los casos un nivel alto con respecto al indice de caries.



Tabla 21. Relacion entre los indices ceod, CPOD, y denticion mixta (ceod/CPOD) con

respecto al tipo de nacionalidad amazonica.

Nacionalidad Zaparo
indice de caries
denticién mixta
ceod  CPOD (ceod/CPOD)

indice ceod 0,614
Nacionalidad
Waorani indice CPOD 0,375

indice de caries mixto
(ceod/CPOD) 0,126

Anadlisis e interpretacion

H: = existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
respecto a la nacionalidad indigena amazonica

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
respecto a la nacionalidad indigena amazonica

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla se puede observar que en todos los casos
el p-valor es > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alternativa, pues no existe diferencia
entre los dos tipos de nacionalidad amazénica con relacion al nivel del indice de caries

considerado para grupo etario.
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Tabla 22. Relacion entre los indices ceod, CPOD, y denticion mixta (ceod/CPOD) con

relacion a la edad.

Edad
Coeficiente
Correlacion de de Sig
Pearson correlacion  (Bilateral) N
indice coed 0,331 0,218 89
Indice CPOD 0,549 0,000* 89
indice de caries
denticién  mixta
(ceod/CPOD) -0,366 0,148 89

Analisis e interpretacion
Hi = existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con

respecto a la edad.
Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con

respecto a la edad.

Se puede observar que, al relacionar los indices de caries de los tres tipos de denticion con
la edad, solo en el caso del indice CPOD se puede aceptar la hip6tesis alternativa, pues se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa de p-valor (0,000), con una

correlacion moderada positiva, es decir que, a mayor edad mayor indice de caries.
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Tabla 23 Relacion entre los indices ceod, CPOD, y denticién mixta (ceod/CPOD) con

relacion al sexo

Sexo
Sig

Chi Cuadrado (Bilateral) N
indice coed 0,177 89
indice CPOD 0,636 89
indice de cariesde

denticion  mixta

(ceod/CPOD) 0,011* 89

Analisis e interpretacion

Hi = existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
relacion al sexo.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
relacion al sexo.

Tomando en cuenta los rangos sobre los cuales se mide el indice de caries (muy bajo, bajo,
moderadoy alto), al asociarlos con el sexo de los participantes deesta investigacion, se pudo
determinar que solo en el caso del indice de caries mixto (ceod / CPOD) existe una
asociacion estadisticamente significativa con el sexo, lo que permite aceptar la hipétesis

alternativa solo en el caso de estas variables, para los demas casos se rechaza H.
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Tabla 24. Relacion entre los indices ceod, CPOD, y denticion mixta (ceod/CPOD) con

relacion al nivel de educacion

Nivel de Educacion

Sig
Chi Cuadrado (Bilateral) N
indice coed 0,660 89
indice CPOD 0,017* 89
indice de caries
denticibn  mixta
(ceod/CPOD) 0,098 89

Anadlisis e interpretacion

Hi = existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
relacion al nivel de educacion.

Ho = no existen diferencias estadisticamente significativas entre los indices de caries con
relacion al nivel de educacion.

Como se presenta en la tabla anterior, existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel del indice CPOD vy el nivel de educacién de los pacientes, por esta razon se
acepta la hipotesis alternativa en el caso de estas variables y se descarta para el resto de las

asociaciones.
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4.2.DISCUSION

Respondiendo al objetivo 1 de la investigacion “Determinar los principales aspectos
socioeducativos de las nacionalidades Waorani y Zaparos” se toma como referencia las
variables género, edad, nivel educativo y nivel econémico.

Con respecto al género de los participantes de esta investigacion, los resultados muestran
que el género femenino es el predominante tantoen las nacionalidades indigenas amazénicas
Zaparo como Waorani. Estos resultados son similares a los presentados por Scazza (41)
realizado en un grupo Waorani determind la predominancia femenina. De la misma manera,
Hussain, et al (42) estudi6 aspectos de una comunidad indigena Canadiense donde las
mujeres superaban en nimero a los hombres. Por otro lado, existen datos opuestos a los
presentados en este manuscrito, por ejemplo, Valdivieso et al. (43) trabajaron con una
poblacién indigena Maya donde el género masculino prevalecié; asi como, Aamodt et al.
(44) presentd la misma frecuencia. Finalmente, en una investigacion realizada por Cuenca
et al.(45) se incluy6 el mismo nimero de hombres y mujeres.

En relacion con el nivel econdmico, se observo que tanto la poblacion de Zaparo como
Waorani, en su mayoria pertenecen a un estrato econdémico bajo. Enla misma linea, existen
varios estudios Valdivieso et al, y la Secretaria Técnica de Circunscripcion Territorial
Especial Amazdnica (43,46), quienes mencionan que, este territorio es la regién con mayor
nivel de pobreza extrema y que presentan muchas necesidades. Datos similares a paises
vecinos denominados en vias de desarrollo, como la investigacion realizada por Calderon,
et al (47) en una comunidad indigena colombiana. En contraposicion a lo mencionado
anteriormente, se observa que, en paises denominados del primer mundo (Australia), el
estrato economico de sus poblaciones indigenas es superior como el reportado en la
investigacion de Islam, et al (48) donde la mayoria pertenece al estrato econémico medio.
Los datos relacionados con la edad mostraron que la mayoria de la poblacion estudiada
pertenecia al rango de la nifiez, este porcentaje es similar al reportado por Cuenca et al (45)
y acorde con los resultados del Censo Ecuador publicado por el INEC (49) en la provincia
Pastaza, donde se especifica que el 44.6% es indigena, quienes tienen mayor densidad
poblacional en menores de 14 afios. Asi mismo, Valdivieso realiz6 un estudio donde el
mayor porcentaje del grupo etario pertenecia de 0 a 20 afios en las nacionalidades indigenas
amazonicas del Ecuador. Vale la pena sefialar que, toda la informacion anteriormente

mencionada se podria explicar porgue la tasa de mortalidad en la pandemia 2020 fue superior
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al 90 % en el grupo etario del 21 a 65 afios. Por otra parte, Aamodt et al (44) mencionan que
en un estudio realizado en México, la mayoria de los participantes oscilaban entre 14 a 20
afios de edad.

Finalmente, se observé que en tanto en los Zaparo como los Waorani la mayoria contaba
con estudios de primaria, resultados corroborados por el Plan Integral para la Amazonia (46),
donde se resalta que en la Amazonia existen bajos niveles de escolaridad en su poblacion,
con una tasa de analfabetismo del 1.36%. En este sentido, la informacion presentada por
Salinas, et al (50) mostr6 que, del 42.7% de los adultos habia terminado su educacion
primaria, 27% la educacion secundaria en su poblacién indigena en la Amazonia. Estos
resultados se respaldan por la investigacion realizada por Hohenthal (51), quien menciona
que, en Pastaza, las unidades cerradas eran principalmente escuelas primarias, pero las
crecientes tasas de desercién en este nivel probablemente han afectado el numero de
estudiantes que ingresan a la educacién secundaria, secundaria superior y superior. En
contraste, se puede observar que, en paises desarrollados como Canada existe una brecha
muy grande con relacion al nivel de formacion de sus comunidades indigenas como lo
reportado por Hussain et al (42) donde la mayoria de la poblacion indigena contaba con un
nivel educativo de cuarto nivel.

A continuacion, se presenta la discusion referente al segundo objetivo “Identificar el indice
de caries de las nacionalidades Waorani y Zaparos”, que se reconocio que; la poblacion de
Waorani presentaba en su mayoria un indice ceod alto (35.7%), un indice CPOD alto
(53.1%) y un indice bajo de caries en denticion mixta (38,5%). Por otro lado, los Zaparos
presentaban en su mayoria un indice ceod moderado (50.0%), un indice CPOD alto (38.9%)
y un bajo indice de caries en denticion mixta (50,0%). Resultados similares son los
reportados por Rojas, et al. (52) donde se observé variacion de los indices CPOD vy ceod
entre las poblaciones indigenas amazdnicas de Venezuela, oscilando en rangos de moderado
y alto. Algo similar ocurre con los resultados de un trabajo de investigacion realizado en
Perd, en el cual Aquino-Canchari et al. (53) identificaron que la mayoria de los pobladores
de las comunidades indigenas tenian un indice CPOD alto. Resultados que guardan
concordancia con una revision sistematica sobre la caries dental en pueblos indigenas de
Ameérica del Sur, en la cual se consideraron estudios desde 1964 a 2018 (54). Las realidades
de los paises en vias de desarrollo se contrastan con el indice de caries de poblaciones

indigenas de paises desarrollados como Australia, donde estas poblaciones presentan caries
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pero en rangos menores, considerando que las politicas publicas de salud cubren a gran
aporte de la sus poblaciones indigenas (55).

Con respecto al tercer objetivo “Relacionar los aspectos socioeducativos con los indices de
caries de las nacionalidades Waorani y Zaparos” se pude manifestar lo siguiente:
Considerando el tipo de nacionalidad indigena amazonica, en esta investigacion no se
existieron diferencias estadisticamente significativas entre los Waorani y los Zaparos con
relacion al indice de caries que presentaron. En la misma linea, en un estudio retrospectivo
realizado por Ortiz, et al. (56) en dos poblaciones indigenas incas (Sacsayhuaman and
Machupicchu), se encontraron diferencias con respecto a la frecuencia de caries dental y con
respecto a la localizacion, pero no se encontraron diferencias con respecto a la severidad.
Estos resultados son diferentes al estudio de Rebelo et al. (57) en nacionalidades indigenas
brasilefias, en las cuales se mostrd diferencias significativas en la prevalencia de caries
dental, pero considerando el lugar de residencia.

En esta tesis de grado, el indice de caries (CPOD) mostré una relacién significativa con
respecto a la edad. Este resultado es consecuente con el reporte dado por Alves (58) en un
poblacion indigena Guarani (Brasil), quien determin6 que, a mayor edad mayores problemas
dentales. Existen otros hallazgos similares en los que se establecié una asociacién
estadisticamente significativa entre estas dos variables, como los presentados por Zambrano
et al. (59), Curtis et al. (60) y Rojas et al. (52). En el primer caso, se tratd de un estudio
realizado en indigenas residentes en Corozal y Maniapure de Venezuela; en el segundo, la
investigacion se condujo en tres comunidades indigenas de la sierra; en el ultimo caso, se
estudiaron en indigenas residentes en el municipio Autana, Venezuela.

Por otro lado, en esta investigacion, el indice ceod y CPOD no mostraron una asociacion
significativamente estadistica con relacion al sexo. Resultado similar al presentado por Rojas
et al. (52), quienes determinaron que no existio relacion entre de caries dental en indigenas
residentes en el municipio Autana, Venezuela con respecto al sexo. En este sentido, ambas
investigaciones guardan consecuencia con el estudio reportado por Aamodt et al. (44)
quienes realizaron su investigacién en una poblacion indigena de Chiapas, México
mostrando los mismos hallazgos. Sin embargo, se encontrdé un estudio con resultados
opuestos publicado por Zambrano et al. (59), quienes realizaron su investigacion en
indigenas residentes en Corozal y Maniapure de Venezuela, encontrando una relacion entre

las variables indice de caries y sexo.
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Finalmente, la UNESCO (61) manifiesta que la educacion es un componente muy importante
en la prevencion y control deenfermedades, pues esta es la base para el comportamiento que
tenga el paciente ante algun problema de salud propio o familiar. En esta tesis de grado, se
determind que existi6 una asociacién entre el nivel educativo de los participantes con
relacion al indice de caries. Este resultado esta alineado a los presentados por Chinnakotla
etal. (62), Ellakany et al.(63) y Holve et al. (64), quienes encontraron los mismos hallazgos
al asociar las dosvariables deestudioen mencion. Nose encontraron estudios en poblaciones

indigenas que mencionen resultados que se contrapongan a esta investigacion.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se determiné que, el género femenino predomind en las nacionalidades indigenas
amazonicas Waorani y Zaparos. Con relacion a los primeros, la ocupacion mas frecuente es
estudiante, mientras que, en el caso de los segundos, no se define una en particular. La
condicion econdémica de ambas nacionales es baja; asi como, la mayoria no cuentan con

ningun nivel educativo. Los grupos etarios mas predominantes son la nifiez y adultez joven.

Se identificé que, la mayoria de la poblacion de las nacionalidades Waorani y Zaparos
presentaron caries de dentina, con relacién al tipo de denticion predominé la permanente,
seguida dela deciduay mixta. El indice coed fue moderado, el CPOD fue alto, y en denticion
mixta (CPOD/coed) fue bajo.

Se establecié que, el indice de caries no mostrd diferencias estadisticamente significativas
con respecto al tipo de nacionalidad indigena amazonica. Por otro lado, el indice de caries
(CPOD) reflejé una correlacion positiva moderada con relacion a la edad, evidenciandose
que a mayor edad mayor indice de caries. Asimismo, el género de la poblacién de estudio
mostrd una asociacion estadisticamente significativa particularmente con el indice de caries
de denticion mixta (CPOD/coed). Finalmente, se determind una relacion entre las variables

indice de caries (CPOD) y nivel educativo de cada individuo investigado.
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades locales y provinciales promover programas para la inclusion
en el sistema educativo primario, secundario y universitario de los habitantes de las
nacionalidades Waorani y Zaparos. Asi mismo, se sugiere a las autoridades mencionadas

anteriormente ejecutar acciones que ayudena mejorar el nivel econdémico de sus pobladores.

Se deberia fomentar programas educativos para la promocion de la salud oral, de esta manera
se podria prevenir algunas patologias orales que afecten a las nacionalidades tanto Waorani

como Zapara, enfatizando el trabajo con el grupo etario de nifios y adultos jovenes.

Se recomienda que, todas las acciones de mejora con respecto a la salud oral deberian ser
aplicadas tantoen los Waoranis como Zaparos. El indice de caries que requiere mas atencion
por parte de los programas de salud oral es el CPOD. Con base a lo manifestado, se sugiere
considerar un refuerzo en el género masculino; asi como, en las personas que no poseen

ningun nivel de formacion educativo.
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