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RESUMEN 

El presente trabajo evalaa la prevalencia de la caries dental de 887 indigenes ubicados en 
10 localidades amerindias, con distintos procesos de transicion cultural y social de Costa 
Rica y Pananut entre los arlos 1980-1986. 
Los Indices de caries fueron cornparados entre poblaciones y correlacionados con algunos 
indicadores de aculturaciarz (uso de lengua autoctona y mezcla con no indigenas). Se 
encontraron diferencias promedio de los Indices de caries, con una T de Student, de 6.80 
(LC. 4.24-7.68) entre las comunidades con indices extremos, siendo las comunidades mds 
aculturadas las que presentan un mayor deterioro. 
El Indice de aculturacion presentO diferencias significativas con el cornponente pietas 
permanentes perdidas del indice CPO (cariadas, perdidas y obturadas). 
Los hallazgos obtenidos ponen en evidencia el deterioro del estado de salud bucal, atribuido 
principalmente a los cambios en los habitos alimentarios, en estas poblaciones amerindias. 

ABSTRACT 

This paper examines the prevalence of dental caries among 887 indians in ten Costa Rican 
and Panamanian Amerindian communities that have experienced diverse processes of 
social and cultural change. Data was collected during 1980-1986. 
Caries indexes were compared among populations and correlated with various indicators 
of acculturation (use of autochthonous language and genetic admixture with non-
Indians). An average difference of 6.80 using Student's T, for caries indexes (C.I. 4.24= 
7.68) was found for communities with extreme indexes. The more acculturated communities 
show greater dental deterioration. 
The acculturation index revealed significant de erences with the missing permanent 
teeth item of the DMF index (decayed, missing, jWed). 
Research findings evidence the deterioration of oral health, due primarily to changes in 
dietary habits among these Amerindian populations. 

INTRODUCCION 

En los ultimos arias se han intensificado los estudios biomedicos, genetico 
poblacionales, antropologicos y epidemiolOgicos de las poblaciones amerindias. 
Estudios que se han visto urgidos cada vez mAs, por la inminente desaparicion de 
los niicleos culturales de poblaciones indigeneas (Neel, 1973). 

En la actualidad es posible evaluar a grupos humanos en procesos de transi-
tion cultural y social, desde los que conservan prkticas ancestrales definidas, ast 
par sus caracteristicas geneticas y demograficas, como poblaciones de poca mezcla 
con no indigeneas, y que en la actualidad mantienen una estructura social y agrfcola 
seinejante a la de sus antepasados (Banrantes, 1982), hasta aquellos que han sufrido 
un acelerado proceso de acult9racion par el cambio de sus patrones culturales, 
alimentarios, sociales y economicos. 
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La caries dental actualmente tiene mas baja prevalencia en los grupos amerin-
dios que en otros grupos etnicos (Niswander, 1967). En las poblaciones indfgenas 
guaymfes de Costa Rica, se ha informado que el comportamiento epidemiologieo 
de la caries dental, presenta una mejor condition en las poblaciones adultas y un 
mayor deterioro en la poblacion infantil (Brenes et al, 1983), al ser comparada con 
las poblaciones rurales y urbanas no amerindias. Otros grupos amerindios estudi-
ados presentaron diferencias entre sf, siendo las poblaciones cuyas costumbres son 
mas similares a las de sus antepasados, las que tienen indices de caries mas 
favorables (Brenes, et al, 1986). 

Los cambios acelerados del entorno social a que han sido sometidos grupos 
poblacionales que se asentaron en forma aislada, como es el caso de los aborfgenes 
australianos, considerados en otros tiempos como ejemplo de comunidad exenta 
de los estragos de las afecciones dentales, las padecen hay de tal medida —como 
consecuencia de las privations sociales y econOmicas—que las han llevado a lo que 
equivale a una incapacidad dental completa. Este deterioro se debe al abandono 
forzado de la dieta tradicional, al aumento del consumo de aziacar y al hecho de que 
no se hayan adoptado practicas de higiene buco-dental apropiadas (Schamschula, 
1981). 

La caries dental es un problema de salud pliblica, del cual las poblaciones 
amerindias no estan exentas. Sumado a esto estan los niveles de aculturaciOn que 
afectan a estos pueblos que conllevan la modificaciOn de los habitos alimentarios, 
ademds de la introducciOn de alimentos cariogenicos. Esta interrelaciOn no ha sido 
estudiada, por lo que el presente trabajo pretende hacer un analisis epidemiologico 
de la caries dental en relation con estos grupos en transiciOn cultural y social, para 
asf conocer la influencia de la aculturacion sobre la prevalencia de caries en los 
diferentes pueblos amerindios de Costa Rica y Panama. 

METODOLOGiA 

Tipo de estudio 

La presente investigaciOn es un estudio de prevalencia de la caries dental en 
algunas poblaciones amerindias de Costa Rica y Panama. Por las caracterfsticas 
intrfnsecas de la variable dependiente (caries dental), es considerada como unar 
enfermedad de initiation lenta y duration prolongada cuya patogenicidad es' 
irreversible, razon por la cual su evaluation clfnico epidemialiSgica permite una 
valoraciOn retrospectiva de la historia natural de la enfermedad. Esto significa que, 
en un individuo evaluado boy, con los indices pertinentes de caries, se puede 
conocer cual ha sido el mimero de ataques cariosos que ha tenido durante su vida, 
en la dentition valorada, temporal o en la permanente. 

El fndice de aculturacion fue definido como la resultante de dos indicadores: 
el use de la lengua autoctona y la mezcla con grupos no indfgenas. Los valores 
medios de los indices de caries y sus respectivos componentes serail correlaciona-
dos con los niveles de aculturacidn encontrados en las distintas localidades estudia-
das. 
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Poblacion estudiada 

Fueron estudiados un total de 887 amerindios entre los arias 1980-1986. Las 
comunidades evaluadas son nueve costarricenses y la localidad de Rio Azucar 
pertenenciente al Archipielago de San Blas en la Costa Attantica de Panama 
(Cuadra 1). Las entrevistas, examenes clinicos y de laboratorio fueron realizadOs 
con voluntarios, esto debido a que la ubicacion espacial en la gran mayorfa de las 
poblaciones es de forma dispersa. Esta situaciOn imposibilitaba el realizir un 
muestreo aleatorlo, por lo que los resultados obtenidos no pueden ser extpoladris 
al universo, pero permiten estimar las proporciones acerca de las relaciones entre 
variables (Galtung, 1966). 

Cuadro I 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS, ORIGEN ETNICO 
Y PAlS DE LOS AMERINDIOS EVALUADOS 

SEWN LOCALIDAD. 1980 -1986 

Localidad 
	

Frecuencias Frecuencias Origen 	Pals 
absolutas 	relatives 	etnico 

Umoncito 	 124 	14..0 	Guaymi 	Costa Rica y paAama  

Cabagra 	 69 	 7.8 	Bribris 	C. Rica 
lAarras 	 93 	10.5 	Cabecares 	C. Rica 

Bribris 
Boruca 	 90 	10.1 	Borucas 	C. Rica 
Talari 	 38 	 4.3 	Cabecares 	C. Rica 
Mojoncito 	 175 	19.7 	Bribris 	C. Rica 

Cabecar 
Ctii rip:5 	 53 	 6.0 	Cabecares 	C. Rica 
Rio Azkar 	 131 	 14.8 	Qinas 	Panama 
Palenque 	 49 	 5.5 	Malekus 	C. Rica 

Tonjibe 
Palenque 	 65 	 7.3 	Malekus 	C. Rica 

Margarita 

Total 	 887 	100.0 

Recoleccion de los datos y trabajo de campo 

El instrumento de recolecciOn de la informaciOn, fue un cuestionario precodi-
ficado, que consta de las siguientes partes: 

— Datos generates y demograficos 
— Epidemiologfa bucal. (Esta tecnica se realiz6 mediante entrevista directa y un 

examen clinko). 
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Previas a las visitas de levantamiento de los datos, se efectuaron otras de 
reconocimiento e informaciOn en las que se planteaban los objetivos del estudio a 
los lideres de los grupos, y se buscaba observar la infraestructura existente para 
acondicionar posteriormente Ia instalacion de los equipos de trabajo. 

Consideraciones metodolOgicas 

CARIES DENTAL 

Se identific6 rhediante el fndice de dientes permanentes cariados, obturados y 
perdidos (CPO) y el fndice de dientes temporales cariados, indicados a extraer y 
obturados (CEO). Estos Indices obedecen a los criterion definidos por Klein y 
Palmer (Klein & Palmer, 1937) para el CPO y de Gruebbel (Gruebbel, 1944) para el 
CEO. 

ACULTURACION 

El paso siguiente consisti6 en encontrar los indicadores para cada una de las 
dimensiones propuestas de aculturacion. En ambos casos se construyeron escalas 
de mediciOn que tienen una gradiente segan el nivel de perdida del use de la lengua 
autoctona y la proporcion en que se presentan los genes no amerindios. Finalmente, 
estos valores se suman para dar un fndice final de aculturaci6n. 

— Utilizacion de lenguas aut6ctonas: Esta variable se analiz6 mediante una 
escala de medicion de tipo ordinal con cinco posibilidades en forma 
creciente segiin el aumento de perdida de su lengua autOctona. 

CRITERIOS 

1. Comunidad que solo habla su lengua autOctona. 
2. Comunidad bilingile con alto predominio de comunicacion en lengua 

autOctona y no todos los integrantes son bilingues y la lengua no 
autOctona se usa solamente para comunicarse con el agente extern°. 

3. Comunidad bilingue totalmente con comunicacion en lengua autOctona 
a nivel familiar de forma parcial y el resto de Ia comunicacion es en 
lengua no autoctona. 

4. ComunicaciOn bilingue parcialmente con comunicacion en lengua
autoctona solamente entre algunos miembros de la comunidad, el% 
resto de la comunicacion es en lengua no autoctona. 

5. Comunicacion total en lengua no autoctona. 

Mezcla con grupos no amerindios: La identificacion de marcadores 
geneticos no propios de los amerindios, es un parametro de mucha 
objetividad porque permite cuantificar la presencia de genes no amerin-
dios, utilizando para tal efecto un marcador que se obtiene de las globuli-
nas sericas denominado SISTEMA "Gm", el que tiene la cualidad de ser 
altamente sensible y discriminante. En las localidades donde no se tiene 
informaciOn de este sistema, se utilizan los marcadores geneticos del 
SISTEMA "ABO". 
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CIUTERIOS 

1. 0-1% de presencia de genes no amerindios. 
2. 2-3% de presencia de genes no amerindios. 
3. 4-5% de presencia de genes no amerindios. 
4. 6-7% de presencia de genes no amerindios. 
5. 8 y mas de presencia de genes no amerindios. 

La valoracion dada de acuerdo con los criterios definidos para el indicador 
"uso de lengua autoctona", fue obtenida con base en investigaciones lingiifsticas 
realizadas en las comunidades del area de influencia de la presente investigation y 
por observacion personal. En el caso del indicador "mezcla con no indfgenas", sus 
datos fueron obtenidos de las distintas investigaciones sobre la estructura genetica 
de los pueblos amerindios de Costa Rica y Panama que se ha desarrollado desde 
1979 el Institute de Investigaciones en Salud (INISA). Ambos indicadores prome-
diados forman el indite de aculturacion. Todas las fuentes consultadas y obser- 

n 
vaciones se ubican entre el alio 1980 y 1986. 

Procesamiento de los dates y analisis de la informacion 
Una vez recolectados los datos en formularios, estos fueron revisados y 

transferidos a medios magneticos, creando un archive con las variables de salud 
oral, demograffa y el indice de aculturacion con sus respectivos componentes. 

Para la interpretacion de los datos, se emple6 el paquete estadfstico para 
ciencias sociales SPSS (Norman et al, 1975), en el que se corrieron inicialmente las 
frecuencias de todas las variables, las que sirvieron de base para el analisis 
descriptivo. En el subprograma Breakdown se calcularon las estadisticas de sumas, 
medias, desviaciones estandar y error estandar varianza de las variables dependi-
entes en las distintas localidades y edad de los individuos evaluados. 

Para la relacion de las diferentes variables dependientes (Indices de CPO y 
CEO por componentes) con la variable independiente, indice de aculturacion se 
estratifico en niveles de la siguiente manera: poca aculturacion los valores 1 y 2, 
mediana aculturaciOn 2.5 y coma aculturacion fuerte los valores 3, 4 y 5. 

RESULTADOS 

El uso de la lengua autOctona y mezcla con no indigenas 

EL INDICE DE ACULTURACION POR COMPONENTES 

Uso de la lengua autoctona y mezcla con grupos no indfgenas de las pobla-
clones amerindias estudiadas, se presenta en el Cuadro 2. La valoracion segfin los 
criterios preestablecidos se presentan por localidades estudiadas de la siguiente 
manera: 

— Limoncito: Esta habitada por el grupo Otnico guaymf, segim Bozzoli en su 
libro El indtgena costarricense y su ambiente natural (Bozzoli, 1986), los 
guaymfes hablan su lengua autoctona; el espanol lo hablan con divers° 
grado de facilidad. Otras referencias senalan que es una poblacion biiingiie 
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Cuadro 2 

INDICE DE ACULTURACIoN POR COMPONENTES. USO DE LENGUA AUTOCTONA 
Y MEZCLA CON GRUPOS NO INDIGENAS DE LAS POBLACIONES AMERINDIAS 

ESTUDIADAS EN COSTA RICA Y PANAMA (1980 -1986) 

LocaNadas 
Utilizacion 
de la lengua 
autoctona 

Mezcla con 
grupos no 
indigenes 

indice de 
aculturaclon 

Umoncito 2 2 2 
Cabagra 4 4 4 
Liarras 3 3 3 
Boruca 4 5 4,5 
Talari 2 1 1.5 
Mojonctto 3 2 2.5 
Chirrip6 2 1 1.5 
Rio Azkar 3 2 2.5 
Paienque 

Tonjibe 3 4 3.5 
Palenque 

Margarita 4 4 4 

(Laurenchich, 1974). En las visitas de campo exploratorias, como de levan-
tarniento de datos, se observ6 que las madres de familia no hablaban el 
espariol y en muchas ocasiones se requerfa de la colaboracion de interpre-
tes para recabar la informaciOn dietftica (Mata, et al, 1986), por lo que el 
criteria asignado es 2. La mezcla con no indfgenas se identific6 por parte 
del equipo de investigadores en genetica de poblaciones en 1% de presen-
cia de genes no amerindios por lo que se le asign6 el criteria 2. 

— Cabagra: Habitada por bribris, la mayorfa de los nifios no hablan el bribri 
aunque to entienden cuando lo hablan los mayores y no se dan casos de 
monolingriismo en lengua autoctona (Garcia & Zaiga, 1987). La pobla-
don suele aprender su lengua autOctona y el castellano (Margery, 1988). La ( 
mayorfa de los nitios y jOvenes entienden su lengua materna pero no la 
hablan (Margery, 1988), asignandole el criterio 3. La presencia de genes no 
indfgenas es de 3% para un valor en el indicador propuesto de 3. 
Talari y Chirrip6 son cabecares. Ubicados en el A tlantica de Costa Rica, la 
totalidad de la poblacion habla o entiende el cabecar y hay una pequefia 
parte de la poblaciOn que na habla espafiol (Margery, 1988). La lengua 
autOctona es usada a nivel familiar y ceremonial, por ejemplo, la ceremonia 
del mafz denominada "chichada", tambien es utilizada en las conver-
saciones informales y en el trabajo agricola (Margery, 1988). En las visitas 
de recoleccion de datos ha sido necesaria la ayuda de traductores. Con 
estos antecedentes se le aOgn6 el criteria 2 de la escala propuesta. A la 
mezcla con no indfgenas sele asign6 el criteria 1 pues la presencia de genes 
no indfgenas fue inferior a 1%. 
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Boruca: Habitado por los amerindios borucas en el Pacifico Sur de Costa 
Rica, han perdido casi par completo su lengua. Bozzoli (1986) informs 
cinco personas que la hablan y 11 que la entienden, por lo que se le asigna 
el criteria 4. Su situacion de mezcla con no indigenas es considerada coma 
fuerte en vista de que hay mss de 10% de presencia de genes no indigenas, 
par lo que se le asigno el criteria 5. 

— Mojoncito: Localizado en el Valle de Talamanca en el Atlantico Sur de 
Costa Rica, esta habitada principalmente por bibris, con presencia de 
algunos amerindios cabecares. Es una localidad trilingiie espafiol-bribri-
cabecar. Las personas de 40 afios a tills, todas hablan o entienden su lengua 
materna y los j¢venes suelen hablar mss el espatiol que su lengua aborigen 
que es de usa familiar (Bozzoli, 1986), por lo que se le asigne el criteria 3. 
La presencia de genes no indigenas fue de 2% par lo que le corresponde el 
criteria 2. 

(Th 	— Rio Azficar: Isla ubicada en el Archipielago de San Blas en la Costa 
Atlantica de Panama. Habitada por indios cunas. En la visita realizada el 
atio 1986, se identifico que es totalmente bilingue y algunas personas, 
ademas de hablar el cuna y espafiol, hablan el ingles. Esto porque han 
trabajado en la Zona del Canal. La lengua autOctona es usada a nivel 
familiar, ritos ceremoniales, en reuniones comunitarias y la ensetianza es 
bilingfie. Con estas observaciones se le asigno el criteria 3. La presencia de 
genes no indigenas en este grupo fue 1% correspondiendole el valor 2 en 
el indicador de mezcla. 

— Palenques Margarita y Tonjibe: Ubicados en la Zona Norte de Costa Rica. 
Habitados por el grupo etnico malekus. Existen diferencias en cuanto al 
use de la lengua autoctona en vista de que el 50% de los nizIos preescolares 
del Palenque Margarita no hablan el guatuso y en Palenque Tonjibe todos 
lo hablan (Garcia & ail-Alga, 1987). En un estudio reciente, realizado por el 
investigador Adolfo Constenla (1987) sabre esta lengua, la considera decli-
nante y que el castellano esta desplazando el guatuso en gran cantidad de 
situaciones en muchos hogares; aunque los padres hablen el guatuso, los 
nifios no aprenden la lengua, por lo que los valores del indicador dan 
criteria 3 a Tonjibe y 4 a Margarita. La presencia de genes no indigenas fue 
similar para ambas comunidades, con una presencia de 5% para un criteria 
4. 

CARIES DENTAL 
El promedio y error estandar del indice CEO por componentes segiln localidad 

evaluada, se presentan en el Cuadro 3. La caries dental es el principal componente 
del indice, con un valor promedio total de 5.91, la obturacion en denticion temporal 
es practicamente ausente y el componente pieza dental indicada a extraction 
presenta valores oscilantes segfin la localidad analizada, siendo estas diferencias 
significantes, coma lo muestra el analisis de varianza presentado en el Cuadra 4, 
encontrandose las comunidades de Ujarras, Boruca y Cabagra con indicadores mss 
desfavorables. 
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El analisis de Ia historia natural de la caries dental en denticidon permanente, 
pormedio del indice CPO par componentes, se muestra en el Cuadro 5. Al igual que 
en denticion temporal, Ia caries dental es el principal componente del indice con un 
aporte de 96.34%, mientras que los otros componentes juntas solo aportan 3.66% del 
total del indice. El analisis de varianza muestra diferencias altamente significantes 
por localidad, como se aprecia en el Cuadro 4. De los diferentes componentes del 
indice CPO, la pieza permanente perdida es el que mejor revela el grado de 
severidad, debido a que al aumentar la perdida dental, aumenta la incapacidad 
masticatoria, fonetica y estetica, mientras los otros componentes y total del indice 
solo identifican presencia a ausencia de la enfermedad, Ia que puede variar desde 
una pequefia caries de fosas y fisuras de tipo cn5nico a caries aguda con compromiso 
del tejido pulpar. El componente, perdida dental presenta oscilaciones desde 
valores promedio de 0.75 con un error estandar de 0.2 coma es el caso de la 
comunidad cabecar de Chirri hasta valores extremos de 6.92 con un error 
estandar de 0.85 presentad 	r la comunidad de Ujarras. Al hacer la comparacion 
de medias en estas dos localidades, muestra una t de Student de 6.80 con unos 
limites de confianza entre 4.24 y 7.68. 

El analisis del indice CPO par edad (Ver Fig. 1), aumenta su prevalencia en los 
tres primeros intervalos, perdiendose esta tend encia en el ultimo pupa de edad que 
corresponde a las personas mayores de 50 anos. El comportamiento de los distintos 
componentes del indice varian con la edad. La caries, pese a ser el principal 
componente en todos los estratos de edad, va disminuyendo con la edad y la pieza 
perdida aumenta su valor pran-iedio. 

Fig. 1 
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Waft 3 

VALOR PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DEL INDICE CEO 
POR COMPONENTES SEGUN LOCAUDAD AMERINDIA EVALUADA 

1980 -1986 

Lacalldad CT OT LET CEO 

(131) Llama) (59) 5.69 (0.47) 0 0.56 (0.19) 6.25 (0.53) 
94 cabaga 04) 5.17 0.71) 0 0.97 (0.24) 6.15 (0.84) 
(31) tliarris (23) 5.21 (0.87) 0.09 (0.06) 1.04 (0.49) 6.34 0.04 
00) Baum (50) 6.17 (0.48) 0.28 (0.15) 1  An 7.65  (0.53) 
(51) Talari (11) 5.36 (1.22) 0 0 5.36 (1.22) 
(53) Major cito (57) 6.95 (0.40) 0.02 (0.02) 0.75 (0.16) 7.72 (0.44 
(54 chird6 (19) 4.05 (0.69) 0 0.28 (0.31) 4.56 (0.74) 
(56) Rio AzAcer RI 5.32 (am 0 0.40 (0.11) 5.82 (0.64 
6) Palenque 

Toripbe (34 6.58 (0.94) 0.06 (0.06) 0.61 (0.33) 7.03 (1.04 
( 9) Pidenque 

Margarita (22) 6.13 (0.86) 0.36 (0.21) 0.04 p.04) 6.54 (0.85) 
C 

TOTAL (359) 5.91 (0.21) 0.09 (0.03) 0.61 (0.08) 6.60 (0.23) 

CEO: indice de dientes temporales cariados, indicados a extraer y perdidos. 
CT: 	Cariadas temporales. 
at: 	Obturadas temporales. 
LET: Indicadas a extraccion 
N Total de amerindios evaIuados de 0 a 13 &kis. 

Cuadro 4 

ANAUSIS DE VARIANZA (F DE FISHER DE LOS INDICES CEO, CPO 
POR COMPONENTES SEGUN LOCAUDAD AMERINDIA ESTUDIADA 1980 -1986 

Variables dependent's 
Intenra• 
risnze GL 

Intrava- 
&nu 

Canada temporal. 24.811 9 16.696 41 1.486 0.1506 

Obturadas temporales 0.800 9 0.267 418 3.000 0.0018 a* 

-....) Indlcadas a extraer 
brinporaies 4.502 9 2128 418 2.116 0.0272 * 

it dice de CEO 34.291 9 19.637 418 1.746 0.0767 

Caderfae permanentes 423.422 9 29.808 923 14.206 0.0000 ** 

Ceturadat permanent°, 5.601 9 1.082 923 5.176 0.0000 ** 

Perdido malamutes 282.000 9 35.289 925 7.991 0.0000 *1* 

Ica de CPO 550.945 9 62.402 925 8.829 0.0000 * 

* Significativo (Hose rechaza al 5% de significancia). 
'1* 	Altamente significativo (Hose rechaza al 1% de significancia). 
CL: Grades de libertad. 
Ft- 	F de Fisher. 
P: Significancia. 
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Cuadro 5 

VALOR PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DEL INDICE DE CPO 
POR COMPONENTES SEGUN LOCALIDAD AMERINDIA EVALUADA 

1980 -1986 

Localidad 	(n) 	CP 	 OP PP CPO 

Li noncito 	(100) 	6.84 	(0.47) 	020 	(0.06) 	1.84 (0.41) 8.83 (0.69) 
Cabagra 	(69) 	8.90 	(0.89) 	0.77 	(0.24 	2.46 (0.62) 11.56 (0.99) 
1.11arris 	(88) 	8.40 	(0.60) 	0.72 	(0.18) 	6.92 (0.85) 16.36 (0.87) 
Boruca 	(90) 	5.49 	(0.57) 	028 	(0.07) 	4.56 (0.85) 10.45 (1.01) 
Talad 	(32) 	11 	(0.77) 	0.19 	(0.101 	0.96 (0.24) 12.16 (2.14) 
Mojoncito 	(151) 	11.27 	(0.49) 	0.05 	(0.02) 	2.21 (0.29) 13.54 (0.53) 

04.06 	(51) 	6.71 	(0.64) 	0.43 	(0.15) 	0.75 (0.20) 7.90 (0.79) 
Rio Azircar 	(123) 	5.37 	(0.37) 	0.15 	(0.08) 	4.01 (0.55) 9.54 (0.86) 
Pelenque 
Tonjbe 	-(42) 	7.23 	(1.05) 	0.05 	(0.03) 	3.84 (0.98) 10.91 (1.53) 
Palenque 
Marganla 	(61) 	820 	(0.73) 	0.26 	(0.11) 	4.58 (0.97) 12.59 (1.10) 

TOTAL 	(807) 	7.89 	(020) 	0.27 	(0.03) 	3.46 (0.22) 11.53 am) 

CPO: 	indice de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. 
CP: 	Cariados permanentes. 
OP: 	Obturados permanentes. 
PP: 	Perdidos permanentes. 
N: 	Total de amerindios evaluados de 5 y mas mhos. 

AculturaciOn y caries 

Para identificar el nivel de significancia entre aculturaciOn y caries, se efectu6 
el analisis de varianza. La relation del indicador de aculturacion estratificado en 
niveles de poca mediana y fuerte aculturacion, con los Indices de CEO y CPO por 
componentes (Cuadra 6). El analisis de varianza muestra diferencias estadisticamente 
significantes en el componente de piezas dentales perdidas. Al hacer la correlation 
entre este componente del indice de CPO con aculturacion (Pig. 2), presenta unr de 
Pearson de 0.62, el que puede ser considerado como una correlation fuerte. 

DISCUSION 

El comportamiento epidemiolOgico de la caries dental en las poblaciones 
amerindias, presenta una importante variabilidad en el grado de severidad de la 
enfermedad, que se evidencia en la perdida dental, el que correlaciona con la 
aculturacion. Este tipo de asociacion entre una enfermedad y un determinante 
cultural, opera necesariamente por media de variables interimdias (determinantes 
proximos) los que a su vez influyen en el riesgo de enfermar. En la presente 
investigaci6n, los determinantes prOximos serail los cambios de habitos alimenta-
rios y la aculturacion coma proceso sociocultural que determina dichos cambios. 

La influencia de la aculturaciOn coma determinante del estado de salud bucal, 
se constata en los datos de distribuciOn del indice de CPO por edad en el que se pone 
de manifiesto un efecto de cohorte en la poblacian de 50 altos y mas, en vista de que 
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Pe ndlente = 1.1055769230769 

Cuadra 6 

ANAUSIS DE VARIANZA DE LOS INDICES CEO, CPO COMPONENTES 
SEGON NIVEL DE ACULTURAC1DN (DADO PO R EL INDICE DE ACULTURACIDN) 

1980 

Variables dependierdes 
!Merv& 
rlarua GL 

Inirava- 
flan= 

Cariadas pennanentes 0.452 2 5.228 7 0.087 0.9181 
Obturadas pairrtanentes 0,074 ,2 0.062 7 1.199 0.3589 
Perdidas permaneates 10.153 2 1.821 7 5,575 0.0356 * 

CPO &991 2 5.825 7 1200 0.3563 

Carlades temporales 0.907 2 0.631 7 1.436 0.3001 
Obturadas imputes 0.300 2 0.014 7 2187 alma 
le: Wades a extraccion 0.192 2 0.134 7 1.435 0.3005 

CEO 1.865 2 0.728 7 2563 0.1462 

• Significativo (Hose rechaza al 5% de signift cancia). 
GL 	Grados de libertad. 
F: 	F de Fisher. 
P: 	SignitIcancia. 

Fig. 2 
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los valores promedio del indice de historia natural de la caries dental, solirrias*,  • 
favorables en este grupo poblacional que en los otros grupos de edad analizados, 
si se toma en cuenta que esta enfermedad y el deterioro del estado de salud bucal, 
aumentan con la edad. El analisis comparativo de comportamiento epidemiologico 
de la perdida dental en diferentes localidades con distintos procesos de evolution 
social y cultural, constituyen otro parametro para evidenciar la influencia de la 
aculturacion en el estado de salud bucal. 

Por otra parte, el criteria externado por Niswander derivado de sus estudios 
en amerindios Xavantes, plantea (Niswander, 1967), que estos grupos presentan 
mas baja prevalencia de caries que otros grupos etnicos. Esta situation puede 
deberse no a su condiciOn genetica sino a sus habitos alimentarios. Una adecuada 
condition de salud bucal puede cambiar a deterioros considerables si sus patrones 
culturales son alterados a sistemas deculturativos sustitutivos, como se aprecia en 
el presente estudio. 

Los hallazgos descritos por Schamschula (1081), sobre la influencia de los 
acelerados cambios del entomb social en el estado de salud bucal en poblaciones 
aborfgenes de Australia, son ratificados en el presente estudio. La situaciOn futurat) 
es tendiente a que estos grupos aumenten el deterioro del estado de salud bucal en - 
vista de los cambios de sus habitos alimentarios hacia dietas mess cariogenicas 
debido al proceso de aculturacion. 

La correlation encontrada entre el proceso de aculturacion y el grado de 
severidad de la caries dental, esta basada en caracterfsticas de grupo, lo que amerita 
de una evaluation observacional con asociaciones basadas en caracterfsticas indi-
viduales, como son los estudios observacionales, para la formulation de inferencias 
biolOgicas y la identificaciOn de factores de riesgo que provocan el cambio en la 
ocurrencia de la enfermedad en estudio. 

Es evidente el creciente deterioro del estado de salud bucal de las poblaciones 
analizadas atribuido, principalmente, a los cambios en los habitos alimentarios, por 
lo que la oferta de servicios tendra que intensificar estrategias preventivas que 
disminuyan la susceptibilidad del diente a la caries dental. 

Los hallazgos obtenidos ponen en evidencia el deterioro del estado de salud 
bucal, atribuido principalmente a los cambios en los habitos alimentarios, en estas 
poblaciones amerindias. 
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