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RESUMEN

Objetivo: Indagar sobre las creencias y costumbres en higiene bucal del pueblo
tsachila asentado en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.
Metodologia: Se tratdé de una investigacidn descriptiva con un disefio de campo,
no experimental, transversal. La muestra fue de 39 individuos de la etnia tsachila.
Se aplicé una encuesta con 13 items para indagar sobre las creencias en salud
bucal. Resultados: La mayoria le atribuye mucha importancia a los dientes y a las
encias. Todos los examinados presentaron placa bacteriana en distintas
proporciones, en el componente calculo dental predominé la condicion un tercio de
la corona. Conclusiones: A pesar de las creencias en salud en las cuales se le
atribuye importancia a los dientes y las encias, las practicas de salud bucal y el
examen clinico reflejan que deben realizarse mayores esfuerzos para procurar la

salud bucal de la poblacion tsachilas.

Palabras clave: Higiene bucal, Placa bacteriana, Tsachilas, Calculo dental.



ABSTRACT

Objective: To inquire about the beliefs and customs in oral hygiene of the Tsachila
people settled in the province of Santo Domingo of the Tsachilas.
Methodology: This was a descriptive research with a field design, not
experimental, transversal. The sample consisted of 39 individuals from the ethnic
group Tsachila. A questionnaire with 13 items was applied to inquire about oral
health beliefs. Results: Most attach great importance to teeth and gums. All the
examined had bacterial plaque in different proportions, in the component dental
calculus  predominated the condition one third of the crown.
Conclusions: Despite health beliefs in which teeth and gums are important, oral
health practices and clinical examination reflect that greater efforts should be made

to provide oral health for the tsachilas population.

Key words: Oral hygiene, Bacterial plaque, Tsachilas, Dental calculus.
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CREENCIAS Y COSTUMBRES EN HIGIENE BUCAL EN EL GRUPO
ETNICO TSACHILAS DE LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE
LOS TSACHILAS



CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El componente sociocultural es muy importante para abordar el proceso salud
enfermedad a nivel colectivo en los pueblos y nacionalidades indigenas. Las
creencias y concepciones que dichos grupos tienen con respecto a su salud
pueden brindar al profesional elementos indispensables para que sus
intervenciones logren promover conductas saludables en los diversos grupos

sociales que conforman la nacion.

El pueblo tsachila es uno de los distintos pueblos indigenas del Ecuador,
conocer sus costumbres respecto a la higiene bucal representa un paso
importante para mejorar sus condiciones de salud bucal. Este trabajo se propone
Indagar sobre las creencias y costumbres en higiene bucal del pueblo tsachila

asentado en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

El mismo esta estructurado siguiendo los criterios de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi. Tiene su disefio tedrico, en el cual se realizo el
planteamiento del problema, asi como los objetivos de la investigacion; el disefio
metodoldgico, donde se explica el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la
muestra, el instrumento de recoleccién de datos, asi como el plan de andlisis.
Cuenta con un marco tedrico que sustenta el estudio; ademas, estan las secciones

de resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



1.2 JUSTIFICACION

Latinoamérica en general y el Ecuador en particular poseen dentro de su
poblacion una cantidad importante de pueblos indigenas que, a pesar de cinco
siglos de choques e imposiciones econdmicas, sociales y culturales, ademas, de
una historia de exclusion y discriminaciéon, siguen manteniendo algunas de sus

practicas en muchos aspectos de la vida.

En este sentido, la presente investigacion indagara sobre las practicas,
costumbres y habitos de higiene bucal del pueblo tsachila en la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas en Ecuador. Estos datos permitiran acercarse a la

realidad de dicho pueblo en materia de salud bucal.

La interaccion con esta poblacién indigena permitira conocer sus condiciones de
higiene bucal, si realizan un adecuado control de placa y brindara la oportunidad
de establecer un dialogo de saberes que beneficie la salud bucal de dicho pueblo
ya que si se realiza un buen control de placa bacteriana se disminuyen
considerablemente las posibilidades de que se presenten tanto la caries como la

enfermedad periodontal principales causas de morbilidad bucal.

Muchas veces, las practicas de salud impuestas por la medicina occidental
pretenden desconocer los saberes indigenas, la perspectiva de esta investigacion
es contraria a ese pensar y por ello, respeta las practicas del pueblo tsachila. De lo
que se trata es de reconocer las fortalezas de ambas concepciones y promoverlas

en beneficio de la poblacion.



1.3 DISENO TEORICO
1.3.1 Planteamiento del problema

Una etnia es un grupo humano diferenciado que habita en espacio geogréfico,
posee caracteristicas culturales propias y una historia comun. En el caso
especifico de las etnias indigenas latinoamericanas, por siglos ocuparon vastos
territorios del continente y cada grupo se diferenciaba de otro por los elementos

historicos y culturales que le eran propios.

Con la llegada de los conquistadores, comenzd una etapa de dominacion que trajo
consecuencias economicas, sociales, politicas, sanitarias de un impacto negativo
para los distintos pueblos indigenas que aun hoy, en pleno siglo XXI, tiene
secuelas que se expresan en exclusion, desigualdad, discriminacion, entre otros

aspectos que impiden un desarrollo pleno de sus capacidades y de sus derechos.

En este sentido, la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL, 2014), ha
enfatizado que, a pesar de avances econdmicos y sociales de algunos paises,
estos estan encontrando limites, ya sea para sostenerse o expandirse, y que la
region debe enfrentar los desafios que representan el cierre de las brechas
originadas por la heterogeneidad estructural, la vulnerabilidad externa y la
persistencia de altos niveles de desigualdad. Los pueblos indigenas forman parte
precisamente de los colectivos mas desfavorecidos, como resultado de complejos
procesos sociales e histéricos que se iniciaron hace mas de 500 afos, y que
fueron estableciendo practicas discriminatorias persistentes hasta el presente e
implicaron un despojo sistematico de sus territorios, con graves consecuencias

para su bienestar.

Ibacache (2006), expresa que la cultura posee dos grandes dimensiones -una
cognitiva que encierra el mundo de los significados socioculturales en lo simbdlico,
los pensamientos, los conocimientos, creencias, mitos, ritos, adquiridos a través

del aprendizaje; y la dimensién material, que corresponde a como lo simbdlico se



manifiesta en conductas, practicas, objetos, arte y normas de relacion social con

las personas.

Cabe mencionar, que tanto Ibacache (2006) como Pirona y col. (2008) sefalan
que si esto es llevado al plano de la salud, constituyen un modelo médico que
expresa como pacientes y profesionales se explican el fenébmeno de salud-
enfermedad, las practicas o procedimientos con que se enfrentan los procesos en
los cuales se desarrollan para la recuperacion de la salud o equilibrio. Asimismo,
las diferencias culturales se manifiestan al interior de los grupos, lo cual refleja el
caracter dinamico de la cultura como construccion humana, que esta sometida a la
transformacion de las precitadas dimensiones en la medida que el grupo social

experimenta nuevos desafios y encuentros.

Como lo expresan Pirona y col. (2008), las poblaciones indigenas en todo el
mundo, histéricamente, han sido grupos vulnerables por los efectos de la
colonizacién y las politicas de asimilacion, asi como el impacto negativo que sobre
éstos han causado los modelos occidentales de desarrollo y progreso, lo que ha
ocasionado diversos grados de desarticulacion, sumados al deterioro del medio

ambiente, los conflictos de toda indole, la violencia, entre otros agentes.

Ademas, los mismos autores explican que pueblos indigenas tienen la tierra como
base de su subsistencia, tanto espiritual como material, generando sistemas
complejos de adaptacion con base en el medio ambiente, diferencias y
significaciones socioculturales de la vida y el mundo con respecto a la sociedad
occidental, lo que conlleva a los “choques culturales” de todo tipo y un camino
seguro a la exclusién, la marginalizacion social y politica en comparacion con otras
sociedades pobres. Asimismo, poseen una alta tasa de mortalidad infantil y
enfermedades denominadas del subdesarrollo como desnutricion, hepatitis,
tuberculosis, y en el caso de patologias bucales, las mas comunes como la caries

y las enfermedades periodontales (Pirona y col. (2008).



Los rasgos culturales de cada pueblo, por cierto, no se han mantenido inalterados.
Como producto de procesos sincréticos y transculturales, muchos de ellos se han
visto modificados y reformados mas sin embargo algunos permanecen intactos. El
profesional de la salud debe estar formado para el respeto a estos rasgos y el

abordaje desde la interculturalidad.

En el caso de los tsachilas, mejor conocidos en las fuentes historicas con el
nombre de “colorados”, Gomez (2015), sefala que integran una de las catorce
nacionalidades indigenas del Ecuador. Segun el ultimo censo (INEC, 2010), se
autoidentificaron como miembros de esta nacionalidad un total de 2.956 personas
en todo el pais. Para el mismo afo, las comunas que conforman la Gobernacion
Tsachila, maximo dérgano politico-administrativo de la nacionalidad, agrupaban
2.569 individuos.

Por otro lado, las 9.060 hectareas que se conservan de las casi veinte mil
legalizadas originalmente (CODENPE, 2002) se distribuyen de manera desigual
entre las comunas de Codéngoma, Bua, El Poste, Naranjos, Otongo-Mapali,
Chiglilpe y Peripa. El territorio tsachila contemporaneo es sélo una minuscula
parte del que fue ancestralmente y se halla fragmentado por tierras de colonos, asi
como por el principal asentamiento urbano de la zona, la ciudad de Santo

Domingo de los Colorados.

En este sentido, segun Gomez (2015), la configuracion del territorio étnico es
producto de una colonizacion paulatina promovida desde el Estado, que empezé
en el ultimo cuarto del siglo diecinueve y se intensificé en la segunda mitad del
siglo veinte con la apertura de la primera via apta para que transiten los carros
Quito-Santo Domingo de los Colorados en 1953. La organizacién de las actuales
comunas fue una estrategia de defensa del territorio ancestral frente a estos

procesos y modificé radicalmente su patrén originario de asentamiento disperso.



En ese orden de ideas, es relevante indagar sobre las creencias y costumbres en
higiene bucal del pueblo tsachila asentado en la provincia de Santo Domingo de

los Tsachilas.

1.3.2 Objeto

¢, Cuales son las creencias y costumbres en higiene bucal del pueblo

tsachila asentado en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas?

1.3.3 Campo: Grupo étnico Tsachila de la provincia de Santo Domingo de los

Tsachilas Ecuador.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 General

Indagar sobre las creencias y costumbres en higiene bucal del pueblo tsachila

asentado en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.
1.4.2 Especificos

e Explorar sobre las creencias en higiene bucal del pueblo tsachila asentado
en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

e Detectar las costumbres en higiene bucal del pueblo tsachila asentado en la
provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

e Describir las condiciones de higiene bucal del pueblo tsachila asentado en

la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.



CAPITULOIII
2 DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva; en estos estudios la meta del
investigador consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos;
esto es, detallar como son y se manifiestan. Mide, evalua o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar. Los estudios descriptivos unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
variables a las que se refieren, esto es su objetivo no es indicar como se

relacionan las variables medidas (Hernandez y col., 2010).
2.2 Diseno de investigacion

El disefio de la investigacion es la estrategia general que adopta el investigador
para responder al problema planteado (Arias, 2006). La presente tuvo un disefo
no experimental de campo, en donde los datos se recogen directamente de la
realidad, por lo cual los denominados primarios, su valor radica en que permite
cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo
cual facilita su revision o modificacion en caso de surgir dudas (Tamayo y Tamayo,
2006).

Igualmente, el disefio fue transeccional o transversal; estos disefios recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado (Hernandez y col.,
2010). Ademas, Hurtado (2008), expone que en este tipo de disefos el

investigador estudia el evento en un unico momento del tiempo.



2.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por la poblacion que se autodescribe al pueblo
tsachila en la provincia de Santo domingo de los Tsachilas. La muestra quedo

conformada por 39 individuos.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1 Instrumento

Se realizd una encuesta tipo cuestionario que contempl6é 13 items relacionados
con las creencias y costumbres en higiene bucal, asi como, informacion

demogréfica sobre los grupos familiares de los informantes.
2.4.2 Examen clinico

Se realizara el examen clinico de los individuos que resulten seleccionados como
muestra del estudio para establecer las condiciones de higiene bucal a través del
indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) (Murieta, 2002). Dicho indice tiene dos
(2) componentes: placa y calculo; se utilizan como superficies indices el 16 (V), 11
(V), 26 (V), 36 (L), 31 (V), 46 (L). Su codificacion para placa bacterianavade 0 a 3
donde 0= Ausencia de placa; 1= Placa en un tercio de la corona; 2= Placa en dos
tercios de la corona; 3= Placa en tres tercios de la corona. Mientras que para
calculo es 0= Ausencia de calculo; 1= Calculo en un tercio de la corona; 2=

Calculo en dos tercios de la corona; 3= Calculo en tres tercios de la corona.
2.4.3 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa estadistico SPSS,

version 24, se presentan en tablas y graficos utilizando la estadistica descriptiva.

10



CAPITULO lll
3 MARCO TEORICO
3.1 Higiene oral
3.2 Cepillado dental

El cepillado segun Yankell y Saxer (2005) permite lograr el control mecanico de la

placa dentobacteriana y tiene como objetivos:

Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
Estimular los tejidos gingivales.

Aportar fluoruro al medio bucal por medio de la pasta dental.

Del mismo modo, Yankell y Saxer (2005) sefalan que el cepillo dental tiene tres
partes: mango, cabeza y cerdas. La cabeza es el segmento donde se fijan las
cerdas agrupadas en penachos, y se une al mango por medio del talén. Las
cerdas son de nailon, miden de 10 a 12 mm de largo y sus partes libres o puntas

tienen diferente grado de redondez, aunque se expanden con el uso.

De acuerdo con el tamafo, Junco y Baca (2005), explican que los cepillos son
grandes, medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser planos, concavos y
convexos. Y segun la dureza de las cerdas se clasifica en suaves, medianos y
duros; todas las cerdas se elaboran con fibra de la misma calidad, por lo cual su

dureza esta en funcion del diametro.

Cabe mencionar, que segun Yankell y Saxer (2005), ninguna evidencia cientifica
apoya un disefio de cepillo mas adecuado; por ello la eleccidén de éste depende de
las caracteristicas de la boca. Por lo general, es preferible el cepillo de mango

recto, cabeza pequena vy recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar

11



las lesiones gingivales, y de cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso
a todas las partes del diente. Se cree que los penachos separados son mas

eficientes que aquellos muy juntos.

Los mismos autores sefalan que hay cepillos para surcos o creviculares, los
cuales soélo constan de dos filas de penachos, pero no se les ha encontrado
eficacia distinta en relacidon con los demas. También existen cepillos eléctricos con
cabeza pequeina y removible que realizan los movimientos basicos ya sea solo o
combinado: reciproco, horizontal de adelante hacia atras, vertical hacia arriba y

abajo, vibratorio.

Asi mismo, Junco y Baca (2005), mencionan que otros cepillos eléctricos efectuan
s6lo el movimiento rotatorio y tienen la ventaja de que limpian la encia y las
superficies interproximales. Ante la presion excesiva durante el cepillado, dejan de
funcionar y de ese modo la evitan. Su eficacia es similar a la del cepillo comun y
corriente, pero son de utilidad para las personas con poca destreza manual o
discapacitadas. Para ser eficaz, el cepillo debe estar seco antes de usarse; esto
significa que no debe mojarse antes de utilizarse. Ademas, es necesario
reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto las cerdas se deformen o se

fracturen.
3.3 Técnicas de cepillado

Junco y Baca (2005), sefalan la existencia de varias técnicas: a) horizontal o de
restregado; b) vertical; c) vibratorias, entre ellas la técnica de Bass, muy util para
el control de placa bacteriana, segun la cual las cerdas del cepillo se colocan
suavemente en el surco gingival con una angulacion de 45 grados respecto al eje
mayor del diente y se realizan movimientos vibratorios o de vaivén de 2 mm, 10 a
15 movimientos en cada sector, posteriormente se desplaza el cepillo hacia
oclusal para limpiar las caras vestibulares, linguales y las superficies oclusales; y
la de Stillman modificada, muy similar a la anterior pero con movimientos

circulares o rotatorios.
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El cepillado de la lengua y el paladar segun Yankell y Saxer (2005), permite
disminuir los restos de alimentos, la placa bacteriana y el numero de
microorganismos. La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el
cepillo de lado y tan atras como sea posible, sin inducir nausea, y con las cerdas
apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, y
el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. El uso de dentifrico

lleva a obtener mejores resultados.
3.4 Frecuencia del cepillado

Al respecto, Junco y Baca (2005), plantean que la frecuencia del cepillado
depende del estado gingival, la sensibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo.
Los adultos que no son susceptibles a la caries y sin afeccion gingival pueden
cepillarse vy utilizar el hilo dental una vez al dia, después de la cena, mientras que,
los adultos con afeccidn gingival y sin susceptibilidad a la caries pueden utilizar el

cepillo y el hilo dental dos veces al dia.

Ademas, para Junco y Baca (2005), los jovenes y las personas con propension a
la caries dental deben cepillarse entre los 10 minutos posteriores a cada comida y
antes de dormir. Si las personas no se cepillan de manera minuciosa, debe
hacerlo después de cada comida y antes de dormir. El cepillado nocturno es muy

importante porque durante el suefo disminuye la secrecion salival.

Cabe mencionar, que Yankell y Saxer (2005), sefalan la existencia de algunos
colorantes vegetales son utiles para comprobar si el cepillado fue correcto. Entre
los mas usados se encuentran los indicadores dicromaticos. Estos tifien de azul la
placa bacteriana antigua (con mas de 48 horas de formacion) y de rosado la placa
bacteriana reciente (de menos de 48 horas), y de ese modo es posible
diferenciarlas. La solucidon se aplica con un hisopo de algodon sobre las
superficies dentales y los margenes de las encias, y luego se enjuaga. Hay

también comprimidos que se disuelven en la saliva durante 20 segundos y se
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distribuyen con la lengua por las superficies dentales, espacios interdentales y

encias.

Con el cepillado generalmente se usa un dentifrico que segun Junco y Baca
(2005), es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la
eliminacion de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de
sustancias tenso activas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas, el
dentifrico brinda sensaciéon de limpieza a través de las sustancias saporiferas,
como la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes

cuando carecen de pasta dental.

Algunos dentifricos segun Yankell y Saxer (2005), contienen sustancias
desensibilizadoras, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en
personas con este problema. Otro componente importante es el fluoruro, el cual
puede ser de sodio o estana o monofluorofosfato de sodio (MFT), pero
independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma cantidad de
ion, es decir 0.1% 01.000 partes por millon (ppm). Se recomienda usar poca
cantidad de dentifrico para evitar la ingestidon excesiva de fluoruro en caso de
consumo accidental. Hay dentifricos que contienen triclosan, un antibacteriano de
amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las que se

localizan en superficies lisas y fisuras.
3.5 Hilo dental

Cabe mencionar, que para Yankell y Saxer (2005), el cepillado de los dientes es
insuficiente para limpiar los espacios interproximales, por lo cual es necesario
utilizar hilo dental después del mismo, el cual es un hilo especial de seda formado
por varios filamentos, que se separan al entrar en contacto con la superficie del
diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera,

con fluor y con sabor a menta.
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Su indicacién depende de las caracteristicas de cada persona; por ejemplo, si
existe un contacto muy estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo; pero, si
el espacio es mayor, resulta conveniente utilizar la cinta o el hilo de tipo “floss”, el

cual posee una zona central distensible con varias fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extraen del rollo mas o menos 60 cm y este fragmento
se enrolla alrededor del dedo medio de una mano, pero se deja suficiente hilo para
sostenerlos de manera firme con el dedo medio de la otra mano. Conforme se va
utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar
un segmento nuevo en cada espacio interdental. También es necesario dejar entre
ambas manos un tramo de 7 a 8 cm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los

movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco
gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal con
movimientos de sierra o de vaivén en sentido vestibulolingual. A continuacion, se
mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado, y luego se pasa al
siguiente espacio con otra fraccion del hilo. Es importante mantener tenso el hilo
entre los dedos. En los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares, o

con un pulgar y el indice y en los dientes inferiores con los dos indices.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

En la Tabla 1 y Grafico 1 se expresa la edad de los participantes del estudio. El
intervalo de clase de 24-34 afnos represento6 el 36%, seguido por 23 0 menos con
un 18% y sumados ambos representan mas de la mitad de los datos, es decir, la

poblacion en su mayoria es menor de 34 afnos. La media fue de 38.87+/-16,620.

Tabla 1
Edad de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
INTERVALO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
23 ainos o menos 7 18
24-34 14 36
35-45 5 13
46-55 6 15
56-66 3 8
67-77 4 10
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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Grafico 1

Edad de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

La Tabla 2 y el Grafico 2 se refieren a la distribucion de frecuencias por sexo de

los pacientes. El 51% pertenece al sexo masculino y el 49% al femenino.
Tabla 2

Sexo de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 20 51
Femenino 19 49

TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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Grafico 2

Sexo de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Tabla 3

En la Tabla 3 se resumen los datos relacionados con las creencias y costumbres
en salud bucal. El 64% considera que la salud general depende de tener salud
bucal, el 31% no sabe si existe una relacién de dependencia y el 5% expreso6 que
no depende una de la otra. El 100% considera negativo tanto la pérdida de dientes

como el sangramiento de las encias, considera muy importante el uso de proétesis

si se pierden dientes y se cepilla los dientes.
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Tabla 3

Creencias y costumbres en salud bucal de los pacientes del grupo étnico

Tsachilas
OPCIONES DE RESPUESTA
Nro. ITEMS sl NO NO SABE
N % N % N %
3  ¢Considera que la salud 25 64 2 S 12 31
general depende de tener
salud bucal?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nro. ITEMS NEGATIVO POSITIVO NO LE IMPORTA
N % N % N %
4 ¢Qué significa para usted 39 100 0 0 0 0
perder un diente?
5 ¢Considera  saludable el 39 100 0 0 0 0
sangramiento de las encias?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nro. iITEMS MUCHA POCA NINGUNA
N % N % N %
6 ¢Cree importante el uso de 39 100 0 0 0 0
una protesis dental si pierde
uno o varios dientes?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nro. iITEMS sl NO NO RESPONDIO
N % N % N %
7 ¢, Se cepilla los dientes? 39 100 0 0 0 0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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La Tabla 4 y el Grafico 3 refleja la frecuencia del cepillado, en ese sentido, el 51%

se cepilla tres veces al dia, el 39% tres veces al dia y un 10% una sola vez al dia.
Tabla 4

Frecuencia del cepillado de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

CEPILLADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Una vez al dia 4 10
Dos veces al dia 15 39
Tres veces al dia 20 51
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Grafico 3

Frecuencia del cepillado de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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La duracion del cepillado por parte de los pacientes tsachila esta resumida en la
Tabla 5 y el Grafico 4. El 41% dura entre dos y tres minutos, el 31% mas de tres
minutos, un 23% entre uno y dos minutos mientras que el 5% dura menos de un

minuto.

Tabla 5

Duracion del cepillado de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

DURACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de un minuto 2 5
Entre uno y dos minutos 9 23
Entre dos y tres minutos 16 41
Mas de tres minutos 12 31
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Gréafico 4

Duracion del cepillado de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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El uso de hilo dental de los pacientes del grupo étnico Tsachilas aparece en la

Tabla 6 y el Grafico 5. EI 87% no usa y solo un 13% lo usa.

Tabla 6
Uso de hilo dental de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

USO DE HILO DENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 13
No 34 87
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Grafico 5

Uso de hilo dental de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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La Tabla 7 y el Gréfico 6 se refieren a la frecuencia del uso de hilo dental. EI 100%
de los que manifestaron usar hilo dental (5 participantes, 13% del total), lo usa una

vez al dia, para el resto (87%) no aplica por canto no usan hilo dental.
Tabla 7

Frecuencia uso de hilo dental de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

FRECUENCIA USO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HILO DENTAL
Una vez al dia 5 13
Mas de una vez al dia 0 0
No aplica 34 87
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
Grafico 6

Frecuencia uso de hilo dental de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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La Tabla 8 y el Grafico 7 expresan el uso de enjuague bucal de los pacientes

tsachilas. El 28% usa enjuague bucal, el 72% no lo usa.

Tabla 8
Uso de enjuague bucal de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

USO DE ENJUAGUE FRECUENCIA PORCENTAJE
BUCAL
Si 11 28
No 28 72
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Grafico 7

Uso de enjuague bucal de los pacientes del grupo étnico Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.

Elaborado: Almache (2017).
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La frecuencia en el uso de enjuague bucal se presenta en la Tabla 9 y el Grafico 8.
El 26% lo usa una vez al dia, el 2% mas de una vez al dia y para el 72% no aplica

porque no una enjuague bucal.

Tabla 9

Frecuencia de uso de enjuague bucal de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

FRECUENCIA USO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ENJUAGUE BUCAL
Una vez al dia 10 26
Mas de una vez al dia 1 2
No aplica 28 72
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).

Gréfico 8
Frecuencia de uso de enjuague bucal de los pacientes del grupo étnico
Tsachilas
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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En la Tabla 10 se resumen los datos obtenidos sobre la presencia de Placa
Bacteriana y Calculo Dental en los sextantes superiores, es decir, 1, 2y 3. En el
primer sextante, hubo presencia de placa en todos los casos con predominio para
dos tercios de la corona (46%) y un tercio de la corona (36%), respecto al calculo,
el 44% presento en un tercio de la corona y un 26% no tuvo.

En relacion con el segundo sextante, el 41% tuvo placa en dos tercios de la
corona y el 39% en un tercio, para calculo dental el 49% de los participantes en el
estudio lo presenté en un tercio de la corona y el 28% en ningun tercio. Mientras
que para el sextante 3, hubo un 74% de los casos que pertenecen a la categoria
un tercio o dos tercios; para calculo, el 46% tuvo en un tercio de la corona y un

20% no tuvo.

Tabla 10
Presencia de Placa bacteriana y Calculo Dental en los sextantes superiores

de los pacientes del grupo étnico Tsachilas

Condicion ~ PLACA PLACA PLACA CALCULO CALCULO CALCULO

16V 11V 26V 16V 11V 26V
N % N % N % N % N % N %
Ninguno 0 0 0 0 0 0 10 26 11 28 8 20
Un tercio 14 36 15 39 13 33 17 44 19 49 18 46
Dos tercios 18 46 16 41 16 41 5 13 2 6 3 8
Tres tercios 1 3 1 3 1 3 1 3 0 0 1 3
No 6 15 7 18 9 23 6 15 7 18 9 23

registrado

TOTAL 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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En la Tabla 11 se encuentran resumidos los datos obtenidos sobre la presencia de
Placa Bacteriana y Calculo Dental en los sextantes inferiores, es decir, 4, 5 y 6.
Para el sextante 4, hubo placa en dos tercios de la corona para un 33% de la
muestra y para un 28% de ella se observo placa en un tercio de la corona. Por otro
lado, en dicho sextante el 28% presentd calculo en un tercio de la corona mientras
que para ningun tercio y dos tercios se observo en el 18% de los casos para cada

uno.

Con respecto al quinto sextante, el 93% present6 placa en uno o dos tercios de la
corona y para calculo hubo un 59% de los casos que lo presentd en un tercio de la
corona asi como 28% no presentd en ningun tercio. En relacion con el sextante 6,
en el componente placa hubo predominio para dos tercios (31%) y un tercio (28%)
mientras que para calculo el predominio fue para un tercio (28%), dos tercios
(18%) y ninguno (15%).

Tabla 11

Presencia de Placa bacteriana y Calculo Dental en los sextantes inferiores de los

pacientes del grupo étnico Tsachilas

Condicion PLACA PLACA PLACA CALCULO CALCULO CALCULO

36L 31V 46L 36L 31V 46L
N % N % N % N % N % N %
Ninguno 0 0 0 0 0 0 7 18 11 28 6 15
Un tercio 11 28 17 44 11 28 11 28 23 59 11 28
Dostercios 13 33 19 49 12 31 7 18 3 8 7 18
Tres tercios 1 3 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0
No registrado 14 36 2 5 15 38 14 36 2 5 15 39

TOTAL 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Historia Clinica — Encuesta.
Elaborado: Almache (2017).
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DISCUSION

El presente estudio se propuso indagar sobre las creencias y costumbres en
higiene bucal del pueblo tsachila asentado en la provincia de Santo Domingo de
los Tsachilas. Cabe mencionar que el pueblo tsachila es uno de los grupos étnicos
que compone al Ecuador y por ello es importante su abordaje para conocer el

estado en que se encuentra su salud bucal.

Algunos estudios como el de Navas y col. (2014), han evidenciado el interés por el
abordaje de los pueblos indigenas desde sus propias cosmovisiones. En
Latinoamérica se convierte en una necesidad la nocién de la odontologia
sociocultural en la cual con ayuda de otras ciencias como el trabajo social y la
antropologia entre otras se aborda el componente bucal de la salud desde la

propia cultura de los grupos sociales.

Con respecto a las creencias en salud bucal, los miembros del pueblo tsachila que
participaron en el estudio ven como algo negativo la pérdida de dientes porque lo
ven como parte integral de su boca en particular y su cuerpo en general, lo mismo
pasa con las encias y por ello piensan que es negativo su sangramiento. También
le atribuyen mucha importancia al uso de proétesis tanto para restituir la funcion

masticatoria como para restituir la funcidn estética.

Asi también, los resultados respecto a la higiene bucal de los participantes del
estudio representan un reto para el Estado y al Academia de unir esfuerzos para
lograr mayor educacion sanitaria de la poblacion y garantizar el acceso a servicios

de salud.
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CONCLUSIONES

Respecto a las creencias y costumbres en salud bucal, los participantes del
estudio le atribuyen mucha importancia a los dientes y a las encias para que exista
una salud bucal, por ello, ven como negativo tanto la pérdida de dientes como el
sangrado gingival. Las practicas de higiene bucal estan representadas por el
cepillado dental y en mucho menor grado al uso de enjuagues bucales y de hilo
dental, es decir, han resistido a las presiones occidentalizantes a los que son

sometidos los pueblos indigenas.

Por otro lado, en cuanto a las condiciones de higiene bucal, todos los examinados
presentaron placa bacteriana por lo menos en un tercio de la corona, sin embargo,
el predominio en ese aspecto esta en la condicién dos tercios de la corona.
Ademas de ello, el componente calculo también estuvo presente, en promedio, un

tercio de los examinados tuvo calculo en un tercio de la corona.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre el componente bucal de la salud en varios
grupos étnicos del Ecuador.
Realizar campanas educativas para promover buenas practicas de higiene

bucal.
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5.2 ANEXO II

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: “CREENCIAS Y COSTUMBRES EN HIGIENE BUCAL EN
EL GRUPO ETNICO TSACHILAS DE LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS”

Estimado ciudadano, a continuacion se le presentaran una serie de enunciados

relacionados con sus creencias y costumbres en higiene bucal, los cuales debe responder

segun la forma en que usted entiende el tema:
Seccion A. Datos generales

1. Edad: ___ 2.Sexo: M___ F___
Seccion B. Creencias en salud bucal
3. ¢ Considera que la salud general depende de tener salud bucal?

Si___ No___ Nosabe___ Norespondi6___

4. ; Qué significa para usted perder un diente?

5. ¢ Considera saludable el sangramiento de las encias?

6. ¢ Cree importante el uso de una protesis dental si pierde uno o varios dientes?

Seccién C. Costumbres en higiene bucal
7. i Se cepilla los dientes?

Si___ No___Nosabe___ Norespondio___
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8. Frecuencia diaria del cepillado

Unavez Dos veces __

Cuatro veces___ Ninguna___

9. Duracion del cepillado

Menos de 1 minuto___ Entre 1y 2 minuto

Entre 2 y 3 minutos___ Mas de 3 minutos___

10. Usa hilo dental:
Si__ No___ No respondio___

11. Frecuencia de uso de hilo dental:

S___

Una vez al dia___ Mas de una vez al dia___

12. Usa enjuague bucal:
Si__ No No respondio___

13. Frecuencia de uso de enjuague bucal:

Una vez al dia___ Mas de una vez al dia___

Tres veces_

No respondio__ _

No respondio___

No aplica___

No aplica___

iNDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO (IHB-S) (A partir de los 5 afios de edad)

0 Sin Placa/Calculo

11V

26V 36L 31V 46L

DIENTE 16V
1 Placa/Calculo en 1/3 de
la corona
Placa
2 Placa/Calculo en 2/3 de
la corona
Calculo
3 Placa/Calculo en 3/3 de

la corona

9 No registrado
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5.3 ANEXOS liI
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ANEXO 4
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