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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial crénica que causa desmineralizacion y
destruccion de los tejidos duros del diente. El objetivo fue analizar los aspectos
socioeducativos relacionados al indice de caries de la nacionalidad Zapara en Ecuador. Esta
investigacion fue descriptiva de corte transversal con enfoque cuantitativo, en la que se
aplic6 como técnicas la observacion y la encuesta. La poblacién estard constituida por 61
pacientes de nacionalidad Zapara, pertenecientes al proyecto Programa de Salud Oral
Integral para la nacionalidad Waorani (Ecuador) del semillero de investigacion denominado
Dentistry in Action. Las cuales fueron escogidas mediante un muestreo de orden no
probabilistico por conveniencia que se basa en los criterios de seleccion. El indice de caries
no mostré diferencias estadisticamente significativas con respecto al tipo de nacionalidad
indigena amazonica; asi como, el indice de caries se asocio con la edad. Se concluyd que,
independientemente del tipo de nacionalidad amazdnica existio la presencia de caries, la cual
aumentaba con la edad de la poblacion.

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



ABSTRACT

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

population.

Keywords: caries, DMTF, dmft, Waorani, Zapara.




CAPITULO L. INTRODUCCION.
Antecedentes

En la comunidad de Muyuna, cantén Tena de la amazonia ecuatoriana se identifico
que, el 38% de su poblacidn presenta desocupacion laboral de los progenitores, el
76% de hogares no posee agua potable, solo el 45% tiene servicio higiénico, pero se
observa la ausencia de alcantarillado y de servicios médicos u odontologicos.(1) El
25,7% de nifios visitd al odontdlogo en los seis meses recientes; reflejando un valor
de 3,8 de caries en promedio. Por otro lado, la autopercepcion de una salud bucal
infantil fue identificada como regular o mala (57%) y el promedio de caries fue de

4,3 por nifio de la poblacion en general.(2)

Problema

En los paises latinoamericanos, la caries constituye un problema de salud publica
debido a las elevadas tasas de prevalencia reportadas. Del mismo modo, segin la
Federacién Dental Internacional (FDI), el indice CPOD es elevado en paises como
Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras, Panama, Perl, Puerto Rico y Reptblica
Dominicana. De la misma manera, en las comunidades indigenas de la Amazonia de
los paises de América Latina existe una elevada incidencia de caries dental, que se

incrementa a medida que se encuentra mas distante de las zonas urbanas.(3)

En cuanto a los indices odontolégicos en México, uno de los paises mas grandes de
Latinoamérica, solo el 24% de la poblacion mayor de 6 afios esta libre de caries a
nivel nacional, y a los 12 afios el promedio es de 2,6 dientes afectados por caries. En
este sentido, existen estudios en comunidades indigenas de México han mostrado
indices de caries que oscilan entre el 80% y el 99%, lo que refleja que, los nifios
nahuas del municipio de Acaxochitlan Hidalgo muestran una prevalencia de caries
en dientes temporales con lesién cavitada alcanzo el 80%. Adicionalmente, en la
region central de México, el 81% de los nifios indigenas de 4 a 6 afios presentaban
caries, mientras que, en la comunidad de Zipolite, en el municipio de Pochutla,
Oaxaca, el 96% de los escolares de entre 6 y 11 afios tenia caries.(4)

En Ecuador, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la caries dental es un

problema frecuente y de gran relevancia que requiere atencion urgente. Esta situacion
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es aun mds critica en las 4reas rurales debido a factores como el bajo nivel
socioeconomico, la falta de educacidn, el estado nutricional y el embarazo, entre

otros.(5)

Segtn la Direccién Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (6), el 88.2% de los escolares presenta caries. Ademads, la calidad de vida y
los factores que afectan, positiva o negativamente, tienen un impacto significativo
tanto en la salud general como en la salud bucal. Con relacion a los 12 afios, el
promedio del indice CPOD en Ecuador es de 2.95, lo que se considera un nivel

moderado segln la clasificacidon de la OMS.

En un estudio realizado en Gradas Chico, una comunidad indigena de Guaranda
Provincia de Bolivar, se encontré un indice de ceo-d moderado (3,46) y CPOD alto
(6,73), lo que indica, una considerable presencia de caries dental en los 278 nifios

indigenas estudiados en edades de 6 a 12 afios.(7)

El aumento de la presencia de la caries dental en nifios a aumentado
considerablemente en la poblacién mundial, lo cual representa una problemética de
salud oral que requiere la atencion de todos los entes de la comunidad. En los
primeros afios de vida, la pérdida de piezas dentales puede desembocar en
alteraciones de los espacios dentales, provocando un posible apifiamiento en el

futuro; asi como, problemas en la masticacién y nutricion del infante(8)

Justificacién

Las complicaciones derivadas de caries profundas pueden ser la causa de
traumatismos considerables, malestar, dolor, y la necesidad de tratamientos
complejos, como pulpectomias, pulpotomias o exodoncias(9). En este sentido, es
importante buscar alternativas para prevenir impactos desfavorables en la calidad de
vida de las personas. La prevencion es considerada como la estrategia mas adecuada

para enfrentar esta problematica.

En este estudio, se ha decidido explorar la relacion entre los aspectos socioeducativos

y el indice de caries de las nacionalidades indigenas amazdnicas. Actualmente, no
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hay datos cientificos que permitan conocer de forma certera la prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién mencionada anteriormente. Los reportes de acciones
preventivas realizadas por el Ministerio de Salud Publica, a través de campaiias de
salud en el lugar, indican que en las comunidades Zaparas ubicadas en Orellana,
existe incidencia de la caries de dentina y de biberon entre otras afecciones de la salud
oral (10). Sin embargo, En el informe de rendicién de cuentas del Hospital General
Puyo, 2017, se declar6 que, las nacionalidades atendidas preferentemente fueron
Zapara y Waorani, y una de las patologias orales mas frecuentes fue la caries,
destacando la caries de dentina con el 1,24% de las consultas realizadas, asi como de

esmalte conun 8,67%(11).

Los beneficiarios directos de este estudio seran los integrantes de la nacionalidad
Zapara, quienes conoceran el estado real de su salud oral. Los beneficiarios indirectos
corresponderan a los miembros del equipo de investigacion, los odontdlogos en
general, las autoridades locales y provinciales que conoceran la realidad de sus

nacionalidades.

El proyecto es factible, ya que la investigadora cuenta con los recursos necesarios,
las autorizaciones pertinentes y una formaciéon académica adecuada en el area
odontoldgica, ademas del apoyo de un docente tutor con vasta experiencia en el
desarrollo de investigaciones. La investigacion se desarrollard en cuatro meses,
durante los cuales se recopilard, procesard y presentara todos los datos relacionados

a la tematica objeto de estudio.

Objetivo General

e Analizar los aspectos socioeducativos relacionados al indice de caries en personas

de la nacionalidad amazdnica Zéapara.
Objetivos especificos

e Identificar el indice de caries de la nacionalidad Zapara

e Relacionar los aspectos socioeducativos con los indices de caries de la nacionalidad

Zépara

15



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Salud

El concepto de salud ha evolucionado significativamente a lo largo del tiempo. En
1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definié como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, mé4s alla de la mera ausencia de
enfermedades o afecciones. Posteriormente, Milton Terris (12) amplio esta definicion
al incluir la capacidad de funcionamiento como un componente fundamental del
bienestar fisico, mental y social, enfatizando que no se limita Gnicamente a la
ausencia de enfermedades o discapacidades. En linea con esta perspectiva, la
estrategia "Salud para todos en el afio 2000" de la OMS subray¢ la importancia de
garantizar un nivel de salud que permita a las personas trabajar productivamente y

participar activamente en la vida comunitaria.

2.2. Salud bucodental

La salud bucodental se refiere a la ausencia de molestias en la cavidad oral, como
dolor orofacial, tlceras, infecciones, caries y enfermedades de las encias. Mantener
una buena salud oral es esencial para disfrutar de una vida saludable y de calidad,
aunque a menudo se pasa por alto. (13) La salud integra dimensiones subjetivas
(bienestar fisico, mental y social), objetivas (capacidad funcional) y sociales
(adaptacién y contribucidn productiva a la sociedad). Es un recurso esencial para la
vida cotidiana, no un fin en si mismo, y se define como un concepto positivo que

destaca los recursos sociales, personales y fisicos de los individuos. (12)

2.3. Patologias orales

Las enfermedades de la mucosa oral representan uno de los desafios en odontologia,
ya que incluyen diversas afecciones frecuentes en la poblacion general. Algunas de
estas enfermedades presentan signos y sintomas especificos que las identifican
claramente, mientras que otras comparten caracteristicas similares, lo que puede
complicar su diagnoéstico clinico. Por ello, es crucial que los odontélogos tengan un
conocimiento profundo de estas afecciones para ofrecer un tratamiento adecuado a

los pacientes.(14)
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estas enfermedades presentan signos y sintomas especificos que las identifican
claramente, mientras que otras comparten caracteristicas similares, lo que puede
complicar su diagnostico clinico. Por ello, es crucial que los odontologos tengan un
conocimiento profundo de estas afecciones para ofrecer un tratamiento adecuado a

los pacientes. (13)

2.4. Caries

Las comunidades indigenas de la region amazodnica enfrentan diversos problemas de
salud publica, entre los cuales destaca una elevada incidencia de caries dental, una
condicion que se agrava a medida que estas poblaciones se encuentran mas alejadas

de las zonas urbanas. (15)

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial y no transmisible con
una distribucion global, que no esta influenciada por la edad, el sexo, ni el nivel social
o cultural. Aunque su origen es multifactorial, se ha identificado al Streptococcus
mutans, presente en el biofilm bacteriano, como su principal agente causal. Este
efecto se ve exacerbado por ciertos habitos alimenticios en la infancia, donde los
carbohidratos fermentables de la dieta son metabolizados por las bacterias, alterando
la homeostasis bacteriana. Este proceso disminuye el pH debido a la produccion de

acidos, lo que provoca la desmineralizacion de los tejidos dentales. (16)

2.5. Tipos de caries

Existen dos tipos principales de lesiones de caries: las activas y las detenidas.

En las lesiones de caries activas, se produce una pérdida progresiva de la matriz
mineral en un periodo de tiempo definido, lo que indica que la caries estd avanzando.
En las etapas iniciales, la superficie de la lesion es amarilla o blanquecina, opaca y
con pérdida de brillo. Al deslizar suavemente un explorador de extremo redondeado,
se percibe una textura aspera. Estas lesiones suelen ubicarse en zonas de dificil acceso
o de estancamiento, como las entradas de surcos y fisuras, cerca del margen gingival

o debajo del punto de contacto, y pueden estar cubiertas por una capa espesa de placa
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bacteriana. En etapas avanzadas, la dentina muestra una consistencia blanda o
coridcea bajo la presion de un instrumento. Por ello, se sugiere reemplazar el término

"caries activa" por "lesion de caries activa". (17)

En contraste, las lesiones de caries detenidas no presentan progresion de la pérdida
de la matriz mineral. Estas lesiones representan una "cicatriz" resultante de un
proceso previo de la enfermedad. En el estadio inicial, el esmalte afectado puede tener
una tonalidad blancuzca, marrén o negra, y su superficie suele ser brillante, dura y
lisa al tacto con un explorador romo. En las caras libres, estas lesiones suelen
localizarse lejos del margen gingival. En etapas avanzadas, la dentina se caracteriza

por ser brillante y dura al presionarla. (17)

2.6. Indice de caries

Un indice de caries es una herramienta sistematica utilizada para medir y registrar la
presencia y gravedad de la caries dental. Ayuda en la evaluacion de la experiencia de
caries, facilitando los esfuerzos de prevencion y control en salud dental. (6)El
propdsito principal de un indice de caries es cuantificar la extensién de la caries
dental. Esta medicion es crucial para evaluar el estado de salud bucal de individuos y
comunidades. Al proporcionar una forma estandarizada de evaluar la caries, ayuda a

comprender la prevalencia y distribucion de la caries dental. (18)

2.6.1. Indice CPOD

Desde 1930, el indice CPOD se ha utilizado como una herramienta epidemiologica
eficaz para medir la prevalencia de caries en una comunidad, siendo especialmente
adecuado para estudios transversales. Este indice evaliia la denticién permanente y
sus siglas representan dientes cariados (C), perdidos por caries (P) y obturados (O).
La suma de estas condiciones determina el valor del indice CPOD para una persona,

el cual se calcula dividiendo esta suma entre el nimero de individuos evaluados. (16)

2.6.2. Indice ceod

El indice ceo-d mide la caries dental en dientes primarios, calculada sumando el
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numero de dientes cariados (c), extraidos (e) y obturados (o) dientes (d) en un nifio.
Una puntuacién més alta indica mayor severidad de la caries dental. (19) El indice se
calcula sumando el nimero de dientes afectados, con puntajes mas altos que indican

peor salud dental. (20)

El indice ceo-d esta particularmente enfocado a nifios de cinco afios, ya que esta edad
es critica para evaluar la salud de los dientes primarios. El indice se utiliza
internacionalmente para analizar variaciones en la prevalencia de caries dentales en
diferentes regiones y poblaciones. Los hallazgos del indice ceo-d pueden informar las
politicas e intervenciones de salud ptblica dirigidas a mejorar el acceso a la atencion
de salud bucal y la educacion, particularmente en poblaciones desatendidas. La alta
prevalencia de caries, como lo indica el indice ceo-d, resalta la necesidad de medidas

preventivas y de promocion de la salud dirigidas.(21)

2.7. Aspectos socioeducativos

Los aspectos socioeducativos en las comunidades indigenas enfatizan la importancia
de reconocer su diversidad cultural, promover la educacion bilingiie, y asegurar la
participacion en la toma de decisiones educativas, que son cruciales para mantener la

cohesion social y apoyar su identidad y autonomia en un contexto globalizado. (20)

La incidencia de caries dental es significativamente mayor en nifios cuyos
progenitores presentan afecciones en dientes y encias. El mantenimiento de la salud
bucal infantil, especialmente en lo referente a la higiene oral, estd estrechamente
vinculado al nivel de educacion sanitaria de los cuidadores principales. Este problema
adquiere relevancia clinica, dado que la presencia de caries en la denticion primaria

es un factor predictor de una alta susceptibilidad a caries. (22)

2.”7.1. Nivel de educacion

El nivel de educacion en una comunidad impacta directamente la conciencia sobre
las practicas de higiene dental. Las comunidades con mayor nivel educativo tienden
a tener un mejor conocimiento sobre la importancia de la salud bucal, lo que lleva a

medidas preventivas mas efectivas contra la caries dental.(23)
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2.7.2. Condiciones econémicas

Diversas investigaciones han evidenciado una correlacion entre el riesgo de
desarrollar caries dental y el nivel de ingreso econdmico de los individuos. Este
ingreso, a menudo destinado a satisfacer otras necesidades prioritarias, desplaza la
atencion dental a un segundo plano. Asimismo, se ha documentado que el nivel
economico de cada persona no solo afecta la probabilidad de aparicion de caries, sino

también la gravedad de estas. (24)

En un estudio realizado por Navjord se menciona que las personas de entornos
socioecondmicos mas bajos a menudo tienen un acceso limitado a la atencion dental
y la educacion. Esto puede resultar en mayores tasas de caries dental debido a la

inadecuada atencion preventiva y opciones de tratamiento. (24)

Un estudio realizado por Goncalves muestra que un nivel socioeconémico mds bajo
estd vinculado a peores resultados de salud bucal, con comunidades indigenas que
experimentan disparidades significativas en el acceso a la atencidon odontologica.

Las personas que poseen un ingreso econdmico adecuado tienen los recursos para
acceder a servicios de salud, como es en este caso la atencidon odontologica, por lo
que la caries dental en este grupo de individuos es menor en comparacion a quienes
no tienen el acceso a estos servicios de atencidn por el alto costo que este significa.

(23)

2.7.3. Entorno familiar y comunitario

La relacion entre la incidencia de caries dental y el entorno familiar y comunitario es
compleja, involucrando factores como la calidad de vida familiar, la salud del
cuidador vy los servicios de salud comunitarios mas amplios. Abordar estos problemas
de manera integral podria conducir a mejores resultados de salud bucal para los nifios

y sus familias en comunidades similares. (25)

2.7.4. Lugar de vivienda

En un estudio realizado en una comunidad amazdnica de Pert, los hallazgos implican

que las personas que viven en condiciones de pobreza, como los que viven en barrios
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marginales flotantes, tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades dentales. Esto
puede atribuirse a factores como el acceso limitado a la atencion dental, la mala
nutricion y las practicas de higiene inadecuadas, que a menudo prevalecen en dichas

comunidades. (26)

El estudio destaca una relacién preocupante entre la ocurrencia de caries dental y el
lugar de residencia, particularmente en entornos informales y de recursos limitados.
Destaca la necesidad de intervenciones especificas de salud publica para mejorar la

salud bucal y el bienestar general en estas poblaciones vulnerables. (26)

2.7.5. Nivel de instruccion

El estudio realizado por Pavon resalta una conexidn significativa entre el nivel
educativo de los padres y la prevalencia de caries dental en nifios. Sefiala que los
nifios cuyos padres poseen menor educacién tienen mayores probabilidades de
presentar altas tasas de caries, probablemente debido a un conocimiento insuficiente
sobre practicas adecuadas de higiene dental y nutricion, esenciales para prevenir esta

afeccion. (27)

Los padres con mayor nivel educativo tienden a fomentar mejores hébitos de salud
en sus hijos, como visitas regulares al dentista y practicas adecuadas de higiene bucal.
Su conocimiento sobre la importancia de la salud dental les permite inculcar estos
valores, disminuyendo el riesgo de caries en los menores. La combinacién de bajos
niveles educativos de los padres y una situaciéon socioecondmica desfavorable
representa un factor de riesgo acumulativo para el desarrollo de caries dental en nifios.
Esto destaca la necesidad de abordar las desigualdades educativas como estrategia

para mejorar la salud bucal infantil. (27)

2.7.6. Profesion

La relacion entre la profesion y la ocurrencia de caries en las comunidades
amazonicas estd influenciada por factores socioecondémicos, cambios dietéticos y
acceso a la atencidén odontologica. Las investigaciones indican que a medida que las

poblaciones indigenas interactian més con las sociedades no indigenas, su salud
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bucal se deteriora, principalmente debido al aumento del consumo de azicar y a una
infraestructura sanitaria inadecuada. Esta transicidn es evidente en diversos grupos

indigenas de toda la Amazonia. (28)

2.7.7. Edad

La relacién entre la edad y la apariciéon de caries en las comunidades amazdnicas
revela importantes conocimientos, particularmente entre los nifios. Las
investigaciones indican que la caries dental, especialmente la caries infantil temprana
(ECC), se manifiesta a una edad mdas temprana y con mayor severidad en las

poblaciones indigenas en comparacidn con la poblacion general. (26)

En un estudio realizado en las comunidades amazonicas de Brasil, particularmente
entre los nifios indigenas, la experiencia de caries dental aumenta con la edad. El
estudio encontré que los nifios mayores de 36 meses tenian 6.64 veces mas
probabilidades de experimentar caries en comparacién con los nifios més pequefios,

destacando la edad como un factor de riesgo significativo. (27)

2.7.8. Sexo

La relacion entre sexo y la ocurrencia de caries dental en comunidades amazdnicas
revela hallazgos matizados, particularmente en poblaciones vulnerables. Los estudios
indican que, si bien la prevalencia general de caries es alta, se pueden observar
diferencias basadas en el sexo en contextos especificos, influyendo tanto en la

gravedad como en las necesidades de tratamiento. (29)
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CAPITULO TII. METODOLOGIA
3.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio es cuantitativo debido a que se determiné porcentualmente el indice de

caries de la nacionalidad amazdnica Zapara con relacién a los aspectos socioeducativos.

3.2. Nivel de la investigacion

El nivel se considera descriptivo, ya que se define la salud, la salud bucodental, las patologias
orales, las caries y sus tipos junto con los indices. Ademads de los aspectos socioeducativos,
el nivel de educacion y sus condiciones economicas. Sin dejar a un lado el entorno familiar

y comunitario y por ende el lugar de vivienda con su nivel de instruccidn y profesion.

3.3. Diseiio de la investigacion

El estudio es no experimental de corte transversal porque no implica la manipulacion de
variables independientes ni la asignacién aleatoria de los participantes a grupos de control o

experimentales.

3.4. Tipo de investigacion

La investigaciéon se considera de campo debido a que la informacién bibliografica fue
trasladada al lugar donde ocurre el problema, con el objetivo de verificar su existencia. Para

ello, se utilizaron técnicas como encuestas y observacidn.

3.5. Técnicas de Recoleccion de Datos.

En la presente investigacién se empleard como técnicas la observacion y la encuesta,
mientras que, como instrumentos, la Historia clinica odontolégica (formulario 033) (40) (Ver
en fig. 1), y el cuestionario ad- hoc de aspectos socioeducativos (Ver en fig. 2). Las cuales
servirdn para recolectar datos, con el objetivo de establecer el nivel de caries, asuntos
socioeducativos en pacientes adultos de la comunidad Zipara. Se tomaréd los datos de
historias clinicas abiertas por parte del proyecto: Programa de salud oral integral para la

nacionalidad Zapara (Ecuador) RESOLUCION N° 40 -CIV-1-3-2023.
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3.6. Poblacion

La poblacion estard constituida por 61 pacientes de nacionalidad Zapara, pertenecientes al
proyecto Programa de Salud Oral Integral para la nacionalidad Waorani (Ecuador) del
semillero de investigacién denominado Dentistry in Action. Las cuales fueron escogidas
mediante un muestreo de orden no probabilistico por conveniencia que se basa en los

criterios de seleccion.

3.6.1. Criterios de seleccion

e Residentes pertenecientes a la nacionalidad Zapara, que estén dentro del proyecto
investigacion.

e Residentes que acepten los acuerdos y firmen el consentimiento informado.

e Residentes menores de edad cuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado

e Residentes sin problemas mentales y que acepten participar el tiempo que dura la
investigacion.

e Residentes considerados como no vulnerables.

3.6.2. Entorno

La presente investigacion se realizara dentro de la parroquia Shell, Cantén Mera, Provincia

de Pastaza.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados mas importantes de esta investigacion; asi

como; se discuten los resultados.

Tabla 1. Indice de caries con relacion al sexo

Sexo
Recuento
Hombre % Sexo
% del total
Recuento

Mujer % Sexo
% del total
Recuento
Total % Sexo
% del total

Indice de caries con relacion al sexo

Muy bajo

5
19,2%
8,1%

5
13,9%
8,1%

10
16,1%
16,1%

Bajo
5
34,6%
14,5%
10
27,8%
16,1%
19
30,6%
30,6%

Moderado

7
26,9%
11,3%
14
38,9%
22,6%
21
33,9%
33,9%

Alto
2
7,7%
3,2%
5
13,9%
8,1%
7
11,3%
11,3%

Muy alto
3
11,5%
4,8%

2
5,6%
3,2%

5
8,1%
8,1%

Total
26
100,0%
41,9%
36
100,0%
58,1%
62
100,0%
100,0%

Analisis e interpretacion

Elaborado por: autora del estudio

La tabla muestra la distribucién del indice de caries segun el sexo. Dividida en cinco

categorias en cuanto a la severidad del indice de caries. En el andlisis segun el sexo, las

mujeres constituyen la mayoria con un 58.1% y con mayor concentracion en el nivel

moderado. A diferencia, los hombres presentan un menor porcentaje de 41.9% los mismos

que se encuentran en las categorias moderado y bajo. Se puede interpretar que existe una

predominancia de mujeres en esta comunidad amazonica.
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Tabla 2. Indice de caries con relacion a la ocupacion

Ocupacion

Estudiante

No Aplica

Total

Indice de caries con relacién a la ocupacién

Recuento
% Ocupacién
% del total
Recuento
% Ocupacion
% del total
Recuento
% Ocupacion
% del total

Muy bajo
9
29,0%
14,5%

1
3,2%
1,6%
10
16,1%
16,1%

Bajo
11
35,5%
17,7%
8
25,8%
12,9%
19
30,6%
30,6%

Moderado
7
22,6%
11,3%
14
45,2%
22,6%
21
33,9%
33,9%

Alto
3
9,7%
4,8%
4
12,9%
6,5%
7
11,3%
11,3%

Muy alto
1
3,.2%
1,6%

4
12,9%
6,5%

5
8,1%
8,1%

Total
31
100,0%
50,0%
31
100,0%
50,0%
62
100,0%
100,0%

Anadlisis e interpretacion

Elaborado por: autora del estudio

La tabla muestra la distribucién del indice de caries segun la ocupacion. Dividida en cinco

categorias en cuanto a la severidad del indice de caries. En el analisis segun el nivel de

educacion ambas categorias ocupacionales estan representadas por igual, 31 personas cada

una. Al analizar dichos datos, se observa que en el grupo de estudiantes se resalta los niveles

bajos de caries con un 64.5% con niveles reducidos de caries. Por el contrario, el grupo que

no aplica, nos presenta una situacién menos favorable con un 71% de personas que presentan

un indice de caries de moderado a muy alto.
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Tabla 3. Indice de caries con relacién a la patologia

Indice de caries con relaciéon a la patologia

Patologia Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muyalto  Total
Recuento 0 0 1 0 0 1
Si % Patologia 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
Recuento 10 19 20 7 5 61
No % Patologia 16,4% 31,1% 32,8% 11,5% 8,2% 100,0%
% del total 16,1% 30,6% 32,3% 11,3% 8,1% 98,4%
Recuento 10 19 21 7 5 62
Total % Patologia 16,1% 30,6% 33,9% 11,3% 8,1% 100,0%
% del total 16,1% 30,6% 33,9% 11,3% 8,1% 100,0%

Elaborado por: autora del estudio

Andlisis e interpretacién

La tabla muestra la distribucion del indice de caries segin la presencia o no de una patologia.
Dividida en cinco categorias en cuanto a la severidad del indice de caries. En el analisis se
observa una evidente diferencia seglin la presencia de patologia con 1,6% del total con un
nivel moderado del indice de caries. Y por el contrario un 98,4% sin patologias presentes,
pero con diferentes severidades con una alta concentracion significativa en los niveles bajo
a moderado con un 63,9%. A nivel general, se observa que el 98,4% de la poblacién total no

presenta patologias, mientras que solo el 1,6% reporta alguna.
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Tabla 4. [ndice de caries con relacién a la edad

Indice de caries con relacién a la edad

( Ag%g;g i) Muy bajo  Bajo Moderado  Alto  Muyalto  Total
Recuento 5 4 6 0 1 16
Infancia % Edad 31,3% 25,0% 37,5% 0,0% 6,3% 100,0%
% del total 8,1% 6,5% 9,7% 0,0% 1,6% 25,8%
Recuento 2 3 1 0 0 6
Adolescencia % Edad 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 3.2% 4,8% 1,6% 0,0% 0,0% 9,7%
Recuento 3 9 7 3 0 22
Adultez joven % Edad 13,6% 40,9% 31,8% 13,6% 0,0% 100,0%
% del total 4.8% 14,5% 11,3% 4,8% 0,0% 35,5%
Recuento 0 2 6 3 1 12
Edad media % Edad 0,0% 16,7% 50,0% 25,0% 8,3% 100,0%
% del total 0,0% 3,2% 9,7% 4,8% 1,6% 19,4%
Recuento 0 1 1 1 3 6
Adultez tardia % Edad 0,0% 16,7% 16,7% 16,7%  50,0% 100,0%
% del total 0,0% 1,6% 1,6% 1,6% 4.8% 9,7%
Recuento 10 19 21 7 5 62
Total % Edad 16,1% 30,6% 33,9% L1,3% 8,1% 100,0%

% del total 16,1% 30,6% 33,9% 11,3% 8,1% 100,0%
Elaborado por: autora del estudio

Anadlisis e interpretacion

La tabla muestra la distribucion del indice de caries en relacidén con los distintos grupos
etarios, Dividida en cinco categorias en cuanto a la severidad del indice de caries. En el
analisis se observa un crecimiento del indice de caries segun van pasando los afios en las
personas. Las categorias de infancia y adolescencia presentan mejor salud bucal, mientras
que la edad media y adulta tardia tienen mayor prevalencia de caries moderadas a altas. A
nivel de la distribucion de edad se presentan con mayor frecuencia en el grupo de adultez
joven con un 35,5% del total con una distribucién centrada en el nivel bajo. Por contrario la
adultez tardia es el grupo menos representado junto a la adolescencia con un 9,7%, donde se

destacan altos niveles de caries con un 50% de un indice muy alto.
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Tabla 5. Indice de caries con relacion al nivel de educacion

Indice de caries con relacién al nivel de educacion

eﬁLll\;Z[c?c’?n Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muyalto  Total
Recuento 1 8 15 4 4 32
o
No Aplica g“ dfé;‘zll fj 3,1%  25,0%  469%  12,5%  12,5%  100,0%
% del total 1,6% 12,9% 24,2% 6,5%  65%  51,6%
Recuento 4 2 2 0 1 9
e
P g’ dﬁé‘ﬁf{f 444%  222%  222%  00%  1L1%  100,0%
% del total 6,5% 3.2% 3,2% 0,0% 1,6% 14,5%
Recuento 3 5 2 2 0 12
o
Secundaria g’ dié‘;:ff 25,0%  41,7% 16,7%  16,7%  0,0%  100,0%
% del total 4,8% 8,1% 3.2% 32%  00%  19,4%
Recuento 2 4 2 1 0 9
o
Ciradn g“ di;‘;i jrf 202%  444%  222%  111%  00%  100,0%
% del total 3.2% 6,5% 3,2% 1,6%  0,0% 14,5%
Recuento 10 19 21 7 5 62
S
Total g’ dﬁ;‘gfj 161%  30,6%  33.9%  113%  8.1%  100,0%

% del total 16,1% 30,6% 33,9% 11,3% 8,1% 100,0%
Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

La tabla nos presenta el indice de caries en relacidén al nivel educativo de la poblacion
participante. Se puede observar que la categoria con menor nivel educativo que es "No
aplica" nos da el mayor porcentaje de participantes con un 51,6% con un indice de caries
moderado representando el 46,9%. Por el contrario, la categoria de grado universitario refleja
un patron muy favorable, el cual nos presenta un indice de caries bajo con un 44,4%. En
forma global el indice de caries mas frecuente en la poblacion estudiada es moderada con un

33,9%
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Tabla 6. Indice de caries con relacién al tipo de denticién

Indice de caries con relacién al tipo de denticidon

Tipo de 5 .
denticién Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muyalto  Total
Recuento 2 0 2 0 0 4
g ok
Decidua 2 TPOde oh 0000 0.00%  5000%  0,00%  0,00%  100,00%
denticion
% del total 320%  0,00% 320%  0,00%  0,00%  6,50%
Recuento 6 17 16 7 4 50
_—
Permanents ¢ PO de 12,00%  34,00%  32,00%  14,00% 8,00%  100,00%
denticién
% del total 9,70%  27,40%  25.80%  11,30%  6,50%  80,60%
Recuento 2 2 3 0 1 8
o) o
Mixta ff Tipode 50000 2500%  37.50%  0,00%  12,50%  100,00%
enticion
% del total 320%  3,20% 4,80% 0,00%  1,60%  12,90%
Recuento 10 19 21 7 5 62
Total % Tipo de 16,10%  30,60%  33,90%  11,30%  8,10%  100,00%
denticion

% del total 16,10%  30,60%  33,90%  11,30%  8,10%  100,00%
Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

La presente tabla nos muestra el indice de caries en relacion con el tipo de denticién de los
participantes. La categoria mas frecuente es la denticién permanente representada con un
80.6%, en la cual existe una dispersioén de los niveles de caries con un porcentaje de 34%
perteneciente a bajo y 32% a moderado. Por otra parte, la categoria menos frecuente es la
denticién decidua que solo representa el 6,5% del total de los participantes. En términos

generales el indice de caries mas frecuente en esta poblacién es moderado con un 33,9%.
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Tabla 7. Indice de caries con relacién al tipo de caries

Indice de caries con relacién al tipo de caries

?Ege(ie Muy bajo Bajo Moderado Alto  Muyalto  Total
Recuento 1 7 7 2 0 17
ii‘;f;td; A’faﬁgsde 5.9%  412%  412%  118%  00%  100,0%
% del total 1,6% 11,3% 11,3% 32%  0,0%  27.4%
Recuento 7 9 11 4 4 35
C(f;‘z;ie /"(:Taﬁ;de 200%  257%  314%  114%  114%  100,0%
% del total 113%  14,5% 17,7% 6,5%  65%  56,5%
Recuento 0 2 2 0 0 4
Cartes % Tipo.de 00%  500%  500%  00%  00%  100,0%
Rampante caries
% del total 0,0% 32% 32% 00%  0,0% 6,5%
Recuento 2 1 1 1 1 6
Caries de % Tino d
esmalte y o tpoce 333%  16,7% 16,7%  167%  167%  100,0%
dentina alde
% del total 3.2% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 9,7%
Recuento 10 19 2] 7 5 62
o
Total /";ﬁgsde 161%  306%  339%  113%  81%  100,0%

% del total 16,1% 30,6% 33,9% 11,3% 8,1% 100,0%
Elaborado por: autora del estudio

Analisis e interpretacion

La tabla presenta la distribucidén del indice de caries con relacién al tipo de caries dividida
en cuatro categorias. Se observa que las caries de dentina son las mas frecuentes,
representando el 56,5% indicando una evolucidon mas avanzada, en esta categoria la mayor
concentracion es en nivel moderado y bajo. Por el contrario, las caries rampantes son las que
representan solo el 6,5% de la muestra con un nivel bajo y moderado. En general, el indice
de caries mas frecuente es el moderado con un 33,9% y el menos frecuente es el nivel muy

alto con un 8,1%.
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Tabla 8. Indice de caries con relacion al lugar de nacimiento

Lugar de
nacimiento

Arajuno

Guano

Madre
Tierra

Nuevo
Amanecer

Orellana

Pastaza

Puyo

Rio Tigre

Riobamba

Shell

Indice de caries con relacién al lugar de nacimiento

Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento
% Lugar
de
nacimiento
% del total

Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total
Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total
Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento
% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento

% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento

Muy
bajo
0
0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
3

16,7%

4,8%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
7

Bajo
1
50,0%

1,6%
0

0,0%

0,0%
1

50,0%

1,6%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
8

44,4%

12,9%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
9

Moderado

0
0,0%

0,0%
1

100,0%

1,6%
1

50,0%

1,6%
0

0,0%

0,0%
1

100,0%

1,6%
1

100,0%

1,6%
5

27,8%

8,1%
0

0,0%

0,0%
1

100,0%

1,6%
Ll

Alto

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

11,1%

3,2%

5,6%

1,6%

0,0%

0,0%

Muy alto

1
50,0%

1,6%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
1

100,0%

1,6%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
3

Total

100,0%

3,2%
1

100,0%

1,6%
2

100,0%

3.2%
1

100,0%

1,6%
1

100,0%

1,6%
1

100,0%

1,6%
18

100,0%

29,0%
1

100,0%

1,6%
1

100,0%

1,6%
33
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% Lugar
de
nacimiento

% del total

Recuento

% Lugar
Tena de
nacimiento

% del total
Recuento

% Lugar
Total de
nacimiento

% del total

21,2%

11,3%
0

0,0%

0,0%
10

16,1%

16,1%

27,3%

14,5%
0

0,0%

0,0%
19

30,6%

30,6%

33.3%

17,7%
0

0,0%

0,0%
21

33,9%

33,9%

9,1%

4,8%
1

5,6%

1,6%
7

11,3%

11,3%

9,1%

4,8%

0,0%

0,0%

8,1%

8,1%

100,0%

53,2%
1

100,0%

1,6%
62

100,0%

100,0%

Analisis e interpretacion

Elaborado por: autora del estudio

La presente tabla muestra el indice de caries segin el lugar de nacimiento de los

participantes. De los 62 participantes el més representado es perteneciente a la Shell con un

53,2% del total en el cual predominan los niveles bajo y moderado. En segundo lugar, nos

menciona el Puyo con un 19,4% del total con niveles bajo y muy bajo. Localidades como

Pastaza, Guano, Madre Tierra, Nuevo Amanecer, Orellana y Rio Tigre presentan solo 1 caso

por grupo con niveles altos o muy altos.
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Tabla 9. Relacidn del indice de caries con respecto a la ocupacion, condicion econdmica y

edad
Indice de Caries
) Sig
Chi Cuadrado (Bilateral)

Ocupacién 0,02 02
Condicién 0,004 62
Econémica

Edad 01262

Elaborado por: autora del estudio
Analisis e interpretacién
Los resultados muestran que existen asociaciones estadisticamente significativas entre el
indice de caries y variables como la condicion econémica (p = 0.004) y otras caracteristicas
sociales o demogréficas (p = 0.025 y p = 0.012). Esto sugiere que factores socioecondmicos

pueden influir en la prevalencia de caries dental.
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Tabla 10. Correlacion del indice de caries con respecto a la edad

Rho de
Spearman
Edad
CPODTOTAL
Coeficiente ,643"
de
correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 55

Elaborado por: autora del estudio
Andlisis e interpretacion
Se encontrd una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la edad y el indice
CPOD (p = 0.643, p = 0.000), en una muestra de 55 individuos. Esto indica que a medida
que aumenta la edad, también lo hace la experiencia acumulada de caries dental,
evidenciando una mayor cantidad de dientes cariados, perdidos u obturados con el paso del

tiempo.
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DISCUSION

Respondiendo al objetivo 1 de la investigacion “Analizar los aspectos socioeducativos
relacionados al indice de caries en personas de la nacionalidad amazénica Zapara.” se toma
como referencia las variables género, edad, nivel de educacidn, nivel econdémico.

Con respecto al género de los participantes de esta investigacion, los resultados muestran
que existe una predominancia de mujeres en esta comunidad amazonica. Estos resultados
son similares a los presentados por Scazza (30) en un estudio llevado a cabo en una poblacién
Waorani evidencid una mayor proporcion de mujeres. De forma similar, la investigacion de
Hussain y colaboradores (31) en una comunidad indigena canadiense también identifico una
predominancia del sexo femenino sobre el masculino. Por el contario algunos estudios
muestran resultados contrarios a los expuestos en la presente investigacion. Por ejemplo,
Valdivieso et al. (32) analizaron una comunidad indigena Maya en la que predominaba el
sexo masculino. De manera similar, Aamodt et al. (33) reportaron una frecuencia
equivalente. Por ultimo, Cuenca et al. (34) realizaron una investigacion en la que se incluyo
un nimero igual de hombres y mujeres.

En cuanto a la situaciéon econdémica, se identifico que la mayoria de los integrantes de las
comunidades Zaparo pertenecen a un nivel socioeconémico bajo. En consonancia con estos
hallazgos, estudios como los de Valdivieso et al. y la Secretaria Técnica de Circunscripcion
Territorial Especial Amazdnica (32) (35) sefialan que esta zona presenta los indices mas altos
de pobreza extrema, junto con multiples carencias. Estas condiciones se asemejan a las de
comunidades de paises vecinos catalogados como en vias de desarrollo, como lo evidencia
el estudio de Calderdn et al. (36) en una poblacién indigena de Colombia. En contraste, en
naciones consideradas del primer mundo, como Australia, las comunidades indigenas
muestran una mejor situaciéon econémica; por ejemplo, la investigacion de Islam et al. (37)
reveld que la mayoria de sus participantes pertenecen a un nivel socioeconémico medio.
En cuanto a la distribuciéon por edad, se evidencid que la mayoria de los participantes
pertenecian al grupo infantil. Este hallazgo coincide con lo reportado por Cuenca et al. (34)
y con los datos del Censo Nacional del Ecuador, publicado por el INEC (38), el cual indica
que, en la provincia de Pastaza, el 44.6% de la poblacién es indigena, siendo los menores de
14 afios el grupo etario con mayor densidad poblacional. De forma similar, Valdivieso
identifico que, en las nacionalidades indigenas amazoénicas del Ecuador, el mayor porcentaje
de individuos tenia entre 0 y 20 afios. Cabe destacar que esta tendencia podria explicarse por

la elevada mortalidad registrada durante la pandemia de 2020, la cual afectd principalmente
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al grupo de edad entre 21 y 65 afios, con una tasa superior al 90%. Asimismo, Aamodt et al.
(33) documentaron en su estudio realizado en México que la mayoria de los encuestados
tenian entre 14 y 20 afios.

En lo que respecta al nivel educativo, en la poblacién Zapara predominé la educacion
primaria como el maximo grado alcanzado, lo cual concuerda con el diagndstico del Plan
Integral para la Amazonia (35), donde se sefiala que la regién presenta bajos indices de
escolaridad, incluyendo una tasa de analfabetismo del 1.36%. De manera complementaria,
Salinas et al. (39) informaron que, en las comunidades indigenas amazonicas, el 42.7% de
los adultos completd la educacion primaria, mientras que solo un 27% accedié al nivel
secundario. Hohenthal (40) refuerza esta observacion al sefialar que en la provincia de
Pastaza predominan las unidades educativas de nivel primario, y que las altas tasas de
desercion escolar limitan el acceso de los estudiantes a niveles secundarios y superiores. En
contraste con esta realidad, en paises desarrollados como Canadd, existe una notable
diferencia en cuanto al nivel educativo de las comunidades indigenas. Segin lo informado
por Hussain et al. (31), en dichas poblaciones, la mayoria cuenta con formacién de cuarto

nivel.

A continuacion, se expone la discusion correspondiente al segundo objetivo de la
investigacion: “Identificar el indice de caries de la nacionalidad Zapara”. En este sentido, se
encontrd que la mayoria de la poblacion Zapara presentaba un indice ceod elevado (35,7%),
un indice CPOD también alto (53,1%) y una baja prevalencia de caries en la denticiéon mixta
(38,5%). Estos hallazgos guardan similitud con los reportados por Rojas et al. (41) quienes
documentaron una variacioén entre moderado y alto en los indices CPOD y ceod dentro de
comunidades indigenas amazonicas en Venezuela. Del mismo modo, una mvestigacion
llevada a cabo en Perti por Aquino-Canchari et al. (42) identifico una alta frecuencia del
indice CPOD entre los habitantes de comunidades indigenas. Estos resultados concuerdan
con los hallazgos de una revision sistematica sobre caries dental en pueblos indigenas de
América del Sur, que abarca estudios realizados entre 1964 y 2018 (43).

Al comparar estos datos con los de poblaciones indigenas en paises desarrollados, como
Australia, se evidencian diferencias notables. Si bien estas comunidades también presentan
presencia de caries, los niveles registrados son considerablemente mas bajos, lo cual puede
atribuirse a la existencia de politicas publicas de salud que ofrecen una mayor cobertura y

atencion preventiva a las poblaciones indigenas (44).
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Respecto al tercer objetivo de esta investigacion, “Relacionar los aspectos socioeducativos
con los indices de caries de la nacionalidad Zapara”, se pueden destacar las siguientes
observaciones:

En lo que concierne al grupo étnico indigena amazonico, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre la nacionalidad Zapara en cuanto al indice de caries.
Esta situacion coincide parcialmente con los hallazgos de Ortiz et al. (45), quienes en un
estudio retrospectivo realizado en dos poblaciones incas (Sacsayhuamén y Machu Picchu),
reportaron variaciones en la frecuencia y localizacion de la caries dental, pero no en su
severidad. Por el contrario, los resultados obtenidos por Rebelo et al. (46) en comunidades
indigenas de Brasil reflejan diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de

caries, asociadas principalmente al lugar de residencia.

En este estudio, se evidencio una relacion significativa entre el indice CPOD y la edad de
los participantes, lo cual concuerda con los hallazgos de Alves (47) en una comunidad
indigena Guarani de Brasil, donde se establecié que los problemas dentales aumentan con la
edad. Este mismo patrén fue observado en investigaciones realizadas por Zambrano et al.
(48), Curtis et al. (49) y Rojas et al. (41). El primero se llevé a cabo en comunidades
indigenas de Corozal y Maniapure en Venezuela; el segundo en tres pueblos indigenas de la

sierra; y el tercero en poblaciones indigenas del municipio Autana, también en Venezuela.

En relacidn con el sexo, los indices ceod y CPOD en esta tesis no mostraron una asociacién
estadisticamente significativa. Esta observacion es coherente con los resultados de Rojas et
al. (41), quienes tampoco encontraron una relacién entre la presencia de caries dental y el
sexo en comunidades indigenas del municipio Autana. Igualmente, Aamodt et al. (33)
coincidieron en sus hallazgos al estudiar una poblacién indigena en Chiapas, México. No
obstante, Zambrano et al. (48) informaron resultados diferentes en su investigacion con
comunidades indigenas de Corozal y Maniapure, donde si se detectd una relacion

significativa entre el indice de caries y el sexo de los participantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2. CONCLUSIONES

Se concluye que dentro de la nacionalidad indigena amazdnica Zapara, el género femenino
fue el mas representativo. En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los participantes se
identificaron como estudiantes, esta nacionalidad presenta una situacién econdmica
desfavorable, y en su mayoria, los individuos no han accedido a ningtn nivel educativo

formal. Los grupos etarios con mayor presencia fueron los nifios y los adultos jovenes.

En relacién a la salud bucal, se identificd que la mayor parte de la poblacion Zapara
presentaba caries que alcanzaban la dentina. En cuanto al tipo de denticidn, prevalecia la
denticién permanente, seguida de la decidua y la mixta. El indice ceod se ubico en un nivel
moderado, el CPOD fue alto, mientras que en la denticiéon mixta (CPOD/ceod) se registraron

niveles bajos.

Asimismo, se establecid que el indice de caries (CPOD) presentd una correlacién positiva
moderada con la edad, lo cual indica que el riesgo de caries aumenta con el paso del tiempo.
También se observé una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el indice de
caries en la denticion mixta (CPOD/ceod), destacando una diferencia relevante entre

hombres y mujeres en este aspecto especifico.

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 la
nacionalidad Zapara. Asi mismo, se sugiere a las autoridades mencionadas anteriormente

ejecutar acciones que ayuden a mejorar el nivel economico de sus pobladores.
Se deberia fomentar programas educativos para la promocidn de la salud oral, de esta manera
se podria prevenir algunas patologias orales que afecten a la nacionalidad Zapara,

enfatizando el trabajo con el grupo etario de nifios y adultos jévenes.

Se recomienda que, todas las acciones de mejora con respecto a la salud oral deberian ser

aplicadas en los Zaparos. El indice de caries que requiere mas atencidén por parte de los
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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

formacién educativo.
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ANEXOS

DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
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Anexo. 1 Historia clinica odontoldgica (formulario 033)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTABR DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo. 2 Cuestionario ad- hoc de aspectos socioeducativos
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