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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la proporcion de alfabetizacion en salud bucal en adultos mayores de 65
afios de edad, pertenecientes a la parroquia Sinincay en el afio 2019. MATERIALES Y
METODOS: Enfoque: cuantitativo, disefio de Investigacion: descriptivo, nivel de investigacion:
descriptivo, tipo de investigacion, por el ambito: documental, por la temporalidad: retrospectiva.
Se aplico un total de 223 fichas y se analizara la totalidad de la poblacién. Los criterios de
inclusién abarcan personas mayores a 65 afios residentes de la Parroquia Sinincay, se excluyen
aquellas que no poseian mas de 65 afios de edad. Se utilizé una ficha de recoleccién de
informacion digital, en el programa de software libre Epi info version 7.2. Se determina la
proporcion de alfabetizacion en salud bucal en adultos mayores de 65 afios de edad,
pertenecientes a la parroquia Sinincay del cantén Cuenca- Ecuador, en el afio 2019.
RESULTADOS: La investigacion se aplicé a un total de 223 adultos mayores de 65 afios, de los
cuales el 57,85 % fueron del sexo femenino y 42,15 % del sexo masculino, estableciéndose que
los niveles de alfabetizacion en salud oral, son bajos, alcanzando un valor de 9,42% del total de la
poblacion estudiada. CONCLUSION: en resumen, la poblacion que tienen mayores niveles de
alfabetizacion en salud oral esta dada por la poblacién masculina, en edades comprendidas entre
los 66 y 70 afios, que cursoé o termind la secundaria, y cuyo nivel de educacion estéd enfocada en

un Nivel alto. (técnica, universitaria)

PALABRAS CLAVES:

Salud oral, Alfabetizacion oral, Comunicacion, Investigacion
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the proportion of oral health literacy in adults over 65 years of age,
belonging to the Sinincay parish in the year 2019. MATERIALS AND METHODS: Focus:
guantitative, Research design: descriptive, research level: descriptive, type of investigation, by the
scope: documentary, by the temporality: retrospective. A total of 223 files were applied and the
entire population will be analyzed. The inclusion criteria cover people over 65 years of age living in
Sinincay Parish, excluding those who were not more than 65 years old. A digital information
collection sheet was used in the free software program Epi info version 7.2. The proportion of oral
health literacy in adults over 65 years of age, belonging to the Sinincay parish of the
CuencaEcuador, is determined in the year 2019. RESULTS: The research was applied to a total of
223 adults over 65 years old , of which 57.85% were female and 42.15% male, establishing that
oral health literacy levels are low, reaching a value of 9.42% of the total population studied.
CONCLUSION: In summary, the population with the highest levels of oral health literacy is given by
the male population, aged between 66 and 70, who completed or finished high school, and whose

level of education is focused on a high level. (technical, university).

KEYWORDS:

Health, Literacy, Communication, Research
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INTRODUCCION

Alfabetizacion en salud oral constituyen las destrezas sociales y de conocimiento que
desarrollan las personas para acceder, entender y utilizar la informaciéon y servicios
relacionados a su cuidado odontolégico®.®® ©_El acceso a esta informacién y servicios en
la actualidad mantiene una relacion directa con las condiciones socioeconémicas de la
poblacién, donde los aspectos culturales, recursos y habitos de vida son determinantes para
una buena o mala salud oral, a pesar de su importancia como parte integral de la salud en
general y la calidad de vida @; la salud bucal afecta la calidad de vida de los individuos en
términos de dolor, malestar, limitacion y minusvalia social y funcional. El informe sobre
enfermedades bucales emitido por la Organizacion Mundial de la salud OMS, en el 2004,
establecid como factores detonantes para una deficiente salud oral, el nivel de pobreza, el
nivel de educacion y la falta de costumbre. Un deficiente cuidado odontol6gico acarrea una
serie de problemas que van, desde la perdida de los dientes e incluso la disfuncion de la

articulacion tempero mandibular (también llamada complejo articular craneomandibular) ©,

A nivel de Nuestro pais se han desarrollado varios esfuerzos para promover la educaciéon
en salud oral, sobre todo en la poblacién infantil, aunque como lo citan varios autores, aun
se mantiene el vacio entre el conocimiento de la salud oral y su practica®. La asociacion
entre la alfabetizacion en salud y los resultados de salud estan bien documentados, pero la

evidencia del impacto de la alfabetizacion en salud oral es escasa"®.

En la actualidad son pocos los estudios relacionados con la falta de alfabetizacion en salud
oral en adultos mayores a nivel de provincia y pais ©9, Por lo cual, y con la finalidad de
apoyar en el conocimiento de los factores determinantes que ayuden a establecer el
causante principal de la falta de alfabetizacion en personas de mayor edad, se establece el
presente proyecto teniendo como sujetos de investigacion a aquellas personas con edades
superiores a los 65 afios, en la parroquia Sinincay de la ciudad Cuenca, durante el periodo
de octubre del 2018 a marzo del 2019.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacion surgio a partir del Macro Proyecto “Barreras para Acceder
a los Servicios Odontolégicos en la ciudad de Cuenca”, ejecutado por el Departamento de

Investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Universidad Catélica de Cuenca. ©

Se desarrollé mediante un disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
estableciéndose, el estado de alfabetizacion oral de acuerdo a la edad, sexo, nivel de
instruccion y ocupacion, con el propdsito de establecer la proporcion de alfabetizacién en
salud bucal en adultos mayores de 65 afios de edad, pertenecientes a la parroquia Sinincay

del cantén Cuenca.

En el medio no existe todavia una cultura odontolégica fundamentada en la prevencién y el
cuidado de la salud bucodental, es por esto que todavia encontramos altos porcentajes de
analfabetismo en salud bucal.

Por tal motivo la interrogante principal que se investigd fue ¢Cuanto es la proporcion de

personas mayores a 65 afios de edad alfabetizadas en salud bucal?

2. JUSTIFICACION

La alfabetizacién en salud oral, proviene del inglés “Oral Healthy Literacy” y esta definida
como la “capacidad para obtener, procesar y entender informacion basica de salud oral”;

concepto que dia a dia gana mayor importancia en el campo de la salud en general 9(2(13),

Los resultados obtenidos por medio del presente estudio constituyen un aporte cientifico, ya
gue se van a obtener cifras veridicas para el desarrollo de procedimientos y protocolos en el
campo de la odontologia en patrticular y la revisién de politicas publicas en el campo de la
salud en general; ademas los resultados obtenidos son un aporte social, ya que posterior a
esta investigacion con datos reales se podria disefiar un plan de contingencia para disminuir
los niveles de analfabetismo en salud bucal, los mismos que son obtenidos en esta
investigacion, beneficiando a los habitantes de Sinincay; dandole a la presente investigacion

un valor agregado por su originalidad

Por otra parte, este trabajo esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad
Catodlica de Cuenca y también dentro de los temas de investigacion en la carrera de
Odontologia (prevalencia de las enfermedades bucales), en concordancia con las politicas
institucionales de investigacioén. Y finalmente por el interés personal en desarrollar un estudio
gue aporte a la sociedad y el cumplimiento de los requerimientos del programa académico
de Odontologia para titulacion.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la proporcion de alfabetizacién en salud bucal en adultos mayores de 65 afios de
edad, pertenecientes a la parroquia Sinincay del canton Cuenca- Ecuador, en el afio 2019

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discriminar la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios, de la
parroquia Sinincay, Cuenca- Ecuador, octubre 2018-marzo 2019 segun el sexo.

Discriminar la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios de la
parroquia Sinincay, Cuenca- Ecuador, octubre 2018-marzo 2019 segun la edad

Discriminar la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios de la
parroquia Sinincay, Cuenca- Ecuador, octubre 2018-marzo 2019 segun el nivel de instruccion.
Discriminar la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios de la

parroquia Sinincay, Cuenca- Ecuador, octubre 2018-marzo 2019 segun el tipo ocupacional.

4. MARCO TEORICO
4.1. ALFABETIZACION EN SALUD.

Es la capacidad de los individuos de acceder y utilizar informacion para tomar decisiones
sobre su salud, tratAndose de un concepto multidisciplinario en el cual la informacion
desempefia un rol central. Un segundo concepto la define la capacidad de los individuos de
conseguir, procesar y comprender la informacién de salud basica y servicios necesitados

para tomar decisiones de salud apropiadas @4,

La alfabetizacidbn en salud estd anexa a la alfabetizacion en general, y acarrea al
conocimiento de las personas, su motivacion y las competencias para acceder, entender,
apreciar y aplicar la informacién de salud a fin de hacer juicios y tomar decisiones en la vida

diaria, en lo concerniente a la atencion de la salud 4.

Es en la Carta de Ottawa de Promocion de la Salud, donde la alfabetizacién para la salud
encuentra el marco de referencia, para desarrollarse en la medida en que las personas

incrementan el control sobre su propia salud 9,

Son muchas las definiciones propuestas para la alfabetizacion en salud. De aquello se
desprenden dos perspectivas: la clinica y la de salud publica. La perspectiva clinica incluye
elementos que reflejan principalmente las competencias de las personas para moverse en
el entorno sanitario, y la de salud publica incluye dimensiones mas alla del ambito sanitario,
como el entorno familiar, laboral y comunitario 9,
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La informacion de salud puede proceder de varias fuentes: conversaciones con amigos y
familiares, radio, television, periddicos, revistas, escuelas, universidades, sitios web,
educadores para la salud y otros profesionales del sector, asi como de etiquetas de
medicamentos y recipientes de productos alimenticios, pero no siempre quiere decir que esa
informacién sea entendida, comprendida y aplicada®”

4.1.a. Importancia de la alfabetizacion en la salud.

Beneficios personales que lo incluyen en el mejoramiento de conocimientos para el adelanto
y diferencias de futuros riesgos que directamente influyen en el circulo familiar de cada
persona. La alfabetizaciéon en salud ayuda al progreso de salud auto percibido, en el
conocimiento de las enfermedades disminuye la automedicacion como las hospitalizaciones
y visitas en emergencias, lo cual también ayuda a la mejora del estado econémico de cada

persona.

La resistencia individual a la adversidad; también hace mencién a los beneficios sociales y
comunitarios, ya que aumenta la participacion en los programas de salud poblacionales, la
capacidad para influir en las normas sociales y actuar reciprocamente con los grupos
sociales, la capacidad de actuar en las determinantes sociales y econdmicas de la salud y
el empoderamiento de la comunidad®.

La obtencién de nuevos conocimientos, actitudes, mayor autoeficacia, conductas sanitarias
positivas, favorece la adquisicidon de nuevos conocimientos, actitudes, mayor autoeficacia,

conductas sanitarias positivas y mejores resultados de salud 9,

Las consecuencias del desconocimiento o no tratar adecuadamente han favorecido al existir
problemas graves en los sistemas de salud, incluyendo en una alza de los precios en forma

general y un debilitamiento de los resultados sanitarios

4.1.b. Alfabetizacién en salud oral y factores de incidencia en poblacién adulta.

Las distintas definiciones de alfabetizacion para la salud engloban el conocimiento, la
motivacién y las capacidades individuales para entender y acceder a informacién, expresar
opiniones y tomar decisiones relacionadas con la promocién y el mantenimiento de la salud,

siendo aplicable en diferentes contextos, entornos y a lo largo de toda la vida (-

La alfabetizacion en salud oral se puede establecer como la aptitud que poseen las personas
para acceder, entender y utilizar la informacién y servicios relacionados a su cuidado
odontolégico 2. Los principales factores que favorecen o dificultan estos procesos

constituyen la edad, sexo, nivel de educacion y nivel econémico 9,
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Edad.

Es un aspecto que tiene un impacto claro sobre el estado de salud, debido a su condicién,
los nifios y adultos mayores se consideran la poblacién mas vulnerable ante amenazas que
afecten su salud oral, desarrollandose en la adolescencia y en algunos casos empeorando
debido a los diversos tratamientos dolorosos o experiencias que vivieron en su edad
temprana®®,

La Organizacién Mundial de la Salud defini6, en 1989, a los "adultos mayores", simplemente
como los seres humanos que sobrepasan los 60 afios de edad.? Otros, desde los afios 60
del siglo XX, definian el estado de la ancianidad o la tercera edad, como un desajuste
funcional generalizado y progresivo del organismo, que resulta en una pérdida de la
respuesta adaptativa al estrés y una elevada probabilidad de muerte® definicién valida solo
si incluyese a los individuos de edad avanzada®?.

El envejecimiento es un cambio radical a lo largo de la vida, desde la fecundacion hasta el
fallecimiento. A pesar que es un fendmeno presente y conocido en todos los seres humanos,
es dificil aceptar la idea de la realidad como tal.

En la biologia del envejecimiento es el cambio progresivo del organismo el cual surgen
modificaciones, presencia de enfermedades no obtenidas en la nifiez o juventud, con mayor
riesgo de la muerte. Las células u 6rganos los mismo que son responsables en el desliz de
la vida de cualquier organismo humano. Las funciones metabdlicas como las bioldgicas
tienen una notable depreciacién. Las células funcionales del corazén son sustituidas por
tejido fibroso. En los cambios generales estan presentes: la pérdida de masa muscular,
como pérdida de fuerza, limitaciones en la capacidad motriz de movilizarse, declive normal
de la capacidad de memorizar, aspectos cognitivos, cambio de color de cabello por
disminucion del colageno, la elasticidad de la piel, perdida de la densidad 6sea, dolor

articular, aparicion de varices.

El envejecimiento se le han dado varias denominaciones, como vejez, ancianidad, tercera
edad, longevidad, discapacidad, entre otros, los cuales tienen diversas explicaciones y
connotaciones, algunas percibidas como negativas; depende de las ideas, valores,
creencias y expectativas de cada individuo, de la familia y de la sociedad, asi como del

paradigma cientifico del que nos posicionemos 2.
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Sexo

En cuanto a la poblacién de adultos mayores, el hombre como la mujer carecen de
informacién sobre salud oral, el hombre durante su vida ha sido el sustento del hogar, por
lo que puede existir un descuidado por parte de el en su higiene oral, por lo tanto se
encuentra expuesto a mayores riesgos, originando este factor psicolégico, en cuanto a las
mujeres el tipo de oficios es lo contrario ya que son las encargadas de cuidar y vigilar el
estado de salud oral de la familia, por lo que van a generar que no desarrollen este tipo de
reaccion®. Algunos estudios conceden al sexo femenino una prevalencia de Alfabetizacion
en salud oral mas elevada en cuanto a los hombres ya que puede ser porque que las mujeres
tienden a demostrar facilmente sus emociones relacionadas al dolor, alegria, angustia,
miedo de una manera mas natural que los hombres®4,

Nivel de instruccién

Nivel o Grado de instruccion de una persona, es el grado mas alto de estudios realizados o
en proceso, sin asumir si se han terminado o estan temporal o concluyentemente

incompletos

Las modalidades son las siguientes:

Personas analfabetas: Personas que no saben leer ni escribir @,

Sin estudios: Personas que saben leer y escribir, pero no han terminado ningun tipo de
estudios @9,

Primarios: Educacion Infantil, Maternal, Guarderias, Jardin de Infancia, Parvulos y similares,
Educacion Primaria, EPA, Educacion Especial, Estudios oficiales de mdusica (ciclo
elemental), estudios primarios anteriores como la EGB, la Ensefianza Primaria y estudios

similares 9,

Secundarios: incluye a las personas que tienen el nivel de estudios equivalente a Bachillerato
General Unificado (BGU, se lo denomina a los ultimos 3 afios de educacién, desde 1° a 3°
afio), o aquellos que han obtenido el Bachillerato acelerado (que consiste en aprobar en 11

meses los tres Gltimos afios para obtener el titulo de bachiller) 9.

Nivel técnico superior, encaminado a desenvolver potencialidades que permitan al
estudiante mejorar el conocimiento mediante la accién. Incumben a éste los titulos
profesionales de técnico o tecndlogo superior, que concedan los institutos superiores
técnicos, mecanicos, didacticos, de artes.
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Nivel Tercero, encaminado en la disciplina asi como la formacion, aprendizaje para el
adiestramiento de una profesion. Pertenecen a los grados de estudio a titulos profesionales
universitarios.

Nivel Cuarto, de postgrado, encaminado al ejercicio desarrollando un profesional audaz.
Incumben al profesional especialista; y los grados académicos de PHD maestria.

Nivel econémico.

El nivel econémico social, constituye una variable que define la situacién social y econdémica
de un individuo o grupo familiar en correlacién a otros grupos o individuos de una poblacion.
Se basa en el grado de ingresos aportados para el hogar, el nivel y grado de educacion y
tipologia de ocupacion y trabajo. Por lo regular una familia puede ser ubicada dentro de tres
rangos: Alto, Medio y Bajo.

Por lo regular mientras mas bajos son los niveles socioeconémicos de una familia o persona,
mas altos son los niveles de afectacion de su salud fisica y psicolégica, las cuales pueden
agravarse dependiendo de las situaciones ambientales, culturales y el acceso a servicios
bésicos de calidad.

Para establecer una estratificacién coherente y alineada a la realidad nacional, se establece
como base los elementos definidos en la “Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondémico”, la cual fue implementada en 9 744 viviendas urbanas de Quito, Guayaquil,
Cuenca, Machala y Ambato @7,

Como resultado de este estudio los hogares de Ecuador se clasificaron en cinco estratos, el
1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 22 ,8% en nivel C+,
el 49,3% en estrato C- y el 14,9% en nivel D @7, Desacuerdo a una valoracion donde se
establecieron las siguientes calificaciones: caracteristicas de la vivienda 236 puntos,
educacién 171 puntos, caracteristicas econdmicas 170 puntos, bienes 163 puntos, Tics 161

puntos y habitos de consumo 99 puntos @7,

Un factor adicional de incidencia directa sobre la alfabetizacién en salud bucal, constituye el
tema de discapacidades. Existe una amplia literatura que demuestra como la discapacidad
estd interconectado con mayores indices de exclusién educativa. Camargos, Machado y
Rodriguez mostraron en su investigacion como en el colectivo de personas con un nivel
educativo basico existia una mayor prevalencia de discapacidad. Por otro lado, dentro del
colectivo de discapacitados los que sufren una mayor desigualdad en salud son aquellos
gue tienen menor nivel educativo. Segun el estudio llevado a cabo por Chavez, Manrique
Chavez y Manrigue Guzman las personas discapacitadas con un nivel educativo superior
tenian una esperanza de vida mas larga’®® que aquellas con niveles de educacion mas

bajos.
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Desde la vision de la salud publica, la alfabetizacion en salud se debe acepar en multiples
niveles de atencién sanitaria como subcentros, clinicas de salud, hospitales etc. Pero es en
la atencion primaria donde se puede lograr menos porcentajes de los diversos problemas en
salud como el facil acceso a la sanidad. En la medicina familiar es donde se puede
desarrollar un conjunto de acciones que ayudaran en la practica y teoria de este asunto

4.1.c. El aprendizaje a lo largo de la vida

El punto de partida de la educacion o formacion de las personas mayores se sitla en el la
propia Educacion de Personas Adultas. Mas concretamente, en la concepcion del
Aprendizaje a lo Largo de la. A lo largo de la existencia humana, el aprendizaje que no es
mas que el conocimiento adquirido durante toda la nifiez y juventud obtenida en escuelas,
colegios o en la mismo hogar, son valores, destrezas, comprension que necesita aplicarlos
con confianza, creatividad, circunstancias y entorno. Es decir, una accion formativa, en
cualguier momento del ciclo vital de una persona, que mejore sus destrezas, habilidades,

competencias o cualificaciones, en cualquier ambito personal, social o profesional®®,

4.1.d. Medicina familiar en la alfabetizacién en salud

Como bien se proyecta, las personas acuden mayormente en busca de asistencia médica
es en la atencidn primaria, para ayudar en la prevencion de enfermedades concurrentes, de
manera que los médicos de familia, por lo habitual, son el primer contacto de la poblacién
con el sistema de salud, es importante desarrollar actividades para acrecentar las
habilidades de alfabetizacién en salud, tanto en los pacientes, como el entrenamiento en ese
aspecto a los profesionales de la salud

4.1.d.1. Instrumento de medicion de la alfabetizacién en salud.

Existen varios instrumentos para medir la alfabetizacion en salud @9, sin embargo los mas
utilizados a nivel internacional son: Rapida Estimacién de Alfabetizacion de Adultos en
Medicina (REALM) y Prueba de Alfabetizacion Funcional de Salud en Adultos (TOFHLA) (9,

El REALM fue el primer instrumento desarrollado en torno al AS y mide la capacidad de
pronunciar términos médicos, pero no su comprension. Como es el mas antiguo se utiliza
frecuentemente como el estandar de oro para validar otros que miden este alfabetismo.
Inicialmente consistia en 125 palabras, que luego fueron reducidas a 66. Con esta
herramienta se han mostrado adecuadas propiedades psicométricas ®®. Ademas, se ha
desarrollado una version REALM de 8 palabras (mas 3 de practica) que puede ser
administrada en 2 minutos, pero que no cuenta con una validacion completa. Entre sus

ventajas se encuentran su rapidez y sencillez de aplicacion; sin embargo, ha sido criticado
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debido a que no mide la comprension de los términos ni la utilizacion en los contextos reales

que viven los pacientes 9.

Por otra parte, el TOFHLA es una prueba de comprension que se utiliza para evaluar el AS
funcional en cuanto a las habilidades numéricas y de lectoescritura *®, aplicadas en salud.
El primer dominio de comprension consiste 3 pasajes y utiliza el procedimiento Cloze
modificado, en el cual de 5 a 7 palabras se omite una; el encuestado debe seleccionar la
opcioén correcta desde una lista de 4. El segundo dominio numérico consiste en 17 items
aplicados por el entrevistador acerca de la toma de medicamentos o citas médicas. Esta
prueba ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas y existen versiones abreviadas,

ademas de una en espariol 19,

Si bien existen otros instrumentos para medir el AS, la mayoria de ellos se derivan de
versiones del REALM o el TOHFLA y/o su uso es minoritario. Otra forma de medicion son
las preguntas de control, las cuales evalian el AS mediante autorreporte, y basicamente
permiten identificar de una forma sencilla y rapida a las personas con bajos niveles de este

(15).

Otro instrumento de referencia es el HLQ, elaborado en 2013 por Osborne et al, que fue
disefiado para proporcionar a profesionales de la salud, organizaciones y gobiernos datos
gue describen los conocimientos sobre salud, y sobre las limitaciones y fortalezas de las
personas y las comunidades. Este instrumento incorpora elementos de valoracion
comunitaria y ha sido adaptado a distintas lenguas 9.

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Estudios relacionados con alfabetizacién en salud en general, a nivel de Europa establecen
gue el estado de salud esta estrechamente relacionado con el nivel de educacién, mientras
menor es el nivel educativo menor es el estado de salud, es asi que las personas con
mayores problemas de salud, con padecimiento de enfermedades de larga duracién y que
requieren de hospitalizacion mas frecuente, son aquellas que tienen un nivel de educacion

basico o nulo 9D,

En un estudio realizado en paises del Norte, Sur, Este y centro de Europa (a excepciéon de
Noruega, Suiza y Rumania) Ruiz y Fernandez, establecieron que la relacién entre el nivel
de educacion y el estado de salud esta directamente relacionado ya que a menor nivel de
educativo menor sera el estado de salud de esas personan, para el indicador “Personas que
padecen enfermedades de larga duracion o problemas de salud”, las personas que no han

finalizado la educacion basica (nivel 0) el porcentaje es del 57,8%, mas del doble que las
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personas con educacion superior, que tan solo sufren enfermedades o problemas de salud
de larga duracion en un 25,7%. La mayoria de personas que padecen hospitalizacion
pertenecen al grupo con niveles educativos mas bajos. En Espafia un 12,10% de personas
con nivel educativo basico ingresa en los hospitales frente al 8,40% de personas con un nivel
educativo superior. Un porcentaje mayor se identifica en Hungria con un 21 % en el caso del
colectivo de nivel educativo menor frente el 11,60% del colectivo de personas con nivel
educativo superior. Por otro lado en Bélgica se identifica un 15% de la poblacion con menor
nivel educativo necesita hospitalizacion frente el 11,90% de personas que tienen un mayor
nivel educativo ?.

Otro estudio realizado en 8 paises de la Unién Europea, por Falcon y Luna establece que
existen correlaciones estadisticamente significativas entre la alfabetizacién en salud, la salud
medida como salud percibida y las caracteristicas socio-demogréaficas o socioeconémicas
de los encuestados en funcién de su edad, situacion laboral, nivel de educacion formal,
carencia de recursos financieros y estado social percibido, de forma que aquellos en
situaciones mas desfavorables son los que tienen peores niveles de alfabetizacién en salud

(21).

Con respecto a la alfabetizacion en salud bucal, en América del Norte, se establece que los
dafios dentales y busqueda de tratamiento, estan relacionados con el nivel socioeconémico
bajo presentado problemas para comunicarse afectivamente con los profesionales que

brindaron la atencién sanitaria®; especialmente hombres de procedencia hispana.

A nivel de América del sur, en paises como Cuba, Argentina y Venezuela, se establece que
los conocimientos con respecto a alfabetizacion en salud buco-dental en personas adultas
de ambos sexos en general es regular®®y que la prevalencia de alfabetizacién en salud

alcanza el 25.6%31)(32)(33).

En Cuba, Torres y otros autores, establecieron que los factores de riesgo que mas incidieron
sobre la salud dental fueron la deficiente higiene bucal y los antecedentes de caries. Entre
los adultos el 47,6% de los pacientes masculinos estan afectados con alguna
periodontopatia; el 36,5%, de los pacientes masculinos de la tercera edad necesitan
protesis. La clasificacion epidemioldgica que predominé fue “enferma”. Los principales
problemas detectados fueron la caries dental, la enfermedad periodontal, la disfuncién
masticatoria y, en menor grado, las maloclusiones. El nivel de conocimientos sobre salud

buco-dental de la poblacion en estudio se evalué como “regular”®?,

En Argentina Konfino, Mejia, Majdalani, y Pérez-Stable concluyen que los adultos mayores
de 65 afios tienen una prevalencia de alfabetizacion en salud del 25.6 %, en base a un

estudio realizado en pacientes que acuden a un hospital universitario de Buenos Aires, en
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los consultorios externos de clinica médica y en las salas de internacion durante los meses
de Junio a Diciembre del afio 2007 ¢2,

Por otro lado en Venezuela en base a una investigacion de Lauzaro y Gutierrez, quienes
realizaron un estudio observacional, descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el
estado de salud bucal y el nivel de conocimientos de 45 pacientes geriatricos pertenecientes
al consultorio 19 de marzo de la Parroquia Caricuao, Caracas, Venezuela. Establecieron que
un elevado porcentaje de los pacientes examinados presentd afectaciones por caries y gran
avance de la enfermedad periodontal. Y que, dentro de los factores de riesgo estudiados,
prevalecid el antecedente de caries. Ademas, se encontrd que el nivel de conocimiento de
los adultos mayores sobre salud bucodental fue muy bajo para ambos sexos. Concluyendo
gue un 75,6% de los pacientes examinados estan afectados por la caries dental, de los

cuales el 40% pertenece al sexo femenino®?,

En Cuba Salas, Gonzales, y Batista, establecieron que el grupo de edad mas representativo
de adultos mayores lo constituyen aquellos que se encuentran en edades comprendidas
entre los 60 a 69 afios con, con predominio del sexo femenino; donde solamente un 27,9 %
tienen buenas condiciones de salud bucal y el porcentaje restante, presentaron una salud
bucal regular, describiendo, bajos niveles econémicos. Predominan condiciones de salud
bucal evaluadas de buena y regular en aquellos adultos mayores con familias funcionales
con. El 73,5 % de los adultos mayores que habitaban en viviendas en buen estado

presentaron también buenas condiciones de salud bucal G,

Estudios similares en Chile establecen que los grupos mas vulnerables de adultos mayores
son aquellos que reciben cuidados por familiares con bajo nivel educacional®. Y que en
general los niveles de alfabetismo de salud buco-dental para personas de niveles de
educacion bajo, son muy reducidos e incluso llegan al analfabetismo total®, siendo las
muijeres quienes alcanzan mejores niveles de alfabetizacion en salud oral®®, Se realizé un
estudio descriptivo de pacientes inscritos en el programa de Atencién Domiciliaria del
Paciente Postrado de un centro de atencion primaria. La prevalencia de caries fue 100% y
COPD de 25,6. EI 40,6% se encontraba completamente edéntulo y el 54,7% era portador de
prétesis dental. El 32,8% presentaba restos radiculares. El 64,7% era capaz de cepillar sus
dientes por si mismo. El 79,4% consideraba tener una pobre salud oral. Los adultos mayores
son un grupo con gran dafio odontoldgico, con escasos dientes remanentes y deficientes
practicas de higiene oral. Son cuidados por familiares con bajo nivel educacional®. Se
establecié que el sexo femenino tuvo un mejor rendimiento en relacion al sexo masculino, la
distribucién de las mujeres concentra el 84,5% en los niveles analfabetismo, alfabetismo
bajo y medio, mientras que en los hombres sélo el 5,1% logré un nivel de alfabetizacion de
salud alto. El 23% de las respuestas correctas recayd sobre el nivel bajo de alfabetismo de

salud correspondiente a 1 respuesta correcta. El segundo resultado que mas frecuencia
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obtuvo fue el de 4 respuestas correctas con un 22% de la poblacién encuestada. Luego los
resultados se reparten sin mayores diferencias en el grupo compuesto por 2, 3y 0
respuestas correctas. Por lo tanto, el 89% de la muestra clasificé en niveles de alfabetismo
de salud bajo, medio y analfabetismo. Es decir, 97 personas contestaron cuatro 0 menos
respuestas correctas, mientras solamente 13 personas que corresponde al 11% de la
muestra, clasificaron en el nivel adecuado o alto de alfabetizacion de salud, donde ocho
personas obtuvieron 5 respuestas correctas y cinco personas lograron el resultado maximo
de la encuesta®,

A nivel de nuestro pais, un estudio realizado en adultos mayores, establece que la poblacién
gue posee bajos ingresos econémicos presenta mayor descuido con la alfabetizacion bucal,
siendo las mujeres quienes presentan mayores deficiencias en alfabetizacion ©®. Se
obtuvieron como resultado que el sexo femenino tubo una menor prevalencia de
alfabetizacion en salud bucal en relacion al sexo masculino, y que la poblacion mayormente
expuesta, se halla constituida por aquella que posee bajos ingresos econdémicos,

presentando un mayor descuido con la alfabetizacién bucal®®:

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé de hipotesis por ser de tipo descriptivo observacional.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo 7

Disefio de la investigacion: Descriptivo 7
Nivel de investigacién: Descriptivo 7
Tipo de investigacién

Por &mbito: Documental 7

Por la técnica: Comunicacional "

Por la temporalidad: Retrospectivo ¢

2. POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a la base de datos que reposan en el departamento de investigacion de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca existen 223 fichas que pertenecen al
estudio de la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador.

Muestra: se analizard la totalidad de la poblacion.
2.1. Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
2.1.a. Criterios de inclusion:

Se incluyé en el presente estudio fichas registradas en la base de datos Epi info, que constan
en el laboratorio de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca, para que las fichas fueran validas, estas debian constar de: datos completos, los
encuestados debian ser mayores de 65 afios y consentimiento informado

2.1.b. Criterios de exclusion:
Se excluyeron del estudio las siguientes fichas:
» Fichas que no poseian mas de 65 afios de edad, en la parroquia Sinincay

+ Fichas que no estén correctamente llenadas o que no cuenten con el

consentimiento informado
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La capacidad individual para | Significa que
obtener, resolver, comprender | solamente las
la informacion basica en salud Y | personas que
los servicios necesarios en la | sacan 4 pts.
. |realizacion de decisicones | son las que o _ Alfabetos
Alfabetizacion | 5 tonomas correctas tienen una Cualitativo Nominal Analfabetos
Oral exclente
alfabetizacion
en salud.
Es el tiempo que ha existido una 1. 66a70
persona al dia de realizar el Afios o . 2. 71a80
Edad estudio. cumplidos Cualitativo Ordinal 3 81290
4. >91 afios.
Caracteristicas genotipicas de .
Sexo cada individuo 'E\;I; );%:)ess de Cualitativo Nominal :\:/Ij;(;l::;zg
Grados de estudio culminados o | Nivel 1. Nivel bajo(sin estudios, primaria,
Nivel de en proceso académico Cualitativo Nominal sgcuendaria)nca, universitaria)
Instruccion mas alto 2. Nivel alto. (t
logrado.
1. Directores
2. Profesionales.
3. Tecnicos
Identificacion 4. Personal. de apoyo Administartivo
del nivel Trabajadores de los servicios vy
Nivel del trabajador de acuerdo | ocupacional 5. vendedores de comercios Agricultores.
a si corresponden a en la Oficiales, operarios y artesanos.
Tipo trabajadores (libres o recoleccion 6.
Ocupacional | dependientes) de datos. Cualitativo Ordinal 7.




8. Operadores maquinas y ensambladores. ‘

9. Ocupaciones Elementales.
10. Ocupaciones de ama de casa y militares
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS.
4.1. Instrumentos documentales.

Ficha de Observacion consta de: numero de registro, edad, sexo, parroquia, factores

econdmicos, educacion, ocupacion. (Ver Anexo 1)

Las mismas que reposan en el departamento de investigacion de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, para asi obtener la informacion necesaria para este

estudio, lo cual reflejara la informacién a adultos mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay

4.2. Instrumentos mecanicos.

Computadora, procesador Corei?.

4.3. Materiales.

Se utilizaran materiales de escritorio: esferos (azul y negro), hojas de papel bond, tablero, etc.

4.4, Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales (autorizacion UCACUE),
recursos humanos (Asesor de tesis y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1. Ubicacién espacial.

La parroquia Sinincay es un sector rural gue perteneciente al canton Cuenca en la provincia
del Azuay, se encuentra al sur del Ecuador, limita al norte con la parroquia Chiquintad, al sur
con Bellavista y El Vecino, al este con Hermano Miguel y al oeste con Sayausi. Esta situada a

2567 msnm con una temperatura entre 14-6°C y 3959 msnm llega hasta 6 a 8°C
5.2. Ubicacién temporal.

La revision de fichas que reposan en el departamento de investigacion de la Universidad

Catolica de Cuenca se realizara en Enero — Marzo del 2020.

5.3. Criterios de registro de hallazgo.
La ficha se encuentra distribuida en: nimero de registro, el correspondiente al de la base de
datos, edad sin decimales, sexo biolégico (varén o mujer), factores econémicos, nivel de

educacioén, ocupacion, parroquia de donde proviene la persona, total de la frecuencia de la

automedicacion
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5.4. Método de encuesta utilizado por los examinadores.

Para el llenado de las encuestas la realizaron parejas de encuestadores los que fueron a los
hogares, parques y sectores de mayor concurrencia, luego de la breve explicacion sobre el
proposito del estudio, se procedi6é a llenar la encuesta, la misma que fue firmada dando
consentimiento para la utilizar los datos recolectados.

5.5. Procedimiento para el andlisis de datos.

Se utilizé el programa EPI INFO para ingresar los datos recolectados, mismos que se utilizaran
en una escala que va desde cero hasta 4; teniendo el punto de corte en cuatro; lo que significa
gue solamente las personas que sacan 4 pts. Son las que tienen buena alfabetizacion en salud
bucal, todos los demas puntajes demuestran la necesidad de que se trabaje en este paciente
para mejorar su nivel de comprensién de las indicaciones para mantener su salud bucal, para

analizarlos a través del programa Excel Microsoft.

Se procedera a verificar en la base de datos del departamento de investigacion de la carrera
de odontologia para tabular y obtener los resultados de Alfabetizacion en salud oral en adultos

mayores de 65 afios, en la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca.

6. ASPECTOS BIOETICOS

El presente proyecto investigativo denominado “Frecuencia de Alfabetizacion Oral en adultos
mayores de 65 afios en la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca, en el afio 2019”
aunque al principio se respetaron todas las pautas para el proyecto sera sometido a
consideracion del comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, debido que las
personas fueron informadas sobre que trataba la encuesta. Se indicé que existe un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador y se solicitd que

firmen el Consentimiento Informado para su posterior aprobacion del comité de Bioética
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CAPITULO Il
RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

La investigacion se aplicd a un total de 223 adultos mayores de 65 afios, de la parroquia
Sinincay de la ciudad de Cuenca, de los cuales el 57,85 % (129) son personas del sexo
femeninoy el 42,15 % (94) son personas del sexo masculino. En lo que a grupos de edad se
refiere, el 39,01 % de la poblacion estudiada, se halla en edades que van desde los 66 a los
70 afos (87 personas, 52 mujeres y 35 hombres), el 34,53% en edades que van desde los
71 a 80 afios (77 personas, 39 mujeres y 38 hombres), el 21,52% en edades que van desde
los 81 hasta 90 afios (48 personas, 31 mujeres y 17 hombres), y el 4,93 % de la poblacion
estudiada se hallan sobre los 91 afios (11 personas, 7 mujeres y 4 hombres), como se
presenta en la Tablal.

TABLA 1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO.

Grupos de Edad Adultos Mayores de 65 afios
Nro. Sexo Nro. % %
Mujeres Hombres 52 23.32%
- 0,
66-70 87 35 15.70% 39.01%
Mujeres Hombres 39 17.49%
- 0,
71-80 77 38 17.04% 34.53%
81-90 48 Mujeres Hombres 31 13.90% 21 590
i 17 7.62% a0
01 af " Mujeres Hombres 7 3.14% 4.03%
anos 4 1.79% 07
Subtotal mujeres 129 57.85%
Subtotal hombres 94 42.15%
TOTAL 223 100.00% 100.00%
Fuente: Universidad Catolica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

En lo que a nivel de instruccion se refiere el 21,97% de la poblacion mayor a 65 afos es
analfabeta, el 49,23% ha cursado estudios primarios, el 25,11% ha cursado estudios
secundarios, el 2,24% estudios superiores técnicos y solamente el 1,35% estudios
superiores universitarios. Los detalles en funcién de grupos de edad y sexo se detallan en
la Tabla 2.
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TABLA 2
INSTRUCCION.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD SEXO Y NIVEL DE

Grupos de Edad Adultos Mayores de 65 afios

Nro. Sexo

66-70 87 Mujeres
Hombres

71-80 77 Mujeres
Hombres

81-90 48 Mujeres
Hombres

>91 afios 11 Mujeres
Hombres

Nro.

52

35

39

38

31

17

223

Nivel de Instruccion
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria

OCOFRP MNP OOOPMWPFROMUUINOO

D
©

110
56
5

3

%
4.04%
11.66%
7.17%
0.00%
0.45%
1.35%
8.52%
4.93%
0.90%
0.00%
4.04%
10.76%
2.24%
0.45%
0.00%
1.79%
8.52%
5.38%
0.90%
0.45%
5.83%
4.93%
3.14%
0.00%
0.00%
3.14%
2.24%
1.79%
0.00%
0.45%
1.35%
1.79%
0.00%
0.00%
0.00%
0.45%
0.90%
0.45%
0.00%
0.00%
21.97%
49.33%
25.11%
2.24%
1.35%
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TOTAL 223 223 100.00%

Fuente: Universidad Catélica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

En lo que a ocupacion se refiere, el 43,95% de la poblacion mayor a 65 afios se dedica a

ocupaciones elementales, seguida en un 21,52 % por trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios, un 17,94% se dedican a la agricultura, un 10,76% son oficiales,
operarios y artesanos, mientras que el 5,83% se dedican a las ocupaciones restantes. Los
detalles en funcién de grupos de edad y sexo se detallan en la Tabla 3.

TABLA 3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD SEXO Y TIPO OCUPACIONAL.

Grupos de Adultos Mayores de 65 afios
Edad
Nro. Sexo Nro. Tipo Ocupacional Nro. %

66-70 87 Mujeres 52 Directores 0 0.00%
Profesionales. 1 0.45%
Técnicos 0 0.00%
Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios y 13 5.83%
vendedores de comercios
Agricultores. 6 2.69%
Oficiales, operarios y artesanos. 3 1.35%
Operadores maquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 29 13.00%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares

Hombres 35 Directores 0 0.00%

Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 0 0.00%
Personal. de apoyo Administrativo 1 0.45%
Trabajadores de los servicios y 11 4.93%
vendedores de comercios
Agricultores. 6 2.69%
Oficiales, operarios y artesanos. 8 3.59%
Operadores maquinas y 3 1.35%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 4 1.79%
Ocupaciones de ama de casa y 2 0.90%
militares

71-80 77 Mujeres 39 Directores 0 0.00%
Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 1 0.45%
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Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios vy 3 1.35%
vendedores de comercios
Agricultores. 7 3.14%
Oficiales, operarios y artesanos. 1 0.45%
Operadores magquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 27 12.11%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares

Hombres 38 Directores 0 0.00%
Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 2 0.90%
Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios y 8 3.59%
vendedores de comercios
Agricultores. 14 6.28%
Oficiales, operarios y artesanos. 9 4.04%
Operadores magquinas y 1 0.45%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 4 1.79%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares

81-90 48 Mujeres 31 Directores 0 0.00%

Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 0 0.00%
Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios y 5 2.24%
vendedores de comercios
Agricultores. 1 0.45%
Oficiales, operarios y artesanos. 1 0.45%
Operadores magquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 24 10.76%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares

Hombres 17 Directores 0 0.00%
Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 1 0.45%
Personal. de apoyo Administrativo 1 0.45%
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Trabajadores de los servicios y 6 2.69%
vendedores de comercios
Agricultores. 5 2.24%
Oficiales, operarios y artesanos. 2 0.90%
Operadores maquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 2 0.90%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares
>91 afios 11 Mujeres 7 Directores 0 0.00%
Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 0 0.00%
Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios y 1 0.45%
vendedores de comercios
Agricultores. 0 0.00%
Oficiales, operarios y artesanos. 0 0.00%
Operadores maquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 6 2.69%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares
Hombres 4 Directores 0 0.00%
Profesionales. 0 0.00%
Técnicos 0 0.00%
Personal. de apoyo Administrativo 0 0.00%
Trabajadores de los servicios 1 0.45%
vendedores de comercios
Agricultores. 1 0.45%
Oficiales, operarios y artesanos. 0 0.00%
Operadores magquinas y 0 0.00%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 2 0.90%
Ocupaciones de ama de casa y 0 0.00%
militares
223  Directores 0 0.00%
Profesionales. 1 0.45%
Técnicos 4 1.79%
Personal. de apoyo Administrativo 2 0.90%
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Trabajadores de los servicios Yy 48 21.52%
vendedores de comercios

Agricultores. 40 17.94%
Oficiales, operarios y artesanos. 24 10.76%
Operadores maquinas y 4 1.79%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 98 43.95%
Ocupaciones de ama de casa y 2 0.90%
militares

TOTAL 223 223 100.00%

Fuente: Universidad Catolica de Cuenca, 2019

Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

En general los niveles de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios, de la
parroquia Sinincay, Cuenca- Ecuador, octubre 2018-marzo 2019, son bajos, alcanzando un

valor de 9,42% del total de la poblacion estudiada.

La proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios, de la parroquia
Sinincay, segun el sexo, es de un 3,14% (7) de mujeres que poseen conocimientos en salud
oral es decir se hallan alfabetizadas, frente a un 54,71% (122) que no se hallan alfabetizadas;
para el caso de los hombres el 6,28 % (14) poseen conocimientos sobre salud oral, es decir

son alfabetos, frente a un 35,87% (80) que son analfabetos, como se muestra en la Tabla 4.

TABLA 4 ALFABETIZACION EN SALUD ORAL EN FUNCION DE SEXO.
Alfabetizacion en salud Oral

Sexo TOTALES Alfabetos % Analfabetos %
Mujeres 129 7 3.14% 122 54.71%
Hombres 94 14 6.28% 80 35.87%
TOTAL 223 21 9.42% 202 90.58%
Fuente: Universidad Catolica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

La proporcién de alfabetizacién en salud oral en adultos mayores a 65 afios de la parroquia
Sinincay, en base grupos etarios, establece que el mayor porcentaje de alfabetizacion se halla
en el grupo de 66 a 70 afios, mientras que en el grupo de edad mayor a 91 afos, el porcentaje
de alfabetizacion en salud oral es cero; los detalles se exponen en la Tabla 5.

TABLA 5 ALFABETIZACION EN SALUD ORAL EN FUNCION DE EDAD.
Alfabetizacion en salud Oral

Grupos TOTALES Alfabetos % Analfabetos %
etarios
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66-70 87 12 5.38% 75 33.63%

71-80 77 8 3.59% 69 30.94%
81-90 48 1 0.45% 47 21.08%
>91 afios 11 0 0.00% 11 4.93%
TOTAL 223 21 9.42% 202 90.58%
Fuente: Universidad Catolica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

Para el caso de la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios de
la parroquia Sinincay, segun el nivel de instruccién, se observa que el mayor porcentaje de
alfabetizacion se halla en el nivel de instruccion bajo, con el 8,07%, en relacién a un 2,69%

del nivel de instruccién alto, como se muestra en el Tabla 6.

TABLA 6 ALFABETIZACION EN SALUD ORAL SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
Alfabetizacion en salud Oral

Nivel de TOTALES Alfabetos % Analfabetos %
Instruccién
Sin estudios 49 0 0.00% 49 22.0%
Primaria 110 5 2.24% 105 47.1%
Secundaria 56 13 5.83% 43 19.3%
Nivel Bajo 215 18 8.07% 197 88.3%
Superior 5 4 1.79% 1 0.4%
técnica
Superior 3 2 0.90% 1 0.4%
universitaria
Nivel Alto 8 6 2.69% 2 0.9%
TOTAL 223 24 10.76% 199 89.24%
Fuente: Universidad Catélica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

En la proporcion de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores a 65 afios de la parroquia
Sinincay, segun el tipo ocupacional, se determiné que el tipo ocupacional donde se hallan las
personas que poseen una alfabetizacion en salud oral es el de oficiales, operarios y artesanos
con un 3,59%, seguido por el tipo de ocupacion trabajadores de los servicios y vendedores de
comercio con un 2,24%, mientras que las categorias restantes ascienden a un valor total del

3,59%. Los detalles se muestran en el Tabla 7.

TABLA 7 ALFABETIZACION EN SALUD ORAL EN FUNCION DE TIPO OCUPACIONAL.
Alfabetizacién en salud Oral

Tipo Ocupacional TOTALES Alfabetos % Analfabetos %
Directores 0 0 0.00% 0 0.00%
Profesionales. 1 1 0.45% 0 0.00%

Técnicos 4 2 0.90% 2 0.90%
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Personal. de apoyo 2 0 0.00% 2  0.90%
Administrativo
Trabajadores de los

servicios y vendedores de 48 5 2.24% 43 19.28%
comercios
Agricultores. 40 0 0.00% 40 17.94%
Oficiales, operarios y 24 8 3.59% 16 7.17%
artesanos.
Operadores maquinas y 4 1 0.45% 3 1.35%
ensambladores.
Ocupaciones Elementales. 98 4 1.79% 94 42.15%
Ocu_pacmnes de ama de casa 5 0 0.00% 5 0.90%
y militares
TOTAL 223 21 9.42% 202 90.58%
Fuente: Universidad Catdlica de Cuenca, 2019
Elaborado por: Luis Valdivieso, 2020

2. DISCUSION.

El presente estudio se realizd en la parroquia Sinincay, del cantén Cuenca, provincia del
Azuay, estableciéndose como poblacion de estudio a un total de 1156 personas adultas, de

diversas condiciones sociodemograficas que viven en este sector.

Se realizé un andlisis con un nimero de 223 adultos mayores de 65 afios que permitan definir
en funcién de sus condiciones de género, edad, nivel de educacién y tipo de ocupacion, su
proporcion de alfabetizacién en salud bucal, en el afo 2019. Los primeros resultados
obtenidos a través de la presente investigacion reportan que la proporcién de alfabetizacion
en adultos mayores de 65 afos alcanza un 9,42 %, valor que se halla por debajo de los
reportes a nivel de Sudamérica, conforme lo reportan Torres, Morffi, LOpez y otros autores
(31) 32 33 donde el porcentaje de alfabetizacion en adultos mayores se halla al rededor del
25%. El mayor porcentaje de personas mayores a 65 afios en funcién de sexo, constituyen
los hombres con un 6,28% en relacion a las mujeres quienes han obtenido un porcentaje del
3,14%, lo cual establece que no existe una relacién con la investigacién realizada en el 2008
en Chile, por Escoda y Terrazas ©®, donde se establece que el 84,5 % de las mujeres
presenta niveles de alfabetismo medio, bajo y nulo con respecto a la poblacion total, mientras
gue en el caso de los hombres este porcentaje es mayor; sin embargo, los datos de la
presente investigacion coinciden con lo expresado por Alvarado a nivel de Ecuador en el afio
2017 ©9: donde se establece que al igual que en el presente estudio, la poblacién femenina
mayor de 65 afios de la parroquia Hermano Miguel, la prevalencia en alfabetizacién en salud
bucal fue menor a la de la poblacion masculina. A nivel de edad, se establece que el grupo
con mayor proporcion de alfabetizacion en salud oral con un 5,38% se halla constituido por

aquellas personas cuyas edades se encuentran entre los 66 y 70 afios, situacion que se
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fortalece en base a las investigaciones realizadas en el 2019 por Cueto y Gonzalez G4, Para
el caso de nivel de educacion, aquellas personas que se hallan con una mayor proporcion de
alfabetizacion en salud oral, son aquellas que se hallan en los niveles de educacion baja con
un 8,07%, y dentro de esta, aquellas que han tenido un nivel de educacién secundario con
un 5,83%; situacion que es opuesta a lo expresado en la investigacion del 2013 por Ruiz y
Fernandez®®, donde se establece que el nivel de analfabetizacién esta relacionado con el
nivel de educacion, mientras menor es el nivel de educacién, menor es el nivel de
alfabetizacion en salud en general. Para el caso de Tipo de ocupacion, la mayor proporcion
de alfabetizacion en salud oral se halla en las categorias de oficiales, operarios y artesanos
con un 3,59%, trabajadores de los servicios y vendedores de comercios con un 2,24% y
Ocupaciones elementales con un 1,79%, no existen investigaciones que analicen
especificamente esta variable, sin embargo en varios estudios @V ¢4 se establece que las
condiciones economicas y los niveles de ingreso son factores determinantes en la
prevalencia de alfabetizacion en salud oral, pudiendo conjeturar que al ser mas altos los
niveles de ingresos provenientes de actividades de tipos de ocupacion relacionadas a los
Profesionales, técnicos, directivos, gerentes y comerciantes, seran mas altos los niveles de
alfabetizacion, situacion que no se relaciona con la presente investigacion, ya que la mayor
prevalencia de alfabetizacién en salud oral, se halla en un 7,62% en personas cuyos ingresos
provienen de actividades como comercio, servicios, artesania, construccion, operacion de
maquinarias y extraccion.
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3. CONCLUSIONES.

La proporcion de alfabetizacion en salud bucal en adultos mayores de 65 afios de la parroquia
Sinincay, se halla en un nivel inferior al 10%, indicador que se encuentra por debajo de los

indices a nivel mundial y de Sudamérica.

La poblacion de adultos mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay, que presenta mejores
niveles de alfabetizacion en salud bucal en funcion de sexo, estd dada por la poblacién
masculina.

La poblacion de adultos mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay, con mayor proporcion
de alfabetizacion en salud bucal esté situado en las edades comprendidas entre los 66 y 70
afos, en concordancia con las estadisticas a nivel mundial.

La poblacion de adultos mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay, con mejor proporcion
de alfabetizacion en salud bucal en base al nivel de educacion, se halla constituida por aquella

poblacién que cursé o termind la secundaria.

Y finalmente, la mayor proporcién de adultos mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay,
con mejor nivel de alfabetizacién en salud bucal, con respecto al tipo de ocupacion, se halla
en personas de doénde el nivel de educacién esta enfocada en un Nivel alto. (técnica,

universitaria)
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ANEXOS

ANEXO 1.- Formulario de recoleccién de datos

Edad

Sexo: Varén () Mujer ()

Factores Econémicos

Numero de Registro

Parroquia

Nivel de Educacién

Cédigo de Formulario
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ANEXO 2.- Certificado del Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca
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